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A MUNKAHELY! EGESZSEGPROGRAMOK
ERTEKTEREMTESENEK MERESI LEHETOSEGE

A fluktuacid, a hidnyzas és a kimerillten valé6 munkavégzés sok kart okoz a cégeknek. E veszteségek csokkentésének
egyik lehetséges eszkoze a vallalati egészségprogram mukodtetése. Az ilyen kezdeményezések népszerliségét mutatja,
hogy mig 2008-ban globdlisan a multinacionalis vallalatok 34 szdzaléka inditott ilyen programokat, 2014-ben mar 56,
2016-ban pedig 69 sz4zalékuk. De mennyire sikeresek ezek a programok? Hogyan mérheté az altaluk teremtett érték? E
cikk nemzetkoézi irodalomkutatéasra épitve az egészségprogramok hatdsainak mérési lehetdségeit tekinti at. Ez alapjan a
hatékonysagot harom kilénb6z6 szemléletben szoktak megkdzeliteni. A pénzben jol mérhetd vallalati elénydkre fokuszalo
ROI-szemlélet mellett mind elterjedtebb a programok dolgozékra gyakorolt hatasat méré VOI-megkodzelités. Ugyanakkor
makroszinten a tarsadalmi hatasokat is lefedd, de csak pénzben méré SROI-mddszertan hasznélata lehet a célravezetd.
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WHO mar 1950-t61 foglalkozik a munkahelyi egész-

ség témdjaval, kiemelve: nemcsak a munka és a
munkahely hat a dolgozok fizikai és mentalis egészségi
allapotara, hanem a munkavallalok egészségi allapota is
hat a vallalatra és annak iizleti teljesitményére. Majd htisz
évvel késébb, az 1970-es években indultak el az els6 mun-
kahelyi egészség- ¢és mozgasprogramok Ausztralidban és
az Egyesiilt Allamokban (Chu et al., 1997). Eurdpaban e
tekintetben a skandinav orszagok az élenjardk (Eichberg,
2009).

A munkahelyi egészségfejlesztés a Munkahelyi Egész-
ségfejlesztés Europai Halozatanak (ENWHP) 1997-es,
Luxemburgi Deklaracioban meghatarozott definicioja
szerint: ,,a munkaadok, a munkavallalok és a tarsadalom
valamennyi olyan kozds tevékenységét jelenti, amely a
munkahelyi egészség €s jol-1ét javitasara iranyul. A cél
eléréséhez harom eszkdzrendszer egyiittes alkalmazasa
szitkséges: a munkaszervezet javitasa, az aktiv dolgozoi
részvétel biztositasa és tamogatdsa, valamint az egyéni
kompetencia erdsitése” (ENWHP, 1997, p. 2.). Tiz év mul-
va, 2008-ban, a szouli XVIII. Munkahelyi Biztonsag és
Egészség Kongresszuson a résztvevok kimondtak: min-
denkinek alapvetd emberi joga a biztonsagos ¢és egészsé-
ges munkahely (WHO, 2010).

Az ,elsdgeneracios” programok jellemzéen dohany-
zasellenes leszoktatd programok voltak. A ,,masodikge-
neracios” programok a kockazati tényezdk felmérésére
koncentraltak, mig a ,,harmadikgeneraciosaknal” eldke-
riilt a teljes testi-lelki jol-lét kérdése. Ugyanakkor még a
»harmadikgeneracios” programok is csak egyéni szinten
gondolkodtak.

Ezzel szemben a manapsag aktualis ,,negyedikgene-
racios” programok mar a szervezet szintjén kell, hogy
mitkddjenek. Chu és tarsai (1997) kiemelik: magaban a
vallalati kultaraban kell meghonositani az egészséget,
amikor munkahelyi egészségprogramok bevezetésérdl
van sz0, legyen ez akar dohanyzas, taplalkozas, mozgas,
lelki egészségfejlesztd vagy stresszcsdkkentd programe-
lem, netan ezek kombinaciodja.
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Vaughan-Jones ¢és Barham (2009) szerint az ébren
toltott idonk 37 szazalékat mintegy 40 éven keresztill a
munkahelyilinkon toltjiik, ezért az kivalo terep az egészsé-
ges ¢letmoddra és a mozgasra neveléshez. Dongen és tarsai
(2011) aldhuzzak: a szemléletformalasban nagy szerepe
lehet a munkahelynek, az ottani ,tarsadalmi-szocialis”
kozegnek.

Raadasul azon feliil, hogy alapveté emberi jogunk a
biztonsagos ¢s egészséges munkahely, tisztan iizleti szem-
pontok alapjan is megéri kolteni munkahelyi egészségfej-
lesztésre (Szabo, 2013). Ezt egyre tobb vallalatnal ismerik
fel. A Xerox (2016) adatai szerint globalisan 2008-ban a
multinacionalis vallalatok 34 szazaléka inditott egészség-
programokat, 2014-ben mar 56, 2016-ban 69 szazalékuk.
Manapsag a vilag munkaadoinak 74 szazaléka ugy gon-
dolja, hogy a munkahelyi jol-1ét kulcsfontossagt elem a
munkavallalok megtartasaban, teljesitményében, dsszes-
ségében a munkavallaloi értékteremtésben.

A .44 legegészségesebb amerikai vallalat” program-
jait attekintve az érintett cégek a mozgas, a taplalkozas
¢és a lelki egészség fejlesztésére koncentraltak egészség-
programjaikban (Thorpe, 2015). A Virgin Pulse (2016) fel-
mérése szerint 2016-ban leginkabb a mozgasprogramok, a
lelki egészséggel kapcsolatos programok €s a dohanyzas-
ol leszoktatd programok fordultak el vallalati egészség-
programok részeként. A legnagyobb novekedést 2015-h6z
képest a helyi edz6termek 1étesitésében tapasztaltak. Egy
évvel késébb, 2017-ben a mentalis egészséggel kapcsola-
tos programok inditasa volt a leggyakoribb, ezen a teriile-
ten mérték a legnagyobb ndvekedést az el6z6 évhez képest
(Virgin Pulse, 2017). Aldana (2018a) szerint a vallalatok
egészségfejlesztési raforditasai 2018-ban nemzetkozi szin-
ten fejenként évi 150 és 1200 dollar k6zo6tt mozogtak.

Ossztarsadalmi szinten a kronikus betegségek miatt
az egészségligyi kiadasok egyre emelkednek. Egyre tobb
a tulsulyos, az alkoholhoz, droghoz nyulo vagy éppen a
fizikailag inaktiv munkavallalé. Ezek a karos ,,szokasok”
nagyrészt a sok stressz szamldjara irhatok. Pfeffer (2018)
allitasa szerint a munkahely, a munkahelyi kornyezet
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okozza szamunkra a stressz legnagyobb részét, a jelenleg
,uralkod6” munkahelyi kultura a munkavallalok fizikai és
mentalis jol-1éte ellen hat. Pfeffer (2018) ezt a jelenséget
tarsadalomszennyezésnek (social pollution) nevezi. Ahogy
a kornyezetszennyezés ellen sokat harcoltak egyéni, valla-
lati és tarsadalmi szinten is, ugy a tarsadalomszennyezés
ellen is tenni kell, mindharom szinten. Foglalkozni kell
a dolgozok munkavégzd képességének fenntarthatosaga-
val, amihez nem elég egy-egy fitneszterem vagy jogaora,
hanem komplex megoldasra van sziikség. A vallalati al-
lampolgarsagi (corporate citizenship) megkozelitések
szerint a vallalatok tarsadalmi szerepének értelmezésekor
tekintetbe kell venni a tarsadalmi, kulturalis kozeget is,
amelyben mikddnek, és az azokra valé visszahatasokat is
(Géring, 2014).

Az EU-OSHA (2018) becslései szerint a munkaval
Osszefliggd betegségek évente mintegy kétszazezer halal-
esetet okoznak Europaban. A munkahelyi egészségkaro-
sodasok ¢és sériilések miatti koltségek évente 476 milliard
eurora rugnak az Eurdpai Unidban, ami foly6 aron a 2016-
os teljes unios GDP tobb mint 3,2 szazalé¢ka (Eurostat,
2018), a magyar GDP-nek pedig tobb mint négyszerese
(KSH, 2018). E koltségek csokkenthetok lennének meg-
felel6 munkahelyi egészségvédelmi stratégiakkal és gya-
korlatokkal, példaul egészségprogramok bevezetésével. A
hasznok tehat nemcsak az egyén és a vallalat, de a tarsa-
dalom szintjén is jelentdsek lehetnek.

A munkahelyi egészségfejlesztésrdl, annak hatasa-
ir6l és a hatasok mérésérdl itthon rendkiviil kevés vizs-
galat sziiletett. Ennek egyik oka, hogy Magyarorszagon
csak az utobbi évtizedben kezdett megélénkiilni a teriilet:
a legrégebben miikddoé program sincs 15 éves (Coca-Co-
la, 2013). Osszességében elmondhatjuk, hogy mikozben
néhany, jellemzéen multinacionalis vallalat (Unilever,
Coca-Cola) fut6 programjaival élen jar a teriileten, alap-
jéban véve Magyarorszagon komoly fejlesztésre szorul a
teriilet. Egy 2010-es, 709 régios vallalatot (ezek harmada
magyar cég volt) felméré MGYOSZ-kutatas (2010) szerint
a munkahelyi egészségvédelem teriiletén a leginkabb (32
szazalékban) az ergonomiai fejlesztések jelentek meg, mi-
kozben a cégek tobb mint 40 szazaléka semmilyen mun-
kahelyi egészségfejlesztési programot sem mukddtetett.
Egy Szinapszis (2013) kutatas eredményei szerint az itt-
hon megkérdezett 400 munkavallalé minddssze 17 sza-
zaléka vett részt rendszeres és kotelez6 programokban. E
programok hatasanak mérésérdl pedig egyeldre szo sincs.

Sikeres vallalati egészségprogramok és hatasaik

A WHO (2010) atmutatasa szerint a sikeres progra-
mokhoz a legfontosabb érintetteket, véleményvezéreket
kell megnyerni. Ez tokéletesen dsszecseng az ugyancsak
a vallalati kulturaba valé beépiilést sikerkritériumnak
tekintd vallalati kockazatkezelési (ERM, enterprise risk
management) programok tapasztalataival (Oliveira et al.,
2018). Sziikséges a felsd vezetok tamogatasa is, majd 0sz-
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sze kell allitani egy csapatot, amely a munkahelyi egész-
ségfejlesztd programért felelds. Az 6 feladatuk a tdamogatd
kornyezet kialakitasa, a kommunikacio, az 6sztonzés és
az oktatas-képzés mellett a munkatarsak minél szélesebb
korének bevonasa is. Kiilonboz6 sziirésekkel, tesztekkel
fel kell mérni, hol all a szervezet indulaskor, milyen az
alkalmazottak testi-lelki allapota, hogyan taplalkoznak,
mennyit mozognak, hanyszor hianyoznak, milyen gyak-
ran betegek. Ez a 1épés ugyancsak jol parhuzamba hozhato
az ERM-rendszerek kockazati felmérés 1épésével.

Azt is meg kell hatarozni, hova akarunk eljutni. A
sok lehetséges teriilet koziil ki kell valasztanunk, mi az,
ami a vallalatunk és munkavallaléink szempontjabol a
legfontosabb. Mérlegelniink kell a kockazatokat, a kolt-
ségeket, a lehetdségeket is a tervezés soran. Sziikséges
egy 3-5 év id6étavra vonatkozo egészségterv dsszeallitasa
is, amelyet érdemes lebontani éves tervekre, kisebb prog-
ramokra. A konkrét folyamatokat, felelésoket, célokat,
koltség- és iddtervet is meg kell hatarozni — megint csak
nagyon hasonléan az ERM-rendszerek bevezetésénél ja-
vasoltakhoz.

A munkaadoknak és a munkavallaloknak sokkal in-
kabb egyiitt kell donteni a célokrol, az elérés mikéntjé-
r6l, mint ezeket feliilr6l meghatarozni, mert egyrészt a
munkavallalokért, a munkavallalok jol-létéért sziiletnek a
programok, masrészt azon rendszerek, intézmények, ame-
lyek élvezik a munkavallalok bizalmat €s - kapcsolodva
mas rendszerekhez (példaul képzés-fejlesztés) - ndvelhe-
tik a motivaciot és az elkdtelezettséget (Bacsi, 2017).

Napjaink emberieréforras-menedzsment kihivasaira is
jo valasz lehet egy helyesen 6sszeallitott program. Ugyan-
is kifejezetten az Y-generacionak (azon beliil is az egyen-
sulykeresdk csoportjanak) nagyon értékes a munka ¢€s a
maganélet egyensulya, a munka mindsége, a munka kor-
nyezete (Meretei, 2017). A BCG 2018-as kutatasai szerint
a magyar dolgozok szamara a munka és maganélet egyen-
sulya, valamint a kollégakkal valo jo kapcsolat a legfobb,
amikor 4j munkahelyet valasztanak. A dolgozok szamara
tiz legfontosabb pontbol hat a munkahelyi 1égkorhoz, a
kozérzetiikhoz kapcesolodik.

Természetesen a terveket végre is kell hajtani, amihez
a résztvevoknek rendszerint folyamatosan tdmogatast, se-
gitséget kell nytUjtani. Nagyon fontos elem az értékelés:
a megvalosult programokat folyamatosan figyelni kell,
hogy nyomon kdvessiik a valtozast. Amennyiben sziiksé-
ges, a programot at kell alakitani és tovabb kell fejleszte-
ni, kiterjeszteni (WHO, 2010), éppen ugy, ahogy ezt egy
ERM-rendszernél is tennék (International Organization
for Standardization, 2018).

A vallalati egészségprogramok kapcsan a szakiroda-
lomban megjelend sikertényezoket az /. tablazat tekinti
at. A legfontosabb, a legtobb szerz0 altal sikertényezoként
emlitett a vezetdi elkdtelezédés. Enélkiil el sem tud indul-
ni egy egészségprogram, hisz az anyagi és emberi erdfor-
rasok biztositasa a vezetdk kezében van.
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1. tablazat
A vallalati egészségprogramok sikertényezdi
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Forras: Goetzel et al. (2007) alapjan, sajat kiegészitésekkel

A programok folyamatos értékelése a masik legtobbek
altal fontosnak tartott sikertényezd. Ami érdekes, foleg a
hazai gyakorlatot megnézve, hogy elméletben fontos az
értékelés, a mérés, de gyakorlatban nem valositjak meg,
jellemzéen még a Legfittebb Munkahely felméréseken
gy6ztes vallalatok sem (Szabo, 2018). Egyetlen gydztes
vallalatnal volt csak ROI-mddszertanra épit6 értékelés.
Ugyanakkor nemzetk6zi szinten is béven vannak hianyos-
sagok a programok értékelésében, mérésében. [IFEBP (In-
ternational Foundation of Employee Benefit Plans) adatok
szerint a megkérdezett vallalatok 28 szazaléka mér csak
barmilyen megtériilést az egészségprogramoknal. A Health-
iest Employers Award résztvevoinél ugyanez az arany 23
szazalék (Springbuk, 2018). Mindezek miatt még elméleti
szinten is fontos a mérés lehetéségeivel foglalkozni. Ma-
gyarorszagon ez a teriilet még szinte teljesen kiaknazatlan.

A kutatasok szerint az egészségesebb munkavallalok
mar révid tavon is jobb fizikai és szellemi teljesitményre
képesek, hatékonyabbak, termelékenyebbek, elégedetteb-
bek, motivaltabbak ¢és lojalisabbak. Az a dolgozo, aki ugy
érzékeli, hogy a munkaaddja torédik az egészségével és
a jol-1étével, 38 szazalékkal elkdtelezettebb lesz, mint az,
aki ugy érzékeli, hogy ez a faktor nincs meg (Hackbart et
al., 2015). Az Aon Hewitt tanacsado cég 2017-es eredmé-
nyei szerint (Hewitt, 2017) a vildg munkavallaloinak 63
szazaléka érzi magat elkdtelezettnek, az eurdpaiaknal ez
az arany mindossze 58 szazalék. A munkahelyi egészség-
program javithatja az egyéni, a vallalati, a regionalis és a
makroszint{i versenyképességet is.
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Aldana (2018b, 2018c) ramutat: az egészségprogra-
mok négyféle mddon is értéket teremtenck a vallalat-
nak. (1) A programok javitjak az alkalmazottak egész-
ségtudatossagat, igy egészségesebben élnek, ezaltal
csokkentik az egészségiigyi kockazatokat, egészség-
igyi kiadasokat mind a vallalatnal, mind egyéni szin-
ten. Ozminkowski et al. (2016) kutatasai szerint is ez
a legfébb oka az egészségprogramok inditasanak. A
program inditasa utani elsé hat hétben torténik altala-
ban a legjelentdsebb valtozas, és azon munkavallalok,
akik 18 honap utan is kitartanak a programban, mar
nem térnek vissza a régi, egészségtelenebb ¢letmodjuk-
hoz.

(2) E programok azaltal novelik a termelékenységet,
hogy csokkentik a hidnyzast, és még inkabb gy, hogy
csokkentik a presenteeism jelenségét (azaz a nem teljes
értéklt munkahelyi jelenlétet, amikor a munkavallalok
mentalisan vagy fizikailag kimerilt allapotban, betegen
végzik a munkajukat). Egyre inkabb eldtérbe keriil, hogy
a presenteeism miatti termelékenységkiesés sokszoro-
sa a hianyzasok miatti kiesésnek. Raadasul a dohanyzo
munkavallalok korében 28 szazalékkal, az egészségtele-
niil taplalkozok korében 66 szazalékkal, a mozgasszegény
¢életmodot folytatd munkavallalok korében 50 szazalékkal
nagyobb az esélye a presenteeismnek, mint az egészsége-
sen éloknél (Aldana, 2018b). Az elébbiek mellett a prog-
ramoknak koszonhetden (3) kisebb lesz a fluktuacio, azaz
konnyebb a munkaer6t megtartani, s6t vonzani is és (4)
javul a moral, a hangulat is.
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Nemzetkozi kutatdsok eredményeit Osszegezve (2.
tablazat) Aldana (2018b, 2018c) megallapitasaival egybe-
vagoan, de az egyes értékteremtd tényezok megjelenésé-
hez 1dét is kotve a Tasmania kutatocég (2012) szerint, ha
a vallalat elindit egy mozgasprogramot, amelynek keret-
¢ben a kollégak egyiitt sportolnak, mar néhany honapon
beliil is megvaltozhat a munkahelyi légkor, javul a moral,
az elkotelezodés, a csapat Osszetartobb lesz. A program
elinditasa utan 1-2 évvel lesz érzékelhetd a magasabb
teljesitmény, nagyobb termelékenység, a vallalati imazs
pozitiv valtozasa és a munkavallalok testi-lelki egészség-
tudatossaganak ¢és elégedettségének jelentés novekedése,
igy szignifikansan csokken a fluktuacio. Nagyjabol 3-5 év
utan jelentdsen csokkennek a munkahelyi sériilések, bal-
esetek, betegségek, hianyzasok, valamint a presenteeism,
tovabba az emberekbe fektetett képzési, fejlesztési kiada-
sok is megtériilnek (Tasmania, 2012).

2. tablazat
A munkahelyi mozgasprogramok hatasai

Néhany 1-2 év alatt 3-5 év utan
hénapon beliil
Szorosabb Magasabb Kevesebb
elkotelezddés termelékenység | munkahelyi
¢s teljesitmény | sériilés
Jobb munkahelyi | Megnovekedett | Ritkabb betegség,
moral munkaerd- hianyzas
megtartas €s
vonzas
Erdsebb Pozitiv imazs Kevesebb
csapatszellem, presenteeism
kozosség-
formalas
Jobb egyéni A képzések,
egészség- fejlesztések
tudatossag javulé hozamai
Nagyobb
clégedettség

Forras: Tasmania (2012, p.15.)

Goetzel (2016) szerint is olyan iizletileg fontos ténye-
zOket is értékelni kell az egészségprogramoknal, mint a
tehetségek vonzasa, megtartasa, a munkahelyi moral, az
elkotelezettség, a rugalmassag, az elégedettség. 2014-ben
globalis szinten a moral és az elkotelezettség novelése vol-
tak a f6 motivalok, amelyek miatt egészségprogramokat
inditottak a cégek. 2017-ben is az elkdtelez6dés novelése
volt globalisan a programok inditasanak f6 oka (Virgin
Pulse, 2017).

A hatdsmérés modszertani megkozelitései

A szakirodalomban az egészségprogramok teljesit-
ménymeérése kapcsan harom szemléletet azonosithatunk.
A mérés soran (1) koncentralhatunk a munkaadonal je-
lentkezd, pénzben jol mérhetd elénydkre (ROI- szemlélet),
(2) vizsgalhatjuk az egyének és csoportok szintjén meg-
jelend, sokszor szubjektiv és nehezen mérhetd valtozaso-
kat is (VOI-szemlélet) vagy (3) becsiilhetjiik a tarsadalom
szamra elérhetd elénydket is (SROI). Ezek a szemléletek
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eltérnek a vizsgalatba vontak korében, a felhasznalt mu-
tatokban, a célokban és eszk6zokben is. Mast tekintenek
értéknek és mas szerepld szemszogébol igyekeznek azt
nyomon kévetni. fgy lényegesen eltéré megkozelitéseket
jelentenck és gydkeresen eltérd eredményre vezethetnek
anélkiil, hogy ellentmondananak egymasnak.

Return on Investment (ROI) szemlélet

E szemlélet a nevét a vallalati pénziigyekben széles
korben hasznalt téke aranyos megtériilés (Return on In-
vestment — ROI) mutatorol kapta. Ez az elnevezést azon-
ban némileg félrevezetd lehet. A pénziigyekben a ROI-
mutaté gyakran hasznalt definicioja szerint az adott év
adozatlan mikddési eredményét (bevétel-raforditas) és a
mitkodésbe lekotott (idegen és sajat) toke dsszességét vet-
jik 6ssze (Brealey — Myers — Allen, 2011, p. 711.). Ezzel
szemben a hatékonysagmérésben alkalmazott ROI ese-
tében az elért hozamok (output) és a 1étesitési befektetés
(input) kiilonbségét a befektetés nagysagaval kell elosz-
tani. Ez a szamitasi megoldas inkabb a nett6 hozam és a
befektetett toke hanyadosaként definialt jovedelmezdsé-
gi index (profitability index) megkozelitésével rokon. A
szakirodalomban a leggyakrabban hasznalt képlet szerinti
szamitasa a kovetkezd.

ROI= Id6északi pénzbeli hasznok,megtakaritasok
Iddszaki koltségek

Ugyanakkor 1ényeges eltérés a pénziigyi szemlélethez
képest, hogy a széles korben hasznalt teljesitmény ROI
szamviteli adatokra épit ugyan, de nem igazodik a tulajdo-
nosi értékteremtés mérésénél megkdvetelt cash flow szem-
I¢lethez. Raadasul mindig csak egyetlen iddszak folyd
mitkodési adatai szerepelnek a szamlaloban, figyelmen
kiviil hagyva az esetleges korabbi tartos befektetéseket.
Emiatt az egészségprogramokrol szolo szakirodalomban
hasznalt megkozelités teljesen elmossa a folyo rafordita-
sok és a toke kozti kiillonbséget (I1ényegeben a téke visz-
sza nem nyerhetéségét feltételezi), a kifizetések id6zitését
(idoértéket) pedig egyaltalan nem veszi figyelembe.

Tovabb neheziti az eredmények dsszevetését, hogy az
egészségprogramok mérésénél semmiféle egységesen el-
fogadott ¢s alkalmazott definiciot sem talalunk. A szam-
laloban megjelenhet a bevétel vagy megtakaritas (foként
Eszak-Amerika), de a netto nyereség (Eurépa és Auszt-
ralia) is; a nevezOben a raforditas, a befektetett toke, vagy
akar ezek 0sszege; az atfogott idétartam néhol egy év, ma-
sutt azonban a program teljes hossza, amely lehet tobb és
kevesebb is, mint 12 honap.

A néhany éves programoknal sokszor a pénz idéérté-
kétdl eltekintenek, s tovabb neheziti az eredmények értel-
mezesét €s Osszevetését, hogy nagyon sokszor az alkal-
mazott képlet ismertetése teljesen kimarad a cikkekbdl.
Hiaba tehat a megkozelités f6 erejének szamitd pénzbeli
meérés lehetdsége, ha azt legtobbszor nem a pénziigy sza-
balyait kdvetve végzik. Dongen et al. (2011) is megjegyzik,
hogy az egyes tanulmanyokban nem egységes modon sza-
mitjak a ROI-t, igy nehéz az dsszehasonlitas, és 6k maguk
igyekeztek a kutatasok adatait standardizalni. A WHAA



(2016) szerint a ROI-t szamos tényezd befolyasolhatja,
amelyeket nem biztos, hogy mindig figyelembe vesznek,
¢és amelyek vallalatrol vallalatra kiilonbozhetnek. Ilyenek
lehetnek a részvételi arany, a kockazati tényezok jelenléte,
gyakorisaga, a kutatas elméleti megalapozottsaga, a mun-
kavallaloi igényekhez valo alkalmazkodas milyensége, a
program személyessége, az IT mindsége és alkalmazasa,
valamint az idétényezo.

Csak e modszertani korlatok ismeretében érdemes
vizsgalni a szakirodalom igencsak valtozatos ROI ered-
ményeit (Aldana, 2001; Goetzel et al., 2008; Baicker et al.
2010; Casey, 2017; Dongen et al., 2011, Henke et al., 2011).
Az Amerikai Kereskedelmi Kamara jelentése (SFM,
2017) szerint példaul a jol megtervezett programoknal 1
dollar hozama 2-9 éves idétavon 1,50 dollart6l t6bb mint
3 dollarig terjed.

Goetzel et al. (2008) szerint haroméves idétavon min-
den vallalati egészségprogramra koltott dollar 1,4-4,7 dol-
lart hoz. Casey (2017) szerint a kutatasba bevont vallalatok
30 szazalékanal 1 dollar hozama (ROI) 1-2 dollar kozotti
volt, 26 szazalékanal 2-3 dollar kozotti, 12 szazalékanal
3-4 dollar kozotti, mig 16 szazalékanal 4 dollarnal is tobb.

Dongen et al. (2011) 3835 cikket atvizsgalva mindosz-
sze 18 olyan taplalkozas- és mozgasprogramokrol szolo
korabbi tanulmanyt talalt, amely modszertanilag megfele-
16, teljes szovegti, kontrollcsoportos és primer vizsgalatra
épiilt és vizsgalta a koltséghatékonysagot is. Ezek koziil
14 esetben (78 szazalékban) a nettdé haszon és a ROI is
pozitiv volt, valamint a koltség-haszon arany is 1 feletti
értéket vett fel.

Henke et al. (2011) a Johnson & Johnson 1979-ben
bevezetett munkahelyi egészségfejlesztési programjat
vizsgalta 2002 és 2008 kozott. Eredményei szerint min-
den programra forditott dollarnal 3,92 dollar hozamot
tudtak kimutatni. Az atlagos éves munkavallalonkénti
megtakaritas 2009-ben 565 dollar volt. Mar inkabb a ké-
sObb bemutatott VOI-megkdzelitést alkalmazva ramutat:
a vallalat alkalmazottainal érdemben csékkent az elhizas,
a magas vérnyomas, a magas koleszterinszint, a dohany-
zas, a fizikai inaktivitas ¢és az egészségtelen taplalkozas
gyakorisaga.

Baicker et al. (2010) 22 vallalati tanulmanyt atfogd
elemzése szerint minden dollarral, amelyet egészségfej-
leszt6 programra kolt egy vallalat, 3,27 dollar egészség-
iigyi kiadas és 2,73 dollar hianyzas miatti kiadas sporol-
haté meg 2-3 éves id6tavon. Dongen et al. (2011) szerint a
tappénzt és a termelékenységet tekintve 1,4-4,6 dollar 1
dollar sszesitett hozama, a hianyzasokat tekintve pedig
2,7 dollar takarithato meg.

Aldana (2001) szerint minden dollarral, amelyet egész-
ségfejlesztd programra kolt a vallalat, atlagosan 4,3 dollart
sporolhat meg. Eredményei szerint az dsszes egészségiigyi
rizikotényez6 koziil a talsuly és a stressz az a két tényezo,
amelyek novekedése minden kétséget kizarolag noveli az
egészségiigyi kiadasokat és a hidnyzasos napok szamat.

Tovabbi tanulmanyok ROI-értékeinek részletes atte-
kintését adja Baxter et al. (2014), aki ramutat: minél jobb
modszertanilag egy tanulmany, annal kisebb a kimutatott
ROIL. Az 1984 és 2012 kdzott kdzzétett S1 tanulmany rész-
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letes értékelése soran azt lattak, hogy az id6 mulasaval a
modszertani minéség javult. Az atlagos ROI 1,38 volt, de
mig ez az érték a jo mindségli vizsgalatokban csak 0,23
volt, a kozepes mindségli vizsgalatokban 0,9, a gyenge
mindségll vizsgalatokban 2,3. A randomizalt kontrollvizs-
galatok (RCT) negativ ROI-t mutattak, am ezeket ritkan
idézik.

A VOI-szemlélet

A VOI (Value on Investment) szemlélet Iényege, hogy
a mérések nemcsak a pénzbeli hasznokra, hanem a prog-
ramok nyoman bekévetkezd minden kdzvetlen megtaka-
ritast kivalto valtozo (egyfajta értékteremtd tényezdi kor)
alakulasara koncentralnak, a hasznok pénzbeli mérése
pedig nem feltétleniil cél. fgy a hatasok jobban nyomon
kovethetéek, de sokkal nehezebb megalapozni a pénziigyi
dontéseket. Nemcsak a kiilonféle dimenziok hatasait nehéz
Osszegezni, vagy pénzben kifejezni, de etikai kihivasokat
is tamaszthat, ha az egyes dolgozoknal mért elonyoket a
masoknal mért negativ hatasokkal kell dsszevetniink. Ha
a vallalatiranyitasbol igyeksziink parhuzamot keresni, a
VOI a kiegyensulyozott stratégiai mutatdoszam-rendszer
(Balanced Scorecard) teljesitménymérési filozofiajahoz
allhat a legkdzelebb.

A ROI- ¢és a VOI-szemlélet egymasnak fesziilése az
egészségiigyben korant sem 1ij keletii. Culyer és Chalki-
dou (2018) ugyanezen szembenallast illusztralja az egész-
ségiigyi beruhazasok hatékonysaganak megitélésére szol-
galo koltség-haszon elemzések (Cost-Benefit Analysis
— CBA) és a koltség-hatasossag elemzés (Cost-Effective-
ness Analysis — CEA) &sszevetésével. Bar a lekotott erd-
forrasokat mindkét megkozelités pénzben jeleniti meg, a
CBA a kimeneti oldalon is csak pénzben mér, mig a CEA-
kimeneteket realidkban (egészségben leélt tobblet évek
szama) kdveti nyomon.

A szerz6k ramutatnak, hogy a masutt jol hasznalhato
CBA-megkézelités legfontosabb eldnye, hogy kdzvetlen
(pénzbeli) Osszevetésre kinal lehetéséget. Csakhogy en-
nek az a feltétele, hogy a jellemzden a fizetési hajlandosag-
ra épitd pénzbeli mérés kelléen pontos legyen. Az olyan,
pénzben nehézkesen mérhetd javaknal azonban, mint az
egészség, vagy az emberi €let, ez rendszerint nem all fenn,
ezért a CBA oOhatatlanul pontatlanabb ¢és torzabb lehet.
Ugyanakkor a CEA hatékony hasznalatdhoz (alternativak
Osszevetéséhez) arra van sziikség, hogy az adott célt vagy
eredményt mas modon is el lehessen érni. Az egészség-
iigyben sokszor erre sincsen lehetdség. (Szerencsére ilyen
kiélezett helyzetekkel a vallalati egészségprogramoknal
kevésbé talalkozhatunk, hiszen a munkatarsak kozérze-
tének, egészségi allapotanak, elkdtelezodésének noveléseé-
re rendszerint nemcsak egy megoldas all rendelkezésre.)
Osszességében Culyer és Chalkidou a CEA megkozelitést
latja alkalmazhatobbnak a feltdrekvd orszagokban, mivel
a pénzbeli mérés lehetdségei joval korlatozottabbak, a fej-
lett orszagokban végzett becslések hasznalata pedig sok-
szor irrealis eredményekre vezet.

Nicholson (2017) ramutat: a ROI azt jelzi, hogy pénz-
iigyi szempontbol sikeres volt-e egy adott program, de
ebben a megkdzelitésben nehézkes a program teljes meg-
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tériilésének, teljes értékteremtésének vizsgalata. Ugyan-
akkor Bryson et al. (2014, idézi Nicholson, 2017) szerint
még mindig viszonylag kevés modszertanilag megfeleld
empirikus bizonyiték van a munkavallalok jol-1étének és a
vallalat teljesitménynek a kapcsolatarol.

A korlatozott bizonyitékok ellenére a munkahelyi
egészségfejlesztés értékteremtése legalabb anekdotikus
alapokon altalanosan elfogadott, ahogy az is, hogy e prog-
ramok célja a munkaerd termelékenységének és egész-
ségének elémozditasa is, amelyek a vallalat teljes iizleti
teljesitményéhez hozzajaruloé kritikus tényezok (Marti-
nez-Lemosm, 2014, idézi Nicholson, 2017). Ujabban, bi-
zonnyal nem kis részben a ROI szamitasa koriili modszer-
tani zavar miatt is, az ilyen programok megitélésekor a
cégeknél egyre kevésbé a ROI és egyre inkabb az emberek
visszajelzései szamitanak (Nicholson, 2017).

Fritz és Richter (2018) arra tesznek javaslatot, hogy a
pénzben nehézkesen mérhetd hozamokat miképpen tud-
nak a dontéshozok mégis a ROI szamitasakor figyelembe
venni, vagyis lényegében a CEA-szemléletben mért valto-
z0kbol pénzbeli hasznokat szamitani. Javaslatuk szerint a
hasznok pénzbeli meghatarozasahoz a kovetkezd képletet
kell hasznalnunk

U,=dxSDxAxN~t

ahol d, a kvalitativ faktor standardizalt megvaltozasa, SD,
a kvalitativ faktor standardizalt eltérésben elért egységnyi
valtozas pénzben kifejezett értéke, A a kvalitativ faktor
részesedése a munkahelyi teljesitményben (a teljesitmény
teljes szorasabol magyarazott rész), N az érintett dol-
gozok szama ¢és t a hatas iddbeli hossza. Cikkiikben az
SD egyiitthatd meghatarozasara kiilonféle adatbazisok
statisztikai vizsgalatat ajanljak, ugyanakkor hiivelykujj
szabalyként megjegyzik, hogy az érték jellemzden az at-
lagbér 20 és 80 szazalék kozott van, az atlag pedig 40 sza-
zalék koriil alakul.

E megkdzelités 1ényegesen tllép a ROI korabban 1a-
tott és kritizalt képletén, hiszen az elért hatas idétartamat
is figyelembe veszi. Ugyanakkor pénziigyileg aggalyos,
hogy az id6értékkel nem szamol, hiszen jelenérték szami-
tasa helyett a jovobeli megtakaritasokat egyszeriien ssze-
adja, s igy a becsléssel kapcsolatos bizonytalansagot sem
lehet megjeleniteni az elvart hozamban.

Egy brit biztosito, a Willis Group 2015-6s felmérése
szerint az egészségprogramokat indito vallalatok 64 sza-
zaléka a VOI-szemléletre, mig 28 szazalé¢ka a ROI-szem-
Iéletre Gsszpontosit (Pyrillis, 2016). A 2017-es Workplace
Wellness Trends (SFM, 2017) jelentés is hasonlo képet raj-
zol ki: a munkaadok negyedénél elsddleges cél az egész-
séggel kapcsolatos koltségek csokkentése (a ROI-szem-
l¢élet), amikor egészségprogramot inditanak. A pénziigyi
dontést kdvetden ugyanakkor a vallalatok haromnegyede
mar a VOI-szemléletet figyelembe véve épiti fel program-
jat és koveti nyomon annak hatasait.

Arrdl, hogy a VOI-szemléletben pontosan milyen muta-
tokra kellene figyelni, vagy azokat hogyan lehetne csopor-
tositani, egyelére nincsen elfogadott elméleti keretrendszer.
Ugyanakkor szamos olyan kutatast ismeriink, amelyek
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egy-egy mért valtozo €s a dolgozoi teljesitmény kdzott szo-
ros, statisztikailag is szignifikans kapcsolatot mutatott ki.

A WHO (2017) adatai szerint a vallalati egészségprog-
ram harom év alatt 27 szazalékkal csdkkenti a hianyzast.
Marpedig ez komoly megtakaritast jelenthet a munkalta-
tonak. Serxner et al. (2001) 34451 egyesiilt allamokbeli
munkavallalo részvételével végzett kutatasaban kimutat-
ta: a mentalis problémakkal kiizdok 150, a hatfajosok 140,
a munkahelyi stresszt atélok 131, a fizikailag inaktivak
118, a tulstlyosak pedig 116 szazalékkal vannak tobbet
tappénzen, mint az atlag. Boles et al. (2004) szerint a fi-
zikailag inaktivak és az egészségteleniil taplalkozok tobb
mint masfélszer nagyobb eséllyel hianyoznak vagy dol-
goznak betegen.

A British Gasnal a hatfajasok miatt hianyoztak a
legtobbet a munkavallalok (ERS, 2016), igy erre 300
résztvevonek workshopokat szerveztek. Ezek eredmé-
nyeképpen a hatfajasok miatti hianyzasok 43 szazalékkal
csokkentek és részvevonként 1660 fontot sporoltak meg
egy év alatt.

Harter et al. (2002) szerint a munkavallaloi elkotelezo-
dés ¢és a pénziigyi teljesitmény kozott kozvetlen kapcsolat
mutathato ki. A Gallup Intézet kutatasai szerint (Witters-
Agrawal, 2015) azon elégedett munkavallalok, akiknek a
jol.léti pontszamai is magasak, 30 szazalékkal kisebb va-
l6szintiséggel hianyoznak betegség miatt az elkdvetkezen-
d6 egy honapban azokhoz képest, akik bar elkotelezettek,
de a jol-létiik értékei alacsonyak. Eves szinten pedig 70
szazalékkal kevesebb id6t tdltenek tappénzen.

Azon munkavallalok, akik a kdzepes vagy magas koc-
kazati csoportba tartoznak étkezés vagy mozgas tekinte-
tében, 6-12 szazalékkal alacsonyabb teljesitményt nyuj-
tanak, mint alacsony kockazatu tarsaik (Vaughan-Jones
— Barham, 2009). Merrill et al. (2013) szerint azok, akik
legalabb 30 percet mozogtak minimum heti harom napon
¢s Ot vagy annal tobb alkalommal gyiimolcsot és zoldséget
fogyasztottak a megel6z6 négy napban, 1,2-szer nagyobb
valoszintliséggel nyujtottak nagyobb teljesitményt azok-
nal, akik ezt nem tették.

Azon vallalatok, amelyeknél nincs egészségprogram,
négyszer nagyobb valdsziniiséggel veszitik el a legjobb
dolgozoéikat az elkdvetkezendd 12 honapban (Vaughan-
Jones — Barham, 2009). Egy brit szolgaltato cég 75 ezer
fontot szant arra, hogy életmodtanacsokat, fitnesz orakat
¢és relaxacios gyakorlatokat kapjanak a helyszinen az al-
kalmazottjai. A fluktudcié 10 szazalékkal csokkent, 464
ezer fontot sporoltak meg egy év alatt (ERS, 2016).

Egy bristoli kutatasban (Molnar, 2016) a rendszere-
sen mozg6 irodai munkasoknak kellett a hangulatukat
folyamatosan pontozniuk, valamint feljegyezniiik, mikor
edzettek. A résztvevok kedvezébbnek itélték hangulatu-
kat azokon a napokon, amikor a munkakezdés el6tt vagy
napkozben testmozgast végeztek. Az edzésnapokon 72
szazalékuk konnyebben tudta beosztani idejét, 79 sza-
zalékuk javulast érzékelt a személyes kapcsolataiban, 74
szazalékuk pedig konnyebben dolgozta fel a munka jelen-
tette nyomast. Vaughan-Jones — Barham (2009) szerint 20
szazalék csokkenés a lelki jol-1ét mért értékeiben 10 sza-
zalékos teljesitménycsokkenéshez vezet.



A VOI tehat nemcsak elvontabb és pénzben nehe-
zebben mérhetd eredményekre koncentral, de szemlélete
is mas, inkabb egyén és kozosség, semmint vallalatkoz-
pontl. A balesetek, a hidnyzasos napok szama, az el nem
vesztett dolgozok szama és az egészségiligyi koltségek
egyszeriien, kdnnyen mérhetéek, mig az egészségkocka-
zat, a teljesitmény vagy termelékenység, az elégedettség,
az alkalmazottak moralja nehezebben szamszerisithetd
(Dorn, 2016). Ezek a tényezok ugyanakkor nagyban hoz-
zéjarulhatnak a szervezet egészségéhez és nyereségessé-
gé¢hez is (Haan, 2015).

A VOI tényezdit joval nehezebb meghatarozni, mérni,
kiértékelni, mivel sok az dnbevallason alapuld, nagyrészt
»puha” tényezd, emiatt dragabb, jellemzden kvalitativ
mérések sziikségesek az egyes Osszetevdinek nyomon
kovetésehez. Tudjuk, hogy a munkahelyi egészségprogra-
mok hatassal vannak az alkalmazottak moraljara, de csak
nehezen szamszerisithetd ez a kapcsolat. Hogyan mérjiik
erdfeszitéseket, amelyeket az alkalmazottak megtartasa
érdekében végziink? A VOI-szemlélet alkalmazasahoz a
vallalati informacios rendszert is fejleszteni kell, hiszen a
cégek ritkan gytjtenek adatot az alkalmazottak hangula-
tarol, jol-1étérdl, energiaszintjérdl vagy éppen a presentee-
ismrél (Aldana, 2018d).

A WHAA (2016) modellje szerint elég a betegségeket,
sériiléseket, termelékenységet mérni, mert ezek magukba
foglaljak a ,,soft” tényezdket, igymint a munkahelyi kul-
tara, moral, elkotelezddés, energikussag, vonzas és meg-
tartas hatasait. Nincs egységes, elfogadott mérési modell a
nemzetkozi irodalomban sem.

A dolgozéi jol-1étet példaul a Gallup Intézet altal ki-
fejlesztett jollét-indexszel mérhetjiik, amely ot tényezot
vizsgal. (Ez a mddszer hasonlit a leginkabb a Balanced
Scorecard megkozelitésére.) Meghatarozza, hogy egy-
egy munkavallalonak (1) vannak-e céljai, szereti-e, amit
csinal, illetve milyen a (2) szocialis jol-léte, azaz megfe-
lel6 kapcsolatokkal rendelkezik-e. Ellendrzik azt is, hogy
a munkavallalé (3) anyagi biztonsagban van-e, s (4) a
kozosség, a kornyék, a lakhelye megfelelé-e, illetve (5)
fizikailag jol van-e, egészséges-e, energikus-e. Ebben a
folyamatban kiilonb6z6 allitasokat kell a munkavalla-
loknak onbevallassal értékelni. Ugyancsak onbevallasos
moédon szoktak az elégedettséget, elkdtelezettséget, és
sokszor még a teljesitményt is mérni. Erre mar van hazai
példa is: Barna és Fodor (2018) a Battlejungle nevii online
alkalmazassal a gemifikalt megoldasok hatasat vizsgaltak
a munkahelyi 1égkor, a munkatarsak kozotti kapcsolat és
a sportolasi szokasok valtozasara. Mindharom tényezonél
pozitiv valtozasokat mutattak ki: a kutatasban résztvevék
onbevallas alapjan jobb munkahelyi 1égkorrdl szamoltak
be és uj embereket ismertek meg, kapcsolati halojuk bo-
viilt, valamint ezen online kiils6 motivacios eszkdz se-
gitségével sikeriilt belsé késztetést ébreszteni a testmoz-
gasra.
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Az egészségprogramok megitélése ugyanakkor nem
egységes. Osilla et al. (2012) 33 egészségprogramot be-
mutatd publikaciot tekintett at. Eszerint tényleg nemcsak
¢és kizarolag pozitiv hatasa lehet az elinditott programok-
nak, hanem az is eléfordult, hogy nem értek el érzékelhe-
té hatast az egyes tényezoknél. A programok értékelése
soran a hianyzas volt az egyetlen olyan tényezd, amellyel
kapcsolatban mindig pozitiv valtozast mértek (3. tabla-
zat). Egy-egy esetben el6fordult, hogy a dohanyzasra, az
alkoholfogyasztasra, a mentalis egészségre és az egész-
ségiigyi koltségekre nem volt hatasa az elinditott egész-
ségprogramnak (a program részleteinek ismerete nélkiil
ennek okat aligha lehet felderiteni). E kutatas szerint a
legnehezebben a taplalkozasi és mozgasi szokasok valtoz-
tathatoak meg vallalati egészségprogramokkal.

3. tablazat
Az egyes programok értékelésének eredményei
(programok szama)

Az egészségprogram hatdsa | Pozitiv hatds | Nincs hatas

Mozgasra 8

Taplalkozasra 6 6
BMI-re, lfoleszterinszintre, 6 6
vérnyomasra

Dohanyzasra 6 1
Alkoholfogyasztasra 2 1
Egészségligyi koltségekre 7 |
Hianyzasra 4 0
Mentalis egészségre 3 1

Forras: Osilla et al. (2012)

Az SROI-szemlélet

A koltség-haszon elemzésbdl kifejlodott tarsadalmi
megtériilés (Social Return on Investment — SROI) az egész-
ségligyi programok Ossztarsadalmi hatasat igyekszik meg-
ragadni (Banke-Thomas et al., 2015), els6sorban pénzbeli
méréssel. Mikozben a ROI-szemlélet kizarolag a vallalatot
vizsgalja, a VOI-megkozelités pedig emellett az egyént és
a vallalati munkakozosséget is, az SROI a befogado tarsa-
dalom minden érintettjét bevonja a vizsgalatba. E szemlélet
alkalmazasa elsGsorban a kozegészségiigyi programoknal
elterjedt, s hasznalatanak legnagyobb kihivasat az érintet-
tek korének megfeleld lehatarolasa mellett az alkalmazando
idotav helyes megvalasztasa jelenti. Bizonyos szempontbol
e megkozelités lesziikitése a VOI, amikor csak a hasznok-
bol kozvetleniil részesiild egyéneket és munkaltatdjukat
vizsgaljuk, ugyanakkor a pénzbeli mérésre torekvés a VOI-
nal szlikebb lehetdségeket kinal. Az SROI az egészségiigy
hagyomanyos teljesitmény mutatoival szemben azért jelent
eldrelépést, mert nem csupan az egészségiligyi hozamokat
fedi le, hanem kiterjed valamennyi tarsadalmi, gazdasagi
¢és kornyezeti elényre is (4. tablazat).
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4. tablazat
A szakirodalomban el6fordulé mérési megkozelitések
Alkalmazott mutatok
Az elonyok Csak pénziiovi Pénziigyi és
mérésének fokusza sa p,enzugyl nem pénzugyl
mutatok (CBA) .
mutatok (CEA)
A koltségeket fedezd ROI
szervezet
Részt vevo egyének, VoI
kozosség
Az egész tarsadalom SROI

Forras: sajat szerkesztés

Millar és Hall (2018) konkrét képletet is megad az
SROI szamitasra, amely lényegében a pénziigyben ismert
jovedelmezdségi rataval (profitability index — PI) azonos:

SROI = Varhaté hozamok netto jelenértéke

Befektetések nettd jelenértéke

Ennek a ratanak a pénziigyben szamos eldnye van,
ugyanakkor gyakran felhozott kritika, hogy az iddigényt
nem vizsgalja, ezért az eltéré futamidejii programok és
projektek dsszevetésére nem alkalmas. Ha azonban eltérd
¢lettartamu alternativak dsszevetésre nem hasznaljuk, csu-
pan csak azt vizsgaljuk, hogy egy adott projektet gazda-
sagilag racionalis-e megvalositani, a mutaté jol alkalmaz-
hato és az egy feletti érték megkovetelése elegendo lehet.

Leck et al. (2018) részletesen bemutatja az SROI-meg-
kozelités gyakorlati alkalmazasat. Kiemelik: hét alapelvet
kell a folyamat soran szem el6tt tartani. Ezek szerint (1)
minden érdemi érintettet be kell vonni, (2) valamennyi
hatast fel kell tarni, (3) a ténylegesen igazolhaté hataso-
kat ki kell valasztani, (4) és csak a fontos hatasokat kell
értékelni. (5) El kell keriilni a hatasok feliilbecslését, (6)
meg kell 6rizni az atlathatésagot és (7) az eredményeket
ellendrizni is kell.

A folyamat soran az els6 1épés az érintettek azonosi-
tasa, amelyet a kovetkezmények feltarasa kovet. Ezt kove-
téen igazolni kell az ok-okozati kapcsolatot, ¢s megfeleld
pénzbeli becsléseket hasznalva értékelni kell a hatasokat.
Az SROI szamszerUsitése utan nemcsak meg kell osztani
az eredményeket, de a dontésekbe be is kell épiteni azokat.

A hatasok pénzbeli mérése okozta gondot a fizetési haj-
landosag mérésével, vagy az elkeriilendd allapot elfoga-
dasaért kért kompenzacioval javasoljak mérni. A kozérzet
¢és a boldogsagszint javulasadhoz tarsitott pénzbeli értéket
ugy is meg lehet hatarozni, hogy statisztikai modszerek-
kel nagy tarsadalmi adatbazisokbol megbecsiilik, hogy
hasonlé boldogsagnovekedést mekkora jovedelememelés-
sel lehetne elérni. fgy példaul korabbi kutatésok alapjan a
munkaval valo elégedettség egy ponttal val6 megemelke-
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dése egy 10 pontos skalan 36 szazalékos jovedelemnove-
kedésnek felelt meg.

Banke-Thomas et al. (2015) a szakirodalomban talalt
kelléen dokumentalt 44 SROI-alkalmazast vizsgalva ra-
mutat: mikézben az utélagos értékeléseket atlagosan egy
év ¢és tizenegy honap utan hajtottak végre, a programok
atlagos idéhorizontja kilenc év és 6t honap volt. Ezek alap-
jan lényeges észrevenniink, hogy a kapott eredményeket
nem lehet érdemben Gsszevetni sem a projektek kozott,
sem pedig tény-terv viszonylatban. A hosszu progra-
moknal (a tervek iddtartama 1 és 30 év kozé esett) a pénz
idoértékének helyes kezelése is kulcsfontossagl €s egye-
bek mellett az inflaciés hatasok sem elhanyagolhatoak.
(Az egységes modszertan nélkiil kozvetleniil nehézkesen
Osszevethetd szakirodalmi eredményeket az 5. tablazat
mutatja, a legnagyobb szoras €s a legnagyobb lehetséges
tarsadalmi hatas is a gyermekgyogyaszat és a szexualis
egészség teriiletén tapasztalhatok, mikdzben a kutatas
szerint a taplalkozas vagy az egészségnevelés tarsadalmi
megtériilése alacsonyabb.)

5. tablazat
Kézegészséglgyi programok SROI értékei

Egészségiigyi teriilet Legkisebb | Legmagasabb

SROI SROI
Gyermekgyogyaszat 1,85 65,00
Kornyezeti hatasok™ 26,00 26,00
Egészségligyi 1,98 7,00
menedzsment
Egészségnevelés* 7,25 7,25
Egészséges életmod 1,10 11,00
népszeriisitése
Lelki egészség 1,57 11,91
Taplalkozas 2,05 5,28
Szexualis egészség 1,73 21,20

*Egyetlen vizsgalt cikk
Forras: Banke-Thomas et al. (2015) alapjan

Leck et al. (2018) megmérte az altaluk vizsgalt prog-
ram eldnyeinek érintettek kozti megoszlasat is. Eszerint a
kozvetleniil a programban résztvevok az elonyok 61 szaza-
1¢kat realizaltak, mig rokonaik, ismerdseik 18 szazalékot.
A tarsadalombiztositas terheinek csdkkenése tovabbi 17
szazalékot fedett le a teljes haszonbol.

A héarom eltéré megkozelités sajatossagait a 6. tablazat
foglalja 0ssze. A kiilonb6z6 modszertanok eredményeinek
Osszevetésére szemléletes példat ad Lin et al. (2017). Becs-
Iéseik szerint egy amerikai honvédségi egészségprogram
ROI-szemléletben 1 dollar koltéssel 1,81 dollarnyi meg-
takaritast okozott. Ugyanakkor tagabb kontextusban (lé-
nyegében a VOI-szemléletet kdvetve) mar 2,49 dollart tet-
tek ki a hasznok.
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6. tablazat
ROI, VOI és az SROI szemlélet 6sszevetése

egészségtudatossag novelése
Munkavallaléi elégedettség novelése

A termelékenység, az iizleti teljesitmény,
jovedelmezdség novelése

Moral fejlesztése

fluktudcio csokkentése

Munkavallalok energia szintjének novelése
Novelni a munkahelyi biztonsagot
Munkahelyi kohézid, csapatmunka javitasa
Presenteeism csokkentése

Jol-1ét, munkavallaloi joérzések novelése

Szemlélet | Célok, hatasok Adatok mérése, szamszeriisithetosége
ROI Az egészségligyi kiadasok csokkentése - pénzben konnyen mérhetd
Betegnapok szamanak csokkentése - kdnnyen elérhetd és értékelhet6 adatok
Sériilések miatti kiadasok csdkkentése - orvosi kiadasok/megtakaritasok (hianyzasok,
betegségek és sériilések) figyelembe vételére
koncentral
- az eredmények modszertanilag nem
kifogasmentesek
VOI Egészségligyi kockazatok csokkentése, - a program teljes Osszértékét vizsgalja

Tehetséges alkalmazottak vonzasa, megtartasa,

- nehezebben mérhetd, ,,puhabb” tényezok

- a vallalati informacios rendszer fejlesztését igényli
- az adatok kiilonbo6z6 vallalati egységeknél vannak,
nehéz integralni, elemezni ezeket

- jorészt nem pénzbeli mérésekre tamaszkodik, sok
az Onbevallasos adat,

- inkabb kvalitativ, mint kvantitativ kutatasokkal
meghatarozhatok

SROI Térsadalmi jol-1ét maximalizalasa

program kivalasztasa

A rendelkezésre allo koltségvetés optimalis elkoltése
Adott egészségligyi cél eléréséhez legmegfelelobb

- a tarsadalmi hasznossag maximalizalasa,

a megel6z0 programok kezeléssel és gyogyitassal
szembeni elényeinek bemutatasa a cél

- pénzbeli mérésre torekszik

- komoly etikai kihivasokat tamaszthat (az emberi
¢let és egészség pénzbeli mérése)

Forras: Aldana (2018d), Banke-Thomas et al. (2015) és Sendi (2008) alapjan

Sendi (2008) ugyanakkor a pénziigyi modszerek
egészségiigyi terlileten valo alkalmazasa kapcsan korabbi
cikkekre hivatkozva kiemeli az etikai kérdések fontossa-
gat. Ha pusztan kiilonféle hozamok alapjan valasztunk al-
ternativak koziil, kdnnyen lehet, hogy a konnyebben befo-
lyasolhat6 viselkedés vagy a kisebb gondokkal kiiszkodok
kiemelt figyelmet (prémium ellatast) kapnak, mig masok
teljesen kimaradnak a programokbol. Elég csak azt fon-
tolora venniink, hogy a megvaltozott munkaképességiiek
igényeire szabott egészségprogramok koltségei hogyan
viszonyulhatnak az azonos eredményt egészségeseknél
elérd megoldasokéhoz. Ugy tiinik tehat, hogy a bemuta-
tott harom szemlélet kizarolagos kovetése még egy iizleti
vallalkozasnal is konfliktust okozhat a tarsadalmi felels-
ségvallalas elveivel.

Modszertani problémak

Mikdzben a VOI-szemléletli mérés nagyon sok szub-
jektiv elemet tartalmaz, rdadasul komoly fejlesztéseket
igényel ¢és iddigénye is nagyobb a ROI-szemléletti megko-
zelitésnél, korant sem igaz, hogy ez utdbbi minden prob-
lématol mentes volna. Példaul Nicholson (2017) tobb mint
tiz ilyen kihivast is emlit a korabban latott definicids és
pénziigyi szemlélettol elszakadt mérési technikak mellett.

A mérés soran felmeriilnek (1) statisztikai kérdések. A
kiértékeléskor gyakran az adatok normalis eloszlasat fel-
tételezik, mikozben az alapsokasagi eloszlas sokszor nem
ismert, a programokban valo részvétel pedig dnkéntes, igy
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a minta nem véletlen. Ezt Dongen et al. (2011) is nehez-
ményezi.

(2) Kontrollecsoport hianyaban az elért megtakaritasok
csak a multhoz képest szamszerisithetdek, vagyis nem
tudhato biztosan, hogy valamennyi valtozas az egészség-
program bevezetésének kdszonheto.

(3) Jelentds lehet a kivalasztasi torzitas is. Az dnkéntes
résztvevok nagyon motivaltak, emiatt a kapott eredmé-
nyek feliilbecsiilhetik azt a pozitiv hatast, amelyet vala-
mennyi munkavallald bevonasakor érhetnénk el. Errél a
feliilbecslésrél Dongen et al. (2011) és Baxter et al. (2014)
is irnak.

(4) A viselkedési torzitas (amelyet a pénziigyben ma-
sutt talélési torzitasnak is neveznek) ugyancsak erdsen
befolyasolja az eredményeket. Azok a résztvevok, akik
nem valtoztatjak meg a viselkedésiiket vagy kilépnek a
programbdl, kikeriilnek a mintabdl is. Ezért csak azokat
a dolgozokat vizsgaljak, akik valtoztattak, amivel talbe-
csiilhetik a program eredményeit.

(5) A Hawthorne-hatasrol sem szabad megfeledkez-
nlink. A megfigyelésben résztvevok megvaltoztathatjak
a magatartasukat és masképpen érezhetik magukat egy-
szerlien azért, mert vizsgaljak oket és kivancsiak rajuk.
Nana et al. (2002) kutatasai szerint példaul a Canadian
Life Assurance vallalatnal 7 szazalékkal nagyobb lett a
termelékenység az egészségprogram résztvevoi kozott,
ugyanakkor 4 szazalékkal nagyobb termelékenység volt
kimutathat6 a programban nem résztvevoknél is.
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(6) Ha van kontrollcsoport, eléfordulhat az informaci-
ok diffuzidja is. Mivel a vizsgalt csoportban és a kontroll-
csoportban dolgozdok gyakran ugyanazon a munkahelyen
dolgoznak, bizonyos informaciok és hatasok atszivarog-
hatnak a kontrollcsoportba is, és igy a kimutathato kii-
16nbségek csokkennek.

(7) A hatasok sok esetben szubjektivek. Sok munka-
hely nem rendelkezik kénnyen mérhetd teljesitménnyel, a
termelékenység mérésére €s értékére szolgalé modszerek
nagymértékben valtozoak. Szamos tanulmany, amely a
termelékenység €s a teljesitmény javulasarol ir, 6nallo és
szubjektiv értékelésekre tamaszkodik. Ozminkowski et
al. (2016) kutatasai szerint minddssze a kutatasban részt
vett vallalatok 34 szazaléka mérte a termelékenység tény-
leges valtozasat. A WHAA (2016) azt javasolta, hogy in-
kabb kiilsos értékeljen, mert a belsds elfogult és érdekelt a
minél nagyobb javulas kimutatasaban.

(8) A vizsgalatok hossza is gondot okozhat. Sok tanul-
many til rovid id6tartamot vizsgal, igy nem tudni, hogy
az egészségfejlesztési beavatkozasok hosszu tavon milyen
fajta és mértékili magatartasvaltozashoz vezetnek. Bizo-
nyos beavatkozasoknal a koltségek azonnal felmeriilnek,
de a hasznok sokkal késobb realizalodnak, a tartossaguk
pedig nem mindig bizonyithat6. Dongen et al. (2011) is
hangsulyozta, hogy a koltségek kezdetben nagyobbak,
mig az egészségelonyok fokozatosan jelentkeznek.

(9) A munkahelyi egészségprogramok gazdasagi
elemzési eredményei nagyrészt az Egyesiilt Allamokbol
szarmaznak. A tizenegy europai program, amelyre a ko-
zelmultban végeztek szisztematikus vizsgalatokat, nagy-
részt nem mutatott pozitiv gazdasagi hatasokat.

(10) Nehézkes az egyes részelemek hatasanak mérése
is. Lehetetlen koltségmegtakaritast meghatarozni egy szé-
les korti programon beliili konkrét intézkedésekre, raada-
sul a kiils6 tényezdk is valtoznak, nincs ceteris paribus
(minden mas tényez6 valtozatlansaga melletti) elemzésre
lehetéség. Az immaterialis elonydk pedig még inkabb
problémassa teszik a mérést.

(11) Publikacios torzitasokat is tapasztalhatunk. A si-
kertelen és veszteséges programok joval kisebb publicitast
kapnak, hiszen a megvalositoknak nem érdeke a nyilva-
nossag. Errdl szintén olvashatunk Dongen et al. (2011) és
Baxter et al. (2014) kutatasaiban.

E problémakhoz hozzaszamithatjuk nemcsak a mar
latott etikai és definicios kérdéseket, de célszerli emlé-
kezni arra is, hogy a hatékonysag mutatok minden eset-
ben a nevezdben 1évé input (jellemzdéen a rendelkezésre
alloé pénzmennyiség) szitkdsségét teszik fel. Ugyanakkor,
ha egy iddben tobb korlatos eréforrasunk is van (szerve-
zésre aldozhaté munkaid6, emberi eréforras, részvételre
hasznalhat6 szabadidd, elérhetd eszkozkapacitas), pusztan
e mutatok segitségével nem lehet az optimalis program-
szerkezetrél donteni. Ehelyett egy tobbvaltozos optimum
szamitasi problémat kell megoldanunk, amely egyszerii
hanyadosok helyett linearis programozast igényelhet. A
WHAA (2016) abban latja a megoldast, hogy a moédszer-
tani mindségre ki kell fejleszteni egy skalat, az eddigi ku-
tatasok értékelésére, ami egyfajta ,,standardként” is szol-
galhat a jovobeli kutatasokhoz.

VEZETESTUDOMANY/BUDAPEST MANAGEMENT REVIEW

L. EVF. 2019. 2. SZAM/ ISSN 0133-0179 DOI: 10.14267/VEZTUD.2019.02.05

68

Osszegzés

A munkahely kivalo terepe az egészségre nevelésnek.
A munkahelyi egészség egy olyan win-win-win szituacio,
amely nemcsak az egyénnek és a vallalatnak teremt ér-
téket, de kdzvetett mddon a tarsadalom is profital beldle.
Globalis szinten egyre tobb vallalatnal iizletileg megtérii-
16 befektetésként kezelik e programokat.

Mikdzben a ROI-szemlélet jegyében kizarolag a cég
szempontjabol elemezve azt vizsgaljak, hogy hany dollart
takaritott meg a vallalat minden egyes egészségfejlesztés-
be befektetett dollarjaval, addig a VOI-szemlélet szintén a
vallalkozas szemszogébdl, de alapvetden az dsszes érték-
teremtd tényezo valtozasat méri, nem feltétlenil pénzben.
Mig a balesetek, a hianyzasos napok szama, az egész-
ségiigyi koltségek egyszerlien, konnyen mérhetoek, a
VOI-szemléletben fontos egészségkockazat, teljesitmény,
termelékenység, elégedettség, az alkalmazottak moralja,
elkotelezddése és jol-1éte nehezen nyomon kdvethetd.

Az egészségiigyi koltség-haszon elemzésekbdl kifejlo-
dott SROI-szemlélet még a VOI-nal is szélesebb kort dlel
fel, s a nézépontja is eltérd. Akar az egész tarsadalmat
tekinti érintettnek, ugyanakkor szinte kizarodlag pénzbe-
li mérésre torekszik. Ennek megfeleléen joval nagyobb
megtériilést mutathat ki, azonban olyan mennyiségeket
igényelhet (emberi élet, betegségek elkeriilése, gyogyi-
tasa, termékenységi rata novekedése), amelyek pénzbeli
mérése sulyos etikai dilemmakat is felvethet.

Felhasznalt irodalom

Aldana, S. G. (2001): Financial impact of health promoti-
on programs: a comprehensive review of the literature.
American Journal of Health Promotion, 15(5), p. 296-
320. DOI:10.4278/0890-1171-15.5.296

Aldana, S. G. (2018a): How much does an employee
wellness program cost? https:/www.wellsteps.com/
blog/2018/01/07/employee-wellness-program-cost/,
Letdltés: 2018. februar 8.

Aldana, S. G. (2018b): 5 Workplace Wellness Statistics
Every Employer Should Know. https:/www.wellsteps.
com/blog/2018/01/06/workplace-wellness-statistics-
wellness-stats/, Letoltés: 2018. februar 8.

Aldana, S. G. (2018c): 7 Reasons Workplace Health Pro-
motion Programs Work. https:/www.wellsteps.com/
blog/2018/01/12/workplace-health-promotion-prog-
rams/, Letoltés: 2018. februar 8.

Aldana, S. G. (2018d): Wellness ROI vs VOI: The Best
Employee Wellbeing Programs Use Both. https:/www.
wellsteps.com/blog/2018/01/10/wellness-roi-employ-
ee-wellbeing-programs/, Letoltés: 2018. februar 8.

Aon Hewitt (2017): 2017 Trends in Global Employ-
ee Enga—gement. http:/www.aon.com/attach-
ments/human-ca-pital-consulting/2017-trends-in-
globalemployee-en—gagement-report.pdf,  Letoltés:
2018. augusztus 31.

Bacsi, K. (2017): Miért és mikor jo a bevonas? — ér-
vek munkaltatéi és munkavallaléi oldalon. Veze-
téstudomany/Budapest Management Review, 48
(8-9), p. 13-21. DOI https://doi.org/10.14267/VEZ-
TUD.2017.09.02



Buaicker, K. — Cutler, D. — Song, Z. (2010): Workplace well-
ness programs can generate savings. Health Affairs,
29(2), p. 304-311. DOI: 10.1377/h1thaff.2009.0626

Banke-Thomas, A. — Madaj, B. — Charles, A. — van den
Broek, N. (2015): Social Return on Investment (SROI)
methodology to account for value for money of public
health interventions: a systematic review. BMC Public
Health, 15(1), p. 1-14. DOI: 10.1186/s12889-015-1935-7

Barna, B. — Fodor, Sz. (2018) Gamifikalt kozosségi meg-
oldas hasznalata a kedvezébb munkahelyi légkdr
kialakitasa érdekében. Vezetéstudomany/Budapest
Management Review, 49 (3), p. 2-10. DOI https://doi.
org/10.14267/VEZTUD.2018.03.01

Baxter, S. — Sanderson, K. — Venn, A. J. — Blizzard, C.
L. — Palmer, A. J. (2014): The relationship between re-
turn on investment and quality of study methodology
in workplace health promotion programs. American
Journal of Health Promotion, 28(6), p. 347-363. DOL:
10.4278/ajhp.130731-LIT-395.

BCG (2018): Decoding Global Talent 2018, https:/www.
beg.com/publications/2018/decoding-global-talent.
aspx, Letoltés: 2018. augusztus 30.

Boles, M. — Pelletier, B. — Lynch, W. (2004): The relation-
ship between health risks and work productivity. Journal
of Occupational and Environmental Medicine, 46(7),
p. 737-745. DOI: 10.1097/01.jom.0000131830.45744.97

Brealey, R. A. — Myers, S. C. — Franklin, A. (2011): Prin-
ciples of corporate finance. New York: McGraw-Hill

Casey, J. C. (2017): Employee Well-being: A Comprehen-
sive Approach Enhancing the Employee Experience
and Business Outcomes. Chestnut Hill: Boston Colle-
ge Center for Work and Family

Chu, C. — Driscoll, T. — Dwyer, S. (1997): The health-pro-
moting workplace: an integrative perspective. Austra-
lian and New Zealand Journal of Public Health, 21(4),
p- 377-385. DOI: 10.1111/5.1467-842X.1997.tb01718.x

Coca-Cola (2013): Coca-Cola Magyarorszag CSR
2013  Rovid  jelentés,  https:/hu.coca-colahelle-
nic.com/hu/m%C3%A9dia/jelent%C3%A9sek-
kiadv%C3%A lInyok-esettanulm%C3%A1nyok/
coca-cola-hbc-magyarorsz%C3%Alg-csr-roevid-
jelent%C3%A9s-2013/, Letdltés: 2018. marcius 1.

Culyer, A. J. — Chalkidou, K. (2018): Economic Evalua-
tion for Health Investments En Route to Universal
Health Coverage: Cost-Benefit Analysis or Cost-Ef-
fectiveness Analysis? Value in Health. doi:10.1016/].
jval.2018.06.005.

Dongen, J. M. — Proper, K. 1. — Van Wier, M. F. — Van der
Beek, A. J. — Bongers, P. M. — Van Mechelen, W. — Van
Tulder, M. W. (2011): Systematic review on the financi-
al return of worksite health promotion programmes ai-
med at improving nutrition and/or increasing physical
activity. Obesity Reviews , 12(12), p. 1031-1049. DOI:
10.1111/5.1467-789X.2011.00925 x.

Dorn, D. (2016): How to Show Value of Investment in
Wellness Programs, https:/dorncompanies.com/well-
ness-programs-value/, Letoltés: 2018. januar 10.

Eichberg, H. (2009): Organising sport around the work-
place: Some experiences from Scandinavian company

69

CIKKEK, TANULMANYOK

sport. Physical Culture and Sport - Studies and Rese-
arch, 46(1), p. 130-136. DOI: https://doi.org/10.2478/
v10141-009-0011-3

ENWHP (1997): Luxembourg Declaration on Workplace

Health Promotion in the European Union. http:/www.
workrelax.it/content.172.enwhp _luxembourg_decla-
ration_on_workplace health promotion in the eu-
ropean_union.html, Letdltés: 2018. januar 10.

ERS (2016): Health at Work: Economic Evidence Report

2016. https://www.bhf.org.uk/-/media/files/health-
at-work/health at work economic evidence rep-
ort_2016.pdf., Letoltés: 2017. november 1.

EU-OSHA (2018): Prevention of work-related diseas-

es.  https://osha.europa.eu/en/highlights/prevention-
work-related-diseases-eu-osha-launches-new-websi-
te-section?pk campaign=OSHmail%2003%202018.,
Letoltés: 2018. marcius 10.

Eurostat (2018): Gross domestic product at market prices.

https://ec.europa.eu/eurostat/tgm/table.do?tab=table
&init=1&language=en&pcode=tec00001&plugin=1,
Letoltés: 2018. szeptember 30.

Fritz, S. — Richter, P. (2018): Effektivitdt und Nutzen bet-

rieblicher Gesundheitsforderung Wie lésst sich beides
sinnvoll messen? Pravention Und Gesundheitsforde-
rung 6 (2), p. 124-130. doi:10.1007/s11553-010-0271-0.

Géring, Zs. (2014) Profit és/vagy kozosségi szerepvalla-

las? Vallalati tarsadalmi felel6sségvallalas vezetdi
szemmel. Vezetéstudomany/Budapest Management
Review, 45 (12), p. 53-66.

Goetzel, R. Z. — Roemer, E. C. — Liss-Levinson, R. C. —

Samoly, D. K. (2008): Workplace Health Promotion:
Policy Recommendations that Encourage Employers
to Support Health Improvement Programs for their
Workers. http:/prevent.org/data/files/initiatives/work-
placehealtpromotion-policyrecommendations.pdf.,
Letdltés: 2017. november 1.

Goetzel, R. Z. — Shechter, D. — Ozminkowski, R. J. — Mar-

met, P. F. — Tabrizi, M. J. — Roemer, E. C. (2007):
Promising practices in employer health and produc-
tivity management efforts: findings from a bench-
marking study. Journal of Occupational and Envi-
ronmental Medicine, 49(2), p. 111-130. DOI: 10.1097/
JOM.0b013e31802ec6a3

Goetzel, R. Z. (2016): What is the latest research in workpla-

ce health promotion? In: 2016 HERO Forum Conference
Proceedings, http:/hero-health.org/publication/hero-fo-
rum-2016-proceedings/, Letoltés: 2017. november 1.

Haan, W. S. (2015): VOI data for workplace wellness cap-

tures intangibles that ROI does not. https://www.ho-
pehealth.com/voi-data-workplace-wellness-captures-
intangibles-roi-not/, Letoltés: 2017. januar 10.

Hackbarth, N.— Brown, A.— Albrecht, H. (2015): The whole

employee matters. https:/www.limeade.com/2015/04/
the-whole-employee/, Letoltés: 2017. januar 10.

Harter, J. K. — Schmidt, F. L. — Hayes, T. L. (2002): Bu-

siness-unit-level relationship between employee satis-
faction, employee engagement, and business outcom-
es: a meta-analysis. Journal of Applied Psychology,
87(2), p. 268-279.

VEZETESTUDOMANY/BUDAPEST MANAGEMENT REVIEW

L. EVF. 2019. 2. SZAM/ ISSN 0133-0179 DOI: 10.14267/VEZTUD.2019.02.05



CIKKEK, TANULMANYOK

Henke, R. M. — Goetzel, R. Z. — McHugh, J. — Isaac, F.
(2011): Recent experience in health promotion at John-
son & Johnson: lower health spending, strong return
on investment. Health Affair, 30(3), p. 490-499. DOI:
10.1377/hlthaff.2010.0806.

International Organization for Standardization (2018): ISO
31000 - Risk management. https:/www.iso.org/iso-
31000-risk-management.html, Let6ltés: 2018. marcius 11.

Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health (JHBS)
(2015): From Evidence to Practice: Workplace Well-
ness that Works. https://www.transamericacenterfor-
healthstudies.org/docs/default-source/wellness-page/
from-evidence-to-practice---workplace-wellness-that-
works.pdf?sfvrsn=2., Letoltés: 2017. marcius 1.

KSH (2018): A bruttod hazai termék (GDP) értéke forint-
ban, euroban, dollarban, vasarloeré-paritason (1995-).
http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_
qpt015.html, Letoltés: 2018. szeptember 30.

Leck, C. — Evans, N. — Upton, D. (2018): Social Return on
Investment: Valuing Health Outcomes or Promoting
Economic Values? Journal of Health Psychology, 21
(7), p. 1481-1490. doi:10.1177/1359105314557502.

Lin, A. H. — Welstead, B. L. — Morey, B. L. — Mahnke, B. —
Cole, J. — Johnston, M. (2017): Return on Investment
Analysis of Health Experts onLine at Portsmouth: A
2-Year Review of the Navy's Newest Teleconsultation
System'. Military Medicine, 182(5), p. 1696-1701. DOI:
10.7205/MILMED-D-16-00259.

Mattke, S. — Liu, H. — Caloyeras, J.P. — Huang, C.Y. — Van
Busum, K.R. — Khodyakov, D. — Shier, V. (2013): Work-
place Wellness Programs Study Final Report. Santa
Monica: RAND Corporation

Meretei, B. (2017) Generacios kiilonbségek a munkahe-
lyen — szakirodalmi attekintés. Vezetéstudomany/
Budapest Management Review, 48 (10), p. 10-18. DOI
https://doi.org/10.14267/VEZTUD.2017.10.02

Merrill, R. M. — Aldana, S. G. — Pope, J. E. — Anderson,
D. R. — Coberley, C. R. — Grossmeier, J. J. — Whitmer,
R. W. (2013): Self-rated job per—formance and absen-
teeism according to employee en—gagement, health
behaviors, and physical health. Journal of Occupatio-
nal and Environmental Medicine, 55(1), p. 10-18. DOI:
10.1097/JOM.0b013e31827b73af

MGYOSZ (2010): Az egészséges munkavallalokért és a
biztonsagos munkahelyekért. www.euromenedzser.
hu/hu/kiadvanyaink, Letoltés: 2013. november 1.

Millar, R. — Hall, K. (2018): Social Return on Investment
(SROI) and Performance Measurement: The Oppor-
tunities and Barriers for Social Enterprises in Health
and Social Care. Public Management Review, 15 (6), p.
923-941. doi:10.1080/14719037.2012.698857.

Molnar, Cs. (2016): A sport esete a stresszel: tényleg csok-
kenti? https://mno.hu/tornasor/a-sport-esete-a-stresszel-
tenyleg-csokkenti-1326121, Letdltés: 2017. majus 30.

Nana, G. — Sanderson, K. — Goodchild, M. (2002): Econo-
mic impact of sport. Wellington: Business and Econo-
mic Research Ltd.

Nicholson, P. J. (2017): Employee wellbeing programmes
and return on investment: the false profit. In Research,

VEZETESTUDOMANY/BUDAPEST MANAGEMENT REVIEW

L. EVF. 2019. 2. SZAM/ ISSN 0133-0179 DOI: 10.14267/VEZTUD.2019.02.05

70

Occupational Health, Wellbeing and Health Promoti-
on, Wellbeing, https:/www.personneltoday.com/hr/
employee-wellbeing-programmes-return-investment-
false-profit/, Letoltés: 2018. januar 10.

Oliveira, K. — Méxas, M. — Meiriio, M. — Drumond,
G. (2018): Critical success factors associated with
the implementation of enterprise risk manage-
ment. Journal of Risk Research, p. 1-16, DOI:
10.1080/13669877.2018.1437061

Osilla, K. C. — Van Busum, K. — Schnyer, C. — Larkin, J. W.
— Eibner, C. — Mattke, S. (2012): Systematic review of
the impact of worksite wellness programs. American
Journal of Managed Care, 18(2), p. 68-81.

Ozminkowski, R. J. — Serxner, S. — Marlo, K. — Kichlu,
R. — Ratelis, E. — Meulebroecke, J. V. (2016): Beyond
ROI: Using Value of Investment to Measure Employee
Health and Wellness. Population Health Management,
19(4), p 227-229. https://doi.org/10.1089/pop.2015.0160

Pfeffer, J. (2018): Dying for a Paycheck. How Modern Ma-
nagement Harms Employee Health and Company Per-
formance - and What We Can Do About It. Stanford:
Harper Business

Pyrillis, R. (2016): Welcome to wellness 2.0. https://www.
limeade.com/press/welcome-to-wellness-2-0/, Letol-
tés: 2018. januar 10.

Sendi, P. (2008): Bridging the Gap between Health and
Non-Health Investiments: Moving from Cost-Effecti-
veness Analysis to a Return on Investment Approach
across Sectors of Economy. International Journal of
Health Care Finance and Economics, 8(2), p. 113-121.
DOI: 10.1007/s10754-008-9032

Serxner, S. — Gold, D. B. — Bultman, K. K. (2001): The im-
pact of behavioral health risks on worker absenteeism.
Journal of Occupational and Environmental Medicine,
43(4), p. 347-354.

SFM (2017): ROI and VOI: A strong wellness program
measures both. https://www.sfmic.com/roi-and-voi-
a-strong-wellness-program-measures-both/, Letdltés:
2018. januar 10.

Springbuk (2018): How to Measure ROI on Corporate
Wellness Programs. https://www.springbuk.com/mea-
sure-roi-on-corporate-wellness-programs/,  Letoltés:
2018. szeptember 30.

Szabé, A. (2018): Eredményjelzés a munkahelyi sport-
r6l, a "Legfittebb Munkahely Felmérés" elsé éveinek
tapasztalatai. Magyar Sporttudomanyi Szemle, XIX.
évfolyam, 73. szam, p. 25-31.

Szabé, A. (2013): Munkahelyi egészségfejlesztés, munka-
helyi sport, elméleti megkozelités. Magyar Sporttudo-
manyi Szemle, XIV.évf. 56., p. 56-65.

Szinapszis (2013): Mar a munkahelyen is szamit az egész-
ség. http://www.webbeteg.hu/cikkek/egeszseges/
14720/mar-a-munkahelyen-is-szamit-az-egeszseg, Le-
toltés: 2013. augusztus 10.

Tasmania (2012): Your Simple Guide to Workplace Heal-
th and Wellbeing. http:/worksafe.tas.gov.au/ _data/
assets/pdf file/0003/252390/Your_Simple Guide
to Workplace Health and Wellbeing.pdf., Letoltés:
2015. januar 11.



Thorpe, A. (2015): The 44 Healthiest Companies to Work
for in America, https:/greatist.com/health/healthiest-
companies, Letoltés: 2018. augusztus 30.

Vaughan-Jones, H. — Barham, L. (2009): Healthy Work
Challenges and Opportunities to 2030. London: Press
Office Bupa

Virgin Pulse (2016): The Business of Healthy Employees:
A Survey of Workplace Health Priorities. http:/com-
munity.virginpulse.com/business-of-healthy-employe-
es-2016-survey-web, Letoltés: 2017. marcius 1.

Virgin Pulse (2017): A 2017 Survey of Workplace Health
Priorities. https://cdn2.hubspot.net/hubfs/285174/
BusinessOfHealthyEmployees.VirginPulse.2017.
pdf?t=1518459945606., Letoltés: 2018. marcius 1.

WHAA (2016): ROI White Paper. Workplace Health Asso-
ciation of Australia

CIKKEK, TANULMANYOK

WHO (2010): Healthy Workplace Framework and Model.
www.who.int/occupational health/ healthy workpla-
ce_framework.pdf, Letoltés: 2013. julius 1.

WHO (2017): Protecting workers’ health. http:/www.who.
int/mediacentre/factsheets/fs389/en/, Letoltés: 2018.
februar 28.

Witters, D. — Agrawal, S. (2015): Well-Being Enhances
Benefits of Employee Engagement. Business Jour-
nal, October 27, http:/news.gallup.com/businessjour-
nal/186386/enhances-benefits-employee-engagement.
aspx, Letdltés: 2018. februar 28.

Xerox (2016): Working Well: A Global Survey of Work-
force Wellbeing Strategies 2016 — Survey report, 7th
ed..  http:/www.globalhealthyworkplace.org/cases-
tudies/2016_Global Wellbeing_ Survey ~ Executive-
Summary.pdf, Letoltés: 2018. februar 10.

71

VEZETESTUDOMANY/BUDAPEST MANAGEMENT REVIEW

L. EVF. 2019. 2. SZAM/ ISSN 0133-0179 DOI: 10.14267/VEZTUD.2019.02.05



