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HATTER

A krénikus megbetegedések vilagszerte komoly
népegészségligyi terhet jelentenek. Az egész-
ségtelen taplalkozas, a fizikai inaktivitas és az
elhizds a kronikus megbetegedések fliggetlen
kockazati tényezdi. JOl ismert az is, hogy a gyer-
mekkorban kialakult egészséges taplalkozasi és
fizikai aktivitasi szokasok egész életiinkben fenn-
maradnak, az iskoldknak ezért kiemelt szerepe
van az egészségfejlesztésben.

A gyermekkori elhizas és a kronikus megbetege-
dések megelbzését célzd bizonyitottan hatasos
iskolai egészségfejlesztési programokrol szold
ismeretek gyarapitasa fontos teriilet. Bar létez-
nek tudomanyos bizonyitékok a kiilénbdzé isko-
lai egészségfejleszté programok hatasossagara,
a megvaldsitashoz szlikséges pénziigyi forrasok
biztositasahoz tovabbi informacidra is sziikségik
lehet a dontéshozdknak, igymint a beavatkozas
rovid és hosszd tavu koltségei, megvalosithatéd-
saga, elfogadhatosaga, fenntarthatdsaga, kolt-
séghatékonysag és a beruhazasok megtérilése
(return on investment).

" Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Doktori Iskola, Pécs

A szerzék megallapitjdk, hogy az elhizas, az
egészséges taplalkozas és a fizikai aktivitas javi-
tadsat célzdé egészségfejlesztési  programok
egészség-gazdasagtani értékelése soran leg-
gyakrabban hasznalt szimulaciés modellek az
elért hatasokat gyakran csak a testtomeg valto-
zasa alapan mérik. Ez a mddszer azonban jelen-
tésen alulbecsli a hasonldé programok pozitiv
hatasait a nem fert6z6 betegségek megel6zésé-
ben. A szerz8k ezért egy olyan egészség-gazda-
sagtani értékelési megkozelitést javasolnak,
amelyben a testtomegindex (TTI) mellett tovabbi
kockéazati tényezére gyakorolt hatasokat is figye-
lembe vesznek.

MODSZER

A tovabbfejlesztett modellben a szerzék a négy
kockazati tényezoére — taplaltsagi allapotra, fizikai
aktivitasra, zoldség- és gylimolcsfogyasztasra —
kifejtett egylttes hatast vizsgalnak. A kibdvitett
modell épitése soran elsé lépésként egy adott
program rovid tavu hatésait becsllik meg az
adott kockazati tényezék vonatkozasaban egy
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valasztott életkorban. Koévetkezd |épésként a
kockazati tényezdk teljes lakossagban meg-
figyelt egylittes eloszlasadnak atmeneti val6szin(-
ségeit haszndljadk a rovid tava hatasok teljes
populacidra vetitéséhez. A krénikus betegségek
kialakulasanak valoszinliségét az epidemiolégiai
kutatasokbol mar ismert kockazatok alapjan, mig
a halal valészinlségét a krénikus betegségek
haldlozasra gyakorolt ismert hatadsai alapjan
épitik a modellbe. E kibévitett modellben igy
Osszesen 793 modellallapot taldlhatd, amely
3 TTl-kategorian (normal, tulsulyos, elhizott),
2 fizikaiaktivitas-kategorian (ajanldsoknak meg-
felel, nem megfeleld), 2 z6ldség- és gyiimdlcs-
fogyasztaskategérian (ajanlasoknak megfeleld,
nem megfeleld), 33 kronikusbetegség-kate-
gorian (nincs krénikus betegség, 32 krénikus
betegség), valamint 1 végallapot-kategdrian
(halal) alapszik.

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

EREDMENYEK

Az egyszer(l (csak a testtdmeget figyelembe
vevé) modell a kibdvitett modellhez képest egy-
ségnyi koltségre vetitve kevesebb nyereséget
termelt mind az életmindségre korrigalt életéve-
ket (1-43%-kal kevesebb), mind pedig az egy év
alatt megeldzott kronikus betegségek szamat
(1-26%-kal alacsonyabb) alapul véve. Az egy-
szer( modell befektetésmegtériilésre vonatkozo
becslései igy 1-20%-kal bizonyultak alacso-
nyabbnak, mint a szerzék altal javasolt, tovabb-
fejlesztett valtozat.

KOVETKEZTETESEK

Annak érdekében, hogy a krénikus megbetege-
dések megel6zését célzé beavatkozasok, egész-
ségfejlesztési programok gazdasagi eldnyeit
ne becsiljik alul, a szerzdk javasoljak, hogy az
egészséggazdasagtani értékelések a programok
tobb kockéazati tényezére gyakorolt hosszu tavu
hatasait is vegyék figyelembe, hiszen a hatdsok
nem csak a testtdmeg valtozasan keresztiil befo-
lydsoljak a krénikus megbetegedések kialakula-
sat.

Komplex egészségfejlesztési programok hatasainak, koltséghatékonysaganak értékelésénél célszerl
atgondolni és figyelembe venni a tobb kockazati tényezé mentén érvényesiild lehetséges hosszu tavu
hatasokat is. A kronikus meg-betegedések megel6zését célzo iskolai programok koltséghatékonysaga-
nak értékelése soran egyittesen célszerG modellezni (minimum) a testtdmeg, a fizikai aktivitas, és
a zoldség-és gyumolcsfogyasztas valtozasait. A lehetséges hatasok pontosabb becslésével bévebb
informéaci6 all rendelkezésre a programok kapcsan felmerilt befektetések gazdasagi és tarsadalmi

megtérilésérdl.
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