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Napjainkban, az egészségfejlesztésbe és a nem fer-
t6z6 megbetegedések megel6zésébe torténd be-
fektetés gazdasagi elemzése jelentésebb, mint va-
laha. A krénikus, nem fert6z6 megbetegedések a
haldlozds és a megbetegedések f6 okozdi, amelyek
jelentds része megel&zhetd.

Az aldabb bemutatott kdnyvt bizonyitékokat szolgal-
tat arra vonatkozdan, hogy a szakemberek és altaluk
a dontéshozodk azonositsdk azokat a tényezdket,
amelyek a kormanyzatok pénzét hatékonyan alkal-
mazzak, kilonosen a betegség kialakuldsat megeld-
z8en, még miel6tt az egészséglgyi ellatas sziksé-
gessé valik.

Az egészségfejlesztés és a betegségmegel§zés vilag-
szerte kiemelt szerepet jatszik az egészségpolitika-
ban, mégis kevésbé alkalmazzak, részben azért mert
nehézkes a beavatkozasok bizonyitékainak ©ssze-
gyljtése.

A kiadvany célja, hogy gazdasagi szempontbdl koze-
litse meg a jobb min&ségl egészségfejlesztés és be-
tegségmegel8zés kihivasait a dontéshozok, szakem-
berek és tuddsok széles korét megszélitva. A kroni-
kus nem fert6z6 megbetegedések, gy mint példaul
a sziv- és érrendszert érinté megbetegedések és a
diabétesz, a haldlozdsok f6 okozdi vilagszerte. A
fenti betegségekhez kapcsolédd betegségterhek

kdzul néhany elkertlhetd lenne hatékony egészség-
fejlesztéssel és a betegségmegelSzéssel. A legfonto-
sabb kérdés az, hogy vajon rendelkezésre dll-e a
fenti beavatkozdsokhoz kapcsolddod gazdasagi elem-
zés.

A kotet az EVSZ (Egészségligyi Vildgszervezet), az a
GEFSZ (Gazdasagi Egyuttmikodési és Fejlesztési
Szervezet) ismertebb nevén  OECD  (The
Organisation for Economic Co-operation and
Development) és az Egészséglgyi Rendszerek és
Szakpolitikak Eurdépai Megfigyel6kozpontjanak ko-
z6s munkdjaként jott |étre. Megjelenésével a bizo-
nyitékokon alapuld egészségpolitikdak megvaldsula-
sahoz kivannak hozzdjarulni, az eurdpai egészség-
Ugyi rendszerek atfogd elemzése Utjan. A kiadvany
elsé fejezete attekinti, hogy a gazdasag hogyan ja-
rulhat hozzd azon folyamat megértéséhez, amely al-
tal a krénikus megbetegedések kialakulnak, és ame-
lyek a dontéseket és viselkedéseket meghatarozzak
ezalatt az id6szak alatt. Tartalmazzak az alapvet6 fo-
galmakat és elméleti vitdkat, ideértve a beavatkoza-
sok gazdasagi logikajat, a modszerek gyakorlati il-
mérését, amelyeket altaldban a gazdasagi elemzé-
sekben alkalmaznak.

Az egyik f6 kovetkeztetés az, hogy a kiilonb6z6 piaci
kudarcok olyan gazdasagi okokat képeznek a kor-
manyzat szamara, amelyek az egészségfejlesztési és
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betegségmegel6zési beavatkozasok megvaldsita-
sdra 0sztonzik, mindezt a tdrsadalmi jolét javitasa-
nak egy alternativdjaként. A viselkedés okozta nem
megfelel§ egészségi dallapot koltségeket vonhat
maga utan, amelyek elsGsorban nem azoknal az
egyéneknél keletkeznek, akik hasonld viselkedéssel
birnak. A kils6é gazdasagi hatdsok 6sszefliggnek
azok jarulékos hatasaival, melyek tulmutatnak az
egyénen. Ezek érintik a csalddokat, és megterhelik a
kdzszolgaltatasokat is. Példdul a passziv dohanyzas
artalmaival, az alkohol abuzussal 6sszefliggé erésza-
kos és rendellenes viselkedéssel, valamint a felel6t-
len vezetésbdl eredd kozlekedési balesetekkel. Egy
szabad piacon az arak valdszinlileg nem tikrozik
ezeket a hatasokat.

ValdszinUsithetd, hogy a fogyasztok kevés rendelke-
zésre allo informacidval birnak ahhoz, hogy raciona-
lis és hatékony/eredményes dontéseket hozzanak.
A bizonytalansag és a félreértés gyakran sulyosbitja
a kilonbozd életmddbeli dontések egészségligyi
el6nyeit és karos hatdsait. Emellett az emberek nem
minden esetben viselkednek raciondlisan, amikor
dontéseket hoznak. Néha az addiktiv viselkedésik
vagy viselkedés-formajuk, ugy, mint példaul a do-
hanyzas vagy a jatékszenvedély miatt, néha azért,
mert “rovidlatoak”, a jelen egészségtelen életmad-
jat, az “élvezetet” vdlasztjak, elutasitva a jovébeli
kockazatot. Illetve lehetséges, hogy szdandékdaban
all, de nem sikertll megvaltoztatnia a jovébeli visel-
kedését. A dontést/valasztast mindemellett befo-
lydsolja példaul a kortarsak nyomasa, vagy hogy me-
lyik terméket rekldamozzak vagy helyezik ki az lzle-
tek polcain.

A konyv f6 célja a specialis viselkedésbél eredd koc-
kazati faktorok kezelésének gazdasagi bizonyitékai-
nak attekintése, ugy mint a dohanyzas, a tulzott al-
kohol fogyasztés, a fizikai aktivitds hidnya/mozgéas-
szegény életmdd és az egészségtelen tdpldlkozas,
valamint a kornyezethez kapcsolédd kivalasztott
kockazati tényezdk, Uthaldzat, lelki egészség és jol-
|ét. Keresztmetszeti témaja tovabba a dokumen-
tumnak az egészség kivalasztott tarsadalmi megha-
tarozoit célzd beavatkozdsok bemutatdsa, kilonos
tekintettel az oktatasra és a korai intervenciéra. A
szakpolitikai beavatkozdsok és a f6 megvaldsitasi
problémak elosztasi hatdsai pedig egy kovetkezé fe-
jezetben jelennek meg.

A kiadvany kulcslizenete szerint jelent8s bizonyité-
kok allnak rendelkezésre minden vizsgalt témateru-
let koltség-hatékonysagarol. Ezek kozil szamos te-
rileten az intézkedésekhez kapcsolt koltségvetési
politikdhoz és az egészséggel kapcsolatos informa-
ciokhoz valo hozzaférés javitasa sokkal koltség-ha-
tékonyabb, mint barmely mas elszigetelt intézke-
dés. A dohanyzas megel6zés esetében példaul, an-
nak megaddztatdsa az egyetlen és leginkabb kolt-
séghatékony intézkedés. De még ennél is nagyobb
egészséghaszon érheté el, ha ez kombindlhatd
lenne a dohanyfust-mentes kérnyezetet érinté sza-
balyozassal, a rekldmozas tilalmaval, a figyelmez-
teté cimkézés alkalmazasaval, a tomegkommunika-
ciés kampanyok megvaldsitasaval, melyeknek még
mindig kedvez8bb a koltséghatékonysdga, mint egy-
egy elszigetelt tematikus média kampanynak.

A hatdsosnak bizonyuld alkohol-politika pedig ma-
gaban foglalja a kiskereskedelmi forgalomban |évé
alkoholhoz vald hozzaférés korlatozasat, az alkohol
reklamozasanak tilalmat, amely vonatkozik a k6zds-
ségi médiara is, az adék emelését és az alkohol egy-
ségenkénti minimalis ardnak bevezetését. Sokkal
koltségesebb, de még mindig koltség-hatékonyabb
intézkedés a kockdzatos ivok szamdra torténd rovid
tandcsadads, kiegészilve az ittas vezetéssel kapcso-
latos jogi szabalyozdssal, valamint a szonddaztatds-
sal, az alkohollal 6sszefligg6 megbetegedésekhez
kapcsolodo kezelésekkel. A médiakampanyok, a sa-
jat és iskolai egészségfejlesztési programok viszont
nem tlnnek koltség-hatékonynak. Fentiek alapjan a
kiadvany megallapitdsa szerint olyan stratégidra van
szlkség, amely a beavatkozdsok kombinalasan ala-
pul, mert nagy valdszinlséggel nagyobb egészség-
nyereséget eredményez, mikdzben megérzi kolt-
ség-hatékonysagat.

Arra szintén van bizonyiték, hogy bizonyos intézke-
dések novelik az emberek taplalkozdsanak mindsé-
gét. Az élelmiszerek magas s6, cukor és zsirtartal-
mara kiszabott add kdvetkezetesen koltségkiméld
intézkedéseknek szamit, bar ez egyre inkdbb csok-
kenni latszik. Koriltekintd tervezésre van szlkség
annak érdekében, hogy elkeriljik a nem kivanatos
helyettesit6k hatdsat - példaul az egészséges étele-
ket és italokat, vagy a hatranyos helyzet(i fogyaszto-
kat célzo tdmogatdsok 6sszekapcsolasaval. A feldol-
gozott élelmiszerek sotartalmanak csékkentését
célzd szakpolitikdk szamos tanulmany szerint kedve-
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z6bb koltség-hatékonysaggal birnak, habar kevés bi-
zonyiték all rendelkezésre az egyéb élelmiszerek
Osszetételét érint6 atalakitdsok (pl. transzzsirsav-
tartalom) hatékonysagara vonatkozéan. A szakpoli-
tika tovabbi célja példaul a gylimolcsdk és a zoldsé-
gek hozzaférhet6bbé tétele az iskoldkban, mérsé-
kelten pozitiv hatassal birhat. Az élelmiszercimké-
zési mintak koltség hatékonyak lehetnek, bar kevés
tanulmanyban vizsgaltdk 6ket. Néhany kutatds ta-
mogatja az élelmiszerek gyermekeknek szél6 rekla-
mozdasanak korlatozdsait, amelyek hatékonyabban
és jobban mUkodnek abban az esetben, amikor ké-
telez§ jelleggel valdsitjdk meg, mint az 6n-szabalyo-
zason keresztll. A fizikai aktivitds népszerUsitése a
tomegkommunikaciés kampanyokon keresztal kolt-
ség-hatékony és relative olcso, habar, az egészség-
nyeresége alacsonyabb a célzottabb intervenciot
nyujté programokénal (pl. a munkahelyi szintéren).

A kozlekedési rendszer valtozasa valamint a fizikai
aktivitdsi lehet8ségek hozzaférésének ndvekedése a
tagabb kdrnyezetben, mint pl. kerékpar taroldk biz-
tositdsa, szintén potencidlis elényt jelent. Emellett
azonban tovabbi koriltekinté elemzésre van szik-
ség, hogy megallapitsak ezen intézkedések megfi-
zethet8ségét és a megvaldsithatdsagat. Altaldnos-
sagban elmondhatd, hogy a beavatkozdsok, ame-
lyek a magas kockdzatu felnétt populacidt és egyé-
neket célozzak, nagyobb hatast érnek el a révidebb
id6keret alatt, mint a gyermekeket és fiatal felnét-
teket célzé programok.

A mentdlis egészség el6mozditdsara és a betegség-
megel6zésre vonatkozd gazdasagi elemzések bizta-
téak. A bizonyitékok azt sugalljak, hogy nagyobb a
megtérilése az egy életen ativeld intézkedéseknek,
a korai beavatkozasnak gyermekkorban, a tarsas és
érzelmi tanulds, megklzdési képességek és a szul6-
gyermek kot6dés esetében. Gazdasagi érvek tamo-
gatjdk a munkahelyi egészségfejlesztési beavatkoza-
sokat, a jobb fizikai allapot elGsegitése érdekében,
amely a munkavallald hasznara valik. A koltség-ha-
tékony prevencids programok a lakossdg magas
kockazatu csoportjait, beleértve az elszigetelt id6s
embereket és kismamakat is célozhatjak.

A kozlekedési balesetek megel&zését célzd beavat-
kozasok, ideértve az utak kialakitasnak modositasat,
a varosi kozlekedési forgalom mérséklését, valamint
kamera és trafipax telepitését végrehajté progra-

mok, hangzatos/erételjes bizonyitékok altal kertl-
nek tdmogatasra, kiléndsen akkor, ha magas kocka-
zatl terUleteken alkalmazzak 6ket. A j6 min&ségli
utak, felelGsségteljes viselkedést el@segité szaba-
lyozasanak aktiv végrehajtasa, beleértve az ittas ve-
zetés csokkentését célzd intézkedéseket, szintén
koltség-hatékonyak lehetnek. Szamos gazdasagi ta-
nulmany tdmogatja a kornyezeti kémiai veszélyek
elleni kiizdelmet: példaul a Vegyi Anyagok Regiszt-
ralasarol, Ertékelésérdl, Engedélyezésérél és Korla-
tozdsarol (REACH) szo6lé 2007-es rendelet, amely-
nek része az 6lom-alapu festék eltavolitasa, szénti-
zelésl er6mdivekbdl szarmazd higanyszennyezés
csokkentése, valamint a jarmUforgalom mérséklése
(pl. torlodasi dij-rendszerek). Ezek az intézkedések
csokkentik az egészségligyi ellatasi és egyéb gyer-
mekkori asztmaval, bronchitisszel, valamint a korai
légz6rendszert érinté megbetegedésekkel Ossze-
flggdb koltségeket.

Tovabbi kulcslizenet, hogy az adekvat megvaldsitas
és értékelés nélkilozhetetlen szdmos attekintett in-
tézkedés koltség-hatékonysagi potencialjanak reali-
zaldsahoz. Tovabbi |épések szliikségesek az egész-
ségligyi szektoron kivil megvaldsuld intézkedések
el6segitésére. Ezek magukban foglalhatjak a szekto-
rok kdzotti onkéntes és a kdtelez partnerséget is,
amely a befektetések pénziligyi kockdzatainak és
elényeinek megosztasaval jar, a szlk dgazat-specifi-
kus érdekek leklizdése érdekében.

Végil, létfontossagu, hogy az egészségfejlesztés és
a betegségmegel§zés elényeivel kapcsolatos elvara-
sok realisak maradjanak. Az egészséglgyi kiadasok
csokkentése nem tekintheté a megel6zés egyetlen
céljanak. A gazdasagi elemzést ugyanugy kell elké-
sziteni, mint mas egészséglgyi beavatkozasok ese-
tében. Ez a kiadvany pedig azt hivatott elére jelezni,
hogy a megel6zés és az egészségfejlesztés hozzaja-
rulhat az egészség és a j6lét javitasahoz, amelynek
koltség-hatékonysdga ugyanolyan jo vagy jobb, mint
az egészséglgyi ellatas szdmos elfogadott formaja.

Hazankban a fent bemutatott kiadvanyhoz hasonld
szakirodalom, amely az egészségfejlesztést gazda-
sagi szempontbdl kodzeliti meg, csupan korlatozot-
tan all rendelkezésre. Vokd—Kalod nagy jelent6séggel
bird megkozelitése azonban némileg eltér a fent is-
mertetett konyv néz6pontjatdl. Szerintliik a szakem-
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berek jelent8s része a prevenciéban latja az egész-
ségligy finanszirozasi problémainak egyik f6 poten-
cidlis megoldasi lehet6ségét. Azonban a megel&zés
egészség-gazdasagtana ennél joval Osszetettebb. Az
eredményes betegségmegel6zés hosszabb és jobb
egészségben megélt életévekkel jar. A krdnikus
nem-fert6z6 megbetegedések megel6zése altal a
megbetegedések kialakuldsa és az altaluk okozott
haldlozas id6pontja kés6bbre tolddik. A megndve-
kedett élettartam miatt azonban olyan betegségek
is bekovetkeznek, amelyek a korai haldlozas esetén
nem fordultak volna el8. Példaul, ha valaki 60 éve-
sen meghal emlérakban, akkor 75 évesen nem ke-
rilhet combcsonttdréssel kérhdzba. Modellezve 20
évre az egészséges életmdduak, az elhizottak és a
dohdanyosok varhato életdtjat, a varhatoé élettartam
és a teljes élethosszra jutd egészségligyi kiadas is az
egészséges életmdduak korében volt a legnagyobb
és a dohdnyosok esetében pedig a legkisebb. A szer-
z6k allitasa szerint, ugyanis a szakirodalomban na-
gyon kevés olyan, a nem-fert6z6 megbetegedések
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megel&zésére iranyuld beavatkozast talalni, amely
hosszu tavon az egészségligyi kiadasok csdkkenésé-
vel jarna. Paradox médon, minél eredményesebben
noveli egy beavatkozds a varhaté élettartamot, an-
nal jobban noveli a teljes élethosszra jutd egészség-
Ugyi kiaddsokat.?

ly modon a megel6zés gazdasagi egyenlege az
egészségligyi kiaddsokat nézve nem feltétlendl jar
az egészségligyi kiadasok csokkenésével. Fontos
hangsulyozni, hogy a prevencios és egészségfejlesz-
tési beavatkozasok koltséghatékonysagi elemzései-
ben a szamba vett nyereségek és koltségek kdrének
meghatarozasan tul szamos - az eredményeket
alapvetéen befolydsold - technikai, mddszertani
kérdés merl fel. llyen példaul a gazdasagi elemzés
valasztott id6tavja vagy az alkalmazott diszkont-
rata’. A mindenkori vizsgélatok eredményeinek ér-
telmezésekor tehat kiléndsen fontos annak maéd-
szertanat is figyelembe venni.?

1 David McDaid et al. (szerk.) Promoting Health, Preventing Disease - The Economic Case, World Health Organization 2015
(acting as the host organization for, and secretariat of, the European Observatory on Health Systems and Policies)
2Voko Zoltén, dr. - Kald Zoltén, dr.: Prevencié — kiadasok — hatékonysdag, Egészségligyi Gazdasagi Szemle 50. évfolyam 1.
szam, 2012. marcius http://www.weborvos.hu/adat/files/2012 junius/egsz 2012 1.pdf (Elérve: 2017. julius 24.)

Az egészség-gazdasagtani elemzéseknél az id6preferencidt, illetve az eréforrasok haszonaldozati koltségét diszkontélas segitségével kell figyelembe
venni. Mivel az egészségugy terlletén hozott dontések tarsadalmi hatdsa jelent8s, nagyban hozzajarulnak a kozdsség jolétéhez, ezért a jovébeli hatdsuk
szamszer(sitésénél nem megfeleld a piaci megtérilési ratdk hasznalata. A tdrsadalmi diszkontrata a tarsadalomnak a jelen és a jovébeli joléte kozotti
atvaltas értékelését tikrozi (Dankd et al. A tarsadalmi diszkontrata meghatarozasa Magyarorszdgon a Ramsey-formula alkalmazédsaval 2017. januar
http://www.healthware.hu/files/public/SDR becslese _modszertan 2010.pdf)
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