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,EGY UNCIANYI MEGELOZES FELER
EGY FONT GYOGYITASSAL”

(Benjamin Franklin)

A cikk szerzéi felhivjdk a figyelmet arra, hogy a
magas jovedelmd orszdgokban az allami szektor
megszoritd intézkedései a népegészségligyi kiada-
sokat is jelent8sen érintik. Mindez annak ellenére
torténik, hogy még kozgazdasagtani szamitasokkal
is aldtdmaszthatéan ez legtdbbszor nagyon jo,
pénzigyileg is nyereséges befektetés. Irodalmi
attekinté tanulmanyuk e koltségcsokkentd intézke-
dések lehetséges hatdsairdl kivannak pontosabb in-
formaciot nydjtani.

A szerz6k altal elemzett kozlemények két gazdasagi
mutatdszdmot hasznaltak: a megtérilési ratat és
a koltség-haszon aranyt.

Megtérilési rata (ROl — return on investment) alatt
a beruhdzas hasznanak és koltségének a kildnbsé-
gét értjuk a koltség aranyaban kifejezve (kés6bbi-
ekben: ,megtérilés”), mig koltség-haszon arany

(CBR — cost benefit ratio) alatt a haszon és a koltség
hanyadosat (ROl = CBR-1) (kés6bbiekben egyltte-
sen: ,gazdasagossag”).

A szerz6k altal elemzett kdzlemények a kovetkezd
orszagok, illetve régidk népegészségligyi intézkedé-
seinek gazdasagossagat vizsgaltak: Egyesult Kiraly-
sag, Nyugat-Eurdpa orszagai, Egyesilt Allamok,
Kanada, Japan, Ausztralia és Uj-Zéland. A folydiratok
kereséséhez a pubMed, MEDLINE, Scopus, CINAHL,
Cohrane, Psycinfo és AMED adatbazisait hasznaltak
elsédlegesen, tovabbd a Google-t is igénybe vették.
Végil 52 cikk eredményeinek elemzését dolgoztak
fel.

Az elemzések sordn azt talaltdk, hogy a megtérilés
median értéke 14,3 volt (szemléz8: vagyis az ebben
a csoportban elemzett kutatdsok felében minden
egyes népegészségligyre forditott forint a koltség
megtérilésén felul 14,3 forint — vagy annal tobb —
hasznot termelt). A koltség-haszon arany (CBR)
medianja 8,3 volt (szemléz8: minden elkoltott forint
az ebben a csoportban elemzett cikkek felében
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8,3 forint — vagy ennél magasabb — bevételt, vagyis
7,3 forint hasznot termelt).

(Szemlézd: ezt legegyszeriibben ugy képzelhetjiik el,
hogy ha a megtakaritdsainkbol 1 millio forintot
a bank helyett népegészségligyi intézkedésre fordi-
tunk, akkor intézkedéstdl fliggéen néhany hdnaptd!
egy-mdsfél évtizedig terjedd idGintervallumban
dtlagosan 7-14 millié forintot fogunk kapni. Ossze-
hasonlitasképp ugyanezt a pénzt 10 évre 5%-0s
kamatozdsu dllampapirba fektetve nem sokkal
tébb, mint 600 ezer Ft lesz a nyereségiink a milliok
helyett.)

A leghatékonyabb beruhdzdsnak az egészségvé-
delmi intézkedések és torvényi szabalyozasok bizo-
nyultak, melyek gyakran nemzeti szinten, egyszeri
alkalommal torténtek meg (pl.: védGoltdsok
gyermekkori betegségek ellen, adémaddositasok).
A legalacsonyabb megtériléssel legtobbszor az
egészségfejlesztési, szélesebb  korl, sokrétd,
eréforrasigényes és hosszan fenntartando tényke-
dések zarultak.

Némely intézkedés kifejezetten veszteséges volt,
mint példaul az egyik tanulmdanyban az egészséges
dolgozdk influenza elleni véddoltasa (bar tény, hogy
e téren kimagasld eredmények is szllettek, jelentd-
sen flggve az adott évi vakcina hatékonysagatol).
Ugyanakkor az egészségvédelmi intézkedések kdzel
35-40-szeres megtériléssel zarultak. Az egészség-
fejlesztés esetén — kutatdsonként eltéré kodzepes
értékkel — 2-14 korili megtérilés, illetve koltség-
haszon arany volt varhaté.

A helyi népegészségligyi intézkedések bar kozgaz-
dasagtani szempontbdl még mindig nyereségesek
voltak, azonban fele vagy negyed akkora volt a
gazdasagossaguk, mint a nemzeti szinten végrehaj-
tott intézkedéseknek.

Osszességében elmondhatd, hogy a legtébb nép-
egészségligyi céll intézkedés koltséghatékony.
A szerz6k felhivjak a figyelmet arra, hogy ha az Egye-
silt Kirdlysag a gyodgyitasra tovabbi 13.000 fontot
forditott volna, akkor az a becslések szerint egy
QALY-t (minGséggel korrigdlt életévet), azaz mint-
egy 60.000 fontnyi nyereséget eredményezett
volna, ami csupan 3,16-szoros megtériilést jelen-
tene.

Az is elgondolkodtatd, hogy a brit koltségvetés
a kodzelmultban inditvanyozott 200 millio6 fontos
megszoritasa e téren a legszlikebb becslés alapjan is

1,6 milliard font veszteséget fog eredményezni az
allam szdmara. Vagyis a végrehajtott ,gazdasagos-
sagi megtakaritasok” valdjaban hibas kézgazdasagi
megkdzelitést takarnak a hosszabb tavu koltségve-
tésben.

Mindez annak tikrében még hangsulyosabb, hogy
az Egyesilt Kirdlysag a gyogyitd tevékenységre
hatalmas 0Osszegeket fordit, mely pont azéltal
lehetne csokkenthetd, hogy a megel6zéstél nem
elvonnanak, hanem tovabbi dsszegeket invesztalna-
nak.

Az is izgalmas kérdés, hogy van-e mas olyan befek-
tetés, mely 5-15 év alatt atlagosan 8-15-sz6rds meg-
térilést eredményez, amikor kbzgazdasdgtani
szemszdgb6l mar az éves 10%-os haszon is meg-
felelének mondhatoé.

A szerz8k megallapitdsa szerint cikkik korlatait
képezi, hogy csak angol nyelvd publikaciokat
elemeztek, illetve azokat a kutatdsokat kizartak,
amelyek az Egyesilt Kirdlysag egészségligyi rend-
szerére nehezen lettek volna atiltetheték, értel-
mezhetbk (példaul szamos USA-beli tanulmanyt).
Tovabba csak olyan intézkedések hatdsait vizsgal-
tak, ahol emberek csoportjai képezték a beavatko-
zasok céljat.

OSSZEFOGLALAS

Ahogy azt mar kordbban is sejtettik, a primordialis
és primer prevencids (vagyis a betegség kialakulasa-
nak megel6zését, az egészség megtartasat célzd)
intézkedések nemcsak a lakossdg egészségére
nézve pozitiv hatdstak, hanem a gazdasagra is.
Ahogyan e cikk szerz6i is megfogalmaztak, a legtobb
kormanyzat valasztasi ciklusokban gondolkozik és
olyan terlletekre 6sszpontositja anyagi eréforrasait
mely gyorsan, latvanyosan megtéril azzal a nem
titkolt céllal, hogy minél tobb szavazatot szerezzen.
A népegészségligy nem ilyen. Rovid tdvon nem
latvanyos, nem hoz sok szavazatot. Ahogy azonban
szamos j6 példa mutatja tébb eurdpai orszag eseté-
ben is a politikai szerepl6k dsszefogasaval, a gazda-
sag hosszU tavu érdekeinek szem el6tt tartdsaval
az egészség a legjobb, legjovedelmezbbb ,befekte-
tés”. Mindamellett, hogy a legkifizet6débb — a jelen
kutatds eredményei alapjan — a nemzeti szintér
mellett a helyi kezdeményezések is tdbbszoros
megtériléssel zarulnak.
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Bar jelenleg egy Uj fert6z6 betegség tartja lazban
a vilagot, melynél a primer és még inkdbb a primor-
didlis prevencio vizsgazik, ne feledkezziink meg
rola, hogy csak hazankban évente kozel 9 ezren

o

halnak meg csak tid&rakban, melynek 80%-a (évi

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

7000 f8!) a dohdnyzas elkerllésével megelSzhetd
lenne. Nem is beszélve a nagyrészt szintén megel§z-
hetd, évi 65 ezer magyarorszagi aldozatot koveteld
keringési rendszer okozta haldlozasrol!

Amig keseregve varnank, hogy lassan fél évszazados késéssel mi is elkezdjik az Eszak-Karélia projekt' magyar
megvaldsitasat, merjiink batran kis Iépéseket is tenni. Es bar a nemzeti szint(i beavatkozasok a legkifizet6déb-
bek, merjink helyi szinten, akar kis kozdsségekben is kezdeményezni, hiszen minden ,,egy uncianyi megel6zés

felér egy font gyogyitassal” (Benjamin Franklin)!

i Az Eszak-Karélia projekt Finnorszag 1972-ben inditott, hosszu tavon rendkiviil sikeres, atfogd betegségmegelSzési népegészségligyi programja,
amely elsésorban a sziv- és érrendszeri haldlozasok és megbetegedések csokkentését eredményezte, példaul az egészséges élelmiszerek jelentés
artamogatdsa, illetve potencidlisan karos élelmiszerek jelentés addemelése révén.
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