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1. BEVEZETES

Az elhizas gy Magyarorszdgon, mint a fejlett vilag egészében egyre
jelentdsebb gazdasagi, tarsadalmi és népegészségiigyi probléma. Az
érintettek szama folyamatosan novekszik, mely jelentds terhet r6 a hazai
egészségiigyi ellatd, és finanszirozasi rendszerre.

Az elhizas kezelésének és megel6zésének is van gazdasagi vonzata. A
koltségek nem hatarozhatoak meg pontosan populacios szinten, és
egyénileg is csak becsiilhetéek. Az elhizds szovédményeinek kezelése
indirekt modon szintén a koltségeket noveli.

Az Egészségligyi Vilagszervezet szerint, az Eurdpai Unidban az 8ssz-
haldlozas 80 %-at a nem fert6zd betegségek teszik ki. A magasabb BMI és
az Ossz-mortalitis kozott szoros Osszefliggés van; 5 kg/m*-es BMI
novekedés 30%-os Ossz-mortalitds novekedést, 40%-os cardiovascularis
betegség riziko-novekedést, 60-120%-0os cukorbetegség, vese- ¢és
majbetegség riziko-emelkedést, illetve magasabb aranyu halalozast okoz.

A rossz taplalkozasi szokasokra és az életmddra visszavezethetd
betegségek (obezitas, diabetes, cardiovascularis betegségek, daganatok)
Magyarorszagon is a vezetd betegségek kozé tartoznak.

A kutatdsok azt mutatjak, hogy az étrend fontos szerepet jatszik
bizonyos kronikus betegségek és az elhizds megel6zésében. Megfeleld
tapanyagtartalmia étrendekkel és életmdod-mintakkal jelent6s javulast
lehetne elérni a lakossag egészségi allapotaban.

Az elhizds gazdasagi koltségei direkt, indirekt és az immaterialis
elemekbdl tevoédik Ossze. A direkt koltségek orvosi €s nem orvosi
koltségekre tovabb oszthatoak.



IRODALMI ATTEKINTES

A 2008-ban kezdddott gazdasagi és pénziigyi valsag atrendezte a fejlett
orszagok gazdasdgat, tarsadalmat, illetve egészségligyi rendszerét. Az
ujonnan jelentkezd belsd és kiils6 gazdasagi hatdsok komoly befolyéssal
voltak az egészségligyi ellatorendszerre, atrendezddtek a rovid-, kozép-, és
hossz tav prioritdsok. 2010-ben a 29 OECD tagorszagbol 10-ben
csokkentek az egészségiigyi kiadasok, 9 orszagban kevesebb, mint 2%-kal,
10 orszagban pedig tobb mint 2%-kal nétt a kiadasok mértéke.

2015-ben Magyarorszagon az egészségiigyi kiadasok a GDP 7,2 %-at
tették ki. Az unios atlag ugyanebben az évben elérte a 8%-ot. Az
egészségiligyre forditott kiadasok nagyjabol 3/4 része a koltségvetésbol
kertil kifizetésre az OECD orszagaiban.

Az utobbi évtizedekben a sziv- és érrendszeri betegségek tovabbra is az
els6 halaloki helyen szerepelnek a legtobb OECD orszagban. Az iszkémias
szivbetegség haldlozasi aranyat tekintve Magyarorszdgon 288 haléleset
jutott szazezer lakosra. Az agyi erek betegségei miatti halalozasban szintén
Magyarorszag all az élen. A rosszindulata daganatok okozta mortalitas tobb
mint 200 6 volt a 2015-6s évben az OECD orszagokban szazezer lakosra
vonatkoztatva. Ez az arany a legmagasabb Magyarorszagon, Szlovakiaban
és Szlovéniaban volt.

A lakossag egészségligyi ellatdsanak  terhét részben az
egészségbiztositas hivatott fedezni. Az egészségbiztositds nem terjedhet ki
valamennyi orvosi vizsgélatra, a lefedettségnek a mértéke jelentds hatassal
van az egyéni hozzéjarulas mértékére.

A hazai népegészségiigyi mutatok hagyomanyosan rosszak. A
sziiletéskor varhato atlagos élettartam 5 évvel alacsonyabb az EU atlaganal,
¢és 9 évvel rovidebb az alacsonyabban iskolazottaké, 6sszevetve a fels6foka
végzettségliekkel. A magyaroknak csak alig tobb mint fele tartja magat
egészségesnek, mig ez a kornyezd orszagokban sokkal magasabb. A
lakossag ,,out of pocket” kifizetései az Gsszes egészségiigyi kiadasok kozel
harmadat jelentik.

A 2014-ben zajlott egészségfelmérés megerdsitette, hogy a magyarokra
jellemzo, egészségtelennek tekinthetd életmdéd a kronikus betegségek
kialakulasdban jelentds szerepet jatszik. A haldlozas miatt elveszitett
¢életévek, valamint a kevesebb egészségben eltoltott életév aranyaban véve
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nagyobb teherrel jar mind az egyén, mind a csaldd, mind a tarsadalom
szempontjabol.

2014-es statisztikai adatok alapjan a lakossag mintegy 7,3%-a, vagyis
koriilbeliil 727 ezer f6 szenvedett ebben az évben 2-es tipusu
cukorbetegségben, néi dominanciaval. Az egyre nagyobb foku tarsadalmi
érintettség megmutatkozott a korhazba utalt betegek szamanak ¢és a
korhazban eltoltott napok szamanak folyamatos emelkedésében is. A
megemelkedett beteglétszam a betegségesoport kezelésére forditott
koltségek novekedését hozta magaval.

Azon tanulmanyokban, amelyek a mozgasszegény életmod hatésait
igyekeznek mérni, a szamitasok alapjat dontéen a PAR becslés adja. Masik
jol alkalmazhat6 mérémodszer az elhizds esetében a COI, amely a
betegséggel kapcsolatban jelentkez6 kiadasokat méri.

Az elhizés gazdasagi kovetkezményei harom koltségelembdl adédnak
Ossze: a direkt, indirekt és az immaterialis koltségek. A direkt koltségek
tovabb oszthatéak orvosi és nem orvosi koltségekre. Direkt koltségek kozé
a prevencio, az alap-, a jarobeteg- és a fekvébeteg ellatas diagnosztikus és
terapias koltsége tartozik. Ebbe a kategoriaba sorolhatd a gyogyszerek, és a
gyogyaszati segédeszkdzok 4ara, a rehabilitacio koltségei, betegség
megel6zésre iranyuld koltségek. Indirekt koltségek kozé azokat a
koltségeket, vagy bevételkieséseket soroljuk, amelyek a betegség
kovetkeztében jelentkez6 munkaképesség csokkenésbdl, csokkent
termelékenységbdl, a tappénzbdl, a rokkantnyugdijbol, vagy a haladlozasbol
kovetkeznek. Immateridlisnak, vagy személyesnek azokat a koltségeket
nevezzilkk, amelyek a betegség kovetkeztében jelentkeznek, de
szamszerUsitésiik csaknem lehetetlen feladat.

Az egészségiigyben a koltségviselés 3 résztvevd kozott szokott
megoszlani: az allam, a biztosito(k) és a maganszemély. A maganszemély
koltségterhe altalaban joval szertedgazobb. Az elhizasnal a gyogyszereken,
vagy a gyogyaszati segédeszkdzokon tul nem szabad megfeledkezni az
esetleges mutéti kezelés (gyomorszikité mitét) koltségeirdl, az egyedi
ruhatarrol, a specialis szallitbeszkozokrdl, az apolas koltségeirdl sem.

A kutatasok egyértelmiien azt mutatjak, hogy az étrend fontos szerepet
jatszik a kronikus betegségek és az elhizds megel6zésében. Megfeleld
étrendekkel és életmod mintakkal jelentds javulast lehetne elérni a lakossag
egészségi allapotara.



2. CELKITUZESEK

1. Az alapellatds keretein beliill szakemberek 4altal végzett
reprezentativ epidemioldgiai hazai vizsgélat lebonyolitasa, antropometriai
felmérés, testmagassdg, testtomeg, derék-korfogat, iskolazottsag,
metabolikus betegségek regisztralasaval, BMI kalkulalasaval.

2. 2012-es év adatai alapjan az elhizashoz kotheté néhany betegség
ellatasanak koltség vizsgalatat tlztik ki célként a kdzfinanszirozott
ellatasban, tovabba becsiilni kivantuk az egyéni kiadasokat, majd ezek
nagysagat 0sszegezni orszagos szinten.

3. 2013-as évre vonatkozdan szélesebb morbiditasi korben
ugyanezeket az adatokat mas modszerrel elemeztiik, dsszehasonlitva és
magyarazva az eltéréseket.

4. Osszehasonlitd elemzést végeztiink 4 sajatos, kiilonféle étkezési
szokasra jellemz6 étrend koltségeivel kapcsolatban, dsszevetve a

¢ hagyomanyos magyarnak” nevezett,

o sulycsokkentd minta étrendet,

o cukorbetegeknek ajanlott minta étrendet, valamint

e bio ¢lelmiszereket fogyasztd étrend bekeriilési koltségeit, mindegyiknél
figyelembe véve az étrend energiatartalmat és az életmoddal kapcsolatos
egyéb kiadasokat is.

Vizsgalatunkban azokra a kérdésekre kerestik a valaszt, hogy
Magyarorszagon milyen aranyban fordul elé az elhizas, megnétt-e a
prevalenciaja, kapcsolatban van-e mas Dbetegség 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 életmdd valtoztatdsa,
megeldzhetd-e az elhizas?



3. Modszerek

3.1. Az elvégzett populacios antropometriai paraméter felmérés

A vizsgalatban 2012 szeptembere és 2013 aprilisa kdzott orszagszerte
a haziorvosi rendelékben, foglalkozas-egészségiigyi vizsgalatokon
megjelent, 18 évnél idésebb Onkéntes személyek vettek részt. Kizarasi
feltétel volt, olyan betegség megléte, mely a taplaltsagi allapotot
befolyasolta. A vizsgalatokat végz0 haziorvosok felkérése szivességi
alapon tortént, 224 praxis vett részt a felmérésben, Onkéntesen. A
rendeléseken megjelent elsé 200 f6 bevondsat kértiik. A vizsgalt populécio
az iskolazottsadg szintje, lakohelyi eloszlés, és életkori megoszlas szerint
orszagosan reprezentativnak tekinthetd.

A vizsgalathoz etikai engedélyt kértiink és (ETT-TUKEB 20928-I)
kaptunk.
A résztvevd haziorvosok kézhez kaptak a részletes modszertani leirast, és
elektronikusan megkiildott tablazatba a kdvetkez6 adatok keriiltek mérésre
illetve regisztralasra:

» testmagassag (cm) mezitlab hitelesitett stadiométerrel mérve,
testtomeg (kg) alsoruhazatban kalibralt mérleggel mérve,
derék-korfogat (cm) hitelesitett mérdszalaggal,
cukorbetegség és/vagy magas vérnyomas jelenléte (igen/nem),
iskolai végzettség regisztralasa csoportositva

YV V VYV

e () a 8 4ltalanost sem befejezett,

1 a 8 altalanos iskolat befejezett,
e 2 akozépiskolai végzettséggel rendelkezok,
o 3 afelséfoku végzettséggel rendelkezd személyek.

A BMI kategoriak meghatarozasa nemzetkozileg elfogadott besorolas
alapjan tortént.

Derék-korfogat mérésnél normalisnak férfiak esetén a 94 cm alatti,
néknél a 80 cm alatti értéket tekintettiik. Kardiovaszkularis szempontbol
rizikosnak férfiaknal a 94-102 cm-ig, illetve néknél 80-88 cm-ig, mig ezen
feliil hasi elhizasnak vettiik a mért értékeket.

Elsésorban deskriptiv statisztikai modszerekkel dolgoztunk, az
elemzés soran STATA 9.2. program verziot hasznaltuk.



3.2. 2012-es évben az elhizishoz kotheté pénziigyi kiadasok a
kozfinanszirozott ellatasban

Elemeztikk a 2012-es évre vonatkozo, az OEP altal dokumentalt, az
egészségligyi ellatorendszer finanszirozasabol szarmazo adatokat az elhizés
¢és tarsbetegségei (magas vérnyomas betegség, cukorbetegség) diagnozisok
alapjan.

Az adatkérés kiterjedt a jaro- és fekvobeteg ellatas egészére. Az
adatlegytijtés alapjaul a diagnozisként megadott betegségek BNO kodjai
szolgaltak, amely elhizas esetében az E65-68, cukorbetegség esetében E10-
11, még magas vérnyomas esetében 110-15 kezdetli BNO kodrészlet volt.
Ugyanezen BNO kodokkal kiirt tdppénzes kifizetések mértékét is lekértiik
2012-re vonatkoztatva.

Az adatgytijtés kiterjedt a fentebb emlitett betegségek miatt kivaltott
gyogyszerekre és gydgyaszati segédeszkozokre. Elemeztiik az ezekhez
kothetd OEP-tamogatasokat, valamint a betegek téritési dijat.

Az clhizés oki hatasat a cukorbetegeknél 80%-ban, még a magas
vérnyomas kialakulasara nézve 60%-ban hataroztuk meg.

3.3. 2013-as évben az elhizashoz kotheté pénziigyi kiadasok a
kozfinanszirozott ellatasban

2013. évben az elhizassal oki kapcsolatban allé tovabbi tarsbetegségek
keriiltek kivalasztasra, a cukorbetegségen (E10-11), a magas vérnyomason
kivil (I 10-11), a stroke (I 63-64), szivelégtelenség ¢és az iszkémids
szivbetegség (I 21-25), gonarthrosis (M 17), emldrak (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 szirés az E78 BNO kodkezdd karakter szerint felirt
gyogyszerekre vonatkozott.

Az OEP adatbazisb6l az altalunk megadott BNO kodok alapjan
kertiltek a fekvd- és jarobetegek ellatas koltségei levalogatasra, ahol ezek a
kérképek szerepeltek vezetd diagndzisként az elszamolasban. Gyogyszerek
és gybgyaszati segédeszkozok esetében a vényen feltiintetett BNO kod
alapjan tortént az elemzés.



Tappénz kifizetéseket is figyelembe vettlink, bar az 6sszegeket ebben
az évben nem tudtak lebontani a meghatarozott és kodolt betegségekre.

A vezet6 diagnozisok koziil, a kozvetlen orvosi koltségek
kiszamitasanal 100 %-nak vettiik az elhizas koltségeit, mig a tobbi betegség
becsiilt koltségeit a populacidbeli atlagos kockazatnak a rizikéfaktorhoz
tulajdonithat6 aranya (PAR) alapjan szamoltuk ki a kovetkez6 egyenlettel:
»PAR% = [P (RR-1)] / [1 + P (RR-1)]”, ahol P az elhizas népsiiriiségi
aranya, ¢és RR a relativ kockazata 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 tartalmaz6 hivatalos kormanyzati oldalak.

Mindkét vizsgalathoz a kért adatokat az OEP Stratégiai Elemzési
Foosztalya biztositotta kozadatok ujrahasznositasara iranyuld kérelmiink
alapjan, téritésmentesen.

3.4. Mintaétrendek koltségeinek oOsszehasonlitisa tidpanyag
osszetétel és -elemzo szoftver felhasznalasaval

Eletmod és taplalkozas felmérésiinkben négy kiilonboz6, 3 napos
mintaétrendet allitottunk Ossze. Figyelembe vettiik a fizikai aktivitas,
sportolas koltségeit és szedett gyogyszereit, egyéb kiadasait.

Az étrendek koltségeinek kiszamitasahoz a KSH 2013 évre megadott,
magyarorszagi kis- €és nagykereskedelmi adatokbdl szarmaztatott Aarait
vettiik alapul, a mintaétrendek Osszeallitdisahoz és komponenseinek
vizsgalatdhoz étrendkészitd ¢és étrendelemzd szoftvert (Nutricomp)®
hasznaltunk, mely megadta az egyes meniik Osszetevoinek aranyat, illetve
az energiatartalmat is.

Alacsony energiaju étrendben az ajanlott energia-bevitel 1500-2000
kaloria/nap atlagos 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 kaloria fogyasztasa ajanlott.



4. EREDMENYEK

4.1. A populacios antropometriai paraméterek felmérése

A teljes kort elemzésre 40.127 személy adata volt alkalmas, koziiliik
16.449 férfi és 23.678 nd volt. A vizsgalatban résztvevok atlagéletkora
52,15 év (£SD: 21,92). Osszesen 224 haziorvosi korzet vett részt a
felmérésben, mely a hazai haziorvosok 3,5 %-at jelentette. Budapestrdl 38,
nagyvarosbol 99, és kozségekbdl 107 kdrzetet érintett a felmérés.

Megfigyelhetd volt a magasabb BMI kategoria iranyaba valo
eltolodas, kiilondsen a fiatal korosztalyban. 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 lathaté ugyanez az emelkedés. A felséfoku végzettséggel rendelkezdk
kozott kisebb esélyhanyadosban fordult elé elhizott. A fels6foku
végzettséggel rendelkezd férfiak a talsulyos, és normalis sulyl csoporton
beliil voltak a legnagyobb eséllyel. A fels6fokil végzettségli ndk
legnagyobb eséllyel a normalis BMI-jii csoportba tartoztak. A derék-
korfogat kategoria megoszlasnal hasonld aranyok lathatéak. Az alapfoku
képzettséghez viszonyitott inverz Osszefliggés volt a BMI kategoriaba
keriilés esélyhanyadosa, ¢és képzettség szintje kozott. Ezek az
Osszefiiggések szignifikansak mindkét nemnél. Az elhizas el6fordulasa 35,4
% volt falvakban és 28,9 % Budapesten. 33,9 % thlstlyos élt falvakban, és
37,1 % Budapesten, 35,8 % varosokban. Normalis BMI-je volt a
budapestiek 31,8%-anak, varosokban 32,5%, falvakban 26,6% volt ez az
arany. A hipertonia és/vagy diabetes megléte inverz korrelaciot mutatott a
telepiilés urbanizacios jellegével. Budapesten volt a legkisebb, és vidéken a
legmagasabb a regisztralt betegek aranya. A megbetegedés esélye korrelal a
képzettséggel, a BMI-vel és a magasabb életkorral.

4.2. Az elhizashoz kotheté pénziigyi kiadasok a kozfinanszirozott
ellatasban 2012-ben

Direkt koltségek koziil megvizsgaltuk az elhizas, diabetes, hypertonia
diagnozisokkal kodolt betegek szakellatasra, a fekvoébeteg-intézeti
vizsgélatokra, a gyogydszati segédeszkozokre és a felirt vényekre koltott
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tarsadalombiztositas timogatasdnak nagysagat. A beteg altal fizetett téritési
dijak 6sszegét, mind a gydgyaszati segédeszkdzokre, mind a gyogyszerekre
vonatkozoban a személyes koltségek kozé soroltuk.

2012-ben fekvdbeteg elhizott személy 47.517 f6 volt, a kezelés
koltsége 10.023.903.000 Ft-ot tett ki. Jardbeteg szakellatast 112.579 {6
elhizott személy vett igénybe, mely 549.728.000 Ft volt. Fekvébeteg
diabeteses 169.108 {6 beteg, koltsége 55.712.657.000 Ft volt. Jardbeteg
diabeteses 427.791 f6, koltsége 2.850.866.000 Ft-ot tett ki. A hypertonia
vonatkozasaban fekvébeteg 52.878 f6 volt, koltségiik 160.965.095.000 Ft,
mig a jarobeteg ellatason 1.128.142 6 jelent meg, mely 7.019.320.000 Ft
volt 2012-ben. Tappénzes nap elhizas esetében 40-49 éves korig 226 nap
volt, Osszesen 13 f6 vette igénybe 720.000 Ft értékben. Az 50-59 éves
korosztalyban 163 napot 8 6 toltott tappénzen, mely 341.000 Ft volt. A
40-49 korcsoportban 514 diabeteses beteg 12.930 napot toltott tdppénzen,
mely brutté 6sszege 30.295.000 Ft. 50-59 korcsoportban 27.087 napot vett
igénybe 817 6. A tappénz bruttd dsszege 71.168.000 Ft volt. Hypertonias
40-49 éves beteg 46 {6 volt, akik Gsszes tappénzes napja 1.488, 4.008.000
Ft értekben. Az 50-59 évesek 133-an voltak, és 3.396 tappénzes nap kertilt
9.401.000 Ft-ba. Az elhizds indikacioban rendelt gyogyaszati
segédeszkozok 110 fot érintettek, a TB tamogatas 2.887.000 Ft volt és a
beteg téritési dija még 675.000 Ft. Bevaltott vények terén 3.901 f6 TB
tdmogatasa 16.532.000 Ft, és a beteg téritési dija 10.681.000 Ft volt.
Diabeteses beteg gyogyaszati segédeszkdze 5.587.221.000 Ft TB
tdmogatassal, és 1.193.433.000 Ft beteg téritési dijjal 165.003 fot érintett.
Gyogyszerek TB tamogatasa 28.859.362.000 Ft-tal és 5.342.307.000 Ft
beteg téritési dijjal 564.733 diabeteses fével szamolhato. Hypertonia
esetében gyogyaszati segédeszkozt 5.256 £6 vett igénybe, 34.424.000 Ft TB
tamogatassal és 7.371.000 Ft beteg téritési dijjal. Gyogyszerek terén
2.831.205 6 valtott ki vényt, melyen 35.945.924.000 Ft TB tamogatas volt,
és a beteg téritési dija 27.590.559.000 Ft-ot tett hozzd. A vizsgalt
betegségcsoportokra vonatkoztatott orszagosan Osszesitett
egészségbiztositoi kifizetések és beteg altali téritési dijak, valamint ezekbol
az elhizasra (diabetes estén 80%-os, hypertonia esetén 60%-o0s) prevalencia
adatok alapjan kalkulalt koltségek 207.450 M Ft TB tamogatas mellett
21.799 M Ft beteg altal fizetet téritési dijat tettek ki 2012-ben.
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Ez a finanszirozas az Osszes egészségi kozkiadas 11,6%-a, a GDP
0,73%-a. A GDP 28.048.068 millié Ft volt a vizsgalt évben.

4.3. Az elhizashoz kothet6 pénziigyi kiadasok a kézfinanszirozott
ellatasban 2013-ban

A magyar korhazakban 2013-ban elhizas, diabetes, hypertonia,
szivelégtelenség és iszkémias szivbetegség, stroke, gonarthrosis, vastagbél
tumor, emld tumor, petefészek tumor, epeholyag kdvesség diagnodzisokkal
2.010.536 betegfelvétel tortént.

Az elhizads 60 M Ft, a diabetes 3.253 M Ft, a hypertonia 2.434 M Ft,
szivelégtelenség 20.032 M Ft, a stroke 9.922 M Ft, a gonarthrosis 5.940 M
Ft, a vastagbél tumor 5.638 M Ft, az eml6 tumor 12.370 M Ft, a petefészek
tumor 2.061 M Ft, az epehodlyag kovesség pedig 4.724 M Ft-ba keriilt a
fekvobeteg ellatd intézeteknek. Jarobeteg szakellatast 1.693.898 {6 vett
igénybe. Az elhizas 77 M Ft, a diabetes 1.760 M Ft, a hypertonia 3.576 M
Ft, szivelégtelenség 1.337 M Ft, a stroke 423 M Ft, a gonarthrosis 1.192 M
Ft, a vastagbél tumor 295 M Ft, az emld tumor 1.435 M Ft, a petefészek
tumor 48 M Ft, az epeholyag kovesség pedig 318 M Ft koltség volt.
Gyobgyszer kivaltasa 5.528.818 o esetben tortént, osszesen 43.029 M Ft
értékben. Gyogyaszati segédeszkozre 192.846 fonek volt sziikséges 1.294
M Ft értékben. Tappénz miatt a munkabol kimaradt napok szdma 8.890.851
nap volt, és ez Kkifizetéseket tekintve 24.083 M Ft tappénzre kiutalt
koltséget jelentett. Az OEP éaltali finanszirozas talsulyos és elhizott betegek
korében a felsorolt betegségek kalkulalt eléfordulasi aranyat is figyelembe
véve 58.986 M Ft, és tovabbi 25.209 M Ft a pénziigyi hozzajarulas tortént a
betegek részérdl. Elhizas esetében az OEP altal finanszirozott fekvo- és
jarobeteg ellatasok, a kivaltott gyogyszerek és gyogyaszati segédeszkdzok
156 M Ft-ba keriiltek. Ezek a koltségek diabetes esetében 16.124 M Ft,
40%-kal kalkuldlva az elhizds prevalenciajat. Hypertonianal 45%-os
prevalenciaval 16.376 M Ft, szivelégtelenségben 23%-kal kalkulalva 6.094
M Ft, strokendl 11%-kal 1.138 M Ft, gonarthrosis esetében 19%
prevalenciaval 1.528 M Ft, koleszterin csokkentdk esetében 30%-kal 4.940
M Ft, tappénznél 30%-os prevalenciaval 7.225 M Ft, vastagbél tumor
esetében 10%-kal 694 M Ft, emld tumornal 12% -kal 2.391 M Ft,
petefészek tumornal 22%-os prevalencia esetén 534 M Ft, és epeholyag
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kovességnél 35%-kal kalkulalva 1.786 M Ft-os koltségekkel szamolhatunk.
A betegek pénziigyi hozzajarulasa a felirt gydgyszerekhez és gyodgyhatast
segédeszkdzokhoz elhizas esetén 12, diabetes esetén 2.870, hypertonianal
12.555, szivelégtelenségnél 520, gonarthrosis esetén 115, koleszterin
csokkentdknél 1.912, tappénz esetén pedig 7.225 M Ft.

A cukorbetegség kezelésével kapcsolatban 2013-ban a betegek
részérél 7.173 M Ft-os hozzéjarulas mellett az allam részérdl 40.311 M Ft
kiadas tortént. Ez Osszesen 47.484 M Ft, ami a teljes egészségligyi kiadas
5,2% -at tette ki, és a teljes gyogyszer-tamogatasi koltségvetés 16% -at. A
diabeteshez kdthetd teljes koltség a GDP 0,16%-at jelenti.

A teljes allami koltségvetés egészségiigyi kiadasaibol ezen 6sszegek
9,3%-ot (908.011 M Ft) képviselnek, és a teljes gydgyszer-visszatéritési
koltségvetésnek a 30%-4at (296.024 M Ft).

A GDP beszerzési aron 29.846.300 M Ft volt 2013-ban. Az
egészségbiztositasi és a betegek altali téritési Osszeget Osszeadva, ez az
Osszeg a targyévi GDP 0,28%-at jelenti.

4.4. Tapanyag osszetétel és -elemzé szoftver felhasznalasaval
osszeallitott mintaétrendek koltségei

Testsulycsokkentd 3 napos mintaétrend esetén 1.500-2.000 Kcal
energia-bevitel esetén az étkezés atlagos napi koltsége 1.870 Ft. Az
elfogyasztott folyadék koltsége 200 Ft/2 1, a szedett vitaminokkal €s az
edzdtermi bérlet havi koltségeivel is szamolva 2.471 Ft koltséget tesz ki
napi szinten. Hagyomanyos ,magyar” életmodi ember napi energia-
bevitele 3.000 Kcal, és az étkezés atlagos koltsége 2.211 Ft naponta. A
fogyasztott cukrozott iiditdk koltségével 2.800 Ft napi kiadassal lehet
kalkulalni. Bio élelmiszerek fogyasztasa esetén 2.000 Kcal esetén az
étkezés napi atlagos koltsége 3.259 Ft. Bio gyogyvizek, vitaminok és
edz6termi bérlet vasarlasa esetén 4.490 Ft a napi Osszes kiadas.
Cukorbetegeknek 1.600-1.800 Kcal ajanlott energia-bevitel mellett 2.054 Ft
az étkezés koltsége, ehhez jarulékos koltségként a fogyasztott folyadék,
vitamin, rendszeres testmozgas és a szedett gyogyszerek esetén 2.892 Ft
napi koltség mertil fel.
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5. Megbeszélés

Az epidemiologiai vizsgalat eredményeit 6sszehasonlitva a 30 évvel
korabbi felméréssel, a BMI érték valamennyi korcsoportban, mindkét
nemben egyértelmii emelkedést mutatott, jelentds mértékben megnétt az
elhizottak aranya mind a normal testtomeg-indextiekkel, mind az
elhizottakkal szemben. Ez az emelkedés 2-4-szeres volt a korosztalyok
fiiggvényében. Nemek kozotti eltérések is mutatkoztak, a magasabb BMI-
juek aranya a férfiak kozott tobb lett a ndkhoz viszonyitva. Masik jelentds
nemek kozotti kiilonbség az iskolazottsag fiiggvényében mutatkozott,
ugyanis amig n6knél aranyaban a legmagasabb iskolai végzettségliek kozott
volt a legtobb normalis csoportt BMI, addig a férfiaknal a
legiskolazottabbak kozott volt a legmagasabb a thlsulyosak aranya. A
felmérés igazolta, hogy a BMI emelkedése pozitiv korrelaciot mutat mind a
cukorbetegség megjelenésével, mind a magas vérnyomas kialakulasaval,
mig az emelkedett BMI és az urbanizacié mértéke Osszességében inverz
Osszefiiggést mutat. Jelen vizsgalatunkba a felndtt populacid 0,53%-at
vizsgaltuk.

A 2012-es pénziigyi évben a magyar egészségligyi ellatorendszerben az
elhizottak ellatasara a kozkiadasok dsszege 207 Mrd Ft volt, amihez még
legkevesebb 22 Mrd Ft egyéni kiadés is jarult. Ez az Gsszeg az éves teljes
egészségiigyi kiadasoknak a 11,6%-4at tette ki, elérve a GDP 0,73%-at.

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

A két vizsgalt év finanszirozasi adataiban jelentds eltérések vannak.
Ennek oka az, hogy 2012-re vonatkozdéan az OEP valamennyi ellatasi
esethez tartozd kifizetés Osszegét megadta, ahol a megnevezett koérkép
kédolva volt a jelentésekben. Adatszlirési modszereik finomitasat kovetéen
2013-ban mar arra is volt lehetdség, hogy csak azokat a fekvdbeteg ellatasi
esetek utan kifizetett finanszirozdst valogassak le, ahol az altalunk
megnevezett korkép, 4apolast indokldo vezetd diagnoézisként keriilt
lejelentésre.

A két év megadott finanszirozasi 6sszegeit visszaszlirve az esetszamokkal a
jarobeteg ellatasnal lényeges kiilonbség nem volt az egy esetre jutd
ellatasok Osszegében. A fekvobeteg ellatasnal a nagy kiilonbségek arra
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vezethetéek vissza, hogy a szlir6diagndzis alapjan nem tiikréz6dnek
megbizhatdan a valds ellatasi koltségek a tarsbetegségek miatt.

Az elhizéssal kapcsolatos orvosi kiadasokat nehéz megbecsiilni. Nem
konnyebb ez egy adott személynél, a betegterhek esetében sem.
Nemzetgazdasagi szinten nyugodtan kijelenthetd, hogy az elhizassal
kapcsolatos kiadasok a hazai brutté nemzeti ssztermék 1%-a koriil vannak.

Az clhizas ¢és a hozza kapcsolodd betegségek kezelése, és orvosi
ellatasa a magyar egészségiigyi kozkiadasok szamottevo részet jelenti, mind
a koltségvetés mind a maganszemélyek részérdl. Ezek az adatok csak az
elhizas kozvetlen koltségeit fedik le, alig értékelheték a kozvetett és az
immaterialis koltségek.

Limitalo tényezok

Becsléseink soran nem voltak adataink az alapellatas raforditasair6l,
mivel normativ alapi a finanszirozas és nincsenek rendelkezésre allo
adatok a maganszolgaltatoktél sem, akiknél a talsilyos betegek az
ellatasukeért fizettek. Az orvoshoz jaras koltségei, a korhazi tartdzkodassal
kapcsolatos kiadasok szintén nehezen szamszerlsitheték populacios
szinten.

Nem voltak adataink a betegszallitas és a siirgdsségi ellatas, valamint
a bariatriai sebészet teriiletérdl sem. Nem szamoltunk a dializis koltségeivel
sem, az esetleges IVF és gestatios diabetes koltségeir6l sem allt
rendelkezésre adat. Sok reklamozott elhizas elleni termék vény nélkiil
kaphato a gydgyszertarakban, vagy az interneten, ami nagy €s folyamatosan
ndvekvo szegmense a "gyogyitd" piacnak.

Nem szamoltunk a tartés munkaképesség csokkenés miatti jovedelem-
kieséssel. A személyes koltségek minden egyénnél masok lehetnek. A
kalkulaciokbdl altalaban kimaradnak a haztartasok terhei. Megjelenhetnek
olyan tételek is, hogy a tilsulyos gyerekek tobbet hianyoznak az iskolabdl,
képzésiik, étkezésiik, ruhazatuk is koltségesebb lehet. Ezeket a kiadasokat
természetesen egyetlen sziil6 sem igy tartja nyilvan.

A megvalositott életmod valtoztatas, a sportolasi lehetdségek igénybe
vételének koltségei, a zsirszegény termékek ¢és egyéb ajanlott diétak
magasabb drai, altaldban nem keriilnek a kdzvetett koltségek kozé. Adatok
nélkiil nem tudtuk mérni az elhizas immaterialis koltségeit.
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Sajnos a kalkulacional az is nehezitette a szadmitasokat, hogy
megbizhatd PAR-szamitdsi modszerre vonatkozd adatok hidnyoznak a
magyar lakossag korében.

Vizsgalataink erdssége volt, az elsd valdban atfogd becslés az
elhizéssal kapcsolatos egészségiigyi, foleg kozkiadasokrol
Magyarorszagon, megbizhato forrasokon alapulva. Az OEP-t61 kozérdeki
adatigénylés keretében kapott adatok alapjan lehetdvé valt, hogy
diagnodzisokkal 6sszekapcsolt finanszirozasi adatokat hasznaljunk fel.

A prevencid, mint koltségcsokkentési lehetéség

Szamos esetben hangzik el érvként az elhizdsra hajlamositd életmdd
mellett, hogy az joval olcsoébb, mint az tigynevezett egészséges, elhizéast
megel6z6, mindségi tdpanyagok fogyasztasat és fizikai aktivitdst is magaba
foglalé életmod. Ez az érvelés azonban csak a rovidtava tényezoket veszi
figyelembe. Hosszu tavon az aktiv, tudatos életmddnak pozitiv hozomanya
van az egyén szamara, amely megjelenik a  csokkend
gyogyszerkiadasokban, az egészségben eltoltott életévekben, az élethossz
ndvekedésében, illetve az ellatasi koltségek csokkenésében, ideértve a
kozkiadasokat is.

A magyarok mozgasszegény életmodja koztudott. Magyarorszag
lakossaganak haromnegyede fizikailag teljesen inaktivnak tekinthetd.

Az elhizas és a talsuly igen gyakran tarsadalmi kirekeszt6déssel jar,
ezzel az egyén életmindségének a romlasat, a tarsadalom stigmatizaciojat
kivaltva.

A Dbariatriai sebészet els6sorban a morbid elhizottaknal jon szdba,
rovid id6 alatt latvanyos eredmény érhetd el, de a szervezet kompenzacios
mechanizmusai miatt hosszu tavon bizonytalansagot jelent. A gydgyszeres
terapia sziikségessége vitathatatlan, a jelenleg forgalomban 1évo
gyogyszerek viszont dragak.

Gyakran esik sz6 az ,.elhizas-paradoxon” jelenségérdl, azonban nem
mindig a megfeleléen értelmezett formaban. Az elhizds kovetkeztében
indokolt orvosi beavatkozasoknal nem a BMI kategoriakba valod szigoru
besorolast, hanem az érintett szamara redlis egészségligyi veszélyt kell
figyelembe venni.

Nem lehet eléggé hangstlyozni az alapellatds szerepének a
fontossagat, éppen ezért sziikség lenne ennek reformalasara mind a
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modszertan, mind a gyakorlati orvoslds, mind a finanszirozas
szempontjabol.

Vizsgalataink sordn a mintaétrendekben &sszehasonlitva az étrendi és
¢letmodbeli kiadasokat, a kapott eredményeket csokkend sorrendbe allitva,
a kovetkez6 kovetkeztetés vonhato le:

- Legdragabb a bio ¢lelmiszerekbdl felépiild taplalkozas, mert a vegy- és
tartositoszer mentességet meg kell fizetni, az 6kogazdalkodas alacsonyabb
hozamot eredményez, érzékenyebb az idéjaras valtozasaira, a tartositoszer
nélkiili ételek romlandobbak.

- Masodik helyen a cukorbetegeknek ajanlott étrend all. A kialakuld
tobbletsuly tulnyomorészt évekkel megeldzi a cukorbetegség fellépését, és
annak kivaltdsaban dontd szerepet jatszik, ezért lenne fontos megel6zni a
betegség kialakulasat. Magyarorszagon legaldbb 772.000 ismert cukorbeteg
¢l, nagyrésziik testtomeg-felesleggel rendelkezik. A tulstlyos cukorbeteg
szamara alapvetd fontossagu (lenne) a testsuly csokkentése, lehetdség
szerint normalizalasa. Minél korabban keriil erre sor, annal jelentésebben
javulnak az egyén életkilatasai: kedvezd esetben még maga a cukorbetegség
is visszafejlédhet, de legalabbis kdnnyebben egyensulyban tarthatova
valhat. Tehat a talstlyos cukorbeteg legfébb kezelési eszkdze az étrendi
kezelés. Az inzulinkezelés alatt all6 cukorbetegeknél is fontos a diéta, mert
az alkalmazott inzulinkészitmények hatdsgdrbéje még a legkorszeriibb
készitményeknél sem fedi le a taplalékbol felszivodd szénhidratok altal
kivaltott vércukor-emelkedést. Az inzulin nélkill kezelt cukorbetegek
esetében pedig azért fontos, mert az étkezések soran az inzulin elvalasztas
lassu, €és az inzulinrezisztencia miatt nem képes hatasat teljes mértékben
kifejteni.

- Harmadik helyen koltségek szempontjabol a mozgasszegény, kaloriadus
étkezés all. A nem megfeleld mindségili és mennyiségii taplalék fogyasztasa
hozzajarul a talsuly kialakulasdhoz. A rossz taplalkozasi szokasokat pedig
ohatatlanul mintaként adjuk tovabb gyermekeinknek is.

- A legkoltséghatékonyabb a kiegyensulyozott, alacsony energia tartalmt
étrend. Megeldzhetd lenne az elhizds és a cukorbetegség, illetve a
taplalkozassal, és életmdddal Osszefiiggd kronikus betegségek kialakulasa,
javithatnd az életmindséget.
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Ebben a becslésiinkben limitald tényezéként kell megemliteni, hogy
az ajanlott mintaétrend nem feltétleniil valosul meg, és az egyének igen
valtozatos étrendet, taplalkozési szokasokat alkalmaznak életéveik soran.

A kezelés mindenképpen szélesebb korli, konzekvens Osszefogast
igényel a tarsadalom és a kormanyzat részérdl, ideértve a forrasok
biztositasat is. Eredményes lehetne az alapellatasi rendszer szakmai alapon
torténo atalakitasa, a prevencio feltételeinek biztositasa.

Magyarorszagon az ,,obesity pandemic” terjedése tovabbra is realis
veszély, és ezt az orszag lakossaganak, kormanyzatanak, az érintetteknek és
els6sorban az egészségiigyi ellatorendszernek egyarant megoldando
feladatok sokasagat jelenti.

Egyértelmti, hogy gazdasdgi szempontbol legolcsobb a megeldzés,
akér az altalunk is bemutatott étrendek koltségelemzése alapjan is. Ennél
sokkal nagyobb forrasokat lehetne az egészségiligyen beliil atcsoportositani,
ha kevesebb, az elhizassal dsszefiiggésbe hozhato betegség kezelésére lenne
sziikség.

Az altalunk végzett szamitasok alapjat a kozfinanszirozott
egészségiigyi ellatasbol szarmazd egyre pontosabb, de moddszerében
folyamatosan korrigalt adatokbol kalkulalt becslések képezték. Ezeket
modositottdk a tankonyvi €és szakirodalmi populaciés eléfordulasi (PAR)
adatok. Mindezek mellett, a kordbban felsorolt, limitacids tényezokkel is
kellett szamolnunk. Tehat a pontos adatok mellett, sok teriileten csak a
becslés, kalkulacié maradhatott. Mindezek alapjan a ttlstlyhoz, elhizashoz
rendelhetd koz- és egyéni kiadasokat a targyévi bruttdé hazai termék 1%-
anak kozelébe becsiiljiik, amely az E. Alap kozel 6todét is jelentheti.
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6. Osszefoglalis

A globalis viszonyokhoz hasonloan az elhizas és a tulsily okozta
gazdasagi teher hazankban is egyre jelentdsebb méreteket olt, az
egészségiigyl kiadasokon beliil ezekre a betegségekre és szovédményeire
elkoltott 6sszeg évrdl évre folyamatosan ndvekszik.

Antropometriai felmérésiinkben minden ¢letkori csoportban a BMI
értékei emelkedést mutattak a 30 évvel kordbban végzett felméréshez
képest. A thlsulyosak nagyobb aranya valt elhizottd. A legmagasabban
iskolazottak kozott volt a legalacsonyabb az elhizds, de legmagasabb a
tulstly ardnya. A metabolikus betegségek a magasabb BMI kategoridkban
nagyobb aranyban fordultak el6.

Az alkalmazott modszer szerint 2012-es évben a GDP 0,73%-at, az
egészségiigyi kiadasok 11,6%-at forditottak az elhizas és szovédményeinek
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.

2012-re vonatkozoéan az OEP valamennyi olyan ellatasi esethez
tartozo kifizetés Osszegét megadta, ahol a megadott korképek, akarcsak
mint kiséré diagnozis a jelentésekben szerepeltek, mig 2013-ban csak a
megnevezett korkép vezetd diagndzisként valo feltiintetését sziirték ki.

A biogazdalkodasbol szarmazé élelmiszerekbdl sszeallitott étrend
bizonyult a legdragabbnak, a masodik helyre a cukorbetegek szamara
ajanlott életmodot kovetd étrend keriilt. Koltséges étrendnek bizonyult a
kaloriadus taplalkozéas is; legolcsobb a kiegyensulyozott, alacsony
energiatartalmu étrend volt.

A ndvekvd szamu tulstlyos és elhizott személyek nagyobb figyelmet
igényelnek az egészségiigyben, a tarsadalomban. Az elhizas és a tulsuly
pénziigyi kovetkezményei igen jelent6sek, mind az allami koltségvetés,
mind a lakossagi hozzajarulas viszonylataban.

Mindezek alapjan kijelenthetjiik, hogy az elhizas és tarsbetegségeinek
kezelésére forditott 0sszegek nemzetgazdasagi szinten a GDP 1% koriili
értéken mozognak.
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