Az egészség hozzájárulása az EU gazdaságához

Az Európai Bizottság Egészségügyi és Fogyasztóvédelmi Főfelügyelőségének megbízásából tanulmány készült az egészség és gazdaság kapcsolatáról az Európai Unióban. Már régóta ismert és bizonyított tény, hogy egy ország gazdasági növekedése elősegíti a lakosság egészségi állapotának javulását. A gazdasági növekedés, ill. a jólét a jövedelmeken keresztül két módon járul hozzá az egészség javulásához: egyrészt közvetlen hatása van azokra az anyagi feltételekre, amelyek pozitívan befolyásolják a biológiai fennmaradást, valamint az egészséget. Másrészt a társadalmi részvétel révén, az életkörülmények befolyásolásával, a biztonságérzet növelésével. A jelen tanulmány azt vizsgálja, hogy az egészség javulása hogyan és milyen tényezőkön keresztül hat a gazdasági növekedésre. 

Az egészség hatása a gazdaságra – elméleti megközelítés 

A gazdasági növekedés – melyet általában GDP-ben mérnek – a tőkeállománytól, a munkaerő-állománytól és a termelékenységtől függ. Ez utóbbit pedig nagymértékben befolyásolja a humán tőke, melynek egyik rendkívül fontos alkotóeleme az egészség. A humán tőkébe való befektetés tehát növeli a termelékenységet, és minthogy az egészség az emberi tőke egyik jelentős komponense, az egészség is hatással van a gazdasági teljesítményre. 

Az egészség – melyet genetikai, gazdasági, társadalmi, kulturális és környezeti tényezők határoznak meg – 4 csatornán keresztül járul hozzá a gazdasági növekedéshez: 

1. a magasabb termelékenység, 

2. a magasabb szintű munkaerőkínálat, 

3. a magasabb képzettségi szint, valamint
4. a több lakossági megtakarítás révén.

1. Az egészséges egyének nyilvánvalóan többet és jobban tudnak teljesíteni, mint beteg társaik. 

2. Az egészség hatása a munkaerőkínálatra már nem ennyire nyilvánvaló. A jó egészségi állapot csökkenti a betegen töltött napok számát, így több időt lehet munkára, valamint szabadidős tevékenységre fordítani. Ugyanakkor az egészség a munkaerőkínálatot közvetetten, a bérekre, preferenciákra és a várható élettartamra gyakorolt hatásán keresztül is befolyásolja: ha a bérek a termelékenységtől függnek, és az egészséges dolgozók produktívabbak, mint a betegek, akkor a jobb egészségi állapot várhatóan növeli a kereseteket és ezáltal azokat az ösztönzőket, melyek elősegítik a munkaerőkínálat növekedését. Az is elképzelhető, hogy az egészségi állapot javulásával a munka egyre kevésbé lesz terhes, megerőltető, így az egyén hajlandó lesz arra, hogy több szabadidőért cserébe nagyobb hatékonysággal dolgozzon. 

3. A humán tőke-elmélet szerint a képzettebb egyének egyben produktívabbak is (és több pénzt keresnek). Minthogy az egészséges és jól táplált gyermekek iskolai teljesítménye magasabb, jó egészségi állapotuk közvetetten hozzájárul a jövőbeni magas termelékenységükhöz. Sőt, a jó egészségi állapot összefügg a magasabb várható élettartammal, az egészségesebb egyének pedig nagyobb hajlandóságot mutatnak arra, hogy oktatásba és képzésbe fektessenek be, mivel a megszerzett tudásuk gyümölcsét még sokáig élvezhetik. 

4. A jó egészségi állapotban lévő embereknek szélesebb az időhorizontja, megtakarítási hajlandóságuk ebből következően valószínűleg magasabb lesz. 

Mindent összevetve tehát számos csatorna van, mely összeköttetést jelent az egészségi állapot és a gazdaság teljesítménye között, egyéni és makroszinten egyaránt. 

1. ábra: Az egészség és a gazdaság kapcsolata


Az egészség hatása a gazdaságra – empirikus megközelítés

2001-ben a Makrogazdaságtani és Egészségügyi Bizottság (Commission On Macroeconomics and Health, CMH) közzétette a WHO megbízásából készített jelentését az egészség és a gazdasági növekedés közötti összefüggésről, valamint az egészségbe való befektetés szükségességéről. A Bizottság által készített tanulmány középpontjában a fejlődő országok álltak. Az elemzések becslései alapján a születéskor várható élettartam 10%-os növekedése várhatóan legalább 0,3-0,4 százalékponttal növeli az éves GDP-t. A tanulmány végkövetkeztetése az volt, hogy a fejlődő országokban épp ezért nélkülözhetetlen az egészségbe való befektetés, mert a létfontosságú egészségügyi ellátásba való beruházás milliók számára elősegítené a szegénységből való kiemelkedést, és az általános gazdasági fejlődéshez is jelentős mértékben hozzájárulna. Különösen fontos lenne ez az afrikai országokban, ahol a Bizottság jelentése alapján a fő hangsúlyt a fertőzéses megbetegedések megelőzésére, valamint a várandós nők és a magzat egészségének védelmére kell helyezni. A fő rizikófaktorok a következők: HIV/AIDS, malária, tuberkulózis, terhességi és születés előtti körülmények, gyermekhalandóság (fő okai: kanyaró, tetanusz, diftéria, akut légúti fertőzés, hasmenés), alultápláltság, egyéb védőoltással megelőzhető betegségek, valamint a dohányzással összefüggő megbetegedések. 

A betegség, valamint a rossz egészségi állapot költségeket von maga után, melyeket költségelemző tanulmányok segítségével összesítenek. Ezek a tanulmányok pénzügyi kategóriákra fordítják le a betegségek káros hatásait, rizikófaktorait. A betegségek költségeit 3 fő komponensre osztják:

1. közvetlen költségekre, melyek az egészségügyre hárulnak a megelőzés, diagnózis, kezelés kapcsán. Ide tartoznak pl. a mentők, a fekvő- és járóbetegellátás, a rehabilitáció, a gyógyszerek költségei.

2. közvetett költségekre, melyek jellemzően a beteg egyén termelékenységi potenciál-veszteségét jelentik. Ezek mérése mindmáig vita tárgyát képezi. Néhány ilyen költség-tanulmány a jövőbeni jövedelmek, keresetek kiesésére koncentrál anélkül, hogy figyelembe venné, hogy a keresetek a jövőben emelkedhetnek. Más tanulmányok a fizetési hajlandóság módszerét alkalmazzák, azaz azt nézik meg, hogy az egyén egy bizonyos egészségi állapotban mennyi pénzt hajlandó feláldozni a jobb egészségi állapot elérése érdekében; 

3. eszmei, kézzelfoghatatlan költségekre, melyek a betegségnek az egyénre és a családjára gyakorolt pszichológiai hatását jelentik (fájdalom, haláleset, szenvedés, aggodalom). Nyilvánvalóan ezeket a költségeket a legnehezebb felbecsülni.

Ez a költségszempontú megközelítés az Egyesült Államokban sokkal elterjedtebb, mint Európában. 

A Bizottság szerint Európában – az afrikai fejlődő országokkal ellentétben – a nem fertőző megbetegedések jelentik a legnagyobb betegségterhet. Ezek közül is a szív-és érrendszeri betegségek, illetve a pszichés betegségek képezik a legfőbb problémát. A 4 leggyakoribb kockázati tényező pedig a cukorbetegség, az elhízás, a dohányzás és az alkoholfogyasztás. 

1. Szív- és érrendszeri megbetegedések:

A Bizottság 7 OECD-ország adatait hasonlította össze. A közvetlen költségek, illetve az egészségügyi ellátás költségei az Egyesült Királyságban voltak a legalacsonyabbak, az USA-ban, Svédországban és Németországban pedig kimondottan magas értéket mutattak. A hivatalos egészségügyi ellátás költségein kívül eső, közvetett költségek szinte mindenhol magasnak mondhatók, kivételt ez alól csak Svájc képez. Mindenképpen fontos megjegyezni, hogy a szívbetegség, illetve a szívinfarktus a legköltségesebb betegségnek bizonyult ezekben a fejlett országokban. 

2. Pszichés problémák:

A fejlett országokban a második legfőbb egészségügyi problémát a pszichés betegségek jelentik. A mentális, ill. függőségi problémák tartósak és visszatérőek. Leggyakrabban a serdülőkor utolsó periódusában vagy fiatal felnőttkorban jelentkeznek először, amikor a humán tőkébe való befektetés, azaz a tanulás és képzés legintenzívebb időszaka zajlik, illetve amikor az ember fiatal, fizikai és szellemi aktivitása ebben a korban a legnagyobb, ekkor tudja megalapozni karrierjét. A mentális problémák tehát kimondottan rombolóan hatnak a karrierépítésre és a termelékenységre. A pszichés betegségekben szenvedő egyének hosszú időn keresztül rászorulnak a társadalombiztosítási támogatásokra, újabb terheket róva ezáltal a gazdaságra. A fejlett országokban leggyakrabban előforduló pszichés problémák a következők: mániás depresszió, depresszió, skizofrénia, bipoláris zavarok. 

3. Elhízás:

Európában egyre súlyosabb problémát jelent az elhízás, különösen a gyermekek körében. Ebből következően az elhízás közvetlen és közvetett költségei is egyre magasabbak. Egy 2001-es brit kutatás szerint az Egyesült Királyságban az 1998-as évben az elhízás 30 ezer ember idő előtti elhalálozásához járult hozzá. 

4. Cukorbetegség:

A diabétesz már önmagában is egy súlyos betegség, azonban egyéb problémák kialakulásához is vezethet (pl. veseműködési zavarok, szívproblémák, vakság). A Nemzetközi Diabétesz Szövetség (International Diabetes Federation, IDF) becslése szerint amennyiben a cukorbetegek száma a jövőben tovább nő, 2025-ben már a világ egészségügyi kiadásainak 7-13%-át fogják a cukorbetegek kezelésére fordítani, de azokban az országokban, ahol a cukorbetegek aránya különösen magas, ez az arány akár a 40%-ot is elérheti. 

5. Dohányzás:

A dohányzás a fő oka az idő előtti elhalálozásnak és a rokkantságnak. Ebből következően nagyon magasak a dohányzás okozta betegségeknek a költségei. 

Egy nemrégiben Magyarországról készült tanulmány arra a következtetésre jutott, hogy a dohányzás összes költsége (beleértve a közvetlen és közvetett költségeket is) 1996-98 között 2,7-3,2%-os GDP-veszteséget jelentett az ország számára a vizsgált időszak minden egyes évében. Ez arra enged következtetni, hogy a dohányzás költsége relatíve magasabb az új EU-tagállamok körében, mint a régi tagországokban.

Egy kutatás felbecsülte a Németországban az 1993-as évben a dohányzással kapcsolatos elhalálozások arányát. Ennek eredménye szerint a férfi halálesetek 22%-a, a női elhalálozásoknak pedig az 5%-a volt összefüggésbe hozható a dohányzással a vizsgált évben. 

A dohányzás a dolgozók termelékenységére is káros hatással van. Egy Egyesült Királyságban végzett kutatás becslése szerint egy dohányzó dolgozó átlagosan heti 2,5 órát tölt el a cigarettaszünetekkel.

6. Alkoholizmus:

A dohányzással ellentétben – amely teljes mértékben ártalmas az egészségre – az alkohol rendszeres, mértékletes fogyasztása a 40 év fölöttiek esetében jótékony hatású, mert csökkenti a szívbetegség kialakulásának kockázatát. 

Egy Németországban a ’90-es évek közepén végzett kutatás az alkoholizmus összes költségét 40 milliárd márkára becsülte, ami az 1995-ös GDP 1,13%-ának felel meg. A közvetett költségek legnagyobb részarányát az idő előtti elhalálozás, a korai nyugdíjazás, valamint a munkaképtelenség költségei jelentik, a közvetlen költségek legnagyobb hányadát pedig a kórházi kezelés költségei képezik. 

Ezek a költség-tanulmányok arra szolgálnak, hogy felhívják a politikai döntéshozók figyelmét az adott betegség súlyosságára, valamint a társadalomra és a gazdaságra gyakorolt negatív hatásaira. A fejlett államokban a legnagyobb betegségterhet a nem fertőző betegségek jelentik. Ezek sokkal komplexebb egészséget fenyegető veszélyek, mint a fertőző betegségek, amelyek esetében könnyebb beazonosítani az alapvető beavatkozásokat. Az iparosodott államok kormányainak tehát több szektorra kiterjedő egészségügyi stratégiát kell kidolgozniuk a problémák megoldása érdekében. 

Az egészség gazdasági hatása az egyén szintjén

Munkaerőpiaci hatás

Az egészségi állapot 3 fő módon befolyásolja a munkaerőkínálatot: 

1. az egyén munkaerőpiaci részvétele szempontjából, 

2. az idő előtti nyugdíjazás szempontjából, 

3. a beteg egyént ápoló családtagok munkaerőpiaci helyzetének változása révén. 

1. Nyilvánvaló, hogy az egyén egészségi állapota nagymértékben befolyásolja termelékenységét és munkaerőkínálatát. Nem csupán a munkaórák számára van hatással, hanem a nyugdíjba vonulás időpontját is befolyásolja. A rossz egészségi állapot a termelékenység csökkentése révén negatív hatást fejt ki az egyén jövedelmére is. 

Számos kutatás bebizonyította, hogy a testfelépítés (melyet a magasság, ill. a testtömeg- index alapján mérnek) mind a fejlett, mind a fejlődő országokban hatással van a bérekre és fizetésekre. A magasabb egyének munkaerőpiaci helyzete általában kedvezőbb, mint az alacsonyabbaké, a magasabb testtömeg-index azonban mind a férfiak, mind a nők esetében alacsonyabb keresetet eredményez. Ennek magyarázata minden bizonnyal a magasság, illetve az elhízás társadalmi megítélésében rejlik: a magasságot – különösen a férfiak esetében – a tekintéllyel, tehetséggel és sikerességgel kapcsoljuk össze. Ezzel magyarázható, hogy a magasabb férfiak alacsonyabb kollégáikkal szemben általában előnyöket élveznek a foglalkoztatás terén. 

Az egészség hatását az egyén munkaerőkínálatára leginkább az egyén betegség miatti hiányzásával lehet mérni. A Munkakörülményeket vizsgáló 2. Európai Kutatás szerint – melyet 2000-ben végeztek el – az EU régi tagállamaiban a dolgozók 40%-a állította, hogy az elmúlt 1 év során legalább egyszer hiányzott munkahelyéről betegség miatt. A kérdőívre adott válaszokból kiderül, hogy a munkahelyi balesetek, munkával kapcsolatos betegségek vagy egyéb egészségügyi problémák miatt egy dolgozó átlagosan 7,3 munkanapot veszített el. A betegség miatti távollét közvetlen költsége a táppénz, közvetett költsége pedig a hiányzás miatti termelékenység-veszteség. 

2. A fejlett országokban végzett kutatások eredménye szerint az egészségi állapot a nyugíjba vonulás időpontját is meghatározza, habár erre egyéb tényezők is hatással lehetnek (pl. az adott állam nyugdíjrendszere, van-e rokkantnyugdíjazás az adott országban stb.). Egy 1987-ben végzett tanulmány szerint a rossz egészségi állapotban lévő dolgozók valószínűleg 1-3 évvel korábban kérik nyugdíjazásukat, mint azok, akik habár hasonló gazdasági és demográfiai feltételekkel rendelkeznek, de jó egészségi állapotnak örvendenek. Egy 2003-as kutatás szerint az egészségi állapotban bekövetkező hirtelen változások (pl. szívroham) döntő befolyással bírnak a munkaerőkínálati döntésekre, így pl. a napi munkaóra csökkentésére, a magas pozícióról való lemondásra és az idő előtti nyugdíjazásra.  

3. Az egyén egészségi problémái a vele egy háztartásban élők munkaerőpiaci helyzetére is kihatnak. A kutatási eredmények azt mutatják, hogy a férfiak hajlandóak jelentősen csökkenteni munkaóráik számát, amennyiben házastársuk ápolásra szorul. Fordított esetben azonban az a jellemző, hogy a nők férjük betegsége idején többet dolgoznak, hogy több pénzt keressenek. Ez elsősorban a nemek családon belüli egyenlőtlen szerepével, valamint a férfiak és nők eltérő munkaerőpiaci helyzetével magyarázható. Mivel általában a férfi a családfenntartó, annak lebetegedése esetén nagyobb szükség van a pótlólagos jövedelemre, mint a feleség egészségi állapotának romlása esetében. Az egyén egészségi állapotának romlása tehát mindenképpen hatással van a családtagok munkaerőpiaci helyzetére is. Két eset lehetséges: az egyik, hogy a háztartás többi tagja több munkát vállal, mert a jövedelemkiesést pótolni kell, valamint elő kell teremteni a kezelés költségeit. A másik lehetséges változat az, hogy a beteg ápolásra szorul, és a családtagok csökkentik munkájukat annak érdekében, hogy el tudják látni a beteget. 

Az egészség hatása az oktatásra

Az egészség az oktatásra is hatással van. A humán tőke elmélete szerint a tanultabb emberek produktívabbak (és jobban keresnek). A gyermekkori jó egészségi állapot serkenti a kognitív (megfigyelő, érzékelő) funkciókat, csökkenti az iskolából való hiányzásokat, ezáltal pedig az iskolából való kimaradás esélyét. Az egészséges gyermek várhatóan jobb iskolai teljesítményt ér el, így a jövőben várhatóan produktívabb lesz. Mi több, az egészséges egyéneknek – mivel hosszabb életút áll előttük – több ösztönzőjük van arra, hogy az oktatásba fektessenek, mert a befektetett munka gyümölcsét hosszú időn keresztül arathatják majd le. Ez az előbbi összefüggés különösen igaz és bizonyított a fejlődő országok esetében. 

A magzati és gyermekkori egészségi állapot felmérésére a következőket használják: kis születési súly (2500 grammnál kevesebb), az anya dohányzása a terhesség alatt (mérsékelt, erős, változó), az orvos által 7-16 éves kor között megfigyelt krónikus egészségi problémák (testi gyengeség, pszichés/lelki és érzelmi problémák, egyéb panaszok), magasság 16 éves korban. A kutatási eredmények azt igazolták, hogy a kis súllyal született gyermekek iskolai teljesítménye rendszerint elmarad normális születési súlyú társaikétól. A várandós anya dohányzása szintén negatívan befolyásolta a gyermek későbbi iskolai teljesítményét. A magasság azonban pozitív kapcsolatban áll az iskolai teljesítménnyel, vagyis a magasabb gyermekek általában jobb eredményeket érnek el a tanulás terén, mint alacsonyabb társaik. A krónikus betegségek ugyancsak rossz hatással vannak az iskolai előmenetelre, a mentális panaszok pedig még nagyobb mértékben romboló hatásúak. 

A kutatók a serdülőkori és a gyermekkori egészségi állapot közötti kapcsolatot is vizsgálták. Úgy találták, hogy a gyermekkori jó iskolai teljesítmény szoros összefüggésben áll a pubertáskori jó egészségi állapottal. Ebből arra lehet következtetni, hogy az életút folyamán az egészség és a kognitív fejlődés között folyamatos kölcsönhatás érvényesül. 

Az egészség hatása a megtakarításokra

Az egészségi állapot befolyásolja a megtakarítások nagyságát is. Nyilvánvaló, hogy a hosszabb és egészségesebb életre való kilátás növeli a megtakarítási hajlandóságot. A tervezés és ezáltal a nyugdíjaskorra való takarékosság akkor jelenik meg, amikor az elhalálozási arány olyan alacsony, hogy a nyugdíjaskor elérése reális perspektíva. 

Számtani szempontból tekintve, a megtakarítások csökkennek az egészségi állapot romlásával, mert a rossz egészségi állapot csökkenti a jelenlegi jövedelmet, ill. növeli a fogyasztást, főleg az orvosi kiadásokat. 

Az egyének és a háztartások az egészségi állapotban bekövetkező változásokhoz más, nehezen megmagyarázható módon is viszonyulhatnak. Ha a fogyasztás határhaszna az egészségi állapot függvénye, a fogyasztás növekedése az egészségre pozitívan hat, akkor az egyén hajlandó lesz növelni fogyasztását, és egészséges állapotban többet fog fogyasztani. Ez esetben a megtakarítások akkor nőnek, ha az egészségi állapot romlik. Különböző szerzők e témában különböző, egymásnak ellentmondó eredményekre jutottak.

Összességében a bizonyítékok azt a hipotézist támasztják alá, hogy az egészségnek pozitív hatása van a gazdasági eredményekre egyéni vagy háztartási szinten egyaránt.

Az egészség makrogazdasági hatása 

Az egészségtörténeti kutatások igazolták, hogy egy ország jelenlegi gazdasági helyzetéhez a lakosság egészségi állapotának alakulása a megelőző 1-2 évszázadban jelentős mértékben hozzájárult. Az egészségtörténeti kutatások úttörője a Nobel-díjas Robert Fogel.

Fogel 1994-es tanulmánya szerint az Egyesült Királyság gazdasági növekedése 30%-ban az egészség és táplálkozás 1780 és 1980 közötti fejlődésének tudható be. Kihangsúlyozta, hogy az Egyesült Királyságban a vizsgált periódusban az emberi teljesítőképesség (azaz az energia munkára való konvertálásának képessége) 53%-kal növekedett. Mindebből arra következtetett, hogy a jobb táplálkozásból származó energiatöbbletet további munkabefektetésre fordították, és 50%-ban a megnövekedett teljesítőképességgel magyarázható a brit gazdasági növekedés.

Egy másik, 2001-es tanulmány szerint is az egészség hozzájárulásának mértékét a gazdasági fejlődéshez hosszabb periódusokban kell vizsgálni. Ez a felmérés 10 iparosodott országra nézve vizsgálja az egészség hozzájárulását a gazdasághoz, 100-125 évre visszamenőleg. A kutatás szerint ezekben az országokban az egészségi állapot javulása 30-40%-kal járult hozzá a gazdasági növekedéshez. 

Az egészségi állapot – melynek tipikus mutatói a várható élettartam és a felnőttkori halandóság – a gazdasági növekedés jelentős és mérhető előrejelzőjeként mutatkozik meg minden olyan tanulmányban, amely a szegény és gazdag országok gazdasági fejlődése közötti különbségeket igyekszik feltárni. A kutatók sokkal inkább a fejlődő, mint a fejlett országokra koncentráltak az egészség gazdasági hozzájárulásának kérdésében. Azok a tanulmányok, melyek az iparosodott országokat helyezték a középpontba, rámutattak arra, hogy az egészség és a gazdasági fejlődés közötti kapcsolat nem mindig pozitív, sőt akár még negatív is lehet. Ez utóbbi oka feltehetőleg abban rejlik, hogy az egészség javulása következtében a nyugdíjaskorúak száma növekszik, így az állami költségvetésre nagyobb teher nehezedik, ez pedig fékezheti a gazdasági növekedést. Ha emelnék a nyugdíjkorhatárt, akkor több egészséges idős ember maradna a munkaerőpiacon, így érvényesülhetne az egészség pozitív hatása a gazdaságra. 

Az sem biztos, hogy a fejlett országok esetében jó indikátor az egészség kifejezésére a várható élettartam vagy a felnőttkori mortalitás. Ezekben az országokban ezek a mutatószámok kevéssé különböznek, inkább olyan indikátorokat kellene találni, amelyek jobban eltérnek, s így pontosabban teszik mérhetővé az egészség hatását a gazdasági növekedésre. Jobbnak tűnik pl. a nagyobb variabilitást tükröző kardiovaszkuláris betegségek okozta halálozási ráta.

Barro 1996-ban 100 ország adatait elemezte az 1960 és 1990 közötti periódusban, és úgy találta, hogy az alábbi változók segítségével lehet a leginkább előrejelezni a gazdasági növekedést: alacsony kiinduló GDP, kiinduló humán tőke, melyet a férfiak közép- és felsőfokú képzettségével és várható élettartamával mérnek, alacsony fertilitás, alacsony kormányzati fogyasztás, jogrend, külkereskedelmi cserearány, és alacsony inflációs ráta. Barro úgy találta, hogy a várható élettartamban mért egészségi állapotnak jelentős pozitív hatása van a gazdasági növekedésre, és ez a hatás nagyobb, mint az oktatásnak a gazdasági kimenetekre gyakorolt kedvező hatása. Ha a többi tényezőt állandónak tekintjük, akkor a várható élettartam 50 évről 70 évre (azaz 40%-kal) történő emelkedése a gazdasági növekedési rátát évente 1,4 százalékponttal növelné. Barro azt is hozzátette, hogy az általános egészségi állapot és a gazdasági növekedés kölcsönösen hatnak egymásra. A jobb egészségi állapot számos módon serkenti a gazdaság növekedését. Ugyanakkor a gazdasági fejlődés ösztönzi az egészségi tőke további felhalmozását. 

Barro és más kutatók tanulmányai alapján feltételezhető, hogy amennyiben két ország esetében minden egyéb feltétel megegyezik, csak a lakosságuk várható élettartamában különböznek, akkor annak az országnak, ahol a várható élettartam 5 évvel magasabb, az évi GDP-növekedése 0,3-0,5%-kal magasabb lesz, mint a másik államnak, ahol a lakosság egészségi állapota rosszabb. A várható élettartam növekedése tehát jelentős lökést adna a gazdasági növekedésnek, tekintve, hogy az utóbbi 25 évben a világ egy főre jutó átlagos GDP-növekedése csupán évi 2% volt. 

Egy Bloom, Canning és Sevilla által 2001-ben készített tanulmány szintén igazolta az egészségbe való befektetés pozitív hatását a gazdaságra. A szerzők legfontosabb következtetése az volt, hogy a jó egészségi állapot pozitív, mérhető és statisztikailag jelentős hatást fejt ki számos ország össztermelésére. A kutatók kiterjesztették a hagyományos termelési modellt – az oktatáson kívül – a munkatapasztalatra és egészségi állapotra, és 104 ország GDP-adatait elemezték minden 10 évre 1960 és 1990 között. A várható élettartamot tekintették az egészségi állapot mércéjének. Arra fontos következtetésre jutottak, hogy a lakosság élettartamának 1 évvel történő meghosszabbodása 4%-os GDP-növekedést eredményez. Hangsúlyozták, hogy ez egy nagyon jelentős mértékű hatás, és rámutattak arra, hogy az egészségfejlesztésből származó megnövekedett költségeket pusztán a jobb egészségi állapot termelékenységre gyakorolt hatása is indokolja. 

Az egészségügyi szektor pusztán méreténél fogva is fontos szerepet tölt be a gazdaságban. A fejlett országokban az egészségügy a gazdaság egyik legfőbb szektora, az egyik legnagyobb szolgáltató ágazat. Jelenleg az egészségügyi szektor outputja az EU-15 GDP-jének 7%-át adja, többet, mint a kb. 5%-ot kitevő pénzügyi szolgáltatások szektora vagy a kiskereskedelmi szektor. Emellett az egészségügyi szektor az egész gazdaság versenyképességét befolyásolja, mivel hatással van a munkaerőpiacra, a bérköltségekre, továbbá a források makrogazdasági szintű elosztására is. Az egészségügy makrogazdasági jelentőségét a közvetlen makrogazdasági hatásával is illusztrálhatjuk. Az Eurostat felmérése alapján az EU-15 összes munkavállalójának a 8,8%-a dolgozik az egészségügyi szektorban, az EU-25 esetében pedig ez az arány 9,3% (2003-as adatok alapján). Az egészségügyi és szociális szektorban dolgozók aránya mind az USA-ban, mind Európában növekvő tendenciát mutat, habár a növekedés mértéke országonként eltérő.

Pusztán gazdasági súlyából fakadóan, az egészségügyi szektor alakulásának fontos következményei vannak a gazdaságra nézve. Az egészségügy azonban nagymértékben eltér a gazdaság többi szektorától, ugyanis az egészségügyi szolgáltatások között a külföldi szolgáltatók aránya elenyészően kicsi, azaz az egészségügyi szolgáltatások terén az EU országaiban egyáltalán nincs nemzetközi verseny. Ez a speciális helyzet vagy óriási lehetőséget, vagy óriási kockázatot jelent a gazdaság egésze számára. Hacsak nem vezetnek be szabályozó intézkedéseket, ez a helyzet hatékonyság-veszteséget eredményez, ami a gazdaság többi szektorának a hatékonyságát is csökkenti, és ezáltal a források helytelen elosztásához vezet. Ezáltal hatással van a gazdaság egészének versenyképességére, mivel forrásokat von el a gazdaság más, esetlegesen produktívabb ágazataitól. 

Az egészségügyi szektor 2 fő csatornán keresztül befolyásolja a gazdaság versenyképességét: egyrészt a bérköltségeken keresztül, ami a nemzetközi versenyképességet határozza meg, másrészt hatással van a foglalkozási/szakmai mobilitásra, ezáltal pedig a munkaerőpiac rugalmasságára is. Ha az egészségügyi rendszer túlterjeszkedik, akkor mindez az adózáson és társadalombiztosításon keresztül hatással lesz a bérköltségekre. Amennyiben a megnövekedett egészségügyi kiadások hatására általános egészségjavulás következik be, az ebből származó teljesítménynövekedés kompenzálhatja a többletkiadásokból származó negatív hatást.  

A jóléti megközelítés abból indul ki, hogy a GDP nem tökéletes mércéje a társadalmi jólétnek, mivel nem foglalja magában az egészség értékét. A gazdasági tevékenység valódi célja ugyanis a társadalmi jólét maximalizálása, nem pedig önmagában a termékek előállítása, a javak megtermelése. Az egészség értéke nagyon magas; magasabb, mint a legtöbb piaci és nem piaci terméké, még akkor is, ha nincs piaci ára. Az ugyanis, hogy az egészségnek nincs piaci ára, egyáltalán nem azt jelenti, hogy az egészségnek nincs értéke. 

A fizetési hajlandóság-tanulmányok azt kutatják, hogy mennyi pénzt vagyunk hajlandóak feláldozni egyéni vagy társadalmi szinten annak érdekében, hogy jobb egészségnek örvendjünk. A fizetési hajlandóságra egyebek mellett a munkaerőpiacon fellelhető kockázati prémiumok (pl. veszélyességi pótlék) nagyságából is lehet következtetni. 

A veszélyes munkahelyeken, építőiparban, bányászatban dolgozók kockázati prémiumok, juttatások formájában kapnak magasabb kompenzációt az egészségüket veszélyeztető kockázatok vállalásáért. Számos fizetési hajlandóság-tanulmány foglakozik a statisztikai élethossz értékének meghatározásával, s e tanulmányok a mortalitás változása értékének mérésére is alkalmazhatók. Kísérlet történt a mortalitás csökkenése értékének beépítésére a nemzeti jövedelem számításába. Ennek segítségével a teljes jövedelem, a jólét növekedésének becslését próbálták megoldani. A módszerek mindenesetre konzervatívak a tekintetben, hogy a mortalitás változásának értéke nem fejezi ki az egészségi állapot egésze változásának értékét. 

A teljes jövedelemre vonatkozó tanulmányok leginkább az Egyesült Államokra fókuszálnak, de néhány EU tagország tekintetében is készültek becslések az élettartam 1990 és 1998 között bekövetkezett változása értékének meghatározására. A nyert jövedelmeket az egészségügyi kiadások változásával vetették össze. Az eredmények szerint az élettartam javulásának értéke az egy főre jutó GDP növekedésének 60-100%-át teszi ki a vizsgált időszakban. 

Az egészségbe való befektetés szükségessége 

A politikai döntéshozóknak, akik a gazdasági növekedés felgyorsításában érdekeltek, jó okaik vannak arra, hogy fontolóra vegyék az egészségbe való befektetést, hiszen ezáltal a gazdasági célok megvalósulását is elősegítik. Itt azonban felvetődik a kérdés, hogy hogyan és mennyi pénzt kellene az egészségbe fektetnünk? Az egészségbe való befektetés magában foglal minden olyan jellegű tevékenységre irányuló beruházást, amelynek fő célja a lakosság egészségi állapotának javítása, védelme. Az egészségbe való befektetés egyidejűleg zajlik az egészségügyi szektoron belül és kívül.
Fontos, hogy a kormány integrált politikát dolgozzon ki, amelynek révén biztosíthatja, hogy az egészségi állapot javítása érdekében tett intézkedések hatékonyak legyenek. Mivel a fejlett országokban a betegségek elsősorban életmódbeli tényezőkből fakadnak, az egészségbe történő beruházás elkerülhetetlenül szükségessé teszi a hagyományos egészségügyi rendszeren kívüli intézkedések foganatosítását is. Az első lépés azon tényezők azonosítása, melyek a lakosság rossz egészségi állapotáért felelősek. Ezeknek az okoknak alapvetően 3 csoportját különböztetjük meg: 

· közvetlen okok, melyek az EU összes tagállamára nézve közösek: rákos megbetegedések, szívbetegség, pszichés problémák és sérülések; 

· az életmóddal és az életkörülményekkel kapcsolatos egyéni tényezők (beleértve az egészségügyi ellátáshoz való hozzáférést is): dohányzás, alkoholizmus, helytelen táplálkozás, mozgásszegény életmód; 

· általános társadalmi, gazdasági, kulturális és környezeti tényezők, beleértve a szegénységet, az alacsony színvonalú oktatást, a környezeti ártalmakat, valamint a tágabb értelemben vett társadalmi kirekesztettséget. 

Az egészségügyi szükségletek teljes körű kielégítéséhez a jelenleg fennálló problémákon túl kell tekinteni, hogy a jövőbeni problémákat is előre tudjuk jelezni. Mindehhez nélkülözhetetlen, hogy minden országban megfelelő információs rendszert alakítsanak ki, folyamatosan vizsgálják a lakosság egészségi állapotát, és az adatokat megfelelően elemezzék. 

A második lépés az, hogy a problémákra megfelelő politikai választ kell megfogalmazni. Ez számos tevékenységet foglal magába, az egészségmegőrzéstől és betegségmegelőzéstől kezdve a kezelésen át a rehabilitációig. Ezek közül néhány az egészségügyi szektor felelősségi körébe tartozik, a többi esetében pedig az egészségügyi szektor irányító vagy katalizátor szerepet tölt be majd, és a felelősség egyéb szektorokra, pl. a szállításra vagy oktatásra hárul majd. A harmadik lépést egy olyan rendszer kiépítése képezi, mely ellenőrzi a foganatosított intézkedéseket, mivel minden ilyen komplex rendszer esetében lehetnek nem szándékolt következmények, és ezeket ki kell szűrni. 

Nyilvánvaló tehát, hogy átfogó, növekedést elősegítő politikára van szükség, mely az egész kormánytól összehangolt cselekvést követel meg. Több európai kormány már tett ilyen jellegű intézkedéseket, például a nyilvános helyeken betiltotta a dohányzást. 

Egészségbe való befektetés az egészségügyi szektoron keresztül

Az egészségügyi rendszer hozzájárulása a lakosság egészségi állapotához régóta vitatott, a XX. század közepéig ugyanis a gyógyító orvosi kezelések csupán kis mértékben járultak hozzá az elhalálozási arány csökkentéséhez, de az elmúlt évtizedekben a hozzájárulás mértéke jelentősen növekedett.  Felvetődik a kérdés, hogy mennyit célszerű költeni az egészségügyi szektorra. Az EU-tagállamok egészségügyi kiadásai átlagosan a GDP 9%-át teszik ki.

Az egészségügyi kiadások nagyságát számos tényező befolyásolja; az egyik legfontosabb ezek közül magától értetődően az adott ország gazdasági fejlettségi szintje. A ’60-as években végeztek először arra irányuló kutatásokat, hogy mely tényezők határozzák meg egy állam egészségügyi kiadásainak nagyságát. Arra a következtetésre jutottak, hogy az adott ország GDP-jének nagysága jelentős mértékben befolyásolja az egészségügyi kiadásokat. 

Az általánosan elterjedt nézet az, hogy az egészségügyi kiadások elkerülhetetlenül gyorsabban nőnek, mint a nemzeti jövedelem, és a megnövekedett költségek csak kis mértékben járulnak hozzá a lakosság egészségének javulásához, erre nézve azonban nincsenek egyértelmű bizonyítékok. 

Nem egyszerű tehát a válasz arra a kérdésre, hogy egy államnak mennyit kellene az egészségügyre költenie, mivel minden országnak eltérő problémákkal kell szembenéznie, továbbá az egyes államok lakosságának is különbözőek az elvárásai. 

Egy nemrégiben elvégzett brit kutatás fő célkitűzése az volt, hogy felbecsülje a brit lakosság egészségügyi kiadásait a 2020. évre. Ezen tanulmány végkövetkeztetése az volt, hogy az egészségügy jövőbeni kiadásai nagymértékben a jelenlegi befektetésektől függnek. 

Az egészségügyi kiadások egy része a következő tényezőktől függ: 

· a kezelést igénylő betegek költségeitől; 

· attól, hogy az ápolást milyen mértékben tudják biztosítani a családtagok, és milyen mértékben kell szociális munkások segítségét igénybe venni; 

· a lakosság elvárásaitól (melyek folyamatosan változnak); 

· a földrajzi szétszóródottságtól: az alacsony népsűrűségű területeken nehezebb és költségesebb az egészségügyi ellátás biztosítása (pl. Svédország, Finnország).

A kiadások további csoportja az egészségügyi ellátás kínálatához kapcsolódik: 

· az egészségügyi dolgozók bére, fizetése; 

· gyógyszerek, kezelések, technológiák költsége; 

· tőkeköltség, melyet a kamatláb befolyásol; 

· a kutatás-fejlesztés költsége, amelyet az EU törvényhozása határoz meg.

Az egészségmegőrző egészségügyi rendszer várhatóan csökkenti a jövőben az egészségügyi kiadásokat azáltal, hogy csökkenti a lakosságot érintő betegségek terhét. Az egészségügyi rendszerbe való beruházás tehát az egészségbe való befektetés egyik leghatékonyabb módjának tekinthető.

Egészségügyi kiadások egy elöregedő társadalom esetében

Európa népessége elöregedik, mivel a születések száma folyamatosan csökken, a várható élettartam pedig nő. Következésképpen a jövőben a nyugdíjaskorúakat kevesebb dolgozó embernek kell majd eltartania, ami többletköltségeket ró az egészségügyi és szociális szektorra. 

2002-ben az EU 15 tagországában az összes állami egészségügyi kiadás átlagosan a GDP 6,2%-át tette ki. Amennyiben a népesség elöregszik ugyan, de egészségesebbé válik, az egészségügyi kiadások a jövőben csökkenthetők. Az idősek egészségi állapotának javításával tehát csökkenteni lehet a lakosság elöregedéséből fakadó többletköltségeket.

Következtetések az EU új tagállamai számára 

Mivel a gazdasági jólét és az egészség kölcsönösen hatnak egymásra, nyilvánvaló, hogy a politikai döntéshozóknak, akiknek alapvető érdeke a gazdasági növekedés, fontolóra kellene venniük az egészségbe való befektetést. Ez különösen igaz az új EU-tagok esetében, melyek mind egészségi állapot, mind gazdasági fejlettség terén jelentősen le vannak maradva a Közösség régi tagállamaihoz képest. Sajnálatos módon azonban a legtöbb fejlett és fejlődő országban – így az új EU-tagok esetében is – az egészségügy a leggyengébb minisztériumok között van, és az egészségfejlesztő, valamint ellátásjavító beruházásokra nem akarnak további pénzösszegeket fordítani, mert az esetlegesen a gazdaság többi szektorától vonna el forrásokat. Az új tagországok többségében az egészségbe való befektetésnek az EU-csatlakozás időszakában is csupán kevés jelentőséget tulajdonítottak, mert nem az egészségügyi megfontolások képezték a legfőbb csatlakozási kritériumokat. Az új tagországokra – éppúgy, mint az EU régi tagállamaira – óriási költségvetési nyomás nehezedik, melyet az is súlyosbít, hogy az egészségügyi rendszerek finanszírozása általában a munkaadói és munkavállalói járulékokon alapul. A munkanélküliek magas aránya, illetve a feketegazdaság jelentős súlya esetében fennáll a veszélye annak, hogy öngerjesztő mechanizmus indul el: az egészségügyet fenntartó kiadások aránytalanul nagy terhet rónak a foglalkoztatásra, ezáltal csökken a gazdaság versenyképesssége, a feketegazdaság pedig további teret nyer. Az elmúlt években ilyen jelenségeket tapasztaltak néhány nyugat-európai jóléti államban. 

Az egészség és gazdaság kapcsolata szorosan kapcsolódik az EU lisszaboni programjához, melynek célkitűzése, hogy 2010-re tudásalapú gazdaságot építenek ki, és az Európai Uniót a világ legversenyképesebb régiójává teszik. A humán tőkébe való befektetés szükséges, bár nem elégséges feltétele a gazdasági versenyképesség növelésének, s mivel az egészség az emberi tőke egyik fontos alkotóeleme, az EU régi és új tagállamai számára egyaránt nélkülözhetetlen lesz a következő években az egészségbe való befektetés ahhoz, hogy a lisszaboni célkitűzést meg tudják valósítani. 

Forrás: European Commission – Health and Consumer Protection Directorate-General: The contribution of the health to the economy in the European Union. European Communities, 2005. 
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