Fiziksel Hareketsizligin Halk Saghg Sistemlerine Maliyeti

Arka plan

Fiziksel hareketsizlik, bulasici olmayan hastaliklar (BOH'lar) ve ruh saghgi durumlari icin 6nemli ve
degistirilebilir bir risk faktortidir. Fiziksel hareketsizlik nedeniyle bu hastaliklarla iliskili halk saghgi
maliyetlerini tahmin etmeyi amaglayan bu ¢alisma; politika yapicilarin daha fazla insanin daha aktif
olmasini tesvik etmek icin politika eylemlerine oncelik vermelerine yardimci olacaktir. Ayrica bu
¢alisma, Ulkelerin degistirilebilir risk faktorini azaltan miidahalelere yapilacak yatirimlara 6ncelik
vermeleri icin acil eylem ¢agrisinda bulunmaktadir.

Calismaya Dahil Edilen Hastaliklar: En az 18 yasindaki yetiskinlerde koroner kalp hastaligi, inme, tip 2
diyabet, hipertansiyon, kanser (meme, kolon, mesane, endometriyal, 6zofagus, mide ve bobrek),
demans ve depresyondur (toplam 7 hastalik). Bu kapsamda 194 (ilke icin mevcut olan en son saglik ve
ekonomi verileri kullaniimistir.

Bulgular

Fiziksel hareketsizligin yayginhg degismezse, 2030 yilina kadar diinya capinda 99.2 milyon yeni
onlenebilir BOH vakasi meydana gelecektir ve bunun dogrudan saghk hizmeti maliyeti 520 milyar
dolardir. Bununla beraber fiziksel hareketsizlik (izerindeki eylemsizligin kiiresel maliyeti yilda yaklasik
47.6 milyar dolara ulasacaktir.

Yeni BOH vakalarinin %74'G dusik ve orta gelirli Glkelerde meydana gelmesine ragmen, yiiksek gelirli
Ulkeler ekonomik maliyetlerin daha biyiik bir bélimni (%63) Gstlenecektir.

Hastaliklarin maliyet oranlarina 6rnek vermek gerekirse; bunama dnlenebilir BOH'larin yalnizca %3'Uni
olusturmasina ragmen, hastalik tim maliyetlerin %22'sine tekabil etmektedir. Tip 2 diyabet 6nlenebilir
yeni vakalarin %2'sini, ancak tim maliyetlerin %9'unu ve kanserler dnlenebilir vakalarin %1'ini, ancak
tiim maliyetlerin %15'ini olusturmaktadir.

Giris

Cogu Ulke, kiiresel olarak 6lim ve saglik sorunlarinin énde gelen nedeni olan bulasici olmayan
hastaliklardan (BOH) kaynaklanan erken olimleri Ggte bir oraninda azaltmak icin 2030 BM
Surdardlebilir Kalkinma Hedefi 3.4'e (SKH3: SKA 3: Saglikh ve kaliteli yasami her yasta giivence altina
almak, SKH 3.4: 2030 yihna kadar, koruma ve tedavi yoluyla bulasici olmayan hastaliklardan
kaynaklanan erken 6limleri cte bir oraninda azaltilmak ve akil saghgi ile esenligi desteklemek) yonelik
taahhutlerini yerine getirememektedir.

Tutln kullanimi, alkolin zararh kullanimi, sagliksiz beslenme ve fiziksel hareketsizlik gibi degistirilebilir
risk faktorlerinin yayginhginin azaltilmasi, bulasici olmayan hastaliklarin ve ruh saghgi sorunlarinin
yukinQ azaltmak icin uygun maliyetli bir stratejidir. Bu strateji 6zellikle kalp ve damar hastaliklarina
bagh o6lumleri azaltmak icin 6nemlidir. Risk faktorlerini azaltmak, BOH'lari yonetmek ve etkili
miidahalelerin dlgegini genisletmek i¢in yatirilan her 1 dolar, tiim erken 6liimlerin neredeyse %85'inin
oldugu dustk gelirli ve orta gelirli tilkelerde 7 dolarina kadar getiri saglayabilir.

Yalnizca bes saglk sonucuna (koroner kalp hastaligi, inme, tip 2 diyabet, meme kanseri ve kolon
kanseri) dayal olarak, saglik hizmetleri sistemlerine fiziksel hareketsizligin kiiresel maliyetinin 53.8
milyar dolar (2013) oldugu tahmin edilmistir. Bunun %58'i kamu sektori tarafindan 6denmistir.



Bu nedenle, DSO niifusun fiziksel aktivite diizeylerini artirmaya yénelik ulusal ¢cabalara rehberlik etmek
adina DSO Fiziksel Aktivite Kiiresel Eylem Plani 2018-2030'da ana hatlariyla belirtilen 20 kanita dayali
politika tavsiyesi belirlemistir. Ancak fiziksel hareketsizlik seviyelerinin azaltilmasina yonelik kiresel
ilerleme yavas olmustur. Bu nedenle cok sektorli eylemi olusturmak icin daha glicll bir savunuculuga
ihtiyag vardir.

Calisma Tasarimi (Ek Bilgi)

Fiziksel hareketsizligin ekonomik maliyetlerine iliskin tahminler, {lke, DSO bélgesi ve Diinya Bankasi
gelir diizeyi siniflandirmasina gore sunulmustur. Bu ¢alismada 18 yas ve Usti yetiskinler icin cinsiyete
gdre DSO'niin fiziksel hareketsizlik yayginhgr icin en son kiiresel karsilastirilabilir ulusal tahminler
kullanilmistir. Fiziksel hareketsizlik, DSO fiziksel aktivite &nerilerini (yetiskinler icin en az 150 dakika
orta yogunlukta aerobik fiziksel aktivite veya en az 75 dakika siddetli yogunlukta aerobik fiziksel aktivite
veya esdeger bir orta yogunluk ve siddetli- haftalik yogunluk etkinligi) karsilamamak olarak
tanimlanmigstir. Hastaliga gére en son olay vaka sayisini temel olarak alinmis (referans yili olarak 2020'yi
kullanilmistir) ve 2020'den 2030'a kadar her yil i¢in yeni vaka sayisini tahmin edilmistir. Her hastalik
icin, fiziksel hareketsizlige atfedilen yeni hastalik vakalarinin tahmini toplam sayisini hastalik basina
tahmini ortalama yillik maliyetle ¢arparak llke basina saglik sistemine toplam yillik dogrudan maliyeti
hesaplanmistir.

Sonuglar

Fiziksel hareketsizligin mevcut yayginligi degismezse, 2020'den 2030'a kadar diinya gapinda 499.2
milyon yeni dnlenebilir BOH vakasi ve ruh sagligi hastaliginin ortaya ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Bu
yeni vakalarin 234.6 milyonu (%47) hipertansiyon ve 215.7 milyonu (%43) depresyon ve anksiyete
nedeniyle olacaktir (Sekil 1.)

Sekil 1. Fiziksel Hareketsizlige Atfedilen Yeni Bulasici Olmayan Hastalik Vakalarinin ve Ruh Saghigi
Durumlarinin Kiiresel Toplam Sayisi ve Orani, 2020-30
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Tum 6nlenebilir bulasici olmayan hastaliklarin ve akil sagligi hastaliklarinin kiiresel maliyetinin 2020—
2030 donemi icin 301.8 milyar $’a ve yilda yaklasik 27.4 milyar $’a ulasacagi tahmin edilmektedir.

BOH'larin ve ruh sagligi durumlarinin tedavi ve ydnetim maliyetleri, demansin 6nlenebilir yeni vakalarin
yalnizca %3'linli olusturmasina ragmen, hastalik toplam dogrudan saglik hizmeti maliyetlerinin %22'sini
olusturacak sekilde degisiklik gostermistir (Sekil.2). Ayrica, tip 2 diyabet 6nlenebilir vakalarin %2'sini,
ancak tim maliyetlerin %9'unu ve kanser, tim vakalarin %1'ini, ancak tiim maliyetlerin %15'ini
olusturmaktadir.

Sekil 2. Yeni Vakalarin Toplam Kiiresel Orani ve Fiziksel Hareketsizlige Atfedilen Bulasici Olmayan
Hastaliklarin ve Ruh Saghgi Hastaliklarinin Dogrudan Saglik Hizmeti Maliyetleri, 2020-30
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Yeni vakalarin ¢ogu (%74) dustk ve orta gelir gurubundaki Glkelerde meydana gelse de yliksek gelirli
Ulkeler ekonomik maliyetlerin en blylk kismini istlenecektir (%63). Fiziksel hareketsizlige atfedilebilen
ekonomik yik en yiksek Avrupa bolgesinde (%32), bunu Amerika bolgesi (%25), Bati Pasifik bolgesi
(%20), Dogu Akdeniz bolgesi (%13), Glineydogu Asya bolgesi (%8) ve Afrika bolgesi (%2) izlemektedir.

Ozet

2030 yilina kadar fiziksel aktivite duzeylerini artirmaya yonelik etkili adimlar atilmazsa, Ulkelerin
onlenebilir yeni BOH vakalari agisindan 6nemli maliyetlere katlanacagini agiktir. Buna ek olarak, tlkeler,
yurime ve bisiklete binme yoluyla hava kirliligini ve fosil yakit tiketimini azaltmak ve spora katilimi
artirmanin sosyal ve ekonomik kalkinma (zerindeki daha genis etkileri gibi diger 6nemli ulusal
gindemlerde artan fiziksel aktivitenin ilgili faydalarindan yararlanamayacaklardir. Fiziksel hareketsizligi
2010 temel gizgisinden gérece %15 oraninda azaltma kiiresel hedefine ulasmak icin yalnizca 8 yil kaldigi
g6z 6nline alindiginda, bu calismanin bulgulari, savunucular ve karar vericiler tarafindan kaynaklarin
seferber edilmesini ve ulusal 6nlemlerin uygulanmasinin hizlandirilmasini tesvik etmek igin
kullanilmalidir.



