COVID helyett Eletet és Tudast

Egy nagyszabasu, feltételes transzferrel tdmogatott D-vitamin-szedési pilot program és vizsgalat
Budapest szegényei kozott.

Osszefoglald

A mult szornyl hidnybetegségeit (a skorbuttdl a beriberiig) értelmes, felelSs, szolidaris megolddsokkal
legyGzte a civilizacid. A D-vitamin-hiany, ha rogton lathaté angolkért mar nem is okoz, felnGttkori
valtozatdban azonban ma is életlinket megrovidits, a raktél a combnyaktorésekhez vezetd
csontritkulasig egy sor betegség (koztik lehetséges, hogy a most tombolé COVID-19) valdszinlségét
megnoveld, kiilondsen télen széles kort érint6 allapot. Legy&zni mar konnyl (D-vitamint kell szedni),
de erre rabeszélni mindenkit, akit érint, kiilondsen a szegényeket, nehéz. A javaslat amellett érvel,
hogy Budapest jarjon az élen abban, hogy megoldja ezt a problémat.

Miért?

Szamos friss orvosi tanulmdny prébalja tudomanyosan vizsgalni, hogy a sokhelyitt — nalunk is [1] —
rendkivil elterjedt D-vitamin-hidny noveli-e a COVID-fert6zés valdszinliségét, a betegség sulyossagat.
Bar sok kozvetett jel utal arra, hogy ez igy lehet, de ezek a korai, kis mintas tanulmanyok mostanra
sajnos még messze nem alltak 6ssze meggy6z6 bizonyitékka [2].

Szemben az 6sszes tobbi igéretes, de kétséges COVID-19 ellenes praktikaval, a napi/heti egy tabletta
D3 szedésével konnyedén elhdrithatd D-vitamin hidany megsziintetésének van egy driasi elénye: alapos
nemzetkozi és hazai tudomanyos vizsgalatok szerint ez a COVID-tdl teljesen fliggetlendl, kétségkiviil
bir szamos mds hosszutavu egészségjavitd hatdssal. Ha elhdritjuk a D-vitamin hianyt, az a csip6tdji
torésektél az influenzdn at a rakig egy sor haldlok és betegség kockazatat jelentés mértékben
csokkenti, és igy lényegesen meghosszabbitja a varhatd élettartamot [1].

A D-vitamint a szervezet a nap UV B sugarzasa segitségével maga termeli, de ehhez nalunk télen kevés
a napslités: a D-vitamin-hiany, aminek nincs kozvetlen, rogtén lathatd, sulyosabb tlinete, kiiléndsen
Gsszel-télen a magyarok jelent6s részét sujtja valamennyire [1]. Hidnya nemzetkdzi tanulmanyok
szerint a hatranyosabb helyzetl, az egészségiikre kolteni kevésbé tudd, kevésbé egészségtudatos
tdrsadalmi csoportokat kiilondsen erGsen sujtja [3].

Mikozben a D-vitamin hidny elhdritasandl olcsébb mddja annak, hogy bezarjuk az alacsonyabb és
magasabb statuszuak kozotti varhatd élettartamban Magyarorszagon nyilé szornyd kilonbséget (egy
iskolazatlan harminc éves kozép-eurdpai férfi kb. tiz évvel révidebb életre szamithat, mint iskolazott
tarsa [4]!) aligha van, tény, hogy a rovid tdvon semmilyen konkrét tiinetet nem enyhité piruldk
vasarlasara és rendszeres, kontrolldlt szedésére viszont még jol keresé, iskoldzott embereket se
konnyl rabeszélni - szegény, bizalmatlanabb, mas, sirgeté problémaktél inkdbb szenvedd
polgartarsainkat végképp nehéz.

Taldn ezért, talan er6forras vagy fantazia hianyaban, talan altalanos tehetetlenséghbdl (tisztelet a sok
haziorvosnak, aki sajat er6b6l ma is mindent megtesz ezligyben) a magyar allam, a kisgyerekek és a
mar sulyos tiineteket mutatd betegek kivételével nem tesz szinte semmit, hogy elharitsa dllampolgarai,
kiilonosen kiszolgaltatott dllampolgarai fel6l ezt az alattomos, hosszu tavon hatd, sulyos veszélyt.

Javaslatunk lényege az, hogy a F6varos, legaldbb részben, legaldbb el6szor, vegye magara ezt a
feladatot.

Mit?
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Javaslatunk konkrétan abban all, hogy a F6védros a haziorvosokkal, szociolégusokkal, életmdddal,
orvosi, népegészségligyi és statisztikai hatasvizsgalattal foglalkozé szakemberekkel kéz6sen inditson
egy randomizdlt, széleskord, tobb éves un. feltételes transzfer programot, mely soran (szintén
egészségjavitd hatasl) tdmogatassal raveszi azokat, akik leginkabb raszorulnak, hogy szedjenek D3
vitamint.

Igy

1. sok szegénynek enyhil a D-vitamin hidnya és ndvekszik a varhaté élettartama;

2. raszorultak kapnak némi, egészségiiket is javité tamogatast;

3. magunknak, a magyar allamnak és a vildgnak meggy6z6en tudjuk demonstralni, hogy ily
maddon olcsén és hatékonyan tudjuk magyarok életéveinek ezreit megdvni a haldltél — ezzel
el6 tudjuk mozditani egy egész lakossagot érint6 program beinditdsat.

Hogyan?

1 a F6varos 4dltal feldllitott csoport kés6bb pontositandd szocio-6kondmiai szempontok (életkor,
alacsony egy fére jutd jovedelem, alacsony iskolazottsag stb.) alapjan véletlenszeriien valassza ki a
feln6tt budapestiek egy, a koltségvetéstdl fligg6 méretl, minél nagyobb, feltehet6en D-vitamin-
hidnyos raszorult csoportjat.

2 Oket (a beavatkozas majdani hatadsanak megbizhaté mérése érdekében) véletlenszer(ien ossza két
(un. kezelt és kontroll) csoportra.

3 Mindannyiuknak (a kontroll csoportba keril6knek is) ajanljon fel egy rendszeres, a résztvevéknek
egyértelmien vonzo, az életmddvaltoztatason keresztil az egészséget javitd természetbeli transzfer-
programot (pl. déligylimolcs-adomdny, névre sz6lé uszoda-bérlet, stb.), aminek feltétele a rendszeres
haziorvosi egészségligyi kontrollvizsgalat.

4 A kezelt csoportba keriil6knek a programban vald folytonos részvétel feltételéiil szabja a D-vitamin-
hidny vizsgalat rendszeres kontrollal ellen6rzott, ingyenesen biztositott D3-szedéssel vald elharitasat.

5 A programot amig csak lehet, folytatja, akar éveken at.

6 A két alcsoport egészségi allapotanak alakuldsat szakemberek statisztikai eszkozokkel folyamatosan
Osszevetik és eredményeiket referalt szakfolydiratban publikaljak, ill. megismertetik az érintettekkel, a
nagykozonséggel és az egészségligyi hatdsagokkal; ha, mint varjuk, a D-vitamin-hidny elharitdsanak
jelent6s pozitiv egészségligyi hatdsat talaljak, részletes javaslatot dolgoznak ki arra. hogyan érdemes
orszagos szintre kiterjeszteni a programot.

Kivel?

ElGzetes elképzeléseink szerint a programot a varoshdzan egy kozigazgatdsi szakemberbdél, kdzpolitikai
tervez6bdl, a témat itthon kutatd szakorvosbdl, statisztikusbodl, szociologusbdl, hatasvizsgaldbal, stb.
allo kis csoport dolgozna ki részletesen, majd irdnyitana.

Ezutan, a fGvédros koztisztvisel6inek tdmogatasaval, a plusz munkdaért szerény kompenzacioval a
haziorvosok bonyolitanak le, és egy orvos-statisztikus-hatasértékel6 csapat (kiegészitve az érintettek
képviselGivel) monitorozna és hatds-értékelné.

Mennyibdl?

A koltségvetés értelemszerlen a részletektdl, és els6sorban a résztvevék szamatdl és a program idébeli
hosszatol fligg. Szerintiink elsé kdrben 8,000 résztvevivel és két éves hosszal szamolva egy rendkiviil



nagyjabdli (,,indikativ”) kdltségvetés nem haladna meg a 230 millié forintot. Aaz egyszer(iség kedvéért
a résztvevd szakemberek akar ingyen felajanlott idejét is pénzben szamolva:

Budapesti D-vitamin randomizalt feltételes transzfer projekt el6zetes koltségtablaja
Résztvev6k szama: 8000 Program-évek szama: 2
Osszesen
Fajlagos (M
Feladat /tétel (Ft) dimenzid Forint)
Miikédés
Transzfer értéke (bruttd, beszerzéssel) | 6000 per résztvevd per év 96
D3 beszerzése 4000 per kezelt résztvevs per év | 32
Haziorvos kompenzacié 4000 per résztvevd per év 64
D-vitamin-szint laborvizsgalatok 1000 per kezelt résztvevs per év | 8
Miikédtetés
Program részletes megtervezése 4
Program menedzsment 400000 per ho 9,6
Elemzés/kommunikdco
Indulé adatfelvétel 100 per résztvevl 0,8
Monitoring 100000 per ho 2,4
Hataselemzés 2
Orszagos programjavaslat kidolgozdasa 4
Kommunikacio 4
Mindésszesen 226,8




