ALAPELLATAS e EREDETI KOZLEMENY

A keresSképtelenségre vonatkoz6 adatok
BNO alapu gydjtése Vas megyében

Boncz Imre, Flamis Laszl6, Gydérvari Sandor

BEVEZETES — A tdppénzes adatok statisztikai fel-
dolgozésa és értékelése komoly kihivast jelent a
biztosité szamdra. A standardizalt adatgydijtés
sordn fontos kivdnalom a tdppénzes esetek diag-
n6zis alapu feldolgozasdnak megteremtése.
ADATOK ES MODSZEREK — Az adatok a Vas
Megyei Egészségbiztositisi Pénztirhoz a tép-
pénzre vételi helyek (zomében hdaziorvosok)
dltal leadott kereséképtelenségi jelentésekbdl
szarmaznak. Az elemzés Gjdonsdga, hogy a
beérkezd jelentéseken a tappénzre vétel oka is
szerepel, BNO-kédok szerint. Az adatfeldolgo-
z4s az 1998. naptdri évet fogja 4t.
EREDMENYEK — A vizsgalt idészak alatt a jelen-
tések sordn hasznalt kédok szamdban érdemi
véltozést nem taldltunk. A 30 napndl révidebb
ideji  keresGképtelenségi  tgyek esetszam
alapjan (84,43%) joval nagyobb aranyt képvisel-
nek az Gsszes eseten belil, mint a kereséképte-
lenségi napok ardnya (41,05%) az 0Osszes
keresGképtelenségi napon beliil. A leggyakoribb
BNO-f6csoportokat vizsgélva lathatjuk, hogy
mig az esetszam alapjan az elsé helyen a X. f6-
csoport (Légzdszervi megbetegedések) allnak,
addig az igénybe vett keres6képtelenségi napok
szama alapjan a XIII. f6csoport (Csont- és izom-
rendszer megbetegedései) vezeti a listat. A
tovdbbi sorrend jelentésen eltér férfiak és nék
esetében. A f6csoportokon beliili diagnézisokat
az esetszamok alapjan rangsorolva, az esetek
jelentSs részét elsGsorban a légzdszervi meg-
betegedések és mdasodsorban a mozgasszervi
megbetegedések teszik ki. A keresGképtelenségi
napok szama alapjan végezve el a rangsorolast,
dominédns helyre a mozgdsszervi megbete-
gedésekkel kapcsolatos diagnoézisok kertilnek.
KOVETKEZTETES — A kapott eredmények fontos
informéaciét szolgéltatnak az Orszdgos Egészség-
biztositasi Pénztar és az orvos kollégak szdmara
egyarant, és hozzdjarultak az orszagos Keress-
képtelenségi Monitor Rendszer bevezetéséhez.

keresgképtelenség, tappénz, BNO,
egészségbiztositds, Vas megye

ICD BASED DATA COLLECTION OF SICK-PAY
DATA IN COUNTY VAS

INTRODUCTION — The analysis and evaluation
of sick-pay data presents great challenge for a
health insurance fund. It is very important to col-
lect sick-pay data related to the medical diagno-
sis of the patients.

DATA AND METHODS — The aim of the study is
the analysis of sick-pay data in County Vas, Hun-
gary. The new approach focuses on the ICD
(International Classification of Diseases) based
sick-pay reports which contains the cause of
sicknesses according to ICD terms. The data was
derived from 1998.

RESULTS — During the period involved there
were no significant change in the number of ICD
codes used by the doctors. The cases shorter
than 30 days account for 84,43 % of total cases,
while they account for the 41,05 % of total dis-
ability to workdays. The most common ICD
group measured by the number of cases is group
Nr. X. (Diseases of the respiratory system), while
most common as measured by the days spent on
sick-pay is group Nr. XIIl. (Diseases of the mus-
culoskeletal system and connective tissue). Sig-
nificant differences were found between men
and women. Analysing the diagnosis within the
main groups — ranked by the number of cases
— the diseases of respiratory system and of the
musculo-skeletal system are found in leading
positions. Based on the number of sick-pay days
the diseases of musculo-skeletal system are on
the first place.

CONCLUSIONS — Results of this analysis can
provide valuable information for both the
National Health Insurance Fund and the physi-
cians and have contributed to the implementa-
tion of the national ,Disability to work Monitor-
ing System”.

disability to work, sick-pay, ICD,
health insurance, County Vas
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tippénzes kiaddsok komoly, évente t5bb tiz-
A millidrd forintos tételt jelentenek az Orszigos

Egészségbiztositisi Pénztir szdmara (1998-
ban 41,3 millidrd forint, 1999-ben 49,2 milliird forint,
2000-ben 56,1 millidrd forint). Sokdig nem éllt rendel-
kezésre megbizhatd, standardizalt adatbézis a tippén-
zes esetek okdul szolgilé megbetegedések diagnézis
alapt 6sszesitéséhez. Ennek az orszdgos adatbazisnak a
kialakitdsdt célul tlizve kérte fel az Orszdgos Egész-
ségbiztositisi Pénztir (OEP) a Vas Megyei Egészség-
biztositdsi Pénztirt egy megyei kisérleti adatgytijtés és
-elemzés megszervezésére.

Jelen munkaban Vas megye keres6képtelenségi ada-
tait dolgoztuk fel a Betegségek Nemzetkozi Osztilyo-
zdsa (BNO) szerinti adatszolgéltatis eredményei alap-
jan (I).

Tanulmanyunk kiemelt célja, hogy a gyakorlé orvos-
kollégakat tdjékoztassuk az OEP iltal Osszegylijtote
adatokrdl, az ezek elemzésébdl levonhat6 tanulsdgokrol.

Adatok és moédszerek

A Vas megye tippénzre vételi helyei (gyakorlatilag hi-
ziorvosi szolgilatok) 4ltal hetente az OEP Vas Megyei
Egészségbiztositisi Pénztirdhoz jelentett adatlapot az
OEP kérésére az adatszolgaltatok kiegészitették az
adott héten tippénzre vett betegek diagnézisaval, ame-
lyet a BNO X. verzidja szerint jelentettek. A jelentés-
nél a szokdsos adatvédelmi szempontokat vették figye-
lembe, vagyis nem név szerint jelentették a betegek di-
agnoézisit.

Az adatszolgéltatis 1997 mdjusiban kezdddostt és
1999 augusztusiban ért véget. A befejezést az indokol-
ta, hogy az OEP az egész orszagra kiterjed8en elindi-
totta a KeresSképtelenségi Monitor Rendszert (KMR),
amely szintén BNO alapt adatszolgiltatisra épiil. A
dolgozatban az 1998. naptéri év adatait elemeztiik, mi-
vel ez volt az egyetlen teljes naptari év. Ahol mas 1dé-
szakra vonatkozé adatot hasznailtunk, azt kiilon feltiin-
tettiik.

A keresSképtelenségi jelentést benyujté szolgiltatok
iltal hasznélt BNO-kédok alakulasat heti bontdsban az
1. dbra mutatja. A jelentkezd ingadozisok vélhet&en
szezondlis tényez&kkel magyarizhatok. A koédok sz4-

1. tablazat. Osszefoglalé tippénzes adatok (1998)

Vas megye Magyarorszag

A lakossdg szdma

A tippénzre jogosultak
napi 4tlaglétszama

A tippénzen lév8k napi
itlaglétszama

A tippénzesek arinya

A tippénzes napok szima

A tippénzes esetek szima

A tippénzkiadis

Egy tippénzes napra jutd
atlagkiadis

271 000 f&
97 992 {6

3106 {6

3,2%

1133 777 nap
46 708 16
999,5 milli6 Ft

882 Ft

10 135 000 {8
3530000 8

114 000 8
3,2%

41 720 000 nap
1413 000 {6
41,3 milliard Ft

929 Ft
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1. dbra. A keresképtelenségi jelentésekben hasznilt BNO-
kédok szima Vas megyében (1998)

ma a jelentési id8szak alatt trend jelleggel nem vilto-
zott. Tehdt nem igazolédott be az a varhat6 feltétele-
zés, amely szerint az adatszolgaltatist torzithatja az
adatszolgaltatdk rutintalansiga. Ezzel ellentétes vilto-
z4s lett volna, ha a jelentési id8szak elején viszonylag
kevés diagnézist hasznalnak, mig késgbb, ,,rutinosabbi
valva”, emelkedne a hasznalt kédok szdma.

Az 8sszefoglal6 tippénzes adatok kozott az 1. tdbld-
zatban bemutatjuk a tippénzes napok és esetek meg-
oszlasit, az egy napra juté atlagkiadis alakuldsit (2, 3).
Az elemzésnél ismertetjitk a keresSképtelenséghez ve-
zet$ leggyakoribb BNO-f8csoportokat, majd ezeket
részletezve, a BNO-diagnézisokat.

A keresSképtelenség fogalminak pontositisihoz
tisztazni kell, hogy ez magiban foglalja a kiilonb6z8
tappénzes adatok — alkalmazasban 4ll6, egyéni vallalko-
26 és tarsas véllalkozds tagja, a gyermekapolassal kap-
csolatos adatok, tizemi balesetek és foglalkozasi meg-
betegedések — mellett a betegszabadsigra vonatkozé
adatokat is. A jelen elemzésiink alapjit képezd kisérle-
ti adatgy(jtési programban a keresSképtelenségi ada-
tok feldolgozasa nem teljes, négy teriileten hidnyosak
az adatok. A keresSképtelenséget megallapitok (tip-
pénzre vételi helyek) koziil a jirébeteg-szakrendelések
nem voltak benne a programban, a hiziorvosok mint-
egy 5-7%-a nem jelentett rendszeresen, a hiromnapos,
orvosi igazolds nélkiili betegszabadsigon 1év8k adatai
nem jelentek meg az orvosnil, és végiil a kérhazi bete-
gek tigyintézését a kifizet8helyeken keresztiil végez-
ték, igy a keresSképtelenségi jelentésben ezek sem sze-
repeltek. Ennek kovetkeztében az 1. és 2. tdblizat ada-
tai nem egyeznek.

Eredmények

A keresGképtelenségi napok és esetek
megoszlisa

A keresSképtelenségi napok és esetek megoszlisit a
2. dbra mutatja. A 30 napnil révidebb idejti keres6kép-
telenségi tigyek esetszdm alapjin (84,43%) j6val na-
gyobb arinyt képviselnek az dsszes eseten beliil, mint a
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2. tiblazat. A kereséképtelenségi napok és esetek megoszldsa Vas megyében (1998)

2. abra. A keresGképtelenségi napok és esetek megoszlisa Vas
megyében (1998)

keres6képtelenségi napok arinya (41,05%) az Osszes
kerestképtelenségi napon beliil. A 30 napnél hosszabb
idejii keresSképtelenségi tigyekben ez az ardny forditott,
vagyis itt az adott intervallumba tartoz6 keressképtelen-
ségi tigyeknél az esetszam (15,57%) kisebb aranyt kép-
visel, mint a keresSképtelenségi napok (58,95%) arinya.
A keresSképtelenségi napok és esetszimok kumulativ
megoszlasat a 2. tdblizat tartalmazza.

Az ilyen jellegli megoszlas azt jelzi, hogy betegfor-
galom szempontjibél, vagyis esetszam alapjin, az tigy-
félforgalom jelent8s részét a rovidebb idejd (<30 na-
pos) esetek teszik ki. Ugyanakkor az &sszes keress-
képtelenségi nap 58,95%-4t a 30 napnél hosszabb ideji
kerestképtelenségi esetek adjik, ennek jelent&sége a
beteg szempontjabol kiemelkedd fontossigti a beteg-
ség sulyossdga, illetve lefolydsa tekintetében. Az OEP
szempontjabdl pedig a koltségvonzatok értékelésében
jut szerephez.

Intervallum Osszes Napok Kumulativ % Osszes Esetek Kumulativ %
(nap) nap aranya (nap) eset aranya (eset)
1-3 8972 0,77% 0,77% 3947 7,34% 7,34%
4-7 91995 7,87% 8,64% 15 806 29,38% 36,71%
8-30 378 691 32,41% 41,05% 25677 47,72% 84,43%
31-90 309 882 26,52% 67,58% 6203 11,53% 95,96%
91-180 169 120 14,47% 82,05% 1343 2,50% 98,46%
181-365 192 795 16,50% 98,55% 788 1,46% 99,92%
1 évnél t6bb 16 909 1,45% 100,00% 43 0,08% 100,00%
Osszesen 1168 364 100,00% 53 807 100,00%
Keressképtelenséghez vezetd
207 W nap BNO-f8csoportok
§ 40 - [ eset
5 30 ] A beérkezett adatok Osszesitésével megkapjuk a tap-
2 20 ] pénzre vétel alapjaul szolgal6 leggyakoribb BNO-{3-
8] csoportokat, ezen beliil a diagnézisokat. Mint minden
N 107 keres8képtelenségi elemzésnél, itt is kiilon listdt ka-
0 e L= punk a kelte:sokeptelensegl napok, keressképtelenségi
Intervallum (napok) esetek alap]an.
A 3. tdbldzat a keresSképtelenséghez vezets leggya-

koribb BNO-f&csoportokat mutatja férfiak esetében, a
keres8képtelenségi napok és esetek szdma alapjin. Mig
az esetszdm alapjin az els& helyen a X. f8csoport all
(Légz8szervi megbetegedések), addig az igénybe vett
keres6képtelenségi napok szdma alapjan a XIII. f&cso-
port (Csont- és izomrendszer megbetegedései) vezeti a
listat. Az eltérés okaként emlithetjiik, hogy bér a lég-
z8szervi megbetegedések nagyobb szimban fordulnak
el8 — ezért aranyuk az Ssszes esetszdmon beliil maga-
sabb —, lefolyasuk révidebb, s vele egyiitt az igénybe
vett keresSképtelenségi napok szdma is alacsonyabb.

A 4. tdbldzat a keres6képtelenséghez vezets leggya-
koribb BNO-f8csoportokat tartalmazza n8k esetében,
a keres6képtelenségi napok és esetek szdma alapjan. A
légz8szervi megbetegedéseknek a keresSképtelenségi
eseteken beliili ardnya itt is kétszeres a keresSképtelen-
ségi napokon beliili arinyhoz képest (32,63% versus
15.23%).

A férfiak és n8k keresSképtelenségi adatainak dssze-
vetésekor az aldbbi f&bb eltéréseket lithatjuk. A n8k
esetében a keres6képtelenségi napok szerinti sorrend-
ben a XV. f8csoport (Terhesség) a harmadik helyet fog-
lalja el. A XIX. f&csoportba (Sériilések, mérgezések)

3. tablazat. A kereséképtelenséghez vezetd leggyakoribb BNO-f6csoportok férfiak esetében, a keresGképtelenségi napok, illet-

ve esetek alapjdan, Vas megyében (1998)

Sor- F&csoport Nap Sor- Fd&csoport Eset
rend szima neve rend szdma neve

1. XII. A csont-, izomrendszer betegségei 26,49% . X A légz8rendszer betegségei 29,42%
2. XIX. Sériilés, mérgezés 23,59% 2. XIII. A csont-, izomrendszer betegségei 20,83%
3. X A légz8rendszer betegségei 15,26% 3. XIX.  Sériilés, mérgezés 17,31%
4. IX. A keringési rendszer betegségei 7,12% 4. L Fert8z8 és parazitas betgségek 7,50%
5. XL Az emészt8rendszer betegségei 6,71% 5. XL Az emészt8rendszer betegségei 7,36%
6. L Fert8z8 és parazitds betgségek 3,76% 6. IX. A keringési rendszer betegségei  3,66%
7. V. Mentilis és viselkedészavarok 3,28% 7. V. Mentilis és viselkedészavarok 2,12%
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4. tiblazat. A kereséképtelenséghez vezets leggyakoribb BN O-fécsoportok ndk esetében, a kereséképtelenségi napok, illerve

esetek alapjin Vas megyében (1998)

Sor- Fé&csoport Nap Sor- F&csoport Eset
rend szdma neve rend szdma neve

1.  XIII. A csont-, izomrendszer betegségei 20,06% . X A légz8rendszer betegségei 32,63%
2. X A légz8rendszer betegségei 15,23% 2. XIIL. A csont-, izomrendszer betegsége1 15,69%
3. XV.  Terhesség 14,41% 3. L Fert8z8 és parazitis betegségek  7,79%
4. XIX. Sériilés, mérgezés 7,78% 4. XIV.  Azurogenitalis rendszer betegségei 7,11%
5. V. Mentilis és viselkedészavarok 6,89% 5. XL Az emészt8rendszer betegségei 6,76%
6.  XIV. Az urogenitalis rendszer betegségei 6,16% 6. XIX. Sériilés, mérgezés 6,61%
7. IX. A keringési rendszer betegségei 591% | 7. V. Mentilis és viselkedészavarok 4,69%

tartoz6 diagnézissal igénybe vett keresSképtelenségi
napok szdma csupin harmada a férfiak hasonlé értéké-
nek. Ez vélhet8en annak tudhaté be, hogy a nagyobb
sériilési kockazatokkal jair6 munkahelyeken 3ltaliban
férfiak dolgoznak, valamint a n8k megfontoltsiga is
fontos szempont lehet. Az V. (Elme) és a XIV. f6cso-
portba (Urogenitalis betegségek) tartozé diagnézisok
miatt igénybe vett keresSképtelenségi napok arinya
szintén magasabb a n6knél, mint a férfiaknil.

Keressképtelenséghez vezetd
BNO-diagnézisok

A keresSképtelenség okait részletesebben vizsgilva a
fécsoportokon beliili diagnézisokat tekintettiik 4t.

Az esetszimok alapjin rangsorolva a keresSképtelen-
séghez vezetd diagnoézisokat, lathatjuk, hogy az esetek
jelent8s részét elsGsorban a légz8szervi megbetegedé-
sek, masodsorban a mozgisszervi megbetegedések te-
szik ki (5. tablizat). Az altaliban szezonilis jelleggel je-
lentkez8 1égz8szervi megbetegedések nagyszamuak, sok
embert érintenek, azonban viszonylag révid lefolyastak.

A keresGképtelenségi napok szdma alapjan végezve el a
rangsoroldst, a mozgisszervi megbetegedésekkel kap-
csolatos diagnézisok keriilnek a vezetd helyre; ezek
esetszdma ugyan alacsonyabb a légz&szervi megbetege-
déseknél, azonban 4tlagos tartamuk hosszabb (6. tibli-

zat). Egyes diagn6zisok — mint példaul a ,,Veszélyezte-
tett terhesség (0269)” vagy a ,Lumbalis és mds inter-
vertebralis discus-rendellenességek (M511)” — az eset-
szdm szerinti rangsorban nem is szerepelnek alacsony
esetszamuk (217, illetve 233 eset) miatt az els§ tizen-
egy hely valamelyikén (5. tdblizat), azonban az egy
esetre jutd atlagos keresSképtelenségi nap magasabb
szdma (128, illetve 102 nap) miatt az dsszes kereskép-
telenségi nap igen magas.

Az 5. és 6. tdbldzat utolsé oszlopa az adott diagnézis
miatt keresSképtelen betegeknél az egy esetre juté dtla-
gos kereséképtelenségi napor mutatja. Hangstlyozzuk,
hogy ezek nem az OEP iltal definidlt obligit mutaté-
szdmok, hanem a jelen dolgozatban bemutatott modell
eredményeként kapott tapasztalati értékek. Ugyan-
azon diagnézis esetében is jelent8s kiildnbségek mu-
tatkozhatnak a betegek gydgyulasi idejében, ezéltal a
keres8képtelenség idGtartamaban. Az itt kozole érté-
kek tehit egyfajta viszonyitdsi alapként, tdjékoztatéd
jelleggel kezelendsk.

Megbeszélés

A projekt legfontosabb hozadéka az OEP szémara an-
nak nyomon kévetése, hogy mely okbdl, milyen diag-
nézissal keriilt tippénzre az adott beteg, illetve melyek
a leggyakoribb keres6képtelenséget okozé betegségek.

5. tablazat. A keresSképtelenséghez vezetd leggyakoribb BN O-diagndzisok esetszam szerinti sorrendben, Vas megyében (nék

és férfiak, 1998)

Sorrend BNO-kéd Diagnézis Eset Nap Atlagos

nap/eset
1. Jo29 Akut garatgyulladds, nem meghatirozott 2893 22902 8
2. Jo39 Heveny mandulagyulladas® 2672 23 424 9
3. Jo20 Heveny garathurut, Streptococcus miatt 2571 27 200 11
4. B349 Virusos fert§zés* 2556 21255 8
5. M544 Lumbago ischiasszal 2137 52 898 25
6. Ji Influenza egyéb léguti tiinetekkel, virus nem identifikale 1796 15 186 8
7. J209 Heveny bronchitis* 1266 14 550 11
8. M545 Derékfajas 1208 24 977 21
9. J069 Felss léguti fert8zés™* 1099 9 335 8
10. Jo10 Sinusitis maxillaris acuta 984 19 506 20
11. Jo41 Heveny légcs8gyulladas 861 8758 10

* Kiilon meg nem nevezett
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6. tiblazat. Keres6képtelenséghez vezets leggyakoribb BN O-diagndzisok a keres6képtelenségi napok szima szerinti sorrend-

ben, Vas megyében (nék és férfiak, 1998)

Sorrend ~ BNO-kéd Diagnézis Nap Eset Atlagos

nap/eset
1. M544 Lumbago ischiasszal 52 898 2137 25
2. 0269 Veszélyeztetett terhesség™ 27795 217 128
3. Jo20 Heveny garathurut, Streptococcus miatt 27 200 2571 11
4. Mb545 Derékfajis 24977 1208 21
5. M511 Lumbalis és més intervertebralis discus-r. 23 653 233 102
6. Jo39 Heveny mandulagyulladis™ 23 424 2672 9
7. Jo29 Akut garatgyulladds, nem meghatirozott 22902 2 893 8
8. 0200 Fenyegetd vetélés 22 644 177 128
9. B349 Virusos fert8zés* 21255 2556 8
10. 1010 Heveny reumids szivburokgyulladas 21251 766 28
11. Jo1o Sinusitis maxillaris acuta 19 506 984 20

* Kiilon meg nem nevezett

Az adatok gazdasigi jelent8ségét az egyes korképek
okozta kiaddsok hozzavet8leges meghatirozisa adja. A
szlikds erSforrasok allokici6jandl nagyon sok nehéz
dontést kell meghozni, rengeteg szakmai, emberi és
gazdasigl szempont egyiittes értékelésével. A koltség-
kalkulicidk, koltséghatékonysigi vizsgilatok és elem-
zések esetében nem elhanyagolhatéak a tippénzes
koleségek sem, hiszen ezek részei a globélis koltségek-
nek (4, 5).

Az egészségligyi ellitérendszer tervezésében szintén
szerephez jut a rendszer, hiszen az elemzések révén ki-
deriil, mely tertiletekre sziikséges elosztani az eréforra-
sokat. Kiemelt jelent8ségii a célzott tippénzes ellendr-
zések megszervezése. Ezek sorin az adott, dltaliban

nagy vagy emelkedd gyakorisigot mutaté korképek, a
nehezen magyarizhat6 valtozasok ellendrzése célzot-
tan valésithaté meg. A célirdnyos ellen8rzés magiban
foglalja a diagnézis (beteg) célzottsagit, a keres6képte-
lenséget megallapité orvos ellen&rzését és az ellendr-
zést végz8 szakemberek célzott kivilasztasat.

A BNO mint nemzetkozileg elfogadott betegség-
osztalyozasi rendszer alkalmazisa lehet8séget biztosit
arra, hogy a magyar adatokat nemzetkdzi 6sszehason-
litaisban értékelhessitk. Nemzetkozi 6sszehasonlitas-
ban ugyanis a keresSképtelenségi adatok feldolgozasa
és értelmezése a szokdsosnl is nagyobb problémit je-
lent. Az OECD nemzetkézi szempontbdl is mérték-
ad6 adatbdzisa (OECD Health Data 2000) nagyon ke-
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3. dbra. Egy fére es6 tdppénzes kiaddsok 29 OECD-orszdgban, 1995-ben (Forrds: OECD Health Data, 2000)

PPP: vdsdrléers-paritds (purchasing power parity)

Boncz Imre: A keresGképtelenségre vonatkozé adatok BNO alapu gy(jtése Vas megyében
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vés adatot tartalmaz a tdppénzes adatokra vonatkozo-
an, gyakorlatilag csak az egy f6re esS tdppénzes kiada-
sok taldlhatok meg (6). Az adatbazis a tippénzes ki-
adasok (sickness benefits) cimsz6 alatt médszertani
szempontbdl olyan kiaddsokat tartalmaz, amelyek
készpénztranszfert jelentenek a betegség miatti 1d6-

A BNO mint nemzetkozileg
elfogadott betegségosztilyozdsi
rendszer alkalmazdsa lebetSséget
biztosit arra, hogy a magyar
adatokat nemzetkozi
dsszebasonlitdsban értékelbessiik.

szakos munkaképtelenség kompenzaldsira. Nem so-
roljék ide a foglalkozasi megbetegedéseket és sériilése-
ket, sem a gyermek betegsége miatti tippénz 6sszegét.
Ez ut6bbit a csalddi készpénzellatdsok cimsz6 alatt ka-
tegorizaltik. Az egy f8re es8 tippénzes kiadisok te-
kintetében igen nagy eltéréseket lithatunk az egyes or-
szdgok kozdtt. A 3. dbrdn lathaté, hogy t6bb orszag
esetén nincs is adat az OECD adatbézisiban.
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