Costs—benefits MTA 2014-09-01

Nemcsak a kardiovaszkularis, hanem sok
egyéb megbetegedés ellen véd/segiti a
gyogyulast a megfelelod fizikai
aktivitas/fittség.



1 MET-nyivel magasabb fittség
--1 km/é6raval gyorsabb kocogas--

Osszhalalozas csokkenése 13%
Kardiovaszkularis halalozas csokkenése 15%
Ez megfelel -7 cm haskorfogatnak
5 Hgmm-rel alacsonyabb vérnyomasnak

1 mmol/l-rel kisebb glukdz és Triglyceridnek
0,2 mmol/l HDL emelkedésnek

A ,gyenge fittség”

a 40-es években 9 (ffi) illetve 7 MET (nd6) alatt
az 50-es 8 6

a 60-as 7 5

Kodama S et al: JAMA 2009, 301, 2024-35.
Lee DC et al: J. Psychopharmacol. 2010 Nov, 24 (4 Suppl), 27-35.

Egy MET fittségtobblet= 12%-o0s halalozasi esély csokkenés.
Myers J et al: N Engl J Med. 2002, 346 793-801.



Az egészséqg megovasahoz nagyban hozzajarul, ha heti
legalabb 150 percnyi, lehetéleg a het minden napjan 30
percnyi merséekelt-kozepes intenzitasu, vagy 3x30
percnyi intenziv fizikai aktivitast vegziink, emellett
rezisztencia-gyakorlatokkal ovjuk az izomtomeget és
erot.

(US Dept Health Serv 2008).

Physical Activity Guidelines Advisory Committee. US Dept.
of Health and Human Services 2008.



How much does it cost?




Mi az elfogadhaté ara egy QALY-nak?
- 20-30 ezer font;
-50 ezer US dollar;

,2Willingness to pay”
ICER (Incremental Cumulative Expenses
Ratio)



Megbizhato vitalis statisztikak elkészitése
az egeészsegpolitika informalasara nagyon
fontos lenne: cost-efficiency analysis és

efficiency analysis (Jimenez-Soto et 2014).



Apor P: A fizikai aktivitds és/vagy fittség
merteke a cardiovascularis kockazatba
sorolast modosito tenyezo. Orv. Hetil.
2004; 145:1801-3.

Apor P: Az egészseg ara. A gazdasagossag
kerdései eletmod valtoztatas esetéeben.
Orv. Hetil. 2010;151:788-94.



Szivelégtelenségben az edzésen alapuld

rehabilitacio 3227 dollar/QALY aron csokkenti az
1.évben a korhazi kezelést, a

2.évtdl a halalozast is. (Taylor et 2014)

Taylor RS, Sagar VA, Davies EJ et: Exercise-based

rehabilitation for heart failure. Cochrane Database
Syst 2014 Apr 27,4 CD003331



Mozgatorendszeri betegek

OsteoArthrosis: Az el. kiadasok negyedét az OA-ra koltik, a disability tobbe
kertl, mint a varhato élettartam. A napi 192 helyett 255 percnyi enyhe-
mérsékelt aktivitas 43 szazalékkal csokkenti a baj kifejlédését.

A gyulladasos reumas betegségekben az intenziv fizikai aktivias (60 év alatt) a
hatékonyabb.

OA, RA betegeken egy pontnyi (0,01) javulas az EQ-VAS-ban 115 E-ba kerul
(ICER). (Brodin et 2014.)

Mar a kevéssel tobb, kisintenzitasu mozgas is csokkenti a panaszok felléptét a
mozgaskvartilisek (accelerométer) szerint: 1,00, 0,62, 0,47, 0,58 eséllyel, mig az
esély a meglév6 OA esetén a progressziot fékezésére: 1,00, 0,59, 0,50, 0,53.
(Anderson et 2010).

A sulyosabb betegeknek nyujtott aktivitas nagyobb javulassal, kedvezébb
gazdasagossaggal jar, ugyanakkora befektetés 0,13 pontnyi javulast hoz. Az
altalanos populaciora ez a kedvez6 gazdasagossag nem vonatkozik. (Anderson et
2010, Dunlop et 2014, Brodin et 2014)



Az EXTRA program a Rheumatoid Arthritisben (a
fizioterapeutak altal vezetett Education, Self-management,
Uper Limb Exercise Training) koltséghatékonyabb a
szokasos kezeléssel szemben 52-56 fOs beteg csoportok
12-36 hetes kisérésével.

Kicsit magasabb koltség a National Health Service részérél
(82 font) a 2770/ QALY ICER-t eredményezte—ami a 20-
30ezer font/QALY kiiszobt6l (willingness to pay) nagyon
messze van. (Manning et 2014).



Vajon az ajanlott fizikai aktivitas utmutatok talalkoznak-
e a cost-effectiveness mérésekben hasznalt QALY-val?
OsteoArthrosis programmban résztvevék (1794 beteg),
akcelerométeres méréssel kovetve: akik megfeleltek a
heti legalabb 150 percnyi, alkalmanként 10 percnél
hosszabb aktivitasnak, a Short-Form Health Survey 12
item-mel mérve 2 éven at az inaktivakhoz mérten 0.112
QALY egységgel jobbak, mig a heti csak egy érsékelt-
lendiletes aktivitast végzéké 0,058-cal haladta meg az
inaktivoket.

Ha egy beavatkozas 0.058 egységnyi aktivitas/QALY
fokozast képes elérni egy év alatt 2900 dollar
befektetéssel, koltséghatékonynak mondhatd. (Sun et
2014).



Betegségek koltségei
A tinnitus Hollandiaban évi 3,9-10,8 atlag 6,8 millié Eu-ba keriil, de az egészséglgyi ebbdl
csak 1,9 millio, a tartamatol, a sulyossagatol, a depressziotdl, a kortol fliggben. (Maes et
2013)
A melanoma diagnodzisaban a génexpresszid pontosabba, koraibba teszi a dg-t, ezért
koltséghatékony: 1268 dollarral 10 év alatt személyenként ami 10 millié személyre 8
milliés megtakaritast jelent. (Carissimo et 2014).
A vese denervacio az egyéb kezelésre nem javulo hypertdonidasokon 32 Hgmme-es szisztolés
vérnyomascsokkenést okozva és 4,805 font tobbletkoltséggel QUALY-kként:
kdltséghatékony és hatasos kezelésmad. (Gladwell et 2014)
A haromér vagy a bal koronaria fotorzs-betegsége esetén a bypass ugyan a kezdetben
olcsdbb mint a stent behelyezés, de a PCl-sek gyakoribb kontrollja, gyégyszerszedése az
évek soran egyre tobbe keriil, igy a kezdetben 3415 dollarral olcsébb PCl e szempontbol
nem gazdasagosabb. A 20 ezer dollar szint alatt marad mindkét beavatkozas QUALY-kként,
igy gazdasagosnak mindsiilnek. Kisebb ér-érintettség esetén a PCl a
gazdasagosabb.(Cohen et 2014).
A cukorbeteg és mentalis problémas veteranok harom vagy tobb mentalis probléma
esetén kevesebbe kerilnek az ambulans ellatassal, de tobbe a gydgyszerek és a vizitek
miatt (Egede et 2014).
A nem-ST elevacids akut korondria szindroma kezelésmaddjaitdél, a betegek
rizikdprofiljatdl, a gyogyszerektdl fliggben széles koltség-haszon értékek ad a cost-
effectiveness analysis (CEA), a Cost-utility (CUA), a cost-minimisation (CMA), a cost-
consequence (CCA) és a cost-benefit (CBA) elemzések szerint.(Gialama et 2014).



Iskolaskoruak fizikai aktivitasanak elomozditasa:

Szocidlis marketing kampany (Statewide social marketing ) suveillance surway, media
production and placement costs) 58,3%-ban hozott tobb aktivitast. A koltség
személyenként 4,10 dollar to see, 7,35 consider being more active, 8,87 to actually being
more active. Market reasearch esszencialis!! Multiple maketing modalities kell! (Peterson
et. 2008)

A szegénynegyedekben az iskolas gyermekek alapvetdé mozgasos ligyessége is gyenge,
ennek javitasa egy éven at a 8,5 éves fiuk-lanyok napi mérsékelt-lendiiletes testmozgdasat
fokozta napi 12,7-r6l 20,5 percre, a tesztekben (20 m shuttle run) a teljesitményiik nott.
(Cohen et 2014)

Az irodalom attekintése a gyermekkori kovérség csokkentésére: az adatbazisok alapjan
hatasosak lehetnek a 6-12 éveseknek a school curriculum az egészséges étkezés, fizikai
aktivitas és a helyes testkép; fokozott fizikai aktivitas és a mozgasugyesség fejlesztése;
mindségi étkezés az iskolaban; a kornyezet az egészséges étkezést és a tobb mozgast
segitse; az oktatdk segitése az egészséges életvitelben és oktatasaban; sziilGi segitség a
képernyd el6tti id6 csokkentésében is. (Spinola 2014).

A Boston Active School Day 5,7 —24%-kal-- novelte a kozepes-lendiiletes testmozgasok
napi tartamat, és az ul6-inaktiv id6t 10,6 perccel, gyermekenként 14 dollarért. (Cradock et
2014).



Varosi lakosok aktivitasanak fokozasa.

Birminghamben a Be Active a rizikok alakulasara. A heti MET-
percek, a nyert QALY és a koltségek, és a ,wllingness to pay” mint
mindségi mutato kerilt mérésre. Feltéve, hogy 0,06 évvel n6tt a
QALY 3552 font, személyenként 400 font. Levonva a kezdésre
felkészlilés koltségét, 16 font/QALY. A tarsadalmi érték nagyobb
mint az operacios koltségek, igy net benefit a tarsadalomnak!
(Cost-effective és cost beneficial!) (Frew 2014)



Munkahelyi aktivitas elomozditasa

,Physical Activity Loyalty Card” 12 hétre a fizikai aktivitas el6mozditasara. Az
Incentive Group (n=199) a gyijtott pontok alapjan fizetésbeli jutalékot kapott,
a tobbiek 6n-monitorozast végeztek. Qaly of life és a hianyzas 6 honapos
kisérés soran, a QOL-t produktivitasra atszamoltak. Az Incentive Group tobbet
mozgott a 12 hét alatt és 6 honap mulva is. Az ICER (Incremental Cost
Effectiveness Ratio) 2,900 és 2,700 a produktivitas, a Cost-Effectiveness
Acceptability Curves szerint nagy az esély hogy az intervencio cost-effective, ha
alacsony a willingness-to pay kiiszob. (Dallat 2013).

Pesszimista kovetkeztetésre jutott van Wier et (2013) attekintése a
munkahelyi étkezést, fizikai aktivitast vagy mindkettd javitasat célzo
programokroél. Mérsékelt az evidencia, hogy ezek valtoztatnak a gyimalcsevés,
fokozzak a mozgast, javitjak a fittséget, a cost-effectiveness-rél nincs
megerodsitett kovetkeztetés. Lebeszélnek ilyen egysiku programok kezdésérdl:
tobb ismeret kell.

A munkahelyi fizikai aktivitas és yoga programok csokkentik a depressziot és a
szorongast, mig a stresszoldasban kevésbé hatékonyak. (Chu et 2014).



OBEZITAS

Az obesek ha 1,5 kKal/kg-mal novelik a napi mozgasukat—ami legaldbb 30 perc
gyaloglast jelet—0,11-0,14 pontot veszitenek a sulyukbdl ha férfiak, és 0,20-at ha n6k.
Ha a munkahelyen mdd van a felallasokra vagy a gyaloglasra/sétara, 0,16-0,19 BMI
csokkenés varhaté—(ez is tobb mint a semmi.) (Sharma S. et 2014.)

Sharma S, Zaric GS, Campbell MK et: The effect of physical activity on adult obesity:
evidence from the Canadian NPHS panel. Econ Human Biol 2014;14:1-14. doi:
10.1016/j.ehb.2014.03.002.

A magyarorszagi obezitas gazdasagi terheirdél Rurik et (2014), Iski és Rurik (2014)
k6z6lt mai adatokat negyvenezernél tobb feln6tt vizsgalata alapjan: a 25-30 kozotti
tulsulyosak aranya a feln6tt lakossagban 40,4 (ffi) illetve 31,3%, a 30 feletti BMI 32,0
és 31,5 szazalékra tekinthet6 (Rurik, 2014). A férfiak korében a tulsuly és az obezitas
35 éves kor alatti 32,5%-16,2-r6l 44,3-36,7%-ra n6 a 60 éves kor felettieken, a
n6ékon17,8-13,8-rdl 36,9-39,0 szazalékra. Els6sorban a magas vérnyomas, a diabetes 2
és a mozgatorendszeri panaszok annak szoros kapcsolatban a tulsullyal.

Szamitasaik és becsléseik alapjan az El. kdzkiadasok (E-alap) 15-18 szazaléka, a GDP 1
szazaléka kapcsolhaté a zsirfelesleg terhének, az egyén 15 szazalékkal tobbet kell
koltson emiatt.



A kronikus fajdalom kezelése farmakonokkal nem kielégit6, nem
felel meg a holisztikus nézeteknek. A kilonb6z6 mozgasformakat
sorolja fel Sullivan et (2012) k6zleménye: biztonsagos, olcso, nem-
gyogyszeres megoldas, csokkenti a szorongast és a depressziot, a
mortalitast és morbiditast is, javitja az 6nallo életvezetés
lehetbségeét.

A derékfajas subacut formajaban megtartando a fizikai aktivitas.
egy év utan a mozgast megtartok 68,4 szazaléka, az inaktivak 56,4
szazaléka nem hianyzott. Stretching és gyaloglas az els6 évben
bizonyult hatékonynak a hianyzas szempontjabdél (Molde Hagen et
2003)

A depresszio és a szorongas igen jelentdsen csokkenti a fizikai
aktivitast, amit az iraqi bevandorlok svédorszagi vizsgalata is mutatja
(Siddiqui et 2014).

A depresszio mérséklése az otthonokban él6k korében heti két,
fizioterapeuta altal vezetett edzéssel illetve kontrollként depression
awareness training program volt—ez utébbi bizonyult a
koltséghatékonyabbnak (Underwood 2013).



Példak a beavatkozasra I.

A kardiovaszkularis és metabolikus prevencid a f6 tertlete a preventiv célu étkezés,
mozgas, életvitel programoknak. Az ezzel kapcsolatos kérdéstomegre Korczak és mtsai
(2011) 33 adatbazisbdl nyert 44 publikacid alapjan a kovetkezbket irtak: a fizikai aktivitas
program nagyobb hatasu, mint a taplalkozasi; a psychologiai—ha cognitive viselkedés
terapiat is tartalmaz, hasonldan hatasos. Ezek lehetnek koltséghatékonyak, killondsen ha
az egész népesseget érintik. A biztositok altal nyujtott szolgaltatasokban nagy a hiany.

A diabetes 2 megel6zésére a DE-PLAN projekt Cataloniaban. A 2054 nem-cukorbeteg 45-
75 éves személy kérddbivvel (FINDRISK) és oralis glukdz tolerancia teszttel sz(irve, a
nagyrizikdju 552 személyt vagy hagyomanyosan kovették, vagy egyéni vagy csoportos
strukturalt életmdd-intervencioban részesitették. 4,2 év soran a hagyomanyosan kezeltek
kdzott 28,8%, az intenziv intervencioban részesultek kozott 18,3 % lett cukorbeteg: 36,8%
rizikd-csokkenés). A koltség 106 E/személy az egyéni és 10 E a csoportos foglalkozdsok
soran, 746E illetve 108E befektetéssel keriiltek el egy diabetest, 3243/QALY
koltséghatékonysaggal. (Sagarra 2014).

A diabetes megel6zésre Hollandiaban a SLIMMER programot vezetik be 2014-ben.
(Duijzer et 2014)

A claudicatio intermittens kezelésében a felligyelt edzésprogramok 75%-ban hatékonyalk,
711-1608 font/QALY befektetéssel, mint a nem-felligyelt programok. Lehetévé kellene
tenni minden(tt a felligyelt edzésprogramokat. (Bermingham et 2013).



Példak a bevatkozasra Il.

A vesebetegség kezelésében a nagyon alacsony fehérje diéta eltolhatja a dialyzis
bevezetését. A diéta 1440 E személyenként évente, a dialyzis egy évben kb 34 ezer E. A
diéta két év alatt 0,09 év QALY-t, 3 év alatt 0,16, 5 év utan 0,36 QALY-t és 10 év alatt 0,93
QALY-t eredményez. A megtakaritas 1-10 év alatt 826-tdl 10,375 E-ra tehet6.(Mennini et
2014).

Mexikoban a kovérség hatalmas térhdditasa csokkentésére az rosszabb szocio-ekonomikus
helyzetlieknek a cukorral édesitett Gidit6k fogyasztasanak csokkentésével igyekeznek 2-5
szazalékos testsulycsokkentést elérni. 60 ezer dollar koriili egy QALY nyereség, de 3 év alatt
ez 24-50 ezerre csokkenhet a 2% és 5% sulycsokkenéssel (Wilson et 2014).

A kardiovaszkularis riziko, a COPD és a diabetes llI-ban bevezetett Disease Management
Programok (16-ot vizsgaltak) koltsége 16 és 1709 E kozott voltak. A szivbetegek
integracidja, a heti fizikai aktivitas javult, 8%-kal csokkent a dohanyzdk aranya. Anyagi
megtakaritas nem mutatkozott, ehhez valdszinlileg tobbéves programok elemzése
szukséges. (Tsiachristas et 2014).



FIZIKAI AKTIVITAS ELOMOZDITASA AZ EGESZSEGUGYBEN.

Vuori (2013) az alapellatasban nyujthato Exercise Training tanacsadas
lehetOségeit tekintette at tekintette at: ezek hatasosak, koltséghatékonyak a
fizikai aktivitas és tréning novelésében, de szliikség van a mindségének a
novelésére a betegellatd rendszeren (Health Care System: HCS) beldl.

A gyogyszerészek is felhivhatjak a betegeket a gyogyszerek pontos, megbizhato
szedésére. A diabetes gyogyszerek szedése 4,8, a béta blokkoldké 3,1%-kal javult,
a statint szed6ké 241, az oralis diabetes szereket szed6k megtakaritasa 341 dollar
volt.( Pringle et 2014)

A alapellatasban adott rovid tanacs hatasos-e? A szokasos ellatashoz képest
kdltséges a tanacsadas személyenként 0,0047 QALY, QALY-ként 1730 font
(beleértve a mentalis egészségre vonatkozd tanacsadast is), igy a 20 ezer font
kiisz6bot tekintve koltséghatékony Az ICER ennél kisebb, 12 eter font alatt van.
99,9 szazalékos az esély, hogy a tanacsadas hatékony.(Anokye et 2014)



Az anyagi 0sztonzés eredményességerol

Mitchell et 2013) attekintése szol. Az irodalom, 11 tanulmany (1453
egészseges, 16-85 éves, fele nd, 40% tulsulyos személlyel) azt
mutatja, hogy fél éves tartamig javitja a mozgasprogramokban
résztvetelt az anyagi 6sztonzés: pl. az els6 10 ,edzés” 1 dollar, a
masodik tiz 2 dollar ,jutalommal” jar. A program abbahagyasa az
edzés abbahagyasaval jar. Nagyobb ,jutalmak”: heti 26-47 dollar
nagyobb hatasuak. Pedométerrel mért aktivitas szerinti jutalmazas is
volt. A habituation effect: az edzés a jutalmazashoz lesz kotve (Jeffery

R et.1998).



A fizikai inaktivitas terhét

Acs P és mtsai illusztraltak az OEP betegnapos kifizetésein. Az
inaktivitas 10 szazalékos csokkentésével 4,3-6,3 Milliard Ft
megtakaritast lehetne elérni csak az OEP koltségvetéseében.

Acs P, Padr D, Hécz R M et: A metabolikus betegségek és a fizikai inaktivitas pénziigyi terhei és
megtakaritasi lehet6ségei az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar koltségvetésében. In: A fittség

mértéke mint a megbetegedések rizikojat befolyasold tényez6. M Sporttud Flzetek IV. Akadémiai
Kiadé 2012.



Telehealth

A tavolrdl és web 2.0 intervencidkkal iranyitott, a fizikai aktivitast
noveld programok hatasosnak tinnek, ha a javaslat egyszer( és
telefon-kapcsolattal meg-meg erdsitik. Az automata és a human
informacio-adas hatasa azonosnak tlnik, a pedométer hasznalat
nem jelentett kilonosebb elényt (Foster et 2013).

Ugyanez a munkacsoport a face-to-face és a web 2,0 intervenciot
0sszehasonlitva nem talaltak jelent8s kiilonbséget (Richards J et
2013).

Telemonitoring, telediagnostics, telephone care a kronikus
szivbetegeken: 301 cikk alapjan, hianyzik a megbizhato gazdasagi
elemzés Grustam et szerint (2014).

|ICD-sek telemonitorozasa egyenl6re nem olcsobb a kevesebb vizit
ellenére sem (Heidbuchel et 2014)



Kornyezet

A varosi zold teriilet 1%-os novelése a varhato élettartamot 0,1
évvel noveli, ha a mindsége igen jo, akar 0,3%kal is a Life
expectancy-t és a Healthy Life Expectancy-t. Stresszet csokkent,
aktivitasra késztet, mikroklimat javit, légszennyezettseget
csokkent (Jonker et 2014).

A Safe Routes To School program New York Cityben a balesetek
csokkentése és az ezzel kapcsolatos el6nyok céljabol 50 évre
vetitve, 2050-ig 230 millié dollart és 2055 mindségi életévet
takarit meg.( Muennig 2014).



Madszerek

Booster interventions: a kozépkoru feln6ttek fizikai aktivitasanak
fenntartasa lepusztult varosi kornyezetben face to face vagy
telefonon (mini booster) heti kétszeri biztatas az aktivitasra a 40-64
eves, Ul6 életvitell személyeket. A 7napos accelerométerrel
megitélt kal/nap-ot mérték a 282 személyen, random face-to face
vagy telefonon biztatas vagy kontrol csoportba. Nem nétt
jelentésen a mozgasmennyiség, egyik sem mondhato
koltséghatékonynak (Goyder et 2014).

Anyagi 0sztonzések segitik az aktivitast: 11 tanulmanybdl 8-ban
legalabb fél éven at, de egy éven tul is, és az 6sztonzés megszlinte
utan is. (Mitchell et 2013).

Erdemes a fizikai aktivitast fenntartani, mert az aktivak jovedelme

magasabb: a finn ikertanulmany erre utal (Hyytinen és Lahtonen,
2013)



Modszerek

A Health Related Quality of Life megitélése csak a BMI alapjan alabecsiili a
sulycsokkentd eljarasokkal elérhetd javulast. Az 50 év kordli, 40-es BMI-jii, EQ-5D: 0,85,
VAS életmindség 0,67, komorbiditasokkal is terhelt személyek a kalériamegszoritas, fizikai
aktivitas és intenziv viselkedési tanacsadas nyoman fél év alatt 7 egységnyi BMI-t
csokkent, az EQ-5D nétt 0,67-tel, a VAS 0,14-gyel. A VAS és az EQ-5D jobban tukrozi az
elért javulast, mint csak a BMI.(Rothberg et 2014).

A face-to face intervencid hatasossaga 10 tanulmany, 6292 egészséges személy
reagalasa nyoman eredményesnek nevezhet6 egy év utan, de az ezt tamogatd
tanulmanyok nem eléggé magas mindségliek, heterogének a klinikai és a statisztikai
szempontok szerint is, igy tovabbi ismeretekre van szlikség. Richards et 2013.
Egyforman hatnak-e a beavatkozasok? 19 szisztémas attekintés tanulsaga szerint nem,
de hidnyosak az ismereteink. Alcsoportok reagalasa kiiléonbozik az aktivitas-programok
megfogadasaban. Tobb ismeret kell! (Humphreys és Ogilvie 2013)

A DVD-alapu mozgasprogramok (pl a FlexToBa) a Godin Leisure Time Exercise
Questionnaire-rel megitélt kezdeti mozgast a 7napos akcelerométerrel mérve az
atlagosan 71 éves személyeken el6mozditotta, cost-effective lehet. (Gothe et 2014)



Madszerek

A kovérség csokkentésére bevezetett programok attekintése: 12 ezer cim, 33
RCT, 24 nem-random, 5 gazdasagossagi 22 kvalitativ tanulmanybdl: a férfiak
kevésbé torédnek a sulyfelesleglikkel, de ha bekapcsolddnak, allhatatosabbak.
A diéta hatasosabb, mint a csak edzés (egy év utan -3,2 kg illetve 1,6 kg, a diéta
tipusa mindegy. Diéta plusz mozgas a leghatékonyabb: 4 év utan 5,2 kg
sulycsokkenés az atlag. A férfiak az Gzleti nyelven mondott, tényszer(
tanacsokat kedvelik, a csoportos foglalkozas segit6bb. A csaladi segités hatasa
ellentmondé. A gazdasagossag valtozd, ellentmondd. (Robertson et 2014).

Az Army Physical Fitness Test-et teljesiteni nem képes katonak és Army
National Guard-tagok szamara két fitness program (egy uj, pedométer
hasznalaton alapulo Fitness for Life és a hagyomanyos programm koltségeit, a
tizéves koronaria-megbetegedés esélyeit és az APFT teljesithet6ségét elemezve
(utobbi 54,3 és 47,9%). Negyven % feletti megfelelés esetében mindkét
program koltséghatékony, a Fitness for Life a dragabb.(Talbot 2013).



Egyéb tényez6k

Az ipar dezorganizacidja, a kevesebb fizikai aktivitas egyik
tényezdje. (Rind et 2014).

A gazdasagi recessziod alatt csokken a fizikai aktivitas: a
munkanélkllieknek ugyan tébb ideje lenne erre, de kilondsen az
alsobb népessegben ez nem kovetkezik be, a tobb hazimunka sem
kompenzalja az (ipari) fizikai munka kiesését (Colman, Dave 2013)



Conclusions

Nem minden, az egészség/fittség javitasara szant program hatasos,
és ha hatasos is, nem biztos, hogy koltséghatékony.

Mielott hozzafogunk a pénzszerzéshez egy elgondolt program
meginditasahoz, az irodalombdl megszerezhet6 tanulsagokat
ismerjlik meg a koltséghatékonysagrol is! Egy kisvolumendi pilot
program sok tanulsaggal szolgalhat az eltéro koriilmények miatt.

Not all the programs devoted to improve health status/fitness is
effective, and if it is, not always is cost-effective.

Before we start to collect the money for any health-promotion
program, let,s know the lessons of other experiencies. Because our
conditions differ to others, a pilot-study is recommended before.



Conclusions 2.

A programok csaknem mindegyikében a beavatkozast (az
edzésprogramot) vették figyelembe, nem annak az eredményét (a
fittség valtozasat)—holott az egészségjavulas a nagyobb fittséggel
korrelal.

In most of the studies the amount of exercise was the basis of
calculations—not change (improvement) of fitness. Life
expectancies depend more on the fitness, not on the amount of
exercise. Fitness is the more important predictor of the success of a
program.



Take-home messages (Aporisms):

Getting older is not a shame, especially regarding
the other possibilities.

If you are fat, be more fit!

Sports and sex is not for watching (only).






