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Roviditések jegyzéke

BMI - Body Mass Index (testtomeg index)

BNO - Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasa (International Classification of Diseases)
CI- konfidencia intervallum (a becsiilt valtozo alsoé €s felsé korlatja)

COI - Cost of Illness (Betegség-koltség)

E. Alap - Egészségbiztositasi Alap (hazai)

EU - Eurodpai Unio

EUR (€) - eur6

GBP (£) - angol font

GDP- Gross Domestic Product (brutté hazai termék)

GYSE- gyogyaszati segédeszkoz

HUF, eFt, MFt, Mrd Ft, - magyar forint, ezer forint, millié forint, milliard forint
KSH-Ko6zponti Statisztikai Hivatal

NHS -National Health Service (Orszagos Egészségiigyi Szolgalat Egyesiilt Kirdlysag)

OECD- Organisation for Economic Co-operation and Development (Gazdasagi
Egyiittmiikddési és Fejlesztési Szervezet)

OEP- Orszéagos Egészségbiztositasi Pénztar
OR- Odds ratio (esélyhanyados)

PAR- Population Attributable Risk (a populédciobeli atlagos kockazatnak a rizikofaktor
jelenlétének tulajdonithaté aranya)

SD- standard deviacid (a minta szoréasa)

Std. Error- standard hiba (atlag mintavételi szoras)

TB- tarsadalombiztositas

Tp- tappénz

USA- United States of America (Amerikai Egyesiilt Allamok)

USD ($)- amerikai dollar

Washington DC- Washington, District of Columbia (,,Columbia Teriilet)”
WHO- World Health Organization (Egészségiigyi Vilagszervezet)



1. BEVEZETES

Az elhizéas gy Magyarorszagon, mint a fejlett vilag egészében egyre jelentdsebb gazdasagi,
tarsadalmi és népegészségiigyi probléma [1]. Az ebben érintettek szdma folyamatosan
novekszik, mely jelentds terhet r6 a hazai egészségiigyi ellato, és finanszirozasi rendszerre [2].

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) altal dsszedllitott elhizas prevalencia elemzések
alapjan orszagonként és teriiletenként igen valtozatos mértéket mutat, azonban globdlisan az
elhizottak Gsszlétszama évrdl évre folyamatosan emelkedik, mely alol hazank sem kivétel [3].
Sajat felméréseink szerint a tulsulyossag ardnya férfiak korében 40,4%, a ndknél 31,3%, az
elhizds 32,0% ¢és 31,5% volt [4,5]. Az obezitas és annak szovédményei a magyarorszagi
egészségligyi ellatod rendszernek is komoly terhet jelentenek, az ezekkel 6sszefliggésbe hozhato
egészseégligyl kiadasok és egyéni hozzajarulas mértéke is igen jelentds [2,6].

Az elhizds kezelésének és megelézésének van gazdasagi vonzata is. A koltségek nem
hatarozhatéak meg pontosan populacios szinten, és egyénileg is csak becsiilhetéek. Az elhizas
szovédményeinek kezelése indirekt modon szintén a koltségeket noveli.

Az Egészségiigyl Vilagszervezet szerint az Eurdpai Unidban az Gssz-halalozas 80 %-at a
nem fert6z0 betegségek teszik ki [3]. A magasabb BMI (Body Mass Index) és az Ossz-
mortalitas kozott szoros sszefiiggés van; 5 kg/m*-es BMI novekedés 30%-os 8ssz-mortalitas
novekedést, 40%-os cardiovasculéris betegség riziko-novekedést, 60-120%-os cukorbetegség,
vese- €s majbetegség rizikd-emelkedést, illetve magasabb aranya haldlozast okoz [7].

Az eclhizassal a legerésebb korrelaciot a vérnyomds emelkedése mutatja, mig normal
testtomegindex esetén a magas vérnyomas gyakorisadga 23 %, addig elhizas esetén mar 48%, 35
kg/m?-es BMI felett mar meghaladja a 60%-ot a hazai adatok alapjan [8]. A diabeteszes
betegek kozott még nagyobb szamban fordul el§ stlyfelesleg, 35 kg/m? —os BMI mintegy
negyvenszeres kockazatot jelent [9,10].

A rossz taplalkozési szokasokra és az életmoddra visszavezethetd betegségek (obezités,
diabetes, cardiovascularis betegségek, daganatok) Magyarorszagon is a vezetd betegségek kozé
tartoznak [11-13].

A kutatasok azt mutatjdk, hogy az étrend fontos szerepet jatszik bizonyos krénikus
betegségek ¢és az elhizds megeldzésében. Megfeleld tapanyagtartalmu étrendekkel és életmod- -
mintdkkal jelentds javulast lehetne elérni a lakossag egészségi allapotaban [11,14].

Az elhizas gazdasagi koltségei direkt, indirekt ¢s az immateridlis elemekbdl tevodik Gssze.
A direkt koltségek orvosi €és nem orvosi koltségekre tovabb oszthatoak [15].

Az értekezés tematikdjat tekintve az egészségiigy makrogazdasdgi koltségeitdl indulva
kozelit a fobb betegségcsoportok kiadasai felé, finanszirozasi és epidemioldgiai adatokat
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dolgozva fel. Harom kiilonbozé vizsgdlat eredményeinek bemutatdsara keriil sor, egy
sz¢éleskorti epidemiologiai, két kiilonbozd ¢év egészségiigyi kozkiadasainak és az egyéni

hozzajarulas vizsgélatan kiviil, javaslatot dolgozva ki a helyes étrend kialakitasara.



2. IRODALMI ATTEKINTES

2.1. Az egészségiigy koltségei

A WHO, az OECD (Gazdasagi Egyiittmiikddési és Fejlesztési Szervezet) és az Eurostat
egylittmikodésével olyan mddszertan késziilt az egészségiigyi kiadasok meghatarozasara, ami
lehetoveé tette az egyes orszagok adatainak Osszehasonlitasat. Magyarorszagon 2003 O6ta
torténik ilyen jellegii adatfeldolgozas [16].

A 2008-ban kezddédott gazdasagi és pénziigyi valsag atrendezte a fejlett orszagok
gazdasagat, tarsadalmat, illetve egészségiigyi rendszerét. Az jonnan jelentkezd belso ¢€s kiilsd
gazdasagi hatasok komoly befolyassal voltak az egészségiigyi ellatorendszerre, atrendezddtek a
rovid-, kozép-, és hosszu tavu prioritdsok. Mar révidtavon is érezhetd volt, hogy a valsag
kovetkeztében fellépd bizonytalansag novelte a mentalis betegségek eléfordulasat. Hosszabb
tavon lesz értelmezhetd, hogy az egészségre hatd gazdasagi és tarsadalmi tényezokon keresztiil
tovabb novekszik-e a régdta ismert egyenldtlenség a ,,tdrsadalmi 1étra” mentén [17].

Az egészségligyi ellatasra vonatkozo elképzelések alakuldsat szamos tényezd befolyasolja,
az egészségiigyi politikat gyakran a globalis pénziigyi tendenciak, fiskalis szempontok szabjak
meg, kevésbé érvényesiil a tényleges tarsadalmi és egészségiigyi sziikséglet. A politikai és a
gazdasagi kozvélekedésbe berogziilt az a nézet, hogy az egészségiigy csak pénznyeldnek
tekinthetd, barminem pénziigyi befektetés tényleges hozadéka nélkiili [18].

Az egészségligyi kozkiadasok novekedési iliteme 2008-ban és 2009-ben sem csokkent,
majd 2010-ben a joléti kiadasokétdl eltérd kozkiadasok befagyasztasa tortént. Ezt az egyéni
hozzajarulds sem kompenzalta, igy fordulhatott eld, hogy mintegy 50 év utan eldszor nem nott
az egészségligyi kiadas realértéke [19].

Az Europai Unids atlag szamottevd kiilonbségeket takar az egyes tagorszagok szintjén.
Addig, amig 2010-ben a 29 OECD tagorszagbdl 10-ben csokkentek az egészségligyi kiadasok,
addig 9 orszagban kevesebb, mint 2%-kal, 10 orszagban pedig tobb mint 2%-kal ndtt a mértéke
[20]. Azokban a tagorszagokban, ahol csokkenés volt, szdmos esetben a kormanyzatok a
hosszu tavu érdekek elé helyezték az adott korményzati ciklusra vonatkozd terveiket. A
kevésbé fontos, de propaganda szempontjabdl 1ényeges irdnyvonalak keriiltek eldtérbe. Ennek
kovetkeztében az egészségiigybe alig kerliltek be tobbletforrasok, €s a valasztdsok utani
id6szakban pedig jelentds elvonasok torténtek az dgazatbol [21].

Az OECD orszagokban az egészségiigyi kiadasok atlagosan 72%-at az allam, 28%-4at a

magankiadasok fedezték, Magyarorszdgon az allami és magankiaddsok aranya 71-29% [22].



Az Europai Unios atlagot tekintve az allami tdmogatas 37 %, a kotelezd egészségbiztositoi
hozzéjarulas 42%, mely mellett a betegek hozzdjarulasa 15%, az onkéntes pénztari koltések és
a magan egészségbiztositasi kiadasok 5%-ot tettek ki. Magyarorszagon 2014-ben az allami
hozzajarulas 9%, a kotelezd egészségbiztositds 58%, a betegek hozzdjaruldsa 28 %, mig az

onkéntes pénztari koltés és a magan egészségbiztositasi kiadas 3% volt [22].

2015-ben Magyarorszagon az egészségiigyi kiadasok a GDP (brutt6 hazai termék) 7,2 %-at
tették ki. Az unios atlag ugyanebben az évben elérte a 8%-ot. Megoszlasat tekintve a jaro- és
fekvobeteg ellatds egyenld mértékben 29-29 %-ot tett ki az Osszkoltségbdl, mig a krénikus
ellatas 4 %-ot, a gyogyaszati termékek 33%-ot képviseltek [22].



2.2. Az egészségiigyi kiadasok és a morbiditasi viszonyok alakulasa
néhany orszagban
2005 ¢és 2009 kozott az egészségiigyi kiadasok FEurdpaban atlagosan évi 3,1%-o0s
novekedést produkaltak. A 2008-as gazdasagi valsagot kovetden, a korabbi folyamatos
novekedés tendencidja lelassult. Az Europai Unio egészében az egészségiigyi kiadasok évente

minddssze évi 0,7%-kal novekedtek realértéken 2009 és 2015 kozott (1. abra) [23].
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Source: OECD Health Statistics 2016; Eurostat Database; WHO, Global Health Expenditure Database.

1. 4bra: Eves atlagos novekedési rata az egy fére jutd egészségiigyi kiadasokra
realértékeken, 2005-t61 2015-ig [23]

Az eurdpai orszdgokban 2010-ben csokkentek mind az egy fére jut6, mind a GDP-re es6
szazalékban mért egészségiligyi kozkiadasok. A kormanyok elsdsorban a prevencidra és
népegészségiigyre forditott 6sszegeken igyekeztek spérolni. Ebben az évben az egyre csokkend
egészségligyi forrdsokon beliil 3%-ra zsugorodott a népegészségiigyre és megeldzésre forditott
keret [24]. 2010-ben frorszag egészségiigyi kiadasa 7,9%-kal csokkent, mig az elézé években
6,5 %-os emelkedés volt tapasztalhato. A 2010-es évben Gordgorszagban mintegy 7%-kal
mérseklodott az egy fore esé hozzajarulas, szemben az azt megel6z6 évtized 6%-os évenkénti
emelkedésével [18]. A GDP ardnyos egészségiigyi kiadds Hollandiaban 12% volt, mig
Németorszagban és Franciaorszagban 11,6%. Az 0sszeurdpai atlag 9% volt, ami dsszességében
9,2 %-o0s csokkenést jelentett a 2009-es évhez képest [18].

Az egészségiligyl kiadasok vilagviszonylatban az USA-ban (Amerikai Egyesiilt
Allamokban) a legmagasabbak Osszességében és egyéni szinten egyarant. 2011-ben az
Osszkoltség a GDP 17,9% volt, mig 2019-re 19,3 %-os értéket becsiilnek [18]. Négy évtized
alatt az egy fore jutd 0sszeg 356 USD-rol (amerikai dollar) 8.233 USD-ra novekedett. A tobb
mint haszsoros emelkedésnek szdmos oka van, sok a felesleges orvosi vizit, sok felesleges

kezelést irnak ki az orvosok, dragadbbak a gydgyszerek, kevesebb a generikus termék a
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tengerentulon, illetve magasabb az adminisztracios koltség, mert az Gsszetett rendszer tagjait
jobban kell koordinalni. Az egyes allamok ko6zotti eloszlas is igen valtozatos, Utah allamban
koriilbeliil 5.000 USD, Washington DC-ben eléri a 10.000 USD-t. A lakossag a felmeriild
egészségligyi koltségeket tilnyomorészt (54%-ban) maganbiztositasbol fedezi, e biztositdsokat
foként a munkahely biztositja. Allami finanszirozasban a lakossag 30%-a részesiil a Medicare
¢s Medicaid keretein beliil. Az USA lakossaganak koriilbeliil 15%-anak nincs biztositasa. Az
utébbi években torvényi valtozasokkal probaltak a helyzeten véltoztatni, az ugynevezett
,Obama-care” jogszabalyaival [25].

Az Egyesiilt Kiralysagban a becsiilt egészségiigyi kiadas 2012-ben 108,9 Mrd GBP (angol
font) volt. Az ellatast 211 klinikai szolgaltatast vasarld csoport végzi, atlagosan 255 ezer lakos
lefedésével, 65 Mrd GBP éves koltségvetéssel, mig a szakellatdas 30 Mrd GBP koltségvetéssel
jart, ahol a vasarlo a National Health Service (NHS). A betegek szabadon valaszthatnak ellatot.
A korhazak tevékenységét fele aranyban ellatas alapjan téritik, fele aranyban blokk szerzodés
alapjan [26].

Az egészségligyi kiadasok Németorszagban 2012-ben a GDP 11,3%-a volt, az egy fére jutd
egészségligyl kiadds vasarléerd paritason 2012-ben 4.614 USD volt [27]. A német
egészségbiztositasi rendszerben 2013-ban eltordlték a 2004-ben bevezetett negyedévente
téritendd 10 EUR-os (eurds) elsé vizitdijat. A kotelezd betegbiztositasban azok a
munkavallalok vesznek részt, akiknek a bruttd havi bevétele kevesebb, mint 4.350 EUR. Az
ennél magasabb jovedelemmel rendelkezdknek kotelezd a magéanbiztositasba vald atlépés
[28,29].

Franciaorszagban az egészségiligyi kiadasok alakuldsara vonatkozo6 orszagos célkitiizésben
rogzitett kiadasnovekedést (+ 3%) 2010-ben sikeriilt tartani, és a 2012-re rogzitett érték
(+2,8%) tallépésére sem keriilt sor. Az egészségiigyi kiadasok novekedéséhez vezetd egyik
jelentés tényezd a gyodgyszerfogyasztds. Franciaorszdgban a 2012-es intézkedések, melyek
meghatarozoak voltak az egészségiigyi kiadasok alakulasa szempontjabol, a kovetkezok: a
gyogyszerarak csokkentése, a generikumok alkalmazasénak el6térbe helyezése és 6sztonzok
alkalmazasa az orvosi praxisok ellatasi szinvonaldnak emelésére [30].

Tovabbi EU-s (Eurdpai Unids) tagallamokban is megfigyelheté volt 2013-ban jelentds
egészségligylr kiadas csokkenés, tobbek kozott Olaszorszagban, Portugalidban és
Gorogorszagban, mig vildgviszonylatban az egészségiigyi kiadasok évente 2,5%-kal nének
[31].

Az OECD allamokban 2010-t61 csokkent az egészségiigyi kiadasok realértéke, és az

egészseégligyl kozkiaddsok GDP-hez viszonyitott ardnya. A fejlett eurdpai allamok 2,5-3-szor
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tobbet koltenek egészségiigyre, mint a kozép-kelet-eurdpai és a szovjet utodallamok; a
kozkiadasokban még jelentdsebb az eltérés [24,32].

Az egészségligyre forditott kiadasok nagyjabol 3/4 része a koltségvetésbol kertil kifizetésre
az OECD orszéagaiban, ez aldl csak néhany orszag kivétel, melyekben a kdzponti megszorito
intézkedések hatdsara a magankiaddsok novekedtek meg, onkéntes egészségbiztositas, vagy a
betegek kozvetlen befizetése révén. Ezen tagallamok kozé tartozik példaul Gordgorszag, vagy
Portugalia, amely allamokban a magankiadasok 4%-os ndvekedést mutattak a 2009-2013
kozotti években, igy ezen idészak végére a teljes egészségligyi raforditds 1/3 része a
maganszférabol kertlt kifizetésre [31].

A vilag tovabbi régidit vizsgalva, az EU-n kiviil az egészségiigyi kiadasok 2,6%-0s 0ssz-
novekedést mutattak 2013-ban, melyhez leginkabb Azsia és Dél-Amerika erdteljes gazdasagi
novekedést produkald orszagai jarultak hozza tevékenyen. Kiilon kiemelendd Chile és Dél-
Korea, ahol is a novekedés meghaladta az 5%-ot a vizsgalt esztendOben. Kanadaban az
egészségligyl kiadasok konstans emelkedést mutatnak, azonban ez az emelkedés alatta marad a
GDP novekedési titemének [31].

2015-ben az Eurdpai Unié GDP-jének egészségiigyi ellatasra forditott része nagyjabol
megfelel a 2013 és 2014-ben regisztralt adatoknak. Németorszag, Svédorszag és Franciaorszag
a GDP 11% -4t forditottdk egészségiigyre, Oket szorosan kovette Hollandia és Dania. Ez az
arany azonban joval alacsonyabb, mint az Egyesiilt Allamok 16,9 %-os egészségiigyi kiadasa,
de magasabb, mint a teljes OECD-atlag, amely 9 % volt [33].

Az OECD orszagokban az egy fore jutd kiadasok Németorszagban, Svéjcban, Norvégiaban,
Hollandiaban és Svédorszagban voltak a legmagasabbak, ezzel szemben Magyarorszagon,
illetve egészében a kozép- és kelet-eurdpai régioban altalaban OECD atlag alattiak maradtak
[33,34].

Az egészségiigyi kiadasok GDP-n beliili részardnya 2016-ban a legalacsonyabb
Torokorszagban, alig tobb mint 4,3 %, Magyarorszagon 7,6 %, 2.101 USD volt [35].

Mig 2014-ben az OECD orszagokban a sziiletéskor varhato élettartam 80,9 év volt, addig
Magyarorszagon mindossze 76 év. Az iskolai végzettségnek komoly hatdsa van a varhatod
¢lettartamra, a legalacsonyabb iskolai végzettségliek atlagosan mintegy 6 ¢vvel €élnek rovidebb
ideig, mint a legmagasabb iskolai végzettségiiek [36].

Az utobbi évtizedekben a sziv- és érrendszeri betegségek tovabbra is az elsd haladloki
helyen szerepelnek a legtobb OECD orszagban, az 0sszes halaleset 34%-anak kozvetlen oka
ebbdl a betegségcsoportbdl szarmazik [33,37].

Az iszkémias szivbetegség halalozasi aranya Kelet-Ko6zép-Europaban a legmagasabb,

2015-ban Szlovakiaban 291, Magyarorszagon 288, Csehorszagban 237 halaleset jutott szazezer
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lakosra. Az agyi erek betegségei miatti halalozasban szintén Magyarorszag ¢s Szlovakia all az
¢len, elobbiben 115, utdobbiban 111 halaleset tortént szazezer lakosra vonatkoztatva, szemben
az OECD 65/100.000-es atlagaval [38].

A rosszindulati daganatok okozta mortalitds tobb mint 200 {6 volt a 2015-6s évben az
OECD orszagokban szazezer lakosra vonatkoztatva. Ez az arany a legmagasabb
Magyarorszagon, Szlovakidban €s Szlovéniaban volt. A frissen felismert daganatok kozott a
lista €lén az emloérak (14,4%), a prosztatarak (9,2%), a tiidorak (17,5%), illetve a vastagbélrak
(11,3%) szerepel. Az egészségiigyi kiadadsoknak tobb mint felét e négy szervrendszert érintd
daganatos betegségek teszik ki az eurdpai régioban [39].

Az Eurdpai Unidban €16, 65 év feletti lakosok aranya 2015-re 20 %-kal emelkedett, és ez
az arany tovabb nd, 2060-ra 30% -ra becsiilik. A 65 év feletti lakosok tobbsége minimum két
kronikus betegségben szenved. Az egészségiigyi kiaddsoknak a GDP-n beliili ardnyanak
tovabbi novekedése varhatd, amelynek legfobb okai a hosszabb élettartam, a képalkotd és
diagnosztikai eljarasok gyors fejlodése miatt jelentkez6 forrasigény [33].

A lakossag egészségiigyi ellatdsanak terhét részben az egészségbiztositas hivatott fedezni.
Az egészségbiztositds nem terjedhet ki valamennyi orvosi vizsgélatra, a lefedettségnek a
mértéke jelentds hatdssal van az egyéni hozzdjarulas mértékére. Nagy-Britannidban ¢és
Franciaorszagban csaknem az Osszes egészségiligyi koltséget allami forrasokbol fedezik, emiatt
a lakossag direkt hozzéjaruldsa csekély mértékii. Ezzel szemben, példaul Dél-Koreaban vagy
Mexikoban, ahol az egészségbiztositds ugyan kiterjed a teljes lakossagra, az egészségiigyi
kiadasok jelentds részét a lakossagnak kell megtériteni, mert az gyakorlatilag csak az
alapellatast és néhany specifikus agazatot fed le. A lakossag altal fizetett, ugynevezett ,,out of
pocket” koltségek az alacsony jovedelemmel rendelkezd csalddok esetében gétolhatjak az
orvosi, vagy fogorvosi ellatds igénybevételét, a gyogyszerek, valamint mas egészségiligyi
termékek ¢és szolgaltatdsok vasarlasat. Az OECD orszagokban a betegek kozvetlen
hozzéjarulasa a koltségekhez atlagosan 19% [40]. Emellett az anyagi okokon tul szamos egyéb
tényez0 is befolydsolja az egészségiigyi forrasokhoz torténd hozzaférést, ugymint a foldrajzi
tavolsag, vagy az eldjegyzési ido.

Az egészségiigyi ellatas fejlesztése a legtobb eurdpai orszagban az elsddleges célok kozott
szerepel, azonban a felmérések azt mutatjak, hogy egyik OECD-s orszdg sem mutat
kiemelkedd értéket, és az egészségiigyre forditott jelentds tobbletforrasok sem képesek nagy
valtozast eldidézni a lakossdg egészségi allapotanak javitdsdban. Az alapellatds mindsége és
eredményessége szamos orszagban sokat fejlodott, ennek talan az egyik legjobb indikatora a

kronikus betegségek miatti korhazi felvételek szamanak folyamatos csokkenése [41].
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Az OECD orszagok gyogyszerkiadasai 2015-ben elérték a 800 Mrd USD-t, ezzel az
egészségligyl Osszkiadasok 20%-at lefedve. Természetesen a gyogyszerkiadasok terén joval
magasabb az Onrészesedés mértéke, ez az érték jarobetegek esetén 39%, még a fekvObeteg
ellatasban 21% volt atlagosan 2015-ben. Magyarorszagon az europai atlaghoz viszonyitva joval
magasabbak az ,,out of pocket” koltségek, 2015-ben elérték a 45%-ot. (Ez az arany 2010-ben
40% volt) [37,40].

Tekintve, hogy az egészségiigyre fokozatosan egyre tobb teher harul, igy a finanszirozasi
rendszer hatékonysaganak fokozasa elengedhetetleniil fontos az egészségligyi rendszerek

fenntarthat6sagaban [18].
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2.3. Az egészségiigyi kiadasok alakulasa Magyarorszagon

Az egészség-gazdasagtani vizsgalatok elvégzéséhez sziikség van alapadatokra, melyekbdl
koltség-hatékonysag elemzést lehet végezni. Ilyen adat példaul a betegek szdma, mely ahhoz
sziikséges, hogy az adott terdpia varhato koltségvetési hatdsdnak, a finanszirozhatdsagnak a
becslését elvégezziik [42].

Ahhoz, hogy az egészségligyi koltségeket monitorozni tudjuk nem elég az 1d6
viszonylataban a nominalis pénzértékeket meghatirozni, meg kell adni a kiadasok reél- és
volumenértékét is. Elobbi szdmitdsdhoz az egészségligyben a deflatorokkal korrigalt GDP
értéket veszik alapul. Az 4arindexszel torténd korrigalasok szintén sziikségesek a
volumenvaltozasok kimutatasaban.

A hazai egészségiigy koltségvetés kiadasainak elemzését szamos akadaly neheziti.
Egyetlen korményzati szerv sem rendelkezik olyan publikus adatbézissal, amelybdl kidertilne,
hogy Osszesen mennyit koltiink a hazai egészségiigyre; hogy a telepiilések dnkormanyzatai, a
kozponti koltségvetés, az egészségbiztositas, illetve az ,,out of pocket” hozzajarulas
Osszességében milyen mértékii. Hasznos kiindulasi pont lehet az tgynevezett E. Alap
(Egészségbiztositasi Alap) kozzétett adatai, vagy a KSH (Kozponti Statisztikai Hivatal) altal
végzett statisztikai felmérések, amelyek leginkabb a magéankiadasokat képesek monitorozni -
azon fenntartasokkal egylitt-, hogy az igy kapott adatok vélhetéen alulbecsiiltek [43,44].
Magyarorszdgon az egészségligyl kiadasok ,,pazarlasdhoz” hozzajarul az is, hogy az
ellatorendszeren beliil nem azonos mindségli és szintli a hozzaférés a szolgaltatasokhoz, szamos
esetben felesleges, vagy parhuzamos vizsgalatokra, beavatkozasokra is sor keriil [45].

1993-t6l 2017-ig az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) latta el az egészségiigyi
finanszirozo szerepét. 2017-t61 Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld nevet kapta, és az
Emberi Er6forrasok Minisztériumahoz tartozik [46].

Az OEP monopol vésarloként jelent meg az egészségligyi szolgaltatok piacan, kiilsd
versenytars nem jelentett veszélyt a miikodésére. A biirokratikus szervezetekre jellemzden
egyvonalasan épiilt fel, ala- és folérendeltségben. Az egészségbiztositasi rendszerben a kiilsd
kornyezeti kihivasokra rugalmasan és hatékonyan kellene reagalni, ez biztosithatja a szervezet
hosszu tava stabil mikodését [47].

2003 ¢s 2006 kozott jelentés mértékben megndttek a hazai egészségiigyi kiadasok, 2007 és
2009 kozott viszont visszaesés volt tapasztalhatd. A visszaeséshez hozzajarult a gyogyszer és
gyogyaszati segédeszkdz tamogatdsanak mérséklése, és a gazdasagi valsag is. A haztartdsok
egy fore jutd egészségiigyi kiadasai 2003—-2008 kozott 37 ezer Ft-rol 46 ezer Ft-ra emelkedtek.
2003-2006 kozott az egészségiigyi kiadasok GDP-hez viszonyitott aranya 8% koriil volt, 2007-
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ben mar csak 7,3 %, 2008-ban 7,1%-ra esett vissza, majd a kés6bbi években is alig valtozott (1.

tablazat) [16].

1. tablazat: Az egészségiigyi kiadasok alakulasa Magyarorszagon [48]

Beszesen. Ebbdl: kizkiadasok Egészségigyi

Ev miliérd forind alrendszerei, kiadasok a GDP
_ milliard forint | aranyaban, %
2003 1554 1096 8,1
2004 1638 1153 7.8
2005 1804 1275 8,0
2006 18M 1340 7.8
2007 1854 1278 1.3
2008 1932 1331 7,1
2009 1915 1309 1.3
2010 2047 1374 1,6
2011 21% 1420 7,6
2012 2149 1408 [
2013 2 196 1464 1.3
2014 2314 1553 7,1
20153 2460 1642 1.2
3) Elzetes adat.

2007-ben a magas allamhéztartasi hiany miatt az egészségiigyi raforditasok 1.955 Mrd Ft-
rol 1.918 Mrd Ft-ra csokkentek [24]. 2008-ban 1.981 Mrd Ft raforditds nominalis novekedést
mutatott, de ez realértéken még mindig csokkenést jelentett [24]. 2009-2011 kozott a valsag
hatasara az egészségligyi kiadasok realértéke folyamatosan csokkent, mig a 2.200 Mrd Ft-os
raforditas ellenére is [24,48]. 2012-ben a koltségvetési szigoritds hatasara ujabb realérték
csOkkenés tortént, csokkentek a kiadasok, a GDP 7,5 %-at tették ki, ami jocskan elmarad a 9,3
%-o0s OECD étlagtol.

Magyarorszagon az egészségiigyi kiadasok 62 %-at az allam finanszirozta 2012-ben, mig
az OECD orszagokban ez az arany 72 %. A kiadasok fennmarado részét sajat zsebbdl fizeti a
beteg vagy csalddja, a jelentés Onrész bizonyos tarsadalmi rétegek szdmara pénziigyi
nehézségeket jelenthet, az egészségligyi ellatashoz vald hozzaférést csokkentheti (2. tablazat)

[48,49].
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2. tdblazat: A magyarorszagi egészségiligy kiadasok {6 csoportjai és mértéke milliard
forintban meghatarozva [48]

Megnevezés 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 |2015%)

Egészsaqugyi kiadasok

dsszesen 2047 2135 2143 2198 2314 2480
Ebbdl:
fekvibete geliatas 508 518 552 582 22 G4
eqgynapos elidtas 25 24 40 48 47 49
jrobete g-elliatas 456 483 484 521 537 604
hosszi ideji Apolds &4 81 79 a8 98 92
kiegészitd szolgalia-
tas (klinkai labora-

toriumi, diagnoszti-

kai és mentd-szol-

galtatas és beteg-

szallitas) 103 107 13 19 122 130
qQyogyszerek, gyo-
gyaszati segédesz-

kéizdk, és eqgyéb

gydgyaszati céll

fogyasztasi ckkek 735 805 761 726 764 790

ebbdl:

qyogyszer 855 720 a2 637 658 aa7
prevencid Fi) 72 1 61 62 65
3) Efizstes adal.

2015-ben Magyarorszag minden lakosanak egészségligyi ellatasara atlagosan 1.428 eurot
(= 450.000 Ft) koltott. Ez a nemzeti bruttd 6sszjovedelem 7,2%-4t jelenti, mig az unios atlag

9,9 %-os volt (2. abra) [46].

EUR PPP _ i ) ) i AGDP%-a
Eqgy fore jutd (bal oldali tengely) & GDP hez viszonyitott arany (jobb oldali tengely)
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Forrdsok: OECD egészségugyi statisztikak; Eurostat adatbdzis; a WHO globalis egészséquayi kiadasokra vonatkozd adatbazisa (2015, évi adatok).

2. dbra: Az Eurdpai Unid, azon beliil Magyarorszag egy fore jutd egészségiigy kiadasa
2015-ben [46]
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2014-ben a haztartdsok 7.4 %-a szembesiilt nagyobb egészségiigyi kiadassal, melyek
kozott a legjelentdsebb tételt 70%-kal a gyogyszerkészitmények téritési dija jelentette.
Ugyanakkor az egészségiigyi raforditdsok 29 %-at gydgyszertimogatasra forditotta

Magyarorszag 2015-ben, mely kétszerese volt az unios atlagnak (3. abra).

Magyarorszag EU
2% Jop 1%
15%
25% Kozkiadasok
' Zsebbdl fizetett kiaddsok
M Onkéntes
67% egészségbiztositis 79%
Egyéb

Forrés: OECD eqgészséguayi slaliszlikdk; Eurostat adatbdzis (az adatok 201 5-re vonatkoznak).

3. abra: Magyarorszagon az ,,out of pocket” kiadasok 6sszehasonlitva az EU-val [46]

A koltségvetési torvény az E. Alap 2017. évi bevételét 2.059.121,8 M forintban allapitotta
meg. A beszedett egészségiigyi hozzdjarulas osszege 170.277,8 M forint, amely az Osszes
bevételének 8,3%-at tette ki. A munkaltatd 4altal fizetett szocidlis hozzajarulas és
egészségbiztositasi jarulék 565.187,6 M forint, a biztositott altal fizetett egészségbiztositasi
jarulék osszege 738.482,7 M forint. Az Osszes szocialis hozzajarulasi add 20,5%-a keriil az E.
Alapba, mig a fennmaradoé rész fogja az egészségbiztositasi jarulékot képezni. Ezen befizetések
Osszességében az egészségiigyi kassza bevételének 63,3 %-at adjak. A magan befizetésekbdl
szdrmazo egészségligyi jarulék 7%. A munkaltatoi tdppénz hozzdjarulas osszege 23.342,64 M
forint, az egészségiigyi szolgaltatasi jarulék bevétele 29.926,1 M forint. Az egészségiigyi
szolgaltatasi jarulék mértéke 2017 januarjatdl havi 7.110 Ft volt. Ezt az 6sszeget azok fizetik,
akik nincsenek munkaviszonyban és utanuk az allam sem fizet [50].

A magyar egészségiigynek egyik fo probléméja az alacsony bérezés.

1991 és 1996 kozott a foglalkoztatottak Osszlétszama Magyarorszagon 30%-kal csokkent.
Ez a csokkenés az egészségligyben, szocidlis ellatdsban 16% volt. Ennek a folyamatnak jo
indikatora az atlagbérek viszonya, ugyanis amig 1991-ben az atlagbérek ¢és az egészségiigyi
agazati bérek kozti kiilonbség csupan 6% volt, addig 1996-ra az atlagbérek mintegy 20%-al
haladtak meg az 4gazati béreket [44].
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A 2012-ben megkezdett bérfelzarkoztatasnak koszonhetéen az orvosi bérekre szant
raforditas nott, 2012-ben és 2013-ban 8%, és 7%-kal, 2014-2015-ben 3-3%-kal emelkedett
meg. Az orvosok atlagos havi jovedelmének realérték-novekedése ebben az iddszakban
évenkénti sorrendben 14%, 10%, 4%, illetve 4% volt [51]. A szakorvosok brutté bére 539.735
Ft havonta 2018-ban. Az apolok atlagos béremelése 2016-ban 26,5 % volt a végzettségiik és a
munkdéban eltoltott idejiik alapjan. 2017-ben Ujabb 12 %, majd 2018-ban 8 %-kal nétt a bériik.
Atlagosan egy 4-6 éves munkaviszonnyal, felséfoki végzettséggel rendelkezé szakapold havi
brutté bére 382.354 Ft-ra emelkedett [48,51].

Magyarorszagon 2017-ben 3,1 orvos és 6,5 apolo jutott 1000 lakosra [46].

Magyarorszag lakosainak szabad orvosvalasztas joga van az alapellatasban, és részben
szabad intézményvalasztas joga a szakellatdsban. Mind a beteg, mind az orvos jelentds
tobbletszolgaltatast generalhat, egyik félnek sem érdeke ennek korlatozasa [52]. Ennek

gazdasagi, finanszirozasi szempontbdl is jelentdsége van.
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2.4. Az egészségiigyi kiadasok hatasa a népegészségiigy helyzetére

A hazai népegészségligyl mutatok hagyomanyosan rosszak. A sziiletéskor varhato atlagos
¢lettartam 5 évvel alacsonyabb az EU atlaganal, és 9 évvel rovidebb az alacsonyabban
orvosi lap Osszefliggésbe hozta az egészségiigyi kozkiadasoknak a GDP-ben képviselt
ardnyanak tartésan alacsony szintjével, ami mostandban 7,2%, mig az EU éatlag 9,9%. A
magyaroknak csak alig tobb mint fele tartja magéat egészségesnek, mig ez a kornyezd
orszagokban sokkal magasabb. A lakossag ,,out of pocket” kifizetései az Osszes egészségiligyi
kiadasok kozel harmadat jelentik [53]. A korményzati valasz szerint Magyarorszag kormanya
sokat tett a népegészségiligyért, megemelte a dohany ¢és alkoholos termékek jovedéki adojat, a
kozteriileteken korlatozta a dohdnyzast, kiilonadot vetett ki az egészségtelennek tartott
termékekre €s jogszabalyban irta elé az iskolai fizikai aktivitds novelését. Ezeknek az
intézkedéseknek az eredményei csak 5-10 év mulva véarhatdak [54].

A 2014-ben zajlott egészségfelmérés megerdsitette, hogy a magyarokra jellemzo,
egészségtelennek tekinthetd életmod a kronikus betegségek kialakulasdban jelentds szerepet
jatszik. A haldlozas miatt elveszitett életévek, valamint a kevesebb egészségben eltoltott életév
ardnyaban véve nagyobb teherrel jar mind az egyén, mind a csalad, mind a tdrsadalom
szempontjabol [55]. 2014-ben az elveszitett egészséges €letévekért jelentdsen felelds keringési
rendszer betegségek szerepeltek az elsé helyen, amelyet a malignus daganatok kovettek [55].
Ezen két betegségcsoport altal okozott egészségveszteség miatti egyiittes becsiilt koltség a
2014-es évben elérte a bruttd hazai Ossztermék 7%-at, 2.000 Mrd forintot. A lista 3. és 4.
helyén a mozgasszervrendszert érint betegségek, majd a traumas sériilések szerepeltek [55]. A
leggyakoribb idiilt kérfolyamatokat érinté orvosi diagnozisok sorrendben a kdvetkezdek voltak
2014-ben: magas vérnyomas betegség (31%), derék- és hatfijdalom (21%), egyéb sziv- és
érrendszeri betegségek [56].

Az eddigi legnagyobb létszamu hazai felmérés alapjan a magyar lakossag 55%-a tlstlyos,
vagy elhizott kategoridba tartozik. A nemek megoszlasa is eltérd, a hazai ndk 32%-a, mig a
férfiak 40%-a korosan magas BMlI-vel rendelkezik [4]. Az egészségtelen étrend az
egészségveszteség kozel negyedéért felelds a magyar lakossag korében, 2010-ben az elveszett
¢letévekbol adodod gazdasagi veszteség 950 Mrd forint volt [55]. A kdvetkezd helyen szerepld
egészségkockazati tényezd a hipertonia, amely a magyarok egészségveszteségének az 6todét
teszi ki, koriilbeliill 700 Mrd forintnyi veszteséget okozva [55]. A tulsuly és elhizas is a
legnagyobb egészségkockazatok kozé sorolhatd, az egészségveszteség 14%-aért tehetd
felelossé, 1illetve direkt modon kapcsolatba hozhaté egyéb tarsbetegségekkel ¢és

szovodményekkel, igymint a magas vérnyomadssal, a cukorbetegséggel (féleg 2-es tipusu),
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rosszindulati daganatokkal, illetve a mozgasi szervrendszert érintd akut és kronikus

betegségekkel és panaszokkal, amelyek jelentdés ardnyban lathatok a 3. és 4. tablazatban

[55,57].

3. tablazat: Kronikus megbetegedések eldfordulésa életkori csoportok alapjan [57]

Fenndllo kronikus Ndk Férfiak Egyiitt
betegségek (%) 18-34 | 35-64 65+ 18-34 | 35-p4 b5+ 18-34 | 35-p64 65+

Asztma (allergias asztma is) 3.8 6,0 6,2 3.2 34 7.7 3.5 4.8 6,8
Kronikus hdrghurut, bronchitis, 12 5.4 6,3 15 26 5.6 14 4,0 6,3
tidotaoulds
Szivinfarktus (szivroham)
vagy ennek a kronikus 0,0 14 3,7 0,0 2,1 8,9 0,0 L7 6,9
kévetkezménvei
Szwkoszoruer’—{koronarla} 0,1 3,1 15,1 0,0 43 13,9 0,0 3,6 14,7
megbetegedés, angina
Magasvérnyomds betegseg 28 | 320| 71| 55| 325| 589 | 42| 322 | 665
(hiperténia)
Agyvérzés (szélutés, gutaités,
stroke, agyérgires) vagy ennek 0,2 13 5,8 0,3 2,5 7.9 0,2 19 6,6
kronikus kdvetkezménvei
Derék vagy hatfajas vagy egyéb
kranikus derék vagy hatgerinc 7.8 21,9 44,9 74 20,5 34,8 7.6 21,3 411
probléma
Nyaki fajdalom vagy egyeb 25 | 12,7 | 260 14 88 | 180 20 | 108 | 230
kronikus nyaki gerincprobléma
Allergia pl: szénanatha,
ekcéma, ételallergia vagy 16,3 13,7 11,5 13,0 8,9 9,9 14,6 114 10,5
eoyeb allersia
Mentalis betegségek 3,0 8.1 10,7 1,0 3,6 4,6 2,0 5,9 8,4
Szabdlytalan szivverés,
szivritmuszavar, 2,3 10,2 26,6 2,1 3,8 16,3 2,2 &1 22,7
pitvarfibrillicié
Barmely egyéb szivbetegséeg 0,2 1,8 4,2 0,7 1,5 5,7 0,4 1,7 4,8

4 tablazat: Kockazati tényezok altal generalt gazdasagi veszteség 2010-ben [57]

Gazdasagi
Gazdasagi veszteseg a
veszteség Mrd | GDP ardnyaban

Rangsor Kockdazati csoport ELEV Ft-ban (%)
1 Etrendi kockdzatok 833 505 945 3,6%
2 Magasvérnyomas 684 523 673 2,5%
3 Dohanyzas 588 744 964 3,6%
4 Magas TTI 517 356 650 2,5%
5 Legszennyezés és egyeb kornyezeti kockazatok 374 080 479 1,8%
6 Alkohol- és kdbitdszer fogyasztas 359 839 722 2, 7%
7 Fizikai inaktivitas 253904 281 1,1%
a8 Magas Gsszkoleszterin szint 229177 274 1,0%
9 Magas éhomi vércukor szint 228 893 278 1,0%
10 Foglalkozasi kockazatok 51565 113 0,4%
11 Szexudlis bantalmazas és erdszak 27056 50 0,2%
12 |Alultdplaltség [ tdpanyaghiany 13 785 20 0,1%
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A 4. tablazat adatai a 30-64 ¢éves korosztidlyra vonatkoznak, igy az elszenvedett
egészségveszteség mértéke és megoszlasa részben eltér az ELEV (elveszett egészségiigyi

¢letév) adataitol.

1980 ¢és 2014 kozott a cukorbetegség prevalenciaja Magyarorszagon a férfiak korében kozel
30 %-kal nétt, ugyanakkor a ndk korében nem volt jelentds valtozas. A 2014-es évben a
magyar lakossag 19-70 év kozotti lakossaga 8%-ban cukorbetegségben szenvedett, még
tovabbi 8% a cukorbetegség eldszobdjanak szamité csokkent gliikkéz tolerancidval volt
diagnosztizalt [58-60].

2003-ban a legnagyobb indirekt koltségtényezd a rokkantsdg miatti jovedelem-kiesés (44%)
¢s az inzulinkezelés (39%) direkt koltsége volt. Az inzulinnal kezelt cukorbetegek atlagos
koltsége 389.253 Ft/betegév volt. A demografiai valtozok koziil a betegek neme (férfiaknal
magasabb koltségek) volt szorosabb 0Osszefliggésben a koltségekkel. A micro- ¢és
macroangiopathids szovédmények megléte is szignifikansan magasabb koltségekkel jart a
szovodménytol mentes betegekhez viszonyitva [61].

2007-ben 521.545 beteg valtott ki inzulint és a cukorbetegség kezelésére alkalmas
gyogyszereket, ami 0sszesen 174,6 Mrd forintba keriilt az E. Alapnak. Ez a GDP 0,65%-4t tette
ki. A tablettat szed6 betegek ellatasa fejenként 242.000 Ft-ba, az inzulinnal kezelt cukorbetegek
fejenként 449.000 Ft-ba, egy szovOdményes cukorbeteg ellatasa fejenként pedig 633.000 Ft-ba
keriilt. A cukorbetegség szovOdményeinek ellatdsara 122 Mrd Ft-ot forditottak az OEP
kasszabol, ez a teljes keret 70 %-a volt. Ezen felmérés alapjan kijelenthetd, hogy gazdasagi
szempontok alapjan az egyik legfontosabb cél a szovodménymentesség fenntartdsa, de
tovabbra is az elsddleges feladatnak a prevencionak kell lennie [62].

2014-es statisztikai adatok alapjan a lakossag mintegy 7,3%-a, vagyis koriilbeliil 727 ezer
f6 szenvedett ebben az évben 2-es tipusu cukorbetegségben, ndi dominanciaval. Ezen adatok
alapjan elmondhatd, hogy mintegy 15 év alatt a standardizalt prevalencia 4,2%-os kiindul6
értekrol  6,4%-ra  emelkedett meg. Az egyre nagyobb fokt tarsadalmi érintettség
megmutatkozott a korhazba utalt betegek szdmanak ¢és a korhazban eltoltott napok szamanak
folyamatos emelkedésében is. A megemelkedett beteglétszdm a betegségcsoport kezelésére
forditott koltségek novekedését hozta magaval. Ez az 6sszkoltség-novekedés azonban az egyes
betegekre esé koltséghanyadot gyakorlatilag nem novelte, az elmult 5-6 évben valtozatlan
maradt. Ennek taldn egyik oka lehet, hogy az antidiabetikus gyodgyszerek az 6sszkoltségnek
csupan 11,7%-at adtak, a legjelentdsebb részt a fekvobeteg ellatas jelentette. A cukorbetegség
kialakulasanak valoszinlisége az ¢életkor emelkedésével folyamatosan novekszik, a 60-70 éves

korosztalyban az érintettek aranya 19%-nak bizonyult, még 70 év felett meghaladta a lakossag
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érintettségének 20%-4at [63]. A tinédzserek csupan 6tdde mozog eleget napi szinten, ami pedig
fontos prevencios lehetdsége lenne ennek a korképnek [57].

Eredményes szlirOvizsgalatok tobb betegség kezelésének koltségeiben jelenthetnek
megtakaritast. A szdjiiregi daganatok jelentds betegségterhet jelentenek Magyarorszagon, ennél
a betegségcsoportnal jol mérhetd a prevencid hatadsanak koltséghatékonysdga mintegy 15-20
éves idotavon [64].

A mozgasszervi elvaltozasok okozta betegségek a szocialis és gazdasagi terhek ndvekedése
révén jelentkeznek leginkdbb az egyén és a tarsadalom szintjén egyarant. 2008-ban az
Egészségbiztositasi Alap kiadéasai kozott a keresOképtelenség idejére kifizetett tappénz Osszege
102,6 Mrd Ft volt. Tappénz tekintetében ekkor elsd helyen a mozgasszervi megbetegedések
miatti keresOképtelen dlloméanyban levok alltak [65].

A rheumatoid arthritises betegre jutd atlagos éves atlagos kezelési koltség 2007-ben
1.043.163 Ft volt. Ezen 0sszeg a direkt és az indirekt jelentkezd koltségek kozott 45,2/54,8
aranyban oszlott meg. Azoknal, akiknél a betegség aktiv szakaszban volt, az éves 6sszkoltség
atlagosan 1.079.750 Ft/beteg/év volt, a gondozott betegeké 881.750 Ft/beteg/év. A két
legjelentdsebb tételt a rokkantnyugdij, illetve a fekvdébeteg ellatas jelentette, elobbi 514.130
Ft/beteg/év, még utdbbi 115.269 Ft/beteg/év terhet jelentett atlagosan. A kor stilyosbodasaval a
koltségek folyamatosan emelkedtek [66]. Ez a trend azdta sem valtozott.

Magyarorszagon a 2006/2007-es egészségligyi reform 6 célja az volt, hogy csokkentsék az
allami egészségiigyi koltségeket. Az ,out of pocket” kifizetések az alacsonyabb
jovedelemiieknél haromszor nagyobb részét tették ki a jovedelemnek (6-7%), mint azoknal a
haztartasoknal, amelyek magasabb jovedelemmel rendelkeztek (2%) [67].

Az alapellatas szintjén nyujtott betegségmegel6zést és egészség problémak ellatdsdnak
fontossagat nem lehet eléggé hangstlyozni. A jarobeteg szakellatas atlagosan kétszer, a
fekvobeteg ellatas pedig négyszer annyiba keriil, mintha ugyanezen betegség az alapellatas

szintjén keriilne ellatasra [68].
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2.5. Az elhizas gazdasagi jelentosége

A WHO definicioja szerint ,,az egészség a teljes testi, lelki és szocidlis jolét allapota, és
nem csupan a betegség hidnya” [69]. Az idealizalt allapottdl valé mindennemi eltérés
betegségnek tekinthetd. Eppen ezért a kialakult betegség esetén, az egészség iranyaba
elmozdulni mindig valamilyen befektetéssel jar, amelyet direkt, vagy indirekt mddon
szamszerisiteni, pénzértékben kifejezni is lehet. Ez éppugy igaz a talstulyra és az elhizasra
mint mas betegségekre is. Az elhizas a kezdeti idében 6nmagédban altaldban ritkdn okoz
markans egészségromldst, azonban a késdbbiekben — dontéen a metabolikus szindroma
részeként — sulyos szovédményeket eredményezhet.

A mozgashianybol szarmazo6 elhizas koltségeit 2013-ban 67,5 Mrd USD-ra becsiilték. 53,8
Mrd USD-t koélthetett a vilag a tulsulyosak gyogykezelésére és 13,7 Mrd USD-ra tehetd a
betegségekre visszavezethetd termeléskiesés. A vizsgalatot 142 orszagban végezték el,
amelyekben a vilag 0sszlakossaganak 93 %-a ¢élt, vagyis lényegében globalisnak tekinthetd. A
kutatok megjegyezték, hogy a szamitasokat csak az elhizasbdl eredd 6t leggyakoribb betegség
(szivmikodési zavarok, agyvérzés, cukorbetegség, mell- és vastagbélrak) alapjan végezték,
ezért a valos koltségek vélhetden még nagyobbak. Az egészségiigyi kiadasok 81 %-a a fejlett
ellaté rendszerekkel rendelkezd gazdag orszagokat terheli. A szegényebb orszagokban viszont
€pp az anyagi eszk6zOk hianya miatt sokkal magasabb a tulstlyos betegek haldlozasi aranya
[70].

Az egyes populéciok, illetve tarsadalmak inaktivitdsanak mértéke monitorozhato; 2010-
ben az Eurobarometer vizsgalat a magyarok inaktivitdsat 77%-ra értékelte. A szamitdsok
alapjaul a mozgasszegény ¢életmdddal kapcsolatba hozhatd betegségek (cardiovascularis
betegségek, agylagyulds, cukorbetegség, csontritkulds, depresszid, vastagbél daganat, elhizas,
magas vér triglicerid szint, illetve szandékos ondrtalom) szolgéltak. A kozismert patologiai ok-
okozati kapcsolatokat alapul véve megbecsiilték az obezitds sulyozott szerepét az egyes
betegségek kialakulasaban [71]. Eszerint 2009-re az elhizas gazdasagi terhe az indirekt és
direkt értékeket is beszamitva, az egyéni és tarsadalmi koltségeket is figyelembe véve 3.019
Mrd forint volt, ami a GDP mértékének 11,6%-at tette ki. A kozvetlen terhek az 6sszkoltség
84,3 %-at adtak, még a kozvetett koltségek 475 Mrd forintot értek el, ami a GDP 1,8 %-énak
felel meg [71]. A becslés szerint az obezitassal €s az azzal Osszefliggésbe hozhato betegségek
BNO (Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa) kodolést alapul vevo lebontas szerint az E. Alap
Ossz kifizetésének 45%-aért lehettek feleldsek, figyelembe véve mind a jarobeteg, mind a
fekvObeteg ellatast, mind a haziorvosi ellatast, illetve a gyogyszerkivaltasokat. A koltségekhez
hozzéjarult még a tdppénz tovabbi 5%-kal, és a gyogyaszati segédeszkoz kivaltas 2%-kal. A

betegségcsoport miatt egy év alatt koriilbeliil 10,6 millié alkalommal tortént orvosi rendelésen
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megjelenés (a taldlkozasok gyakran tobb betegség tiinetei miatt torténtek a gyakori ko-
morbiditds miatt) [71,72]. Ha csak szigorian a metabolikus szindréma alkotoéit vizsgaljuk
(elhizas, magas vérnyomads betegség, diabetes mellitus, hyperlipidemia) akkor az orvos-beteg
taldlkozasok szama 5,3 millio alkalomra volt teheté a 2009-es évben, 57%-a hypertonia,
23,8%-a hyperlipidaemia, 16%-a diabetes miatt. Az orvos el6tti megjelenések kovetkeztében
kifizetett allami kiadasok magas vérnyomas betegség esetén 75,5 Mrd forintnak, cukorbetegség
esetén 21,6 Mrd forintnak, még hiperlipidémia esetén 32,9 Mrd forintnak adodtak; 6sszegezve
elérték a 131 Mrd forintot. Es mindehhez jarulnak még hozza az egyéni kiadasok, az allami
kiadasok 30%-4anak megfeleld 6sszeggel [71,72]

Azon tanulmanyokban, amelyek a mozgéasszegény ¢€letmod hatasait igyekeznek mérni, a
szamitasok alapjat dontéen a PAR (Population Attributable Risk) becslés adja. Ezen modszer
segitségével meghatarozhat6é az adott betegséghez tartozé rizikdfaktor valtozésanak hatésa, a
betegség kialakulasdnak valoszintiségére [71]. A populécidoban az elhizdsnak, mint kockazati
rizikofaktornak tulajdonithatd része kiszamithaté a PAR egyenlet segitségével: ,,PAR% = [P
(RR-1)] / [1 + P (RR-1)]”, ahol P az elhizas populacioban eléforduld aranya, és az RR egy
bizonyos betegség kialakuldsanak relativ kockéazata elhizott egyéneknél [73]. Az egészségiigyi
koltségek becslése a tanulmanyokban szerepld, az elhizassal kapcsolatos betegségeknél
alkalmazott vizsgalatokon alapulnak [74].

Masik jol alkalmazhaté mérémoédszer az elhizés esetében a COI (Cost of Illnes), amely a
betegséggel kapcsolatban jelentkezd kiadasokat méri [15,75,76].

Az elhizés gazdasagi kovetkezményei harom koltségelembdl adodnak Ossze: a direkt,
indirekt és az immateridlis koltségek. A direkt koltségek tovabb oszthatéak orvosi és nem
orvosi koltségekre. Direkt koltségek kozé a prevencid, az alap-, a jardbeteg- és a fekvibeteg
ellatas diagnosztikus ¢és terapids koltsége tartozik, melyekbdl le kell vonni az oOnrészt —
amennyiben az értelmezhetd. Ebbe a kategoridba sorolhatd a gydgyszerek és a gyodgyaszati
segédeszkozok ara, a rehabilitacid koltségei. Tagabb értelemben véve ide sorolhatoak a nem
orvosi jellegli, betegségmegeldzésre iranyuld koltségek, mint példaul a sportszerek, vagy az
egészséges ¢letmod étrendjének emelkedett koltsége. Indirekt koltségek kozé azokat a
koltségeket, vagy bevételkieséseket soroljuk, amelyek a betegség kovetkeztében jelentkezd
munkaképesség csokkenésbol, csokkent termelékenységbdl, a tappénzbdl, a rokkantnyugdijbol,
vagy a halalozasbol kovetkeznek. Immaterialisnak, vagy személyesnek (intangible cost) azokat
a koltségeket nevezziik, amelyek a betegség kovetkeztében jelentkeznek, de szamszerisitésiik
csaknem lehetetlen feladat. Erre példa az elhizas, vagy a fajdalom miatti pszichés terheltség

[15].
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Az egészségligyben a koltségviselés 3 résztvevo kozott szokott megoszlani: az allam, a
biztosito(k) és a maganszemély. A maganszemély koltségterhe altalaban joval szertedgazobb.
Az elhizasnadl a gyodgyszereken, vagy a gydgyaszati segédeszkdzokon tul nem szabad
megfeledkezni az esetleges mitéti kezelés (gyomorsziikité mitét) koltségeirdl, az egyedi
ruhatarrol, a specialis szallitbeszkozokrdl, az apolas koltségeirdl sem [76,77]. Szamos
orszagban zarultak le felmérések az elhizas altal generalt direkt koltségekrol. A vizsgalatok
igazoltdk, hogy az egészségiigyi koltségvetésnek jelentdés részét koltik a betegség
diagnosztizalasara és kezelésére. Az elhizasra forditott terhek részesedése az egészségiigyi
kasszan beliil Belgiumban 3%, az USA-ban 7%, Németorszagban 3%, Franciaorszagban 2 %,
az Egyesiilt Kiradlysdgban pedig 3%, a GDP viszonylataban 0,2-1% k&6z6tt mozgott [15]. Az
elhizds miatt az orvosi koltségek altalaban is magasabbak, mint azon személyek esetében,
akiknek normalis a testsulya. Ausztraliaban a tobbletkoltség 48% volt, 37-42% az USA-ban,
12% Franciaorszagban és 22% Japanban [4,78,79]. Az egyéni szinten felmeriild egészségiigyi

koltségek az elhizas stilyossagaval nonek, tobbnyire magasabbak ndknél, mint férfiaknal [9,80].
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2.6. Az elhizas epidemiologiaja és a morbiditas ,,obesity pandemic”

Az elhizds prevalencidja jelentdsen emelkedett az elmult évekhez viszonyitva, mind
Magyarorszagon, mind vilagszerte. Ezt a valtozast az egészségi ellatérendszernek is kezelnie,
lekovetnie kell valamilyen modon, de hogy meddig terjedjen ez a feladat, arra orszagonként
mas és mas gyakorlat alakult ki [2].

Eletkor alapjan standardizalt prevalencia vizsgalatok orszagonként kiilonbozé megoszlast
mutatnak az allapot vonatkozasaban. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban talstlyos (>25 kg/m?)
a lakossag 70%-a, még elhizottnak (>30 kg/mz) 32% tekinthet6. Az Egyesiilt Kirdlysagban
ugyanez az arany 61,5% ¢és 25%, még Ausztridban 50% ¢és 18,3%. A magyar lakossag 57,7%-a
legalabb tulsulyos, mig 24,8%-a elhizott [2,3,81].

A legtjabb hazai felmérés még ennél is rosszabb képet mutat, az 6sszegytlt adatok alapjan
a férfiak 40,4 %-a volt tulsulyos és 32,0 %-a elhizott, még a ndk esetében ez az értek 31,3 %-
nak, és 31,5 %-nak bizonyult. A centralis tipusu elhizést a férfiaknal 37,1 %-ban, néknél 60,9
%-ban allapitott meg [4]. Hazdnkban korabban is szdmos felmérés késziilt az alapellatas terén
az obezitassal kapcsolatban [79,82-85].

Az Egészségiigyi Vilagszervezet adatai szerint az eurdpai régioban az 6sszhaldlozas 80%-a
a nem fert6z6 betegségekbdl ered, melyek kialakuldsdhoz az elhizas iniciatorként, vagy
komorbiditasként hozzajarul, amelyben a BMI emelkedés korrelaciot mutat a mortalitassal [3].
Az adatokbol kitlinik, hogy 5 kg/m?*-es BMI emelkedés 30%-os 4ltalanos mortalitds
novekedést, 40%-s cardiovascularis és 60-120 % kozotti cukorbetegség talajan kialakult
tobblethalalozast okoz [2,7].

Az 5. tablazat Gsszefoglalja a tulsuly és az elhizds okozta relativ kockazatndvekedést

[2,78].

5.tabléazat: Relativ morbiditasi kockazatnovekedés a talsuly és az elhizas miatt [2,78]

Tulsalybél adédé | Elhizasbol adédo
relativ kockazat relativ kockazat
Kardiovaszkularis betegségek 1,3 1,6
Daganatos betegségek 1,3 2
Depresszi6 1,2 1,4
EmésztOszerv-rendsz.betegségek 1,5 2,3
Zsirm4j 1,4 2,3
Mozgasszervi megbetegedések 1,4 2
Asztma 1,2 1,6
Diabetes 1,8 34
Vizelettartasi problémak 1,4 2.4
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A magyar lakossag atlagos BMI értékének magasabb tartomanyba toldodaséval paralel

modon megnodvekedett a — részben — elhizdshoz kothetd kronikus korképek szama is, amit
lakossagi felmérések is igazoltak. [2,4,6,79].
A felmérésekbdl kitlinik, hogy a vérnyomasra hato tényezok koziil a legszorosabb korrelacié az
elhizasé. A még normalis tartomanyban 1évé BMI esetén magas vérnyomassal az esetek csupan
23%-4ban kell szamolni, addig 30 kg/m” feletti BMI esetén az arany 48%, 35 kg/m” felett pedig
60% [8]. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a tilstilyosak 60%-a, az elhizottak 75%-a szenved
magas vérnyomas betegségben [80].

A 2-es tipusu cukorbetegségben szenvedOk legnagyobb része talstlyos vagy elhizott; 35
kg/m* BMI felett a cukorbetegség kialakulasanak valoszinfisége 40-szeresére emelkedik [9].
Magyarorszagon 5 cukorbetegbdl 4 elhizott, vagy tulstlyos [86]. Az USA-ban kiterjedt
populécids tanulméanyok a cukorbetegek 80-82%-at talaltak legalabb tulsulyosnak, még 55%-uk
elhizott volt [87,88].

Az elhizas kovetkeztében gyakran kialakulo 2. tipust cukorbetegség relativ kockézata
(RR) 17 a ndk és 23 a férfiak korében, a hypertonia relativ kockazata 2,2-5,7. Koszoraér-
betegségnél 1,4 és fokozott a kock4dzat mind az ischaemias mind a vérzéses strokera [7,8,78-
80]. Az elhizott emberek hajlamosabbak epekovességre (RR = 1,9), ¢és osteoarthritis
kialakulasara a térdiziiletben (RR = 6) és a csipénél (RR = 4) [9,79,80,86,87]. Szamos
epidemioldgiai vizsgalat kimutatta, hogy pozitiv 0sszefiiggés van az endometrium carcinoma,
posztmenopauzalis emldrak, vastagbélrak ¢s a talsuly kozott [8,78,88].

Magyarorszagon az els6 nagyszabasu felmérés az Els6 Magyar Reprezentativ Taplalkozasi
Vizsgalat kereteiben tortént 1985 és 1988 kozott [89]. Az azota eltelt idoben a legkiterjedtebb,
legnagyobb 1étszamt vizsgéalat 2012 Osze és 2013 tavasza kozott zajlott, melynek soran a
haziorvosi ellatdsra és tlizemorvosi vizsgalatra jelentkezOknél regisztraltunk adatokat, a
nemiiket ¢és az életkorukat is dokumentalva. A mért paraméterek a magassag, a testtomeg, a
haskorfogat voltak. Feljegyeztiik az iskolazottsagot, illetve, hogy van-e ismert magas
vérnyomas betegség vagy cukorbetegség. A monitorozds az orszag egészére kiterjedt, a
vizsgalatban 224 csaladorvosi praxis vett részt, ami nagyjabol minden 30. haziorvosnak a
vizsgalatban valo részvételét jelentette. Osszehasonlitva a korabban mért adatokkal, a BMI
értékei emelkedést mutattak minden ¢€letkori csoportban. A tulsulyosak nagyobb aranya valt
elhizotta, ez 2-4 szeres emelkedést jelentett. A férfiak BMI-je mar 30 éves kor felett
megemelkedett, ez korabban a ndkre volt jellemzd. A legmagasabban iskolazottak kozott volt
legalacsonyabb az elhizds, de legmagasabb a tulsuly aranya. A metabolikus betegségek a
magasabb BMI kategoridkban nagyobb aranyban fordultak eld, de az urbanizacioval inverz

kapcsolat fedezhetd fel [4,5].
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2.7. A taplalkozas és az életmod szerepe

A kutatasok egyértelmiien azt mutatjak, hogy az étrend fontos szerepet jatszik a kronikus
betegségek ¢s az elhizds megeldzésében. Megfeleld étrendekkel és életmdd mintdkkal jelentds
javulast lehetne elérni a lakossag egészségi allapotara [11,14]. Az egészséges étrendnek a
szervezet szdmara fontos tapanyagokbol megfeleldé mennyiségben kell tartalmaznia a
szénhidratokat, fehérjéket, zsirokat, €¢s energiat nem add tdpanyagokat, mint a vitaminokat,
asvanyi anyagokat ¢és nyomelemeket. Naponta mutatnak be 0jabb ¢és ujabb tudoményos
eredményeket, hogy az egészséges étrendnek, a tudatos taplalékbevitelnek és életmddnak

jelentds, kulcsszerepe van a vitalitds megdrzésében €s az egészséges hosszu életévekben [90].

A helytelen taplalkozéasi szokasok és a mozgasszegény ¢életmdd kovetkeztében, vagy
hajlamosité hatdsa miatt kialakult sziv- és érrendszeri betegségek, a cukorbetegség, a
mozgasszervi megbetegedések, illetve a rosszindulati daganatok csaknem valamennyi magyar
csaladban eléfordulnak [12]. A hagyomanyosnak nevezett magyar étrend bdovelkedik telitett
zsirokban és séban [11,91].

A "bio étrend" egyre népszeriibb, az elmult évtizedben elétérbe keriilt a természetes modja
a mezdgazdasagi termelésnek, vegyszer hasznalata nélkiili feldolgozasnak [11,92].

"Nagyon alacsony szénhidrat" és az '"alacsony zsirtartalmi" étrend is ajanlott
sulycsokkentésre, altaldban ez az étrend nagyobb ardnyban tartalmaz fehérjét, emellett
alacsonyabb a szénhidratok és a zsirok aranya [11,93]. Az elhizottak gyakran hozzak fel
mentségiil, hogy nem engedhetik meg maguknk anyagilag, hogy draga, egészséges ételeket
egyenek; a nehéz anyagi helyzetiikre hivatkozva magyarazzak, hogy miért esznek zsirban,
illetve szénhidratban gazdag ételeket.

Valtozatos koltségek mertilnek fel, annak fliggvényében milyen jellegii sportot valasztanak
az emberek. A szabadban végzett sportoknak, mint a kocogasnak ¢€s kerékparozasnak altaldban
nincs rendszeres koltségvonzata. A kellékeknek és a megfelelé ruhdzatoknak valtoz6 az ara.
Egy uszodabérlet vagy fittnessbérlet koltsége tag hatarok kdzott mozog, és rendszeres kiadas a

mar megvasarolt kellékek és ruhazaton feliil.
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3. Célkituzések

1. Az alapellatas keretein beliil szakemberek altal végzett reprezentativ epidemioldgiai

hazai vizsgalat lebonyolitasa, antropometriai felmérés, testmagassag, testtomeg, derék-

korfogat, iskoldzottsag, metabolikus betegségek regisztralasaval, BMI kalkulalasaval.

2. 2012-es ¢év adatai alapjan az elhizdshoz kothetd néhany betegség ellatasanak koltség

vizsgalatat tlztik ki célként a kozfinanszirozott ellatasban, tovabba becsiilni kivantuk

az egyéni kiadasokat, majd ezek nagysagat 6sszegezni orszagos szinten.

3. 2013-as évre vonatkozoan szélesebb morbiditasi kdrben ugyanezeket az adatokat mas

modszerrel elemeztiik, 6sszehasonlitva és magyarazva az eltéréseket.

4. Osszehasonlito elemzést végeztiink 4 sajatos, kiilonféle étkezési szokasra jellemzé

étrend koltségeivel kapcsolatban, dsszevetve a

,hagyomanyos magyarnak” nevezett,

egy sulycsokkenté minta étrendet,

egy a cukorbetegeknek ajanlott minta étrendet, valamint

egy bio élelmiszereket fogyasztd étrend bekeriilési koltségeit, mindegyiknél
figyelembe véve az étrend energiatartalmat és az életmoddal kapcsolatos egyéb

kiadasokat is.

Vizsgalatunkban azokra a kérdésekre kerestiikk a valaszt, hogy Magyarorszagon milyen

aranyban fordul el6 az elhizas, megndtt-e a prevalencidja, kapcsolatban van-e mas betegség

kialakulasaval, befolyasolja-e a lakohely vagy az iskolazottsag?

Feltettiik a kérdést, hogy mennyibe keriilhet maga az elhizas és a szoros kapcsolatban 1év6

tarsbetegségek kezelése?

Megoldast jelenthet-e a megfeleld étrend ¢és é€letmod valtoztatdsa, megelozheté-e az

elhizas?
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4. Modszerek

4.1. Az elvégzett populacios antropometriai paraméter felmérés

A vizsgéalatban 2012 szeptembere ¢s 2013 4prilisa kozott orszagszerte a haziorvosi
rendelokben, foglalkozas-egészségiigyi vizsgalatokon, kozOsségi szintereken, egészség-
fejlesztési programok soran megjelent, 18 évnél idésebb Onkéntes személyek vettek részt.
Kizaréasi feltétel volt, olyan betegség megléte, mely a taplaltsagi allapotot befolyasolta pl.
terhesség, ismétlodd fogyokurdk, endokrin vagy daganatos megbetegedés. A vizsgalatokat
végzd héziorvosok felkérése szivességi alapon tortént, 224 praxis vett részt a felmérésben,
onkéntesen. A rendeléseken megjelent els6 200 f6 bevondsat kértiik. A regisztralt betegek
kozott  szerepelt megfazasos tlinetekkel jelentkezd, virusos megbetegedéses, ¢és
sziirovizsgalaton megjelend egészséges paciens is. A vizsgalt populdcid az iskolazottsag
szintje, lakohelyi eloszlas, €s ¢letkori megoszlas szerint orszagosan reprezentativnak tekintheto.
Ez a vizsgédlat team munka volt, részt vettem az antropometriai mérésben a haziorvosi
rendelében, ahol dolgoztam, analizisben, irodalomkutatdsban, az adatok feldolgozasa utan a
cikk megirasaban.

A vizsgalathoz etikai engedélyt kértlink és (ETT-TUKEB 20928-1-t61) kaptunk.

A résztvevO haziorvosok kézhez kaptdk a részletes modszertani leirdst, és elektronikusan
megkiildott tdblazatba a kovetkezd adatok keriiltek mérésre illetve regisztralasra: (1. szamu
melléklet)

» testmagassag (cm) mezitlab hitelesitett stadiométerrel mérve,
testtomeg (kg) alséruhdzatban kalibralt mérleggel mérve,
derék-korfogat (cm) hitelesitett mérdszalaggal,

cukorbetegség és/vagy magas vérnyomas jelenléte (igen/nem),

YV V V VY

iskolai végzettség regisztralasa csoportositva
e 0 a 8 4ltalanost sem befejezett,
e [ a 8 altalanos iskolat befejezett,
o 2 akozépiskolai végzettséggel rendelkezok,
o 3 afelséfoku végzettséggel rendelkezd személyek.
A BMI kategoéridk meghatarozasa nemzetkdzileg elfogadott besorolas alapjan tortént:
= alultaplalt: <18,5 kg/m?
= normal: 18,5-24,9 kg/m?
= tulsulyos: 25-29,9 kg/m?

= eclhizott: >30 kg/m?
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Derék-korfogat mérésnél normalisnak férfiak esetén a 94 cm alatti, ndknél a 80 cm alatti
értéket tekintettiik. Kardiovaszkularis szempontbdl rizikosnak férfiaknal a 94-102 cm-ig, illetve

néknél 80-88 cm-ig, mig ezen feliil hasi elhizdsnak vettiik a mért értékeket [4,15].

Els6sorban deskriptiv statisztikai modszerekkel dolgoztunk, az elemzés soran STATA 9.2.

program verziot hasznaltuk.

4.2. 2012-es évben az elhizashoz kotheto pénziigyi kiadasok a
kozfinanszirozott ellatasban

Elemeztik a 2012-es évre vonatkozd, az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar altal
dokumentalt, az egészségiigyi ellatérendszer finanszirozasabol (E. Alap) szarmazé adatokat az
elhizas és tarsbetegségei (magas vérnyomas betegség, cukorbetegség) diagnozisok alapjan.

Az adat kérés kiterjedt a jaro- és fekvibeteg ellatas egészére. Az adatlegylijtés alapjaul a
diagnozisként megadott betegségek BNO kodjai szolgéltak, amely elhizas esetében az E65-68,
cukorbetegség esetében E10-11, még magas vérnyomas esetében 110-15 kezdeti BNO
kédrészlet volt. Ugyanezen BNO kodokkal kiirt tappénzes kifizetések mértékét is lekértiik
2012-re vonatkoztatva.

Az adatgyljtés kiterjedt a fentebb emlitett betegségek miatt kivaltott gyogyszerekre és
gyogyaszati segédeszkozokre (2. szamu melléklet). Elemeztilk az ezekhez kothetd OEP-
tamogatasokat, valamint a betegek téritési dijat.

Szakirodalmi adatokra tadmaszkodva, - a megbeszélés fejezetben megjelend prevalencia
adatokra hagyatkozva — az elhizas oki hatasat a cukorbetegeknél 80%-ban, még a magas

vérnyomas kialakuldsara nézve 60%-ban hataroztuk meg [2].

4.3. 2013-as évben az elhizashoz kotheto pénziigyi kiadasok a
kozfinanszirozott ellatasban

2013. évben az elhizdssal oki kapcsolatban allo6 tovabbi tarsbetegségek keriiltek
kivalasztasra, a cukorbetegségen (E10-11), a magas vérnyomdson kiviil (I 10-11), a stroke (I
63-64), szivelégtelenség ¢és az iszkémids szivbetegség (I 21-25), gonarthrosis (térdiziileti
osteoarthritis) (M 17), emlérak (C 50), petefészekrak (C 56), vastagbélrak (C 18), epeholyag-
kovesség (K 56). A koleszterin szint csokkentésére alkalmazott gyogyszeres terapia koltségeit
is tartalmazta az elemzés. A sziirés az E78 BNO kodkezdé karakter szerint felirt gyogyszerekre
vonatkozott: szimvasztatin, pravasztatin, fluvasztatin, atorvasztatin, roszuvasztatin hatéanyagu

forgalomban levé 37 terméke, illetve fenofibrate hatdanyaggal 9 termék kivaltasara.
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Az OEP adatbazisbol az altalunk megadott BNO kédok alapjan keriiltek a fekvo- és
jarobetegek ellatas koltségei levalogatasra, ahol ezek a korképek szerepeltek vezetd
diagnozisként az elszamolésban.

Gyogyszerek és gyogyaszati segédeszkozok esetében a vényen feltlintetett BNO kod
alapjan tortént az elemzés, a jellemzoeket mellékletben jeloltiik (2. szamu melléklet).

Tappénz kifizetéseket is figyelembe vettlink, bar az Osszegeket ebben az évben nem tudtdk
lebontani a meghatéarozott és kodolt betegségekre.

A vezetd diagndzisok koziil, a kdzvetlen orvosi koltségek kiszdmitasanal 100 %-nak vettiik az
elhizas koltségeit, mig a tobbi betegség becstilt koltségeit a populacidbeli atlagos kockazatnak a
rizikofaktorhoz tulajdonithat6 aranya (PAR) alapjan szamoltuk ki a kovetkezd egyenlettel:
,PAR% =[P (RR-1)] / [1 + P (RR-1)]”, ahol P az elhizas népsiirliségi ardnya, és RR a relativ
kockézata egy bizonyos betegség kialakulasanak az elhizott egyedek kozott.

A makrogazdasagi adatok tekintetében a Magyar Allami Koltségvetés publikus adatai
szolgaltak forrasul, valamint a Magyar Allamkincstar adatait tartalmazo hivatalos kormanyzati
oldalak [94-96].

Mindkét vizsgélathoz a kért adatokat az OEP Stratégiai Elemzési Féosztalya biztositotta

kozadatok ujrahasznositasara irdnyuld kérelmiink alapjéan, téritésmentesen.

4.3. Mintaétrendek koltségeinek osszehasonlitasa tapanyag
osszetétel és -elemzo6 szoftver felhasznalasaval

Eletmoéd és taplalkozas felmérésiinkben négy kiilonbozé, 3 napos mintaétrendet allitottunk
Ossze [11,97]. Figyelembe vettiik a fizikai aktivitas, sportolds koltségeit és szedett

gyogyszereit, egyéb kiadasait.

Az étrendek koltségeinek kiszamitasdhoz a KSH 2013 évre megadott, magyarorszagi kis-
¢s nagykereskedelmi adatokbol szarmaztatott arait vettiik alapul [98], a mintaétrendek
Osszeallitasahoz és komponenseinek vizsgalatdhoz étrendkészitd és étrendelemzd szoftvert
(Nutricomp)® hasznaltunk, mely megadta az egyes meniik Osszetevdinek ardnyat, illetve az
energiatartalmat is [97].
testméretli ember esetében, fizikai aktivitas mellett.

A ,hagyomanyos magyar” étkezés atlagos napi energiatartalma koriilbeliil 3000 kaloria.
A bio- taplalkozas esetében az ajanlott energia bevitel 2000 kaloria.
Elhizott cukorbeteg embereknek (atlagos antropometriai paraméterekkel) napi 1600-1800

kaldria fogyasztasa ajanlott.
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5. Eredmények

5.1.

A populacios antropometriai paraméterek felmérése

A teljes korti elemzésre 40.127 személy adata volt alkalmas, koziilik 16.449 férfi és

23.678 n6 volt. A vizsgélatban résztvevok atlagéletkora 52,15 év (£SD: 21,92).

A mintaban a korcsoportos megoszlas nemek szerint a kovetkezéképpen alakult:
= 18-29 éves korcsoportban: 4.216 £6 (2.397 nd; 1.819 férfi),
= 30-39 éves korcsoportban: 5.707 £6 (3.270 nd; 2.437 férfi),
= 40-49 éves korcsoportban: 6.422 16 (3.813 nd; 2.609 férfi),
= 50-59 éves korcsoportban: 9.110 16 (5.291 n6; 3.819 férfi),
= 60-69 éves korcsoportban: 8.046 f6 (4.699 nd; 3.347 férfi),
= 70- éves korcsoportban: 6.626 f6 (4.208 nd; 2.418 férfi).

Osszesen 224 haziorvosi korzet vett részt a felmérésben, mely a hazai haziorvosok 3,5 %-

at jelentette. Budapestrdl 38, nagyvarosbol 99, és kozségekbdl 107 korzetet érintett a felmeérés.

A BMI kategoéridkba vonatkozd besorolas prevalencia adatokat az 6. tablazat tartalmazza,

Osszehasonlitva az 1988-as felmérés eredményeivel [4,89]. Jol megfigyelhetd a magasabb BMI

kategoria irdnyaba valo eltolodas, kiilondsen a fiatal korosztalyban.

6.tablazat: A jelenlegi és korabbi adatok dsszehasonlitdsa BMI kategodriak szerint,
életkori szakaszok, és évtized szerinti beosztasban nemenként szazalékban
kifejezve [4]

FERFIAK [%] NOK [%]

kor [ alultaplalt | normalis | talsilyos | elhizott | alultaplalt | normalis | talsilyos | elhizott

18-29 4.9 54,1 27,8 13,2 11,8 61,2 15,9 11,1

30-39 0,8 33,2 41,7 24,3 5,1 50,9 23,9 20,1

40-49 1,1 24,4 41,2 33,3 2,2 40,7 28,4 28,7
'gn 50-59 0,6 21,3 39,5 38,6 1,1 27,3 35,3 36,6
:‘:, 60-69 0,6 16,4 43,0 40,1 0,8 21,2 36,4 41,6
E 70< 0,6 21,4 46,1 31,9 0,9 23,7 38,2 37,2

18-34 3,6 47,7 32,5 16,2 10,0 58,4 17,8 13,8

35-54 2,3 39,1 29,7 29,0

35-59 0,7 24,0 40,6 34,7 1,9 354 31,4 31,3

55< 0,9 23,2 36,9 39,0

60< 0,6 18,5 443 36,7

18-34 5,7 57,1 32,2 4,9 18,4 55,5 19,8 6,3
= 35-54 5,1 42,0 35,0 17,6
2 [35-59 3,1 34 48,2 14,2
g |55-74 2,1 23,1 41,8 32,1
M [60-74 34| 298| 493| 175

75< 5,9 35,9 45,9 12,4 4,0 33,0 40,0 22,9
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A 7. tablazat a meghatarozott BMI atlagokat veti Ossze a 30 évvel korabbi orszagos

felméréssel.

7.tablazat: Korabbi és jelenlegi atlagok 6sszehasonlitdsa az életkori kategoriakban [4]

FERFI NO

BMI BMI

kor | atlag (+SD) [ atlag (+SD)

[éV] [kg/m’] [kg/m’]
18-29 | 24,7 (+4.8) | 23,2 (£5,2)
30-39 | 27,3 (+4.8) | 25,5 (£5,8)

T [ 4049 | 28,5 (54) | 27,2 (+5.9)
= | 50-59 | 29,1 (+5,3) | 28,7 (+5,7)
[ 60-69 | 29349 [29.3(#5.4)
70< | 28,4 (+4,5) | 28,6 (£52)

18-34 | 25,5 (+4.,9) | 23,9 (45,5)

35-59 | 28,6 (£5.3)

35-54 27,2 (£5,9)
55< 29,0 (£5,4)
60< | 28,9 (+4,7)

18-34 24,2 23,3

= 35-54 26,0
2 | 3559 26,3
E 55-74 28,1

60-74 26,7

75< 25,8 27,0

Tablazatban szerepld rovidités: SD-standard deviacid (a minta szordsa)

Az 8. tablazatban lathatéak a derék-korfogat adatok, amelyek mar fiatalabb korban

magasabb értékeket mutatnak.

8.tablazat: Kardiovaszkularis rizikomegoszlas szdzalékos becslése derék-korfogat
alapjan életkor és nemek szerinti bontasban [4]

FERFIAK NOK
kor [év] [normal riziko hasi elhizas | normal riziko hasi elhizas
<94 cm | 94-102 cm >]102cm | <80 cm 80-88 cm >88 cm
18-29 72,6 14,1 13,3 54,6 19,5 25,9
30-39 50,5 23,2 26,3 37,3 21,0 41,7
40-49 38,9 25,1 36,0 25,9 19,9 54,2
50-59 31,3 25,6 432 14,8 16,4 68,8
60-69 26,0 25,5 48,5 9,3 13,9 76,8
70 < 29,2 28,2 42.6 12,1 13,0 75,0
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Magasabb a derék-korfogat a 30-39 év kozotti férfiak esetében vidéken, 6k az a korosztaly

akik kardiovaszkularisan is veszélyeztetettebbek. Ez a trend lathaté a 40-49 év kozotti

férfiaknal is. Vidéki ndk korében 40-es éveikben és 70 éves koruk utan lathatd ugyanez az

emelkedés.

A képzettség szerinti BMI és derék-korfogat megoszlas Osszefiiggései a 9. tablazatban

keriiltek feltiintetésre. A fels6foku végzettséggel rendelkezdk kozott kisebb esélyhdnyadosban

fordult eld elhizott. A felséfoku végzettséggel rendelkez6 férfiak a talsulyos, és normalis sulyt

csoporton beliil voltak a legnagyobb eséllyel. A fels6éfoku végzettségii ndk legnagyobb eséllyel

a normalis BMI-jii csoportba tartoztak.

9.tablazat: BMI, derék-korfogat, iskolazottsdg kategodridi a vizsgaltak megoszlasa,
es¢lyhanyados, megbizhatdsagi tartomanyok az alapfokt iskoldzottsaghoz
viszonyitva; szignifikdns eltérés kiemelve [4]

FERFIAK [%]
BMI [kg/m’] derék-korfogat [cm]
Kategoria alultaplalt normalis tulstlyos elhizott normalis rizikos hasi elhizas
Képzettség
als6foku 2,0 30,1 39,7 28,3 39,5 23,2 37,3
OR 1,041 1,117 1,191 0,741* 1,062 0,999 0,942
(95% CI) [0,57-2,02][[0.91-1.37]| [0.98-1.44]| [0.61-0.91] [0.88-1.28]| [0.80-1.24]| [0.78-1.14]
altalanos 1,9 27,8 35,7 34,7 38,1 23,2 38,8
OR 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
(95% CI)
kozépfoku 1,1 24,9 40,7 333 37,9 23,8 38,4
OR 0,578 * 0.861* 1.241* 0.940 * 0.991* 1.032* 0.985*
(95% CI) [0,42-0,79]11[0,79-0,94]| [1,15-1,34]| [0,87-1,02]| [0,916-1,07]| [0,94-1,13]| [0,91-1,07]
fels6foku 0,6 28,0 45,3 26,1 40,6 25,7 33,8
OR 0,306 1,012* 1,501* 0,662* 1,110% 1,145% 0,805*
(95% CI) [0,17-0,551[0,90-1,14]| [1,35-1,67]| [0,59-0,74] [0,99-1,23]| [1,02-1,29]| [0,72-0,89]
NOK [%]
alsofoku 3,1 26,1 29,8 41,0 17,0 12,4 70,6
OR 1,151* 1,008* 0,865* 1,112% 1,095* 0,872* 1,016*
95%CI)| [0,81-1,65]([0,88-1,16]| [0,76-0,99]][0,98-1,26]| [0,93-1,29]| [0,73-1,05]| [0,89-1,16]
alapfoku 2,7 25,9 32,8 38,5 15,7 14 70,3
OR 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
(95% CI)
kozépfoku 3,1 37,1 31,6 28,1 243 18,4 57,3
OR 1,159 1,683* 0,945 0,626* 1,724* 1,381* 0,568*
(95% CI)| [0,96-1,34]|[1,57-1,80]| [0,88-1,01]{[0,59-0,67]| [1,59-1,88]| [1,27-1,51] [0,53-0,]
fels6foku 2,7 50,2 26,8 20,3 32,3 20,3 47,5
OR 1,011 2,876* 0,747* 0,407* 2,553* 1,560* 0,382*
(95% CI) |[0,78-1.314] [[2,63-3,15]| [0,68-0,82] |[0,37-0,45]]| [2,310-2,82] | [1,40-1,75] [0,35-0,42]

Tablazatban szerepld roviditések: OR- Odds ratio (esélyhanyados)

CI- konfidencia intervallum (a becsiilt valtoz6 also és felso korlatja)
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A derék-korfogat kategéria megoszlasnal hasonld aranyok lathatoak.

Az alapfoku képzettséghez viszonyitott inverz dsszefiiggés volt a BMI kategoridba keriilés

esély hanyadosa, és képzettség szintje kozott. Ezek az Osszefiiggések szignifikansak mindkét

nemnél.

Az elhizas eléfordulasa 35,4 % volt falvakban ¢és 28,9 % Budapesten. 33,9 % tulsulyos élt

falvakban, ¢és 37,1 % Budapesten, 35,8 % varosokban. Normalis BMI-je volt a budapestiek
31,8%-éanak, varosokban 32,5%, falvakban 26,6% volt ez az arany.

Az 10. tablazatban a hipertonia és/vagy diabetes megléte inverz korrelaciot mutatott a

telepiilés urbanizacids jellegével. Budapesten volt a legkisebb, ¢s vidéken a legmagasabb a

regisztralt betegek ardnya. A megbetegedés esélye korrelal a képzettséggel, a BMI-vel ¢és a

magasabb ¢életkorral.

10.tablazat: Az esélyhdnyados, a szignifikancia és a megbizhatdsagi tartomanyok
hypertonia és/vagy diabetes jelenlétére, lakohely, iskolazottsag ¢s BMI

kategoridkra vonatkozoan [4]

NOK FERFIAK
Kategoriak Std. Std.
Error Error
Referencia OR P>z 95% CI OR P>z [95% CI
Budapest 1,00 1,00
varos 1,278 0,093 0,001 1,107| 1,473| 1,107| 0,088 0,201 0,947| 1,295
falu 1,071 0,08| 0,356| 0,925| 1,239 1,052| 0,086| 0,532 0,895| 1,237
alapfoku 1,00 1,00
alacsonyabb| 1,018 0,074 0,81 0,881| 1,174] 1,075 0,11 0,482| 0,878| 1,315
kozépfoka | 0,471( 0,017(<0,001| 0,438 0,505 0,629 0,027]<0,001| 0,578 0,685
fels6fokn 0,308 0,015(<0,001( 0,279 0,34 0,62 0,035(<0,001] 0,554| 0,694
normalis 1,00 1,00
alultaplalt | 5,354| 0,216|<0,001| 4,946| 5,795| 5,354 0,264 (<0,001| 4,859| 5,899
tulsulyos 2,685 0,1]<0,001| 2,496| 2,888 2,47 0,11]<0,001| 2,263| 2,696
elhizott 0,372 0,041(<0,001| 0,298 0,461 0,623| 0,107 0,006 0,443| 0,874

Tablazatban szerepld roviditések: OR- Odds ratio (esélyhdnyados)

Std. Error- standard hiba (4tlag mintavételi szoras)

CI- konfidenciaintervallum (a becsiilt valtozo alsé és felsd korlatja)
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5.2. Az elhizashoz kothetoé pénziigyi kiadasok a kozfinanszirozott

ellatasban 2012-ben

A direkt koltségek felmérése soran vizsgaltuk a fekvo- és jardbeteg szakellatasra,

gyogyaszati segédeszkozokre és gyogyszerek kivaltasra forditott pénziigyi terheket, mind a

kozkiadasok, mind az egyéni kiadasok viszonylataban.

Az ide vonatkozo, OEP-t6] szarmaz6 adatokat a 11-13. tablazatokban foglaljuk 6ssze.

A 11. tablazat a jarobeteg — fekvobeteg szakellatas viszonylatdban az egyes betegségcsoportok

esetszamait mutatja be BNO alapt bontasban. A 12. tablazat a 2012-es esztenddre vonatkozo

tappénzes kifizetéseket O0sszegzi. A 13. tablazat a gyogyszerek €s a gydgyaszati segédeszkozok

kivaltdsa soran nyujtott egészségbiztositdsi (TB) hozzdjarulést, illetve a betegek Onrészét

mutatja be.

11.tablazat: OEP kifizetések BNO alapu legylijtése a vizsgalt betegségcsoportokban a
jar6- és fekvobeteg szakellatasban 2012-ben ezer Ft-os kerekitéssel
Forras: Sajat szerkesztés [2]

o | Betegségek | BNO csoport Betegszam (f6) Esetszam (f6) Koltség (e Ft)

£ Elhizés (E65-68) 47.517 78.371 10.023.903
='§ Diabetes (E10-11) 169.108 370.040 55.712.657
g Hypertonia (I10-15) 52. 878 1.096.475 160.965.095
= Osszesen: 560.596 1.193.677 226.701.655
o0 Elhizas (E65-68) 112.579 278.474 549.728
2 Diabetes (E10-11) 427.791 1.691.957 2.850.866
:g H"ypertonia (I10-15) 1.128.142 3.269.420 7.019.320
= Osszesen: 1.325.384 4.406.162 10.419.914
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12. tablazat: 2012-ben az egészségbiztositasi kasszabol tappénzre kifizetett 6sszegek a
40-49 és az 50-59 korosztaly esetében
Forrés: Sajat szerkesztés [2]

Betegség Nem Korcsoportok
csoport
40 — 49 év 50 — 59 év
Osszes |Tp.eset| Tp. Osszes |Tp.eset| Tp. Osszes
tp. nap brutté | tp. nap brutté | tp. nap
osszege osszege
(fo) (e Ft) (fo) (eFt) | (eFt)

Elhizas férfi 46 3 224 87 3 175 399
(E65-E68) no 180 10 496 76 5 166 662
Osszesen 226 13 720 163 8 341 1.061
Diabetes férfi 8.289 314| 21.358] 20.560 527| 56.080| 77.438
(E10-E11) no 4.641 2001 8.937( 6527 290 15.088( 24.025
osszesen | 12.930 514| 30.295] 27.087 817| 71.168]101.463
Hypertonia férfi 946 23 2.827 1.976 75 5.292 8.119
(110-115) no 542 23 1.181 1.420 581 4.109 5.290
oOsszesen 1.488 46| 4.008] 3.396 133 9.401] 13.409

13. tablazat: A vizsgalt betegségcsoportok BNO kodjaival kivaltott vények
koltségeinek megoszlasa a tarsadalombiztositési kifizetések és a betegek
téritési koltségei kozott

Forras: Sajat szerkesztés [2]

v BNO Betegszam | TB tamogatas | Beteg téritési
£ csoport (fo) (e Ft) dija (e Ft)
H=}
=
2 | Elhizas 110 2.887 675
=
% (E65-68)
2 | Diabetes 165.003 5.587.221 1.193.433
g | (E10-11)
% Hypertonia 5.256 34.424 7.371
© | (110-15)
O [ Osszesen: 170.369 5.624.532 1.201.479
Elhizas 3.901 16.532 10.681

e (E65-68)
E Diabetes 564.733 28.859.362 5.342.307
:%3 (E10-11)
‘S [Hypertonia| 2.831.205 35.945.924 27.590.559
O | (110-15)

Osszesen: 3.399.839 64.821.818 32.943.547
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A 14. tablazatban a 11. 12. 13. tdblazat adatainak 0sszegzéseként a kifizetéseket tiintettiik

felazzal szamolva, hogy a magas vérnyomdasban szenveddk 60%-a, mig a cukorbetegek 80%

szenved elhizasban.

14. tablazat: 2012-ben Magyarorszagon az elhizas, a diabetes és a hypertonia miatt
kifizetett egészségbiztositdi hozzajaruldsok, és a betegek részérdl torténd

téritési dijak 0sszegzése, diabetes esetén 80%-0s, hypertonia esetén 60%-

os prevalencia adatok alapjan val6 kalkulalt 6sszegek
Forras: Sajat szerkesztés [2]

Tarsadalombiztositasi timogatas

Ellatasi szint (M Ft) (M Ft) Beteg altal fizetett térités (M Ft)
BNO fekvé jaro | Tp. | vény | gyse 0ssz. kalk. vény | gyse 0ssz. kalk.

csoport

Elhizas 10.023 550 1 17 3 10.594 10.594 11 1 12 12

Diabetes 55712 | 2.851 | 13| 28.859 | 5.587 | 93.022 74.418 | 5.342 | 1.193 6.535 5.228

Hypertonia | 160.965 | 7.019 | 101 | 35.945 34| 204.064 | 122.438 | 27.59 7| 27.598 | 16.559

1
Osszesitve 207.450 21.799

A tablazatban szerepld roviditések: gyse — gyogyaszati segédeszkoz, dssz. — Osszes, kalk. —
kalkulalt érték, Tp — tappénz

Magyarorszag 2012-es koltségvetésében az E. Alap 1.791.503 M forintot tett ki, 28.048.068 M

forintos bruttd nemzeti 0ssztermék (GDP) mellett. Az egészségiigyi kozkiadasok kozott a

betegszallitasra 6.246 M forintot, gydgyszertdmogatasra 295.987 M forintot, gyogyaszati
segédeszkdz tamogatasra 45.663 M forintot, tappénz kifizetésre 48.365 M forintot forditottak

[99,100].
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5.3.

Az elhizashoz kotheto pénziigyi kiadasok a kozfinanszirozott

ellatasban 2013-ban

A magyar kérhazakban 2013-ban 2.010.536 betegfelvétel tortént. Kevesebb a betegszam,

mint az esetszam, mert ugyanazon betegnek ismételt korhazi felvétele is megtorténhetett a

targyévben (15. tablazat).

15. tablazat: A 2013-as év fekvObeteg ¢és jardbeteg ellatdsanak fobb adatai
Forrés: Sajat szerkesztés [6]

Betegség BNO kod | Betegszam | Esetszam Koltség
(f6) (M Ft)
Elhizas (E 65-68) 470 698 60
Diabetes (E 10-11) 26.745 37.864 3.253
Hypertonia (110-15) 20.450 29.511 2.434
Szivelégtelenség és | (121-25) 37.454 76.235 20.032
iszkémias
g0 szivbetegség
E Stroke (163-64) 51.967 63.433 9.922
’E Gonarthrosis M 17) 15.102 24.582 5.940
& Vastagbél tumor (C18) 8.817 5.638
Eml6 tumor (C50) 13.338 12.370
Petefészek tumor (C56) 2.225 2.061
Epeholyag (K80) 24.968 4.724
kovesség
Osszesen 201.536 232.323 66.434
Elhizas (E 65-68) 19.830 42.613 77
Diabetes (E 10-11) 345.813 1.190.945 1.760
Hypertonia (110-15) 706.039 | 1.619.511 3.576
Szivelégtelenség és | (121-25) 189.695 504.140 1.337
iszkémias
a0 szivbetegség
§ Stroke (163-64) 86.267 192.230 423
© Gonarthrosis M 17) 171.007 878.262 1.192
=S Vastagbél tumor (C18) 24.109 295
Emld tumor (C50) 63.309 1.435
Petefészek tumor (C56) 4.417 48
Epeholyag (K80) 83.412 318
kovesség
Osszesen 1.693.898 | 4.427.701 10.461
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A két vizsgalt év nagy finanszirozasi eltéréseit a kovetkezd tablazatban probaltuk elemezni (16.
tablazat).
16. tablazat: 2012. és 2013. év fekvd- , és jardbeteg eseteihez tartozo teljes allami

koltségek esetszam szerinti elosztasban vizsgalva
Forras: Sajat szerkesztés

2012 év 2013 év
Betegség (Ft/eset) (Ft/eset)
fekvoé | jaro fekvd | jaro
Elhizas 127.903 | 1.974| 85.960| 1.807
Diabetes | 150.558| 1.685| 85.913|1.478
Hypertonia | 146.802| 2.147| 31.928] 2.208

A jardbeteg finanszirozasi adatok nagyjabol megegyeztek a vizsgalt két évben. A fekvObeteg

ellatasnal 2012-ben az esetleg fenndllo tarsbetegségek koltségei is megjelentek.

Tappénz miatt a munkabol kimaradt napok szama 8.890.851 volt, erre 24.083 milli6 Ft tappénz

kifizetés tortént.

A felirt gyogyszerekre és gyogyaszati segédeszkozokre az OEP finanszirozasi adatait és a beteg
altal fizetett hozzajarulasok nagysagat a 17. tablazat tartalmazza.
17. tablazat: OEP finanszirozasi adatok a felirt gyogyszerekre és gyogyaszati

segédeszkozokre, a betegek altal fizetett kiadasok 6sszege 2013-ban
Forrés: Sajat szerkesztés [6]

Betegség BNO Betegszam TB Beteg altal
kod (fo) tamogatas fizetett
(M Ft) téritési dij
(M Ft)

Elhizas (E 65-68) 3.937 16 11

Diabetes (E 10-11) 570.487 29.497 5.974

Hypertonia (I10-15) | 2.814.018 30.347 27.892

2 Szivelégtelenség (121-25) 653.743 5.116 2.258

= Gonarthrosis M 17) 194.538 473 522

?5 Koleszterin csokk. | (E78) | 1.217.803 |  16.466 6.372
-4 Vastagbél tumor (C18) 11.602 1.003
O Eml6 tumor (C50) 41.674 6.116
Petefészek tumor (C56) 2.423 317
Epehodlyag kovesség (K80) 18.593 61

Osszesen 5.528.818 89.412 43.029

. Elhizas (E 65-68) 125 3 1

‘E S Diabetes (E 10-11) 167.387 5.801 1.199

E; é Hypertonia (110-15) 5.323 35 8

oS Szivelégtelenség (I121-25) 1.083 12 2

& Gonarthrosis M 17) 18.928 439 84

e Osszesen 192.846 6.290 1.294
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Az OEP dltali finanszirozas az elhizott betegek korében a felsorolt betegségek kalkulalt
eléfordulési aranyat is figyelembe véve 58.986 millié Ft €s tovabbi 25.209 milli6é Ft pénziigyi
hozzéjarulas tortént a betegek részérdl. Ezek az 6sszegek részletesen a 18. és 19. tablazatban
lathatoak.
18. tablazat: Az OEP kozkiadasai fekvd- és jarobeteg ellatasok, kivaltott gydgyszerek,
gyogyaszati segédeszkozok tekintetében, tappénz kiadasok alakulésa

2013-ban
Forras: Sajat szerkesztés [6]

Betegségek Ellatasi szint Tb tamogatas Osszesen | Kalkula | Kalkula-
M Ft) (M Ft) -cié cié
[Ye] (M Ft)
Fekvo Jaré Vények | Gyse
Elhizas 60 77 16 3 156 100 156
Diabetes 3.253 1.760 | 29.497 | 5.801 40.311 40 16.124
Hypertonia 2.434 3.576 | 30.347 35 36.392 45 16.376
Szivelégtelenség 20.032 1.337 5.116 12 26.497 23 6.094
Stroke 9.922 423 10.345 11 1.138
Gonarthrosis 5.940 1.192 473 439 8.044 19 1.528
Koleszterin csokk. 16.466 16.466 30 4.940
Tappénz 24.083 30 7.225
Vastaghél tumor 5.638 295 1.003 6.936 10 694
Emlé tumor 12.370 1.435 6.116 19.921 12 2.391
Petefészek tumor 2.061 48 317 2.426 22 534
Epeké 4.724 318 61 5.103 35 1.786
Osszesen 66.434 | 10.461 | 89.412 | 6.290 | 196.680 58.986

19. tablazat: A betegek pénziigyi hozzajarulasa a felirt gyogyszerekhez, gydgyhatasu
segédeszk6zokhoz és tappénz kiadasok M Ft-ban
Forras: Sajat szerkesztés [6]

Betegségek Beteg altal Osszesen | Kalkula- | Kalkula-
fizetett téritési cioé [%] cio
dij (M Ft)
(M Ft)
Vények | Gyse
Elhizas 11 1 12 100 12
Diabetes 5.974 | 1.199 7.173 40 2.870
Hypertonia 27.892 8 27.900 45 12.555
Szivelégtelenség 2.258 2 2.260 23 520
Stroke 0 11 0
Gonarthrosis 522 84 606 19 115
Koleszterin csokk. 6.372 6.372 30 1.912
Tappénz 24.083 30 7.225
Osszesen 43.029 | 1.294 25.209
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A cukorbetegség kezelésével kapcsolatban 2013-ban a betegek részérdl 7.173 millio
forintos hozzéjarulas mellett az allam részérdl 40.311 millié forint kiadas tortént. Ez 6sszesen
47.484 milli6 forint, ami a teljes egészségiligyi kozkiadas 5,2%-at tette ki, és a teljes gyogyszer-
tamogatasi koltségvetés 16%-at. A diabeteshez kothetd teljes koltség a GDP 0,16%-4t jelenti.

A teljes allami koltségvetés egészségiigyi kiadasaibdl ezen 6sszegek 9,3%-ot (908.011 milli6
HUF) képviselnek, ¢€s a teljes gyogyszer-téritési koltségvetésének a 30%-at (296.024 millio
HUF) [101,102].

A bruttd hazai termék (GDP) beszerzési aron 29.846.300 millid Ft volt 2013-ban [103].
Az egészségbiztositoi és a betegek altali térités Osszegét Gsszeadva, ez a targyévi GDP 0,28%-

at jelentette.
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5.4. Tapanyag osszetétel és -elemz6 szoftver felhasznalasaval
osszeallitott mintaétrendek koltségei

Teststulycsokkentd étrend alkalmazasa esetén a javasolt energiafogyasztas atlagosan 1.500-
2.000 kaloria naponta, egy atlagos fizikai aktivitast végzdé személy esetén. Az étkezés napi
koltsége 1.870 Ft (21. tablazat). Azok a személyek, akik fogyni vagynak altaldban
szénsavmentes asvanyvizet fogyasztanak (200 Ft/2 liter). Az egészséges ¢életmodhoz
hozzatartozik a rendszeres testmozgas, melynek koltsége becslések szerint 10.000 Ft havonta,
emellett javasolt vitamin-kiegészités 2.000 Ft/30 db aron. A teljes napi kiadas igy 2.471 Ft (20.
tablazat).

A ,,hagyomanyos magyar” étkezés atlagos napi energiatartalma koriilbeliil 3.000 kaloria.
Ez az étkezés magaba foglalja azokat az dsszetevoket, amelyeket a szakemberek nem ajanlanak
magas kaldriatartalmuk miatt. Az étkezés napi atlagos koltsége 2.211 Ft (22. tablazat). Ha
figyelembe vessziik az extra fogyasztast, az édesitett tiditok fogyasztasat a napi koltség akar
2.800 Ft is lehet (20. tablazat).

A bio ¢élelmiszereket tartalmazo étrend egyre népszerlibb, de a biogazdalkodas soran
keletkezett termékek romlanddbbak is. Az étkezés napi atlaga 3.259 Ft (23. tablazat). Az
atlagos energiaigény 2.000 kaloria koriil van. A bio termelésbdl szarmazo6 folyadékok,
gylimolcslevek napi koltsége akar 830 Ft is lehet. A rendszeres mozgds és vitaminbevitel
koltségeivel egyiitt 4.490 Ft az atlagos napi 0sszkdltség (20. tablazat).

A gyakran fogyni akar6 cukorbetegeknek naponta 1.600-1.800 kaloriat fogyasztasat
ajanljuk. Az étrend napi ara 2.054 Ft atlagosan (24. tablazat). A diabeteseseknek cukormentes
italokra van sziikségiik, valamint sziikségiik van vagy inzulin, vagy gydgyszer szedésére is. Az
egészséges ¢életmdd részeként végzett testmozgas és vitaminpoOtlds szintén hozzdadodik a

koltségekhez, mely napi szinten 2.892 Ft-ot is elérhet (20. tablazat).

20. tablazat: Az étrendek Osszehasonlitdsa

Forras: Sajat szerkesztés

Etrendek: Testsuly ""Hagyomanyos
csokkent6 magyar" Bio Diabetikus

Ajanlott energia-bevitel (Kcal): 1.500-2.000 3.000 2.000 1.600-1.800
Etkezés napi koltsége (Ft): 1.870 2.211 3.259 2.054
Fogyasztott folyadék (Ft/2 1): 200 590 830 337
Vitamin-kiegészités (2000 Ft/30 db): 67 - 67 67
Edz6termi havi bérlet (10.000Ft/h6): 334 - 334 334
Gyogyszerek (300 Ft/penfill): - - - 100
Napi osszes kiadas (Ft): 2.471 2.800 4.490 2.892
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21. tablazat: Teststlycsokkentd 3 napos mintaétrend
Forras: Sajat szerkesztés [11]

o e e
Testsulycsokkento étrend energia mennyiség ara
(HUF)/100 g (2)
(Kcal) Eltérs* (HUF)
1. nap gyumolcstea 1.400 0 1 14
kenyér 28 78 30 9
Reggeli trappista sajt 170 340 100 170
(433 Kcal) hoénapos retek 300 15 100 300
Tizérai puffasztott rizs 149 71 20 30
(149 Keal) vajkrém 180 38 10 18
paprika 50 40 200 100
Ebéd ribizlikrém-leves,rakott
(675 Real) | karfiolsertéshissal 230 675 400 920
ggsgzgf‘) dlma 28 70 200 56
Vacsora virsli 100 63 100 100
(455 Kcal) z6ldborso fézelék 100 392 400 400
Osszesen (1.782 Kcal) 2.117
narancslé 42 118 200 ml* 84
2o ey tojas 40 165 1db * 20
Reggeli zsemle 42 273 100 42
(486 Keal) uborka 50 12 100 50
(1%%21) gyiimélcssalata 100 170 100 100
Ebéd A
(977 Keal) bltlrgonyaleves, stilt maj, 230 977 400 920
z0ldbab fozelék, kenyér
zf)SOKncr:i‘) ok 12 60 200 24
sonka 221 157 100 221
Vacsora tehéntej 25 176 200 ml* 50
(428 Kcal) kenyér 28 78 30 9
salata 85 17 100 85
Osszesen (2.121 Kcal) 1.605
tehéntej 25 176 200 ml* 50
3. nap baromfi virsli 100 105 100 100
Reggeli kenyér 28 78 30 9
(399 Kcal)
paprika 50 40 200 100
Tizorai sz610 70 122 150 105
(157 Kcal) abonett szelet 220 35 10 22
Ebéd csirkeragu leves,
(764 Kcal) kaposztas tészta 230 764 400 920
Uzsonna kefir 50 98 150 ml* 75
(141 Kcal) korpas keksz 150 43 10 15
sonka 239 80 50 120
Vacsora sparga 250 16 100 250
(175 Kcal) paradicsom 50 44 200 100
abonett szelet 220 35 10 22
Osszesen (1.635 Kcal) 1.888
Atlag (1.846 Kcal) 1.870
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22. tablazat: ,,Hagyomanyos magyar” 3 napos mintaétrend

Forras: Sajat szerkesztés [11]

B Fogyasztott Fogyasztott Fogyasztott
. , Egységar ; ., . .,
Hagyomanyos magyar ételek (HUF)/100 energia mennyiség (g) | mennyiség ara
€l (Kcal) Eltéré* (HUF)
kakad 24 160 250 ml* 60
1.nap vaj 128 73 10 13
lekvar 166 158 60 100
Reggeli
(593 Kcal) kalacs 99 202 50 50
Tizorai vaj 128 73 10 13
@ gf‘;g;l) kifli 40 308 100 40
sonka 239 80 50 120
csontleves
Ebéd cérnametélitel 101 348 400 404
(1196 Kcal) mal;clll)lzlr{lzolt, 136 848 400 744
v kolbasz 316 366 125 395
( 53%01?;:1) kenyér 28 155 60 17
uborka 50 12 100 50
Osszesen (2.993 Kcal) 2.006
2. nap kenyér 28 155 60 17
Reggeli csaszarszalonna 130 447 100 130
uborka 50 12 100 50
(774 Kcal)
kakad 25 160 250 ml* 63
Tizbrai puding 54 140 200 108
lekvar 166 158 60 100
Zoldséges
Ebéd htisgaluskaleves 120 196 400 480
(922 Kcal) Tengtli)ssz ;uros 195 796 400 780
Uzsonna Gesztenyepiiré
(219 Kcal) tejszinhabbal 230 21 A0 =
Vacsora .
(226 Kcal) pizza 300 226 100 300
Osszesen (2.854 Kcal) 2.377
3. nap kenyér 28 155 60 17
Regeeli kolbasz 316 366 125 395
5 43g1%cal) paradicsom 100 22 100 100
vaj 128 73 10 13
Tizérai kenyér 28 155 60 17
(494 Kcal) sajt 170 186 50 85
sonka 239 80 50 120
Ebed bableves 120 278 400 480
(1305 ey | PO, 204 1.025 400 816
oldalas,rizi-bizi ’
(glzg‘l’(néz) izes palacsinta 160 216 80 128
Vacsora o *
(165 Kcal) tojas 80 165 2db 80
Osszesen (2.721 Kcal) 2.251
Atlag (2.786 Kcal) 2.211
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23. tablazat: Bio ¢lelmiszereket tartalmazo6 3 napos mintaétrend
Forras: Sajat szerkesztés [11]

- Fogyasztott | Fogyasztott Fogyasztott
. . Y Egyseégar . . L,
Bio élelmiszereket tartalmazo étrend (HUF)/100 energia | mennyiség (g) | mennyiség ara
£ (Kecal) Eltérs* (HUF)
1. nap kenyér 53 259 200 106
Reggeli sonka 360 165 50 180
(529K cal) tojaskrém 160 205 65 104
Tizérai
(59 Kcal) alma 55 59 100 55
Ebéd zo6ldségleves,
(877 Keal) blrkaporkolt,foft ‘t’)urgonya, 375 877 400 1.500
savanyusag
. barack 150 49 100 150
zsonna —
(403 Kcal) turo’ 360 95 125 450
kenyér 53 259 200 106
Vacsora .
(108 Keal) barackjoghurt 136 108 130 177
Pétvacsora ; *
(215 Kal) alma sz6sz 88 215 250 ml 220
Osszesen (2.191Kcal) 3.048
uborka 236 12 100 236
2.nap sonka 360 65 50 180
Reggeli natur joghurt 136 85 130 177
(421 Kcal) kenyér 53 259 200 106
Tizérai . 2
(119 Kcal) burgonyas pogacsa 600 119 50 300
Ebéd Husleves cérnametélttel és
zoldséggel,csirke 608 935 400 2.432
(935 Kcal) b , p
urgonyaval, almaszosz
Uzsonna .
(60 Kecal) sajt 350 60 20 70
Vacsora ..
(53 Keal) korte 200 53 100 200
Osszesen (1.588 Kcal) 3.701
kenyér 53 259 200 106
3.nap sonka 360 65 50 180
Reggeli sajt 350 60 20 70
(429 Kcal) fokhagyma 305 45 30 92
Tizérai teljes kidrlésti kenyér 53 259 200 106
(354 Kcal) turo 360 95 125 450
Ebéd o
(1726 bablevi’ktvegfgllzs eper 375 1.726 400 1.500
Kcal)
Uzsonna
(118 Kal) alma 55 118 200 110
v joghurt 136 85 130 177
(22301?::1) buzacsira pehely 176 90 50 88
mandarin 150 47 100 150
Osszesen (2.849 Kcal) 3.029
Atlag (2.209 Kcal) 3.259
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24. tablazat: Cukorbeteg 3 napos mintaétrend
Forras: Sajat szerkesztés [11]

Eovséoir Fogyasztott Fogyasztott Fogyasztott
Diabetikus étrend (H[%IZ) /lgO 0g energia mennyiség (g) | mennyiség ara
(Kcal) Eltéré* (HUF)
frissen facsart narancslé 42 100 200 ml* 84
1.nap kukoricapehely 120 127 30 36
tehéntej 24 106 200 ml* 48
Reggeli teljes ki6rlésti kenyér 40 128 50 20
(575 Kecal) novényi eredetii margarin 128 114 35 45
(lTllgOIr(aclaD skiie 28 118 200 56
Tengeri hal parolva teljes Orlést
Ebéd kenyér novényi eredetli margarinnal,
ca vajbab, grillen siitott paradicsom,
746 Keal) ibab, grill — 322 746 400 1.288
brokkoli
Uzsonna teljes kidrlésii kenyér 40 78 30 12
(154 Kcal) tard 143 76 100 143
(\é?clsér;) rostos gyiimolcslé 42 81 115 48
12;’(%31"(55;3 i 40 106 200 80
Osszesen (1.779 Kcal) 1.860
2. nap paradicsomlé 30 23 115 35
Reggeli joghurt 127 81 125 159
(175 Kcal) puffasztott rizs 149 71 20 30
(g 912122211) reszelt alma vagy korte 40 89 150 60
Hideg marhasiilt, héjaban siilt
Ebéd burgonya ndvényi eredetii margarinnal
(600 Kcal) megkenve, lef616zott tej, vegyes 322 600 400 1.288
z06ldségsalataval, narancs
Uzsonna abonett szelet 289 34 2 szelet™ 29
(199 Kcal) tojas 80 165 2db * 80
Vacsora barna rizs
(230 Kcal) natur csirke 250 230 13 288
Pétvacsora narancs 38 82 200 76
(208 Kcal) mazsola 178 126 4db* 80
Osszesen ( 1.501 Kcal) 2.125
3 grapefruitlé 48 60 115 55
R “aé’h tojas 80 165 2db* 80
42 4‘(’}%%1) teljes kidrlésii kenyér 40 126 50 20
vaj 128 73 10 13
Tizorai teljes kidrlésti kenyér 40 126 50 20
(173 Kcal) sovany sonka 239 47 30 72
Teljes kiorlésii kenyér novényi eredeti
Ebéd margarinnal megkenve 2 nagy szelet,
(824 Kcal) tengeri hal (friss vagy konzerv, olaj 322 824 400 1.288
nélkiil), szeletelt uborka, alma vagy
korte
(3265‘;23;) sl 178 126 4 db* 80
(YsaSSEZZD z8ldség vagy salata 333 150 150 500
lzztgi‘gjglr)a grapefiuit 37 68 130 48
Osszesen (1.765 Kcal) 2.176
Atlag (1.682 Kcal) 2.054
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6. Megbeszélés

Az epidemioldgiai vizsgalat eredményeit Osszehasonlitottuk a 30 évvel korabbi
felméréssel, melynek tanulsagaként leszlirhetd volt, hogy a BMI ¢érték valamennyi
korcsoportban, mindkét nemben egyértelmii emelkedést mutatott, jelentds mértékben megnott
az elhizottak aranya mind a normal testtomegindexiikkel, mind az elhizottakkal szemben. Ez az
emelkedés 2-4-szeres volt a korosztalyok fliggvényében. Nemek kozotti eltérések is
mutatkoztak, a magasabb BMI-jliek aranya a férfiak kozott tobb lett a nékhoz viszonyitva.
Masik jelentdés nemek kozotti kiilonbség az iskolazottsag fiiggvényében mutatkozott, ugyanis
amig noknél aranyaban a legmagasabb iskolai végzettséglieck kozott volt a legtobb normalis
csoportu BMI, addig a férfiaknal a legiskolazottabbak kozott volt a legmagasabb a tulsulyosak
ardnya [4]. A felmérés igazolta, hogy a BMI emelkedése pozitiv korrelaciot mutat mind a
cukorbetegség megjelenésével, mind a magas vérnyomas kialakuldsaval, mig az emelkedett
BMI és az urbanizacidé mértéke 6sszességében inverz osszefliggést mutat. Korabbi vizsgalatba a
lakossag 0,16%-4t sikeriilt bevonni, mig jelen vizsgalatunkban a felndétt populacioé 0,53%-4at
vizsgaltuk.

A reprezentativitast megfelelden tudtuk biztositani, az iskoldzottsag szintjénél teljes mértékben
lefedi az orszagos atlagot. Alacsony képzettségli volt a populacio 5%-a, alapfoku 27%,
kozépiskolai végzettséggel rendelkezett 51%, felséfoktival 14%. A budapesti lakossag
alulreprezentalt volt a vizsgalatban 5,6%-0s megjelenéssel, varosban ¢élok 55,9%-a, kozségben

¢lok koziil 38,5% vett részt [4].

A 2012-es pénziigyi évben a magyar egészségligyi ellatorendszerben az elhizottak ellatasara
a - kozfinanszirozasi adatokon alapul6 kalkulacié szerint - felmeriilt kozkiadasok Osszege 207
Mrd Ft volt, amihez még legkevesebb 22 Mrd Ft egyéni kiadas is jarult. Ez az 6sszeg az adott
éves teljes egészségiigyi kiadasanak 11,6%-4at tette ki, elérve a bruttd hazai 6ssztermék (GDP)

0,73%-at [2,104,105].

2013-ban ez az 6sszeg kozel 60 Mrd Ft volt, amely az E. Alap 9,3%-a, a GDP 0,28%-a,
megndvelve még a betegek pénziigyi hozziajarulasaval, tovabbi minimum 25 Mrd Ft-tal

[6,99,106].

A két vizsgalt év finanszirozasi adataiban jelentds eltérések vannak. Ennek oka az, hogy
2012-re vonatkozoan az OEP valamennyi ellatasi esethez tartozé kifizetés Osszegét megadta,
ahol a megnevezett korkép kddolva volt a jelentésekben. Adatsziirési modszereik finomitasat
kovetden 2013-ban mar arra is volt lehetdség, hogy csak azokat a fekvObeteg ellatasi esetek

utan kifizetett finanszirozast valogassak le, ahol az altalunk megnevezett korkép, éapolast
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indokl6 vezetd diagndzisként keriilt lejelentésre. Ismeretes, hogy a klinikai gyakorlatban egy
konkrét esetben nem konnyli mindig pontosan megnevezni, hogy az adott pillanatban melyik
korkép a fontosabb orvosi szempontbol egy esetlegesen "multimorbid" betegnél. Ez nem
mindig vag egybe az adott korhazi felvétel/beutalas okaval sem, és az ellatd finanszirozas
maximalasi térevései is torzitjak az aranyokat.

A megadott finanszirozasi 0sszegeket visszaszlirve az esetszamokkal a jarobeteg ellatasnal
Iényeges kiilonbség nem volt az egy esetre jutd ellatasok dsszegében. A fekvibeteg ellatasnal a
nagy kiilonbségek arra vezethetdek vissza, hogy a sziirédiagnozis alapjan nem tiikr6z6dnek
megbizhatoan a valos ellatasi koltségek a tarsbetegségek miatt. Példaul egy 80 éves férfibeteg,
aki sérvmiitéten esik at és hypertonia betegsége is van, kodolédsra keriilt 2012-ben a magas

vérnyomas is, hidba a sérvmitét miatt volt fekvobeteg.

Az elhizds és a hozzd kapcsolodod betegségek kezelése, és orvosi ellatdsa a magyar
egészségligyl kozkiadasok szamottevd részét jelenti, mind a koltségvetés mind a
maganszemélyek részérél. Az elhizas teljes koltségét lehetetlen pontosan mérni, csak becsiilni
tudjuk néhany kronikus betegség varhatd eléforduldsi adatai alapjan, az elhizashoz és a
tulsulyhoz kapcsolodo betegségek aranyat is figyelembe véve. Ezek az adatok csak az elhizés
kozvetlen koltségeit fedik le, alig értékelhetOk a kozvetett és az immaterialis koltségek [15].

Az altalunk végzett felmérés igyekszik minél pontosabban megkdzeliteni a ténylegesen
felmertiild koltségeket, de természetesen a modelliinket a megfeleld fenntartassal lehet csak
értékelni, ugyanakkor megjegyezziik, hogy az eredményeink igen jol korrelalnak a legfrissebb
populécios felmérésiink eredményeivel [107]. Az elhizott személyek kozott eléfordulod
cukorbetegek és hypertonidas betegek aranya megfelel az orszagos epidemioldgiai felmérés
adatainak [4]. A 2012-es adatoknal alkalmazott prevalencia-alapu kalkul4cionk igen
mértéktartonak tekinthetd. A kivalasztott betegségeknél becsiilt elhizas prevalencia adatainak
alapjaul tankonyveket és epidemiologiai vizsgalatokat hasznaltunk fel [108,109]. A 2-es tipust
cukorbetegek tobbsége talsulyos vagy elhizott, igy a becslés 80%-os eldfordulési
valdszintiiséget feltételez [86-88,110].

Az elhizasnak ¢és tarsbetegségeinek az egészségligyi koltségekre gyakorolt hatasat
meglehetdsen Ovatosan becsiilték meg, éves szinten 30-40 Mrd forintnak feltételezték €s az
Osszes egeészségiigyl kiadasnak csupan 2-7%-aval hoztdk Osszefiiggésbe [111]. Réadasul
ezeknek a koltségeknek dontd részét a 2-es tipusit cukorbetegség koltségei adtdk. Egy
diabetesszel kapcsolatos kordbbi hazai felmérés szerint a cukorbetegség miatti kifizetések
részesedése a teljes OEP altali kifizetések 13%-at adta, amely megfelelt a GDP 0,65%-anak
[8,74,79,112,113].
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Az elhizést tekintik az egyik legjelentdsebb kockazati tényezOnek az osteoarthritis
kialakulasaban is. Longitudinalis vizsgalatok és a lakossag korében végzett felmérések is azt
mutatjak, hogy a magasabb BMI-vel rendelkez6 néknél mar 6-szor nagyobb az esélye a térd
osteoarthritis kialakuldsanak, mint azoknal, akiknél normal kategoriaban van a BMI [114-116].
Magyarorszadgon a bariatriai miitétek koltségeit altalaban nem fedezi az OEP 2005 o6ta, és bar
csak két regisztralt elhizas elleni gydgyszer van a piacon, azt sem tériti meg. A tamogatés
hidnya miatt magasabb pénziigyi hozzdjarulast igényelnek a betegektdl. Mivel ezekre a
koltségekre nincsenek megbizhat6 adatok, igy ezek nem is szerepelnek a becsléseinkben.

A torvényi szabdlyozas miatt a tdppénz a teljes fizetés 50-60%-a, €és az elsé 15 munkanapot a
betegszabadsagbol kozvetleniil a munkaadok fizetik. Bar rovid tavon az akut betegségek
tartoznak az eldz6 kategoriaba, a hosszantartd kronikus allapotok utan a tappénzt elsésorban az
OEP finanszirozza. Azon személyek, akik normalis stlytiak alacsonyabb kockazati csoportba
tartoznak tappénz szempontjabol is [117]. Ez az oka, hogy a tdppénzre forditott 60%-os
kifizetés nem tartozik teljes mértékében az elhizas kozvetett koltségei koze.

Az Egyesiilt Allamokban 1995-ben az elhizdsbol adodd kozvetlen egészségiigyi
koltségeknek az 52%-a 2. tipusu cukorbetegségbdl, 23%-a koszortér-betegségbdl, 11%-a
magas vérnyomasbol, 6% epeholyag-betegségbdl, 5% osteoarthritisbdl, és 2% egyéb
betegségekbdl tevodott dssze [118]. Ezzel ellentétben, Kanaddban 2006-ban, az elhizasbol
legnagyobb aranyban szarmazo betegség a szivkoszoruér-betegség (26%), ezt kdveti a 2. tipusu
cukorbetegség (20%), magas vérnyomads (18%), a stroke (8%), €s a pangasos szivelégtelenség
(7%) [119]. Kinaban 2003-ban, az elhizds kozvetlen egészségiligyi koltsége legnagyobb
ardnyban a magas vérnyomas (55%), majd a stroke (21%), a cukorbetegség (13%), és a

szivkoszoruér-betegség (12%) volt [120].

Limitalé tényezok

Munkénk soran igyekeztiink egy, a valosdgot minél inkabb megkozelitd modellt kidolgozni,
amely valamennyi fajsulyos tényezot figyelembe vesz. Ugyanakkor néhany tényezdvel nem
tudtunk kalkuldlni. Becsléseink sordan nem voltak adataink az alapellatas raforditasairdl, mivel
normativ alapt a finanszirozas €s nincsenek rendelkezésre alloé adatok a maganszolgaltatoktol
sem, akiknél a tilsulyos betegek az ellatasukért fizettek.

A betegek “out of pocket” kiadasainak vizsgalatdnal szdmos mas modon jelentkezd raforditast
nem tudtunk mérni. Nem voltak megbizhatdo adataink példaul a vérnyomds, vagy
vércukormérok, illetve az utdbbiak esetén a késziilékhez hasznalandé tesztcsikok paciensekre
harulo koltségvonzatardl, de az orvoshozjaras koltségei, vagy a korhazi bennfekvés jarulékos

koltségei is nehezen meghatarozhatdak a lakossag egészének vonatkozasaban.
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Nem voltak adataink a betegszallitasra, siirgdsségi ellatasra, vagy a bariatriai sebészet anyagi
vonzatardl sem.

Sok rekldmozott elhizas elleni termék vény nélkiil kaphatdo a gyogyszertdrakban, vagy az
interneten, ami nagy ¢s folyamatosan ndvekvd szegmense a '"gydgyitd" piacnak.
Magyarorszagon ezt mintegy 17.5 Mrd Ft-ra becsiilték [121].

A munkaképesség tartés csOkkenése (,,leszazalékolds, rokkantositds) kovetkeztében

jelentkezd bevételcsokkenés egzakt mérése szintén meghaladja jelen tanulmany kereteit.
Nem kalkulaltunk a dializis kezelések ugyancsak draga koltségeivel, egyaltalan nem a
laboratoriumi vizsgalatok dijaval, vagy az obezitasban gyakoribb néi endokrin zavaroknak a
megtermékenyitésre vald hatasdval, az esetleges in vitro fertilizacids beavatkozasok OEP
tdmogatdsai vagy egyéni kiadasaival, illetve a gestatidos diabetes miatt felmeriilt koltségek
nagysagarol sincsenek adataink.

A csaladokat érint6 terhek egy része sem jelenik meg direkt koltség formajaban. Igaz, hogy

altaldban a tulstlyos gyerekek étkezési koltsége, vagy a ruhaztatdsa koltségesebb lehet,
azonban természetesen a sziilok ezt nem igy tartjak szamon.
A megvaldsitott életmod-valtoztatds, a sportoldsi lehetdségek igénybe vételének koltségei, a
zsirszegény termékek €s egyéb ajanlott diétdk magasabb darai, altaldban nem keriilnek a
kozvetett koltségek kozé. Adatok nélkiil nem tudtuk mérni az elhizds immaterialis koltségeit
sem.

Sajnos a kalkulaciondl az is nehezitette a szamitdsokat, hogy megbizhatd6 PAR-szamitasi
modszerre vonatkozé adatok hidnyoznak a magyar lakossag korében.

Vizsgalataink erdssége volt, az elsé valoban atfogd becslés az elhizassal kapcsolatos
egészségiigyl, foleg kozkiadasokrol Magyarorszdgon, megbizhatd forrdsokon alapulva. Az
OEP-t6l kozérdekii adatigénylés keretében kapott adatok alapjan lehetévé wvalt, hogy

diagnozisokkal 0sszekapcsolt finanszirozasi adatokat hasznaljunk fel.

A prevencio, mint koltségcsokkentési lehetoség

Szamos esetben hangzik el érvként az elhizasra hajlamositd életmod mellett, hogy az joval
olcsobb, mint az ugynevezett egészséges, elhizast megel6z6, mindségi tapanyagok fogyasztasat
¢s fizikai aktivitast is magaba foglald ¢letmoéd. Ez az érvelés azonban csak a rovidtava
tényezOket veszi figyelembe. Hosszu tavon az aktiv, tudatos életmddnak pozitiv hozomanya
van az egyén szamadra, amely megjelenik a csokkend gyogyszerkiadasokban, az egészségben
eltoltott eletévekben, az €lethossz ndvekedésében, illetve az ellatasi koltségek csokkenésében,

1deértve a kozkiadasokat is.
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A magyarok mozgasszegény ¢€letmodja koztudott. Magyarorszdg lakossaganak
haromnegyede fizikailag teljesen inaktivnak tekinthetd. A népesség 53%-a soha, semmilyen
sporttevékenységet nem végez, mig tovabbi 24% atlagosan kevesebb, mint egyszer sportol
hetente. Ezek az adatok az orszag lakossaganak egészére vonatkoznak és természetesen a
megkérdezettektol fliggden, subpopuldcios szinten mutathatnak eltérést, azonban a sajnalatos
tendencia kitlinik az adatokbol [72].

Az elhizds és a tulsuly igen gyakran tarsadalmi kirekesztddéssel jar, ezzel az egyén
¢letmindségének a romlasat, a tarsadalom stigmatizaciojat kivaltva [76].Kedvezdtlen gazdasagi
viszonyok, rossz ¢€letkoriilmények kozott az egészség hosszu tavi védelme hattérbe szorul a
1étsziikségletek kielégitéséhez képest, a prevencido ezekben a helyzetekben gyakorlatilag
teljesen reménytelenné valik. Ezt tdmasztja ald az a tény is, hogy a gazdasdgilag elmaradt
régiokban, vagy orszagokban, mind az egészségben eltoltott életévek szama, mind az
egészségindex, mind az életmindséget €s a jolétet monitorozd mérdszamok alulmaradnak a
gazdasagilag fejlettebb térségekhez képest [122].

A megel6zés non-invaziv modjat célszerli alkalmazni. A bariatriai sebészet elsdsorban a
morbid elhizottaknal jon szoba, rovid id6 alatt latvanyos eredmény érhetd el, de a szervezet
kompenzaciés mechanizmusai miatt hosszu tdvon bizonytalansagot jelent [77,123].

A gyogyszeres terapia sziikségessége vitathatatlan, a jelenleg forgalomban 1évd
gyogyszerek viszont dragak [124,125].

Gyakran esik sz6 az ,,elhizs-paradoxon” jelenségérdl, azonban nem mindig a megfeleléen

értelmezett forméaban. Az elhizas kovetkeztében indokolt orvosi beavatkozasoknal nem a BMI
kategoridkba vald szigoru besorolast, hanem az érintett szamara realis egészségiigyi veszelyt
kell figyelembe venni [126,127].
Ezeknek a betegségeknek a prevencioja, illetve a kialakult betegségek kezelésének effektivitas
novelése megkoveteli a fokozott odafigyelést, nagyobb prioritast, és az Osszefogast a
kormanyzat és a tarsadalom oldalarol is. Nem lehet eléggé hangsulyozni az alapellatas
szerepének a fontossagat, éppen ezért sziikség lenne ennek reforméldsara mind a modszertan,
mind a gyakorlati orvoslas, mind a finanszirozas szempontjabol. Ugyanakkor sziikséges a
betegek/paciensek  felé  vildgosan kommunikdlni a lehetoségeket, az elvarhato
kozremukodésiiket [128,129].

Vizsgalataink sordn a mintaétrendekben 0Osszehasonlitva az étrendi és életmodbeli
kiadasokat, a kapott eredményeket csokkend sorrendbe allitva, a kovetkezd kovetkeztetés

vonhato le:
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- Legdragabb a bio ¢lelmiszerekbdl felépiilo taplalkozas, hiszen a biogazdalkodéas soran a
vegyszerek, permetszerek, tartositoszerek hianya, vagy csokkent alkalmazdsa kevesebb
hozamot, illetve a fajlagos koltségek emelkedését okozza.

- Masodik helyen a cukorbetegeknek ajanlott étrend all. A kialakulo tobbletsuly talnyomorészt
évekkel megeldzi a cukorbetegség fellépését, és annak kivaltasaban dontd szerepet jatszik,
ezért lenne fontos megeldzni a betegség kialakulasat.

Hazankban tobb mint haromnegyed millié ismert cukorbeteg él. Tobb mint 75%-uknak a
BMI értéke 25 kg/m® feletti tartomanyba esik. Szamukra jelent6séggel bir(na) a testtomeg
csokkentése, normalizalasa, hiszen az ¢letmindség javulason kiviil megelézhetd lenne a
szovodmények kialakulasa. Az inzulinkezelés alatt all6 cukorbetegeknél is fontos a diéta, mert
az alkalmazott inzulinkészitmények hatasgdrbéje még a legkorszeriibb készitményeknél sem
fedi le a taplalékbol felszivodd szénhidratok altal kivaltott vércukor-emelkedést. Az inzulin
nélkiil kezelt cukorbetegek esetében pedig azért fontos, mert az étkezések soran az inzulin
elvalasztas lassu, €s az inzulinrezisztencia miatt nem képes hatasat teljes mértékben kifejteni.

- Harmadik helyen koltségek szempontjabol a mozgéasszegény, energiadus étkezés all. A nem
megfeleld mindségli és mennyiségli taplalék fogyasztasa hozzajarul a talsuly kialakulasahoz. A
rossz taplalkozasi szokdsokat pedig 6hatatlanul mintaként adjuk tovabb gyermekeinknek is.

- A legkoltséghatékonyabb a kiegyensulyozott, alacsony energia tartalmu étrend. Megel6zhetd
lenne az elhizas ¢s a cukorbetegség, illetve a taplalkozassal és életmoddal Osszefiiggd kronikus
betegségek kialakulasa, javulhatna az életmindség.

Ebben a becslésiinkben limitaldo tényezdként kell megemliteni, hogy az ajanlott
mintaétrend nem feltétlentil valdésul meg, €s az egyének igen valtozatos étrendet, taplalkozasi
szokésokat alkalmaznak életéveik soran.

Magyarorszagon a KSH felmérése szerint a haztartasok atlagosan 120.000 Ft egy fore juto
havi 6sszeget tartanak szilikségesnek az atlagos megélhetéshez 2013-ban, 70.000 Ft mar nagyon
sziikos, 215.000 Ft havi jovedelem a nagyon jo megélhetést teszi lehetové [130]. A 2013-as
arszinvonalra vonatkozé szdmitasaink szerint az alacsony energia tartalmu, egészséges életmod
73.500 Ft-ba kertiilt havonta, mig a bio élelmiszerek 126.480 Ft-ot tettek ki a jovedelembdl. Egy
atlagos kereset mellett kevesebb pénz jut rezsire és ruhazkodasra, egyéb sziikségletek
kielégitésére.

Az elhizas prevalenciajaban élen jard Egyesiilt Allamokban az alacsony jovedelmii
csaladok fogyasztanak legkevésbé alacsony kaloriatartalmu ételeket. A 2.000 kalorids étrendet
tekintve elsOsorban magas kalériatartalmu ételeket fogyasztanak, melyeknek koltségei 3,5 USD
egy nap, de a diéta, amely elsGsorban az alacsony kaloriatartalmu élelmiszerekbdl épiil fel 36,3

USD naponta [131]. Egy tanulmény 1 éves idotartamu, két fogyokurds program
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koltséghatékonysagat értékelte. A vizsgalat soran 772 felndttet sziirtek ki az egészségiigyi
szakemberek az alapellatasban Ausztralidban, az Egyesiilt Kirdlysagban és Németorszagban. A
fogyas megfeleld étrenddel kilogrammonkénti koltsége 122 USD volt [132]. Egy masik
amerikai tanulmany a kereslet arrugalmassagat vizsgalta a cukorral édesitett italokra, a
gyorséttermek, a gylimolcsok és zoldségek irant, valamint figyelték a testsuly valtozasait. A
kereslet arrugalmassaga a cukrozott italokra, a gyorséttermekre, gytimolcsokre és zoldségekre
becslések szerint -1,21, -0,52, -0,49 és -0,48 volt. Az olcsobb gyiimdles- és zoldség arak
Osszefliggtek az alacsonyabb teststllyal, az alacsonyabb jovedelmiiek fogyasztottdk, ami arra
utal, hogy a tamogatasok a koltségek csokkentésére a gylimoOlcsok ¢és zoldségek
vonatkozasaban hatékonyan csokkentette az elhizast [133].

A vilag, ezen belill az egészségiigyi folyamatok is a gazdasagos iranyba mozdulnak el, azok a
folyamatok keriilnek tdmogatésra, ahol egységnyi pénzmennyiséggel a legnagyobb hatast lehet
elérni. Eppen ezért kezd felértékelédni a prevencid, annak minden szintje, hiszen hossz{ tavon
vizsgalva koltséghatékonynak bizonyul az utdlagos betegségkezeléssel szemben. A prevencio
keretein beliil a pszichés tdmogatds, a diéta, vagy a rendszeres testmozgas eredményezte tartds
sulycsokkenés szamos teriileten érezteti kedvezd direkt és indirekt anyagi hatdsait. A
gyogyszerek kozott a sulycsokkenést eredményezd kevés készitmény magas koltsége miatt
prevenciora nem alkalmas, ezeket a betegek sajat maguk kell hogy kifizessék. Ezzel szemben a
haziorvos segitségével, esetleg diabetologus, vagy taplalkozasi tandcsadd segitségével

Osszeallitott (és betartatott) diétak igen jo hatasfokkal miikodnek [15].
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7. Kovetkeztetések

Magyarorszadgon is egyre nagyobb szamban fordul el tulstly és elhizas, mely sokkal
jelentésebb odafigyelést igényelne a tarsadalom részér6l. Az elhizott betegek aranyanak
novekedése nagy kihivast jelent a magyar egészségiligyi ellatérendszernek, amely egyre
nehezebben mitkddik az alulfinanszirozas és az emberi eréforras hianyaval is kiizdve.

M¢ég a hazai orvostarsadalomban sem tekinti mindenki betegségnek az elhizast, sok
esetben csak esztétikai vagy betegségmegel6zd tényezdként tartjak szamon [134,135]. Tobb
szerepet, modszertani ajanlast kaphatnanak a haziorvosok, akik nincsenek szakmailag teljes
kortien felkészitve az ,,obesity-management”’-re [134]. Az antropometriai paraméterek
héaziorvosok altali regisztraldsara és folyamatos nyomon kovetésére sziikség lenne [4].

Egyértelmii, hogy gazdasagi szempontbdl legolcsobb a megeldzés, akar az altalunk is
bemutatott étrendek koltségelemzése alapjan is [11]. Erre a célra sokkal nagyobb forrasokat
kellene az egészségiigyon beliil atcsoportositani, kevesebb, az elhizassal 6sszefliggésbe hozhato
betegség kezelésére lenne sziikség.

Az altalunk végzett szadmitasok alapjat a kozfinanszirozott egészségligyi ellatasbol
szarmazo6 adatokbol egyre pontosabb, modszerében folyamatosan korrigalt, kalkulalt becslések
képezték. Ezeket a tankonyvi és szakirodalmi populaciés eléfordulasi (PAR) adatokon
alapultak [2,6]. Mindezek mellett, a kordbban felsorolt, limitacids tényezokkel is kellett
szamolnunk. Tehat a pontos adatok mellett, sok teriileten csak a becslés, kalkulacio
maradhatott. Lathat6, hogy az elhizassal kapcsolatos kiaddsokat milyen nehéz megbecsiilni.

Nem konnyebb ez egy adott személynél, a betegterhek esetében sem.
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8. Osszefoglalas

A globalis viszonyokhoz hasonldéan az elhizas ¢€s a tulstly okozta gazdasagi teher hazankban is
egyre jelentdsebb méreteket Olt, az egészségiligyi kiadasokon beliil ezekre a betegségekre és
szovodmeényeire elkoltott 6sszeg évrdl évre folyamatosan novekszik. Az emberi szervezetben az
elhizads okozta patologiai valtozasok elsdsorban az egészségtelen taplalkozas kovetkezményeinek
tekinthetdek.

Ertekezésemben elvégeztem: az antropometriai paraméterek felmérésének értékelését, a 2012-
es, 2013-as év az elhizdshoz kdothetd betegségek miatt jelentkezd nemzetgazdasagi és magan
kiadasok vizsgalatat ki. Eletmod és taplalkozas felmérésiinkben négy kiilonbozé 3 napos
mintaétrendet allitottunk és hasonlitottuk Ossze, figyelembe vettiik a sportolds és a testmozgas
koltségeit, gyogyszereit €s egyéb kiadasait.

Antropometriai felmérésiinkben minden életkori csoportban a BMI értékei emelkedést mutattak
a 30 évvel kordbban végzett felméréshez képest. A tulsulyosak nagyobb ardnya valt elhizottd. A
legmagasabban iskolazottak kozott volt a legalacsonyabb az elhizas, de legmagasabb a talsuly
aranya. A metabolikus betegségek a magasabb BMI kategoridkban nagyobb aranyban fordultak elo.

Az alkalmazott modszer szerint 2012-es évben a GDP 0,73%-at, az egészségiigyi kiadasok
11,6%-at forditottak az elhizas és szovodményeinek kezelésére. Ez a pénzmennyiség a kozkiadasok
esetében 207 Mrd forint, még az egyéni kiadasok esetében legalabb 22 Mrd forint volt. A 2013-as
adatokban az egészségligyi kozkiadas kozel 60 Mrd Ft, és tovabbi 25 Mrd Ft hozzajarulas a betegek
részérdl, ami a teljes E. Alap 9,3%-a és a GDP 0,28%-a. A két vizsgalt év finanszirozasi adatai
kozotti eltérések oka, hogy 2012-re vonatkozdan az OEP valamennyi olyan ellatési esethez tartozo
kifizetés Osszegét megadta, ahol a megadott korképek, akarcsak mint kisérd diagnozis a
jelentésekben szerepeltek, mig 2013-ban csak a megnevezett korkép vezetd diagnozisként valod
feltlintetését szlirték ki.

A biogazdalkodasbol szarmazoé ¢élelmiszerekbdl osszedllitott étrend bizonyult a legdragdbbnak,
a masodik helyre a cukorbetegek szamara ajanlott életmodot kovetd étrend keriilt. Koltséges
étrendnek bizonyult a kaloriadis taplalkozas is; legolcsobb a kiegyensulyozott, alacsony
energiatartalmu étrend volt.

A novekvo szamu talsulyos és elhizott személyek nagyobb figyelmet igényelnek az
egészségligyben, a tarsadalomban, magasabb fokll tudatossagra lenne sziikség. Az elhizas és a
tulsuly pénziigyi kovetkezényei igen jelentdsek, mind az allami koltségvetés, mind a lakossagi
hozzajarulés viszonylataban.

Mindezek alapjan kijelenthetjiik, hogy az elhizas és tarsbetegségeinek kezelésére forditott

Osszegek nemzetgazdasagi szinten a GDP 1% koriili értéken mozognak.
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Summary

The global spread of overweight and obesity is an important economic burden in Hungary as
well. The main reason of obesity caused pathological changes is the unhealthy eating. An
increasing proportion of healthcare expenditures are spent in Hungary for the treatment of obesity
and related diseases.

We aimed to analyse and compare the resent date prevalence data of obesity the healthcare and
patient expenditures of the obesity related the fiscal years of 2012-2013. In our lifestyle and
nutrition survey, we have compiled four different 3-day sample diets, taking into account the
payments for physical activity, medications, and other expenditures as well.

In 2012-13 the means of were BMI higher in all age categories than 30 years before. The
population trended toward being overweight moreover obes. There were fewer obese persons
amoung the subject with higher education, being overweight was more common. The presence of
metabolic diseases were strongly correlated with BMI values.

The total amount of public and private expenditures in 2012were HUF 207 billion and HUF 22
billion. These were 11,6 % of total public healthcare expenditure, and 0,73 % of gross domestic
product (GDP).

In 2013, the public healthcare expenditure was nearly HUF 60 billion and another HUF 25
billion contribution from the patients, which means 9,3 % of the total healthcare financing and 0,28
% of GDP. Taking into obesity relateddiseases and the payments of the patients, the real ratio might
be 0,5-1%. There were significant differences in the funding data for the two years reviewed. The
reason for this is that, for 2012, the National Health Insurance Fund provided the amount of the
payment for all the cases where the named disease was encoded in the reports.In 2013, it was
already possible to select only funding paid for inpatient care cases where the disease was named a
leading diagnosis for hospital care.

The most expensive diet is made up from organic foods, followed by the diet recommended for
diabetics. The costliest diet is a calorie-rich diet, and the most cost-effective is a balanced, low-
energy diet.

The increasing number of overweight and obese people require higher attention in the
healthcare, and greater awareness in the society. Public healthcare expenditure and personal
contribution related to overweight or obesity have a significant economic burden. At national
economy level, it can be safely stated that obesity-related expenditures are around 1% of the total

yearly domestic gross national product.
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12. Mellékletek

1. szamu melléklet

Kutatasi terv

Magyarorszagi alapellatasi obesitas prevalencia vizsgalat

nagyobb mennyiségben, alapellatasban megforduld személyek, betege korében.

b./ A kutatas tudomanyos megalapozottsagat az szolgélja, hogy a tobb mint 20 éve publikalt Elsé
Magyarorszagi Reprezentativ Taplalkozasi vizsgalat (OETI, Budapest, 1992) 6ta nem tortént

széleskort felmérés hazankban.

c./ A résztvevOk hdziorvosi rendelésen barmely okbol megjelend személyek, akik belegyeznek abba,
hogy az egyébként a haziorvosi dokumentacioban rogzitendd antropometriai adataikat névtelentil

tudomanyos adatként is felhasznaljak.

d./ A kutatasba orszagosan 40-50.000 nagykort személyt kivanunk bevonni, haziorvosi praxisonként

kb. 200 fot.

e./ A kutatds modszerét az orvosoknak kiildendo felhivas, tdjékoztatas tartalmazza, amelyet

mellékeltiink.

f./ Kedvezdtlen esemény nem képzelhetd el, a mérésnek semmilyen hatésa sincs az egészségi

allapotra.
g./ A résztvevok személyes adatai nem keriilnek rogzitésre, csupan az Adatlapon felsorolt adatok.
h./ A kutatas soran nyert adatokat alkalmas biostatisztikai modszerrel kivanjuk elemezni.

i./ A kutatasvezeto jelen Kutatési terven aldirasaval nyilatkozik a hatalyos jogszabalyok ¢€s

vonatkoz6 nemzetkozi egyezmények betartasarol.

Debrecen, 2013-10-25

Rurik Imre dr.

vizsgalatvezetd
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Tisztelt Kollega!

On is tapasztalja napi praxisdban, hogy a tilsily /elhizds mennyire komoly népegészségiigyi
probléma. Bar ezt mindannyian latjuk, mégoly hihetetlen, de erre vonatkoz6an megbizhat6 orszagos
adatok nincsenek.

Ebben kérjiik segitségét, hogy

-a kovetkezd néhany hétben az On rendeldjében megjelend legalabb 200 betegénél mérje meg a
beteg magassagat, testsilyat és haskorfogatat (kilegzés utan a legnagyobb kérfogatnal, ha ez nem a
kéldokvonalba esik).

-Jegyezze fel, hogy ismert-¢ a betegnél kardio-metabolikus megbetegedés (diabetesz, ischaemias
szivbetegség, hypertonia, lipid zavar, stb)

X-ha van, 0 - hanincs és az

On dltali, esetleges visszakereshetéség érdekében irja be az On praxisdban -regisztralt bejelentkezési
sorszamat és

-sziiletési évét (a 19 utani 2 karaktert) és nemét (F vagy N) a mellékelt tdblazat sorrendjében és
formatumaban.

A tablazat tetejére kérném irja ra a beteg iskolai végzettségét jellemzd adatokat, igy:
O - 8 altalanosnal kevesebb

A —altalanos iskola (és / vagy seged, betanitott munkakorben dolgozik)

K - kézépiskola / vagy 8 éltalanos + szakképzett, OKJ-s szakképzés)

F — felsofoku (csak egyetem vagy foiskola esetén)

A lenti tablazatot vezetheti €s elkiildheti elektronikusan is (Word vagy Excell file-ban), de a
kinyomtatott papirra felvezetett adatok is megteszik.

Ha valamelyik kiegészité adat elmarad néhany esetben az még elfogadhato, de kérjiik igyekezzen
valamennyi rovatot kitolteni.

Cimeink: e: csotanszek@sph.unideb.hu lazar.katalin@sph.unideb.hu és
Posta: 4012 Debrecen Pf. 54. vagy fax: 52/ 25 52 53

Segitségét tisztelettel megkdszonom,

dr. RURIK Imre

egyetemi docens, tanszékvezetd

DE OEC, NK Csaladorvosi és Foglalkozas-egészségiigyi Tanszék
4032 Debrecen, Moricz Zs. krt. 22.

tel: 52/25 52 -52, fax: -53 mobil: 06/ 309 428 329
Rurik@DOTE.hu

71



eset | prx.regiszter, | szllév neme: | magassag | suly derék Hyp iskolak
szam | sajat, bels6 19- cm kg cm /DM A alapfok
azonosito * F/N K kézépfpk
X /0| E felssfok
4 / 5 karakter 2 karakter | 1jel 3 karakter | 3 karakter 3 karakter | 1jel 1jel
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
2
3
4
5
6
7
8
9
20
21
2
3
4
5
6
7
8
9
30
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2. szamu melléklet

A gyogyszervegyiiletek besoroldsara hasznalt ATC kodok alapjan, a kovetkezd vénykoteles
gyogyszerek keriiltek levalogatasra betegségenként, a forgalomban 1évd készitmények darabszama
szerint:

C02-09: Vérnyomascsokkent6 szerek: 271 db

AO08: Elhizas elleni szerek: 3 db

A10: Diabetes: 163 db

CO1: Szivre hato szerek: 48 db

AO05: Epe ¢és majbetegségekre hato szerek: 7 db

L01-04: Daganatos megbetegedésekben alkalmazott gyogyszerek: 51 db
MO01-03: Iziileti betegségekben alkalmazott szerek: 95 db

C10: Lipidszintet csokkentd szerek: 41 db

Az OEP nyilvantartasa a felirt gyogyaszati segédeszkozokre a vényen feltiintetett kddszamon alapul.
A gyogyaszati segédeszkdzok felirasa tartalmazhatja az artdmogatast, javitasi dijhoz valé tamogatast,
kolcsonzési dijhoz valo tamogatast. A kdvetkezd gydgyaszati segédeszkozok keriiltek levalogatésra:

Hasi sérv-segédeszkozok
. Sérvtapaszok, dvek és sérvkotok

Haztartasi segédeszkdzok

. Mesterséges taplalashoz sziikséges evési és ivasi segédeszkozok, tapszondak

] Labszartdmaszok, labzsamolyok, hattamaszok, iléparnak

. Mozgasképtelen betegeknek felfekvések megeldzésére matracok, alatétek

. Egyensulyzavar esetén alland6 hasznélatra tdmasztoeszkdzok, WC kapaszkodok, keretek
Kerekesszékek

. Kisérdé személy altal irdnyitott, kézi kerekesszékek onallo mozgasra nem képes beteg esetén
. Elektromos motorral meghajtott kerekesszékek nagyfoki mozgasképtelen betegeknek

Keringési terdpids segédeszkozok

. kar-, 14b- és mas testrészekre valdo kompresszios textilidk, harisnyak
Kotszerek
] Kiterjedt fekélyek, felfekvések, égési sebek, kronikus diabeteses sebek, tumoros sebek

Mosdasi, fiirdési és zuhanyzasi segédeszkézok
= Fiirdé/zuhanyz6 székek, fix fiirdokad tlokék, kifordithatd fiirdokadiilokék, szobai WC, WC
magasitok

Ortézisek és protézisek

. Agyék-keresztcsonti, nyaki-, nyak-mellkasi ortézisek
. Ujj-, csuklo-, konyok- és vallortézisek
. Labortéziseket, ludtalpbetétek
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. Also vagy felsé végtagi amputaciot kovetden a csonkra csévazas protézisek
. Pardkak
. Ideiglenes mellprotézisek, szilikonos teljes és részleges mellprotézisek

Ortopéd cipdk és tartozékaik
. Egyoldali labdeformitas esetén az egészséges labra vagy also végtagi protézisre ortopéd cipdk

Segédeszk6zok gyogyszerbeadashoz
. Befecskendez6 pisztolyok, vércukorszintmérdk, tesztcsikok cukorbetegek részére

Személyes mozgés segédeszkdzei
. Jarast segitd eszkozok: jaro, illetve haromlabu botok, jarokeretek
. Modemek ¢és motorkerékparok

Forrés: https://www.hazipatika.com/gyogyszerkereso

http://www.neak.gov.hu/felso_menu/lakossagnak/ellatas magyarorszagon/gyogyszer segedeszkoz g
yogyfuro tamogatas/gyogyaszati_segedeszkozok

https://www.webbeteg.hu/cikkek/adattar/2767/gyogyaszati-segedeszkozok
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