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Roviditések jegyzéke

BIA: Bio limpedancia Analizis

BMI: Body Mass Index, Testtomeg Index

BNO: Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa (ICD)
COI: Cost of Illness (Betegség koltség)

COSI: Childhood Obesity Surveillance Initiative (A Gyermekkori Elhizas Felmérésnek

Kezdeményezése)

COVID: Koronavirus-betegség

COVID19: Koronavirus-betegség 2019

E%: Energia szazalék

EUR: Euro

Ft: Magyar forint

GDP: Gross Domestic Product (Bruttd6 Hazai Termék)
GERD: Gastrooesophagealis reflux betegség

GYSE: Gyogyaszati Segédeszkozok

IOTF: International Obesity Task Force (Nemzetkodzi Elhizasellenes Munkacsoport)
KGY: Kozgyodgyaszati ellatas

KSH: K6zponti Statisztikai Hivatal

Mrd: Millidrd

NEAK: Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel

NEMS-P: Nutrition Environment Measures Survey — in Restaurants (Taplalkozasi

kornyezet mérd kérddiv - éttermekben)
NETA: Népegészségiigyi Termék Ado

QALY: Quality-Adjusted Life Year (életmindséggel korrigalt életévek)



OECD: Organization for Economic Co-operation and Development (Gazdasagi

Egylittmiikodési és Fejlesztési Szervezet)

OTAP: Orszagos Taplalkozasi és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat

PCOS: Policisztas ovarium szindroma

SEBS: Socioeconomic Burden Score (Tarsadalmi-gazdasagi terhelési pontszam)
SES: Social Economic Status (szocio-0konomiai statusz)

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences (Statisztikai Programcsomag

Tarsadalomtudomanyi Elemzésekhez)

TB: Tarsadalombiztositas

TET Platform: Taplalkozas, Eletméd, Testmozgas Platform
USD: United States Dollar (Amerikai Egyesiilt Allamok dollarja)

WHO: World Health Organization, Egészségiigyi Vilagszervezet



1.  Bevezetés
1.1 A globalis elhizas jarvany (Obesity pandemic)

Az elhizas a 20. szdzad masodik felétdl valt az egyik meghatarozd népegészségiigyi
kihivassa, amely szinte minden kontinenst érint és Osszefiigg a szocio-Okondmiai
helyzettel (Tremmel et al., 2017; Bowman-Busato et al., 2025). Az elhizés a testzsir €s
ennek kovetkeztében a testtomeg mennyiségének tulzott felhalmozddasat jelenti, amely
karos az egészségre (WHO, 2022). Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) az elhizast
a kronikus, nem fert6z6 megbetegedés ellenére globalis jarvanyként ismeri el, amelynek
eléfordulasi aranya vilagszerte kozel meghdromszorozodott 1975 6ta (Pearson-Stuttard
et al., 2024).

A korkép kialakulasaban tobb szaz gén €s tobb mint 500 genetikai varians jatszik
szerepet és szdmos klinikai allapottal hozhat6 6sszefliggésbe (Hemerich et al., 2024). Az
elhizés és gazdasagi kovetkezményei is kiemelkedd jelentdségiiek (Tremmel et al., 2017).
A tulsuly ¢és az elhizas tarsbetegségeinek ellatasa éves szinten vildgszerte 1000 milliard
USD-t jelent az egészségiigyi koltségvetésekbdl. Europaban ez 220 milliard USD-nek
felel meg és az Osszes egészségligyi kiadds mintegy 13%-anak (Lobstein & Brinsden,
2020). Az elhizas gazdasagi terhének tobb orszagban végzett szisztematikus attekintése
jelentds kozvetlen egészségiligyl koltségeket és a termelékenység-kieséssel €s a korai
haldlozassal kapcsolatos kozvetett koltségeket tart fel (Tremmel et al., 2017; Dee et al.,
2014). A fejlett orszagokban az elhizdssal kapcsolatos egészségiigyi kiadasok jellemzden
az Osszes egészségiigyi kiadas 2-7%-at teszik ki, bar a tanulmanyok kozotti modszertani
heterogenitds megneheziti a pontos nemzetkdzi Gsszehasonlitdsokat (Specchia et al.,
2015).

2060-ra a tulstly és az elhizés gazdasagi hatdsai varhatoan a GDP tobb mint 3%-
at teszik majd ki vilagszerte. A legnagyobb ndvekedés az alacsonyabb erdforrasokkal
rendelkezd orszagokban fog bekovetkezni: a magas jovedelmii orszagokban 2019 és 2060
kozott az Osszes gazdasagi hatas a négyszeresére nd, mig az alacsony és kozepes
jovedelmii orszagokban 12-25-szorosére. A tulsuly és az elhizas vérhatd eléfordulési
gyakorisaganak a jelenlegi tendenciakhoz képest évi 5%-kal torténd csokkentése vagy a
2019-es szint megtartasa évente 430 milliard USD, illetve 2,2 billi6 USD
koltségmegtakaritast jelent 2020 és 2060 kozott vilagszerte (Okunogbe et al., 2022).



Az elhizas a kdzvetlen egészségligyi hatdsai mellett a tarsadalmi folyamatokat is
befolyasolja. Az elhizds az ¢életmindség romlasaval, a munkatermelékenység
csOkkenésével, a munkabol vald gyakoribb kieséssel, igy a rokkantsdg aranyanak
novekedésével és a korai halalozéssal jar (Miiller-Riemenschneider et al., 2008). Az
elhizas hatdsai nemcsak fiziologiaiak. Negativan befolyasolja a termelékenységet, ndveli
a szorongas ¢és a depresszid ardnyat, altalanossagban rontja a mentalis jolétet is, amelyet
még fokozhat a megbélyegzés és a megkiilonbdztetés (Sarwer & Polonsky, 2016; Goettler
etal., 2017). Ezek a sokrétli kovetkezmények ravilagitanak arra, hogy sziikség van atfogo,

tudomanyos bizonyitékokon alapuld megel6zési stratégidkra és hatékony kezelésekre.

1.2. Az elhizas jarvany Magyarorszagon, hazai epidemiolégiai vizsgalatok

Magyarorszadg sulyos kihivasokkal néz szembe az elhizds prevalencidja és annak

kovetkezményei tekintetében.

Az els6 és mindmaig legnagyobb és legrészletesebb hazai felmérést, az Elsd
Magyar Reprezentativ Téaplalkozasi Vizsgélatot 1985-1988 kozott végezték 16 641 106
bevonasaval. Az antropometriai adatok mellett a taplalkozasi szokasokat, betegségeket és

¢életkoriilményeket is rogzitették.

Az atlagos BMI értékeket a férfiaknal az 1. dbra, mig néknél a 2. abra mutatja.

27
26,5

26,7
26,3

6 25,8
25,5

25

< 945 24,2

24
23,5

23
22,5

Atlagos BMI férfiaknal

g/m2)

BM

H19-34év m35-59év M60-74év mM75+
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2. 4bra. Atlagos BMI n6knél. Forras: Bird, 1992 (sajat szerkesztés)

Osszességében a thlsuly a férfiak 41,6%-4t, a ndk 32,1%-4at érintette, mig elhizas a férfiak

11,6%-anal és a ndk 18,1%-anal fordult el6. (Bird, 1992)

Az orszagos felmérések koziil az 6tévente elvégzett Orszagos Taplalkozasi és
Taplaltsagi Allapot Vizsgalatok (OTAP) részletes adatokat szolgiltatnak az elhizas
prevalenciaja mellett az étkezési szokasokrol és a taplaltsagi allapotrol is. A 2014-es
OTAP felmérésbél kideriilt, hogy a férfiak 28,2%-a és a ndk 31,5%-a elhizott, tovabbi
jelentds aranyban pedig tulstilyosnak mindsiiltek. A koros elhizas a férfiak 2,6%-at, a nék
3,3%-at érintette (Erdei et al., 2017).

Haziorvosok, iizemorvosok és munkahelyi egészségfejlesztok széleskori ¢€s
reprezentativ orszagos adatszolgéltatasara €piilé vizsgalatban tobb mint 43 ezer felnott
adatai ramutattak, hogy Magyarorszagon a tulsuly és az elhizas ardnya férfiaknal
magasabb: (talstly 40%, elhizas 32%), mig néknél mindketté kozel 32%. Az elhizas
gyakorisaga az életkor elérehaladtaval n6, nagyobb aranyban fordul eld alacsonyabb
iskolai végzettséglieknél és falvakban é16knél, valamint szoros kapcsolatot mutat a magas
vérnyomas ¢€s a cukorbetegség jelenlétével. Az eredmények szerint az elmult
évtizedekben jelentésen nétt az elhizds eléforduldsa — kiilonosen a férfiaknal és a
fiatalabb korosztalyokban —, ami komoly népegészségiigyi és gazdasagi kihivast jelent
(Rurik et al., 2016).

A 2019-es OTAP vizsgalat az elhizottak szdma nagy mértékben nétt: a felnéttek
34%-a volt tulstlyos és 34%-a volt elhizott. A 3. abran lathat6 a 4 nagy taplaltsagi allapot



vizsgalat (Elsé Magyar Reprezentativ Taplalkozasi Vizsgalat 1985-88, OTAP 2009,
OTAP 2014, OTAP 2019) eredményeinek Gsszehasonlitisa, ami az elhizottak szamanak
ndvekedését mutatja be. (Bakacs, 2023).
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3. ébra. A négy nagy taplaltsagi allapot vizsgalat eredményei (%) Forras: Bakacs,
2023. (sajat szerkesztés)

Ezek a magas elhizasi ardnyok tobb, a magyar taplalkozési szokasokra visszavezethetd
tényezot is tiikrozhetnek. A hazai étkezési szokasokat a magas zsirfogyasztas (a férfiaknal
az energia 39%-a, a n6knél 38%-a), a tulzott telitett zsirsavbevitel, valamint az elégtelen
szénhidrat- és rostfogyasztas (elobbi: 45 E% ndknél, 43 E% férfiaknal, illetve 22 g
noknél, illetve 24 g férfiaknal) jellemzi (Bakacs et al., 2022).

Az elhizas szempontjabol a taplalkozas mellett a fizikai aktivitas is kulcsszerepet
jatszik. A magyar felndttek a 2019-es OTAP vizsgalat alapjan 5,3 orat toltottek atlagosan
iilve egy hétkoznap és 5 és fél 6ranal tobbet iilt a felnottek kozel 40%-a. Atlagosan 8800
1épést tettek meg naponta és szabadidejiikben 45% sportolt (Bakacs, 2023).

Gyermekek eset¢tben a WHO FEurépai Regionalis Iroddja egy egységes
modszertant hasznal6 kutatasi projektet hozott 1étre, a Gyermekkori Elhizas Feliigyeleti
Rendszert (Childhood Obesity Surveillance Initiative — COSI). A kutatas célja, hogy az

egyes orszagok 0sszehasonlithato adatai alapjan nyomon lehessen kovetni a gyermekkori



elhizas alakulasat, valamint aktudlis, hiteles és megbizhaté informaciok alljanak
rendelkezésre a 7 éves gyermekek taplaltsagi allapotarol (Kovacs et al., 2018).
Magyarorszag 2010-ben, 2016-ban, 2019-ben és 2022-ben vett részt a felmérésben. A
legutolsd kutatas eredménye alapjan elmondhatd, hogy a vizsgalatban szerepld 7 éves
iskolasok korében a tulsuly 13% és az elhizas prevalenciaja 8,6% volt (WHO, 2025).

A TET Platform a 11-18 évesek korében végzett vizsgalatot 2017-ben, illetve
megismételte 2025-ben (Antal & Pilling, 2017; Pilling et al., 2026). Az antropometriai
eredmények szerint a fiatalok kétharmada normal testtomeg indexii volt mindkét
vizsgalatkor (69 illetve 66%), de az elhizottak aranya 11%-ra emelkedett, ami tobb mint
kétszerese a 2017-es (5%-0s) értéknek. Minden negyedik fiatal sulya magasabb volt az
idedlisnal (23, illetve 24%). 2017-ben 8%-uk, mig 2025-ben mar 10%-uk tartozott a

sovany kategoridba. A 4. dbra szemlélteti a két vizsgalat eredményeit.
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4. 4bra. A TET Platform 2017-ben, illetve 2025-ben végzett vizsgalatanak eredményei.
Forrés: Antal & Pilling, 2017; Pilling et al., 2026 (sajat szerkesztés)

1.3. Az elhizas meghatarozasa és klinikai jelentosége

Klinikailag az elhizds a test zsirtartalmdnak ¢és emiatt a testtomeg talzott

felhalmozddasaként definialhato, amely egészségiigyi kockazatot jelent (WHO, 2022). A



felnotteknél az elhizds osztadlyozdsara leggyakrabban hasznalt mérészam a
testtomegindex (BMI), amelyet a kilogrammban mért teststly és a méterben mért
testmagassag négyzetének hanyadosaként (kg/m?) szamitanak ki.
A WHO kritériumait az 1. tablazat tartalmazza (WHO, 2000)
1. tablazat: A testtomegindex (BMI) kategoriai a WHO besorolasa alapjan.
Forras: WHO, 2000 (sajat szerkesztés)

Alultaplalt < 18,5
Normal 18,5 24,99
Tualsuly 25,0-29,99
I. foku elhizas 30,0 - 34,99
II. foku elhizais 35,0-39,99
II1. foku (sulyos) elhizas > 40,0

Bar a BMI hasznos populdcios szintli szliréeszkozt biztosit, fontos korlatai
vannak. A BMI nem méri kozvetleniil a testzsir szazalékos aranyat és eloszlasat, amelyek
a metabolikus kockazat kritikus meghatarozéi. A hasi vagy centralis elhizas, amelyet
jellemzden derékkorfogat méréssel hatarozunk meg, szignifikdns Osszefliggést mutat a
kardiometabolikus szovodményekkel (Bray, 2008). A bio-impedancia vizsgalat (BIA) ad
pontosabb eredményt, de annak kivitelezését nehezebb megvalositani a gyakorlatban
(Campa et al., 2024). A bioimpedancia-mérés a test teljes viztartalmat méri, amelybdl egy
algoritmus kovetkeztet a testosszetételére. Mivel a zsirszovet szinte nem tartalmaz vizet,
ezért nagy elektromos ellenéllast fejt ki, a test folyadéktartalma gyakorlatilag a zsirmentes
testtomegben taldlhatd. A leggyakrabban mérhetd, szamitott paraméterek: testzsir %,
zsirmentes testtomeg, izomtomeg, teljes test viztartalma, sejten beliili és kiviili viz,
asvanyianyag-tartalom. Alap testadatokra 1s hasznalhato, igy a testtomeg, BMI
meghatarozasara. Metabolikus paramétereket is kaphatunk a bioimpedancia analizis altal:
az alapanyagcserét, napi energiaigényt, zsigeri zsir becslését. Izom-zsir aranyt, és
szegmentalis elemzést is kaphatunk (Looney et al., 2024).

Az elhizas klinikai jelentdsége elsdsorban abbol fakad, hogy szdmos kronikus
betegség ¢€s allapot f6 kockézati tényezdje. Az elhizds noveli a 2-es tipusu cukorbetegség,
a sziv- és érrendszeri betegségek (beleértve a magas vérnyomast, a koszoriér-betegséget

¢és a sztrokot), a daganatos megbetegedések, az osteoarthritis, az alvasi apnoe, a nem
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alkoholos zsirmaj ¢€s szamos egyéb allapot kockazatat (Bray, 2008; Athanasakis et al.,
2024).

Az elhizas ¢és szovodményeinek gyakorisdga kozotti kapcsolat ardnyos, a
magasabb BMI-értékek fokozatosan ndvekvd kockazatokkal jarnak. Azonban mar a
mérsékelt talsuly is ndvelheti a betegség kockazatat, kiillondsen akkor, ha mas kockazati
tényezOkkel, példaul fizikai inaktivitassal, nem megfeleld étrenddel vagy genetikai
hajlammal kombinaljdk. Ez kiemeli a megel6z6 intézkedések fontossagat, amelyek az
egész lakossagot célozzdk meg, nem csak azokat, akiket mar elhizottnak mindsitettek

(Beyene et al., 2023).

Az elhizas kezelésére 2021-ben hazai szakmakozi ajanlés sziiletett, amelyet a Magyar
Elhizastudomanyi Tarsasag, a Magyar Obezitologiai és Mozgasterapids Tarsasag, a
Magyar Diabetes Tarsasag, a Magyar Sportorvos Tarsasag, a Magyar Nephrologiai
Tarsasag es a Magyar Eletmod-orvostani Tarsasag szakemberei allitottak dssze (Rurik et
al., 2021). Ez és a nemzetkdzi szakirodalom wjabb ajanlésai képezték az alapjait annak az
modszertani  ajanldsnak, amely 2023-ban jelent meg a felndttkori elhizés

diagnosztikajarol és kezelésérol (Egészségiigyi szakmai iranyelv, 2023).
1.4. Az elhizas gazdasagi jelentosége

Az elhizds, mas kronikus betegségekhez hasonloan, jelentds gazdasagi terhet ro az
egészségiigyi ellatorendszerekre és a tarsadalom egészére. A koltségek egyarant
megjelennek a kezelés, a rehabilitacid és a megeldzés teriiletén. E terhek pontos
szamszerusitése populacios vagy nemzetgazdasagi szinten nehéz, mivel az egyéni szinten
jelentkezd kozvetlen és kozvetett kiadasok sok esetben csak becsiilhetok (Dee et al.,
2014).

Az elhizas ritkdn marad klinikai kovetkezmények nélkiil: gyakran tarsul
kiilonb6zé szovodményekkel, amelyek kezelése tovabbi egészségiigyi raforditasokat
igényel (Rubino et al., 2023).

A fizikai inaktivitas — amely az elhizassal szoros etiologiai kapcsolatban all —
gazdasagi terheit Magyarorszagon is megbecsiilték. A becslések alapjan 2009-ben a
fizikai inaktivitassal 6sszefiiggd kiadasok az Egészségbiztositasi Alapban mintegy 285,6
milliard forintot tettek ki (Rurik, I. 2014). A becslésbe tobb, inaktivitassal 6sszefiiggd

betegségcsoport tartozott, koztiik a sziv- €s érrendszeri megbetegedések, a sztrok, a
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vastagbélrak, a 2-es tipusu diabetes mellitus, az osteoporosis, a depresszio, az
emésztorendszeri szovodmények, az elhizas, a hipertrigliceridéma, valamint a szandékos
onartalom (Acs et al., 2012). A BNO szerinti bontas alapjan ezen betegségek az
Egészségbiztositasi Alap kiaddsainak mintegy 45%-at tették ki, beleszamitva a jaro- és
fekvobeteg-ellatast, a csaladorvosi szolgaltatasokat, valamint a felirt gyogyszereket. Ezen
feliil a tdppénzkiadasok tovabbi 5%-ot, mig a gydgyaszati segédeszkdzokhoz kapcsolodod
raforditasok mintegy 2%-ot jelentettek.

2008-ban Magyarorszagon megkozelitdleg 521 ezer, gyogyszeresen kezelt
cukorbeteg ¢lt, akik esetében az egy fore jutd éves kdzfinanszirozési kiadas atlagosan
mintegy 335 ezer forint volt. A diabetes ellatasara forditott kdzkiadasok ebben az évben
a hazai GDP hozzavetdleg 0,65%-at, valamint az egészségbiztositasi kiadasok mintegy
13%-4t tették ki. A teljes egészségiigyi raforditas ennél valoszinilileg magasabb, mivel a
becslés nem tartalmazta a fejkvotaalapu haziorvosi ellatds, illetve a betegszallitas
koltségeit (Kalo et al., 2011).

Az elhizéas kezeléséhez kapcsoldodo koltségek szerkezetét és aranyait gyakran a
Cost of Illness (COI) modszertan alkalmazasaval vizsgaljak, amely az adott betegséggel
Osszefliggésben felmeriilé raforditasok Osszegzésén alapul (Halmy, 2006; Jozwiak-
Hagymasy & Kalo, 2010). A direkt koltségek kozé soroljadk a megeldzés, a jaro- €s
szakellatas, a fekvObeteg-ellatas, a diagnosztika €s a terapia egészségligyi rendszeren
beliil jelentkezd kiadasait, az esetleges Onrész levonasaval, amennyiben ez értelmezhetd.
Ide tartoznak tovabba a tarsbetegségek gyodgyszerkoltségei, a rehabilitdcio, valamint a
gyogyaszati segédeszkozok raforditasai. A vizsgalatok a nem egészségiigyi jellegli
kiadasokat (példaul az egészséges ¢letmodhoz, étrendhez vagy sporteszkozokhoz
kapcsolodo koltségeket) is figyelembe veszik.

Az indirekt koltségek kozé a morbiditassal és mortalitassal 0sszefliggd gazdasagi
terhek tartoznak. A morbiditashoz kapcsolddo koltségek magukban foglaljak a csokkent
termelékenységet, a munkaképesség romlasat, a munkahelyi tavollétekbdl adodo kiesést,
a keresOképtelenség miatti jovedelemkiesést, a tadppénzkiadasokat, a korai
munkaképesség-csokkenést, valamint a rokkantsag kovetkeztében felmeriild koltségeket.
A mortalitasi koltségek az 1d6 elotti haldlozas kovetkeztében elvesztett jovObeni

jovedelmet jelentik.
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Emellett figyelembe vehetdk az un. immaterialis koltségek is, amelyek nehezen
kvantifikdlhatd modon, az életmindség romldsadban, a fajdalomban ¢és az elhizéassal
Osszefiiggd pszichés és fizikai szenvedésben jelennek meg (Zhang & Li, 2008).

A koltségviseld szerinti megkozelités az egészségiigyi finansziroz6 (allam vagy
biztositd) mellett az egyéni terheket is szdmba veszi. Az elhizott betegek esetében az
egészségbiztositas altal nem vagy részlegesen fedezett kiadasok is jelentkeznek, igy
példaul a gydgyszerek onrésze, az elhizas kezelésére kapott készitmények ara, valamint
bizonyos sebészeti beavatkozasok (példaul bariatriai mitétek) koltségei. Tovabbi
kiadasok meriilhetnek fel az elérehaladott allapothoz kapcsoldodd apolési és gondozasi
sziikségletek, specidlis ellatasi formak, betegszallitas, illetve az elhizashoz igazodo
ruhazat tobbletkdltségei kapcsan is (Jozwiak-Hagymasy & Kalo, 2010).

Az elhizas kozvetlen koltségeinek vizsgalatara, vagyis a kormeghatarozashoz
kapcsolodo kezelések egészségiigyi kiadasainak felmérésére tobb orszagban sor kertilt
mar. Ezek a koltségek a kutatdsba vont orszagok Osszes egészségligyi raforditasainak
jelentds részét alkotjak:

Belgium: 3%,

Franciaorszag: 2%,

Németorszag: 3%,

Svédorszag: 2%,

UK: 3%,

USA: 7% koriili értékeket.

A bemutatott koltségek az vizsgalt orszagok Osszes GDP-jének 0,2-1%-at is elérhetik
(Zhang & Li, 2008).

Magyarorszagon is késziilt vizsgalat ezen a teriileten (Iski & Rurik, 2014). ,,A
konkrét finanszirozasi adatokon alapulo6 kalkulacid szerint a talsullyal, illetve elhizassal
kapcsolatban felmeriilt koz- és egyéni kiaddsok sszege 2012-ben legalabb 207 Mrd Ft,
illetve 22 Mrd Ft volt. Ez az 0sszes egészségi kozkiadas 11,6%-a, a GDP 0,73%-a” —
ahogy Rurik Imre irta az Akadémiai Ertekezésében (Rurik, 20214).

Az elhizas gazdasagi terhe Magyarorszagon jelentds, és az idék soran egyre
novekszik. A legiijabb atfogo elemzésiinket az Eredmények c. fejezetben mutatom

be.

13



1.5. Az elhizas szocio-0konomiai faktorai

Az elhizas hatterében tobbféle faktor allhat, igy a biologiai adottsagok, a genetikai hajlam,
a viselkedési szokésok, tovabba a tarsadalmi-gazdasagi koriilmények is alapvetd
meghatarozoi. A szocio-6kondmiai statusz (SES) kiilonboz0 teriileteit kiilonithetjiik el,
ugy, mint az iskolai végzettség, a foglalkozas, a jovedelem és a lakohely (Candio et al.,
2023). Ezek komplex modon befolyasolhatjak az elhizas kockazatat. A szocio-6kondmiai
egyenldtlenségek és az elhizas kozotti 6sszefiiggés megértése kulcsfontossagl a hatékony
megeldzési  stratégidk  kidolgozasdhoz, kiilondsen olyan orszdgokban, mint
Magyarorszag, ahol a rendszervaltds ota jelentds tarsadalmi-gazdasagi atalakulasok
zajlottak le.

A szocio-Okonomiai hattér és az elhizds kozotti  kapcsolat  tobbféle
mechanizmuson keresztiil érvényesiil. Az alacsonyabb jovedelmi helyzetben 1€vo
csaladok gyakran korlatozott hozzaféréssel rendelkeznek az ,,egészséges”, tapanyagban
gazdagabb ¢lelmiszerekhez, mivel ezek altaldban dragdbbak, mint az energiadis
alternativak (Drewnowski & Darmon, 2005). Azt kijelenthetjiik azonban, hogy dragan is
lehet egészségteleniil és olcson is lehet egészségesen taplalkozni. A TET Platform
Taplalkozasi Ismeretek Kutatdsa kimutatta, hogy az egészséges ¢let akadalya legtobbek
elmondésa alapjan a pénz (66%). Masodiknak soroltdk a nem elegendd akaraterét (39%).
Vagyis a lakossag nagy része Ugy gondolta, hogy az egészséges élet draga és sok
eréfeszitést vagy lemondas sziikséges hozza. Tobben hidnyoltdk a kivanatos valasztékot
ahhoz, hogy kiegyensulyozott étrendet lehessen Osszeallitani (36%) (Antal et al., 2016).

Az alacsonyabb iskolai végzettség 0sszefiigg a taplalkozasi ismeretek hianyaval
¢és az egészségtelen étkezési szokasok nagyobb valosziniiségével (Shrestha et al., 2023;
Sanlier et al, 2024). A foglalkozasi stitusz nemcsak a jovedelmet, hanem a
munkakornyezetet, a fizikai aktivitas lehetdségeit €és a munkahelyi stressz szintjét is
meghatarozza (Park et al, 2024; Karran et al, 2023).

Magyarorszagon az elhizés szocio-6konomiai meghatarozai kiillondsen érdekesek
torténelmi kontextusban. Az 1990-es ¢évek elején a szocialista rendszerr6l a
piacgazdasagra valo attérés jelentds gazdasagi zavarokat, tomeges munkanélkiiliséget €s
gyorsan szélesedd tarsadalmi-gazdasagi egyenldtlenségeket eredményezett. Egy korai
tanulmany ravilagitott arra, hogy a kelet-nyugati mortalitasi kiilonbségek mogott részben

ezek a strukturdlis valtozasok allnak, amelyek tartds hatdssal voltak az egészségiligyi
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viselkedésre (Bobak & Marmot, 1996). Nyugat- és Kelet-Europa kozott a varhato
¢lettartam kiilonbsége meghaladta a 10 évet, amelynek mintegy 43%-a a 35-64 éves
korcsoport halanddsagabol eredt. A rendszervaltas utdni iddszakban az élelmiszer-
kornyezet megvaltozott, egyre tobb terméket lehetett a boltokban kapni, a fizikai aktivitas
csokkent, amelyek egyiittesen jarultak hozza az elhizés prevalenciajanak novekedéséhez
(OECD, 2023; Williams et al., 2024). Ezek a valtozadsok nem egyforman érintették a
tarsadalom kiilonbozé rétegeit: az alacsonyabb szocio-Okondmiai statuszi csoportok
kevésbé voltak képesek alkalmazkodni, és koriikkben a kronikus betegségek, koztiik az
elhizés prevalencidja gyorsabban emelkedett (Autret & Bekelman, 2024; OECD, 2023).

A nagyszabasu eurdpai epidemiologiai vizsgalatok kovetkezetesen igazoljék,
hogy az iskolai végzettség és az elhizas kozott forditott Osszefiiggés all fenn. Egy
metaanalizis kimutatta, hogy az 1990 és 2010 ko6zotti idészakban az egyenlétlenségek az
elhizésban szignifikdnsan szélesedtek (Hoffmann et al., 2016). Az alacsony és magas
iskolai végzettségliek kozotti elhizas kiilonbség évente atlagosan 0,11% ponttal nott
férfiakndl és 0,12% ponttal ndtt néknél. A magasabb iskolai végzettségli csoportok
szdmara az egészségligyi informaciok jobban elérhetdek, jobban meg is értik azokat, mint
az alacsonyabb végzettségii csoportok.

Ugyanezen faktorokat Magyarorszagon is vizsgaltdk. Az iskolai végzettség és az
elhizas kozotti 0sszefliggés elemzése soran azt talaltak, hogy az elhizas esélyhdnyadosa
a legalacsonyabb a legmagasabb iskolai végzettséglieck korében az alapfoku
végzettséglieckhez viszonyitva. Ez az erds inverz Osszefliggés azt jelzi, hogy a felséfoku
végzettségli személyek korében az elhizas kockazata mintegy felére csokken. Ebben az
elemzésben nemi kiilonbségeket is feltartak. Az elhizott csoportban a fels6foku
végzettséggel rendelkezd ndk fordultak el a legritkdbban, mig a normal testtomeg-
indexti csoportban aranyuk volt a legmagasabb. Ez a nemi kiilonbség arra utal, hogy a
ndk korében az iskolai végzettség védohatasa erdsebb lehet. A derék-korfogat vizsgalata
szintén szignifikans kiilonbségeket mutatott az iskolai végzettség szerint, ami arra utal,
hogy a szocio-6konomiai statusz nemcsak az altalanos elhizéast, hanem a hasi elhizast is
befolyasolja, amely kiilonosen szoros Osszefiiggésben 4ll a metabolikus
szovodményekkel (Rurik et al., 2015).

A szocio-0kondmiai faktorok elemzésekor jelentds foldrajzi és lakohely szerinti

kiilonbségek is megfigyelhetdk. Kimutattdk azt is, hogy az elhizds prevalencidja a
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hazankban a legmagasabb volt a falvakban, kiilondsen a ndk korében, ahol elérte a 35,4
%-ot, mig Budapesten 28,9% volt. A vizsgalt budapesti lakosok 31,8%-a tartozott a
normal testtomeg-indexii csoportba, amely ardny a vidéki varosokban 32,5%, a
kozségekben pedig 26,6% volt. (Rurik et al., 2015).

Az elhizas szorosan Osszefiigg szamos metabolikus betegség, elsdsorban a kettes
tipust diabétesz €s a hipertonia kialakulasaval. A hazai alapellatasi vizsgalat kimutatta,
hogy a metabolikus megbetegedések aranya kiilonbozé volt a lakhely szerint, inverz
korrelaciot mutatva a telepiilés lakossagszamaval: a legalacsonyabb volt a févarosban és
a legmagasabb a vidéki telepiiléseken. A betegségek kialakulasanak lehetdségei
szignifikans Osszefliggést mutattak az iskolai végzettség szintjeivel, a BMI-vel és az
¢letkor novekedésével (Rurik, 2014; Rurik et al., 2015).

A COSI vizsgalat gyerekeknél azonositotta a szocio-Okondémai faktorok
befolyasat a taplaltsagi allapotra. A nemi kiilonbség tekintetében a vidéki lanyok kérében
az elhizas kockézata kétszerese volt a vérosi lanyokénak, az esélyhdnyados kettd volt,
mig a fiaknal a regionalis mintazatok eltéréek voltak (Erdei et al., 2018).

Jelentds regiondlis és lakohely szerinti eltéréseket is feltart ez a vizsgalat
gyermekek korében. A tulsuly és az elhizés el6fordulasi aranya altalaban magasabb volt
a vidéki teriileteken, 13,0%, illetve 9,8%, mint a varosi teriileteken, 11,9%, illetve 7,0%.
Jelentés regionalis kiilonbségek is megfigyelhetSk voltak: Eszak-Magyarorszagon és
Dél-Dunantilon mutatott a legmagasabb elhizds el6forduldsi aranyt, 11,0%, illetve
12,0%, mig Kozép-Magyarorszagon volt a legalacsonyabb, 6,1%. Ezek a regionalis
eltérések szorosan Osszefiiggenek a tarsadalmi-gazdasagi fejlettség tertileti
egyenldtlenségeivel (Erdei et al., 2018).

Ha a szocio-6kondmiai faktorokat elemezziik, meg kell emliteni a veszélyeztetett
csoportokat. Ide tartoznak azok, akik tartésan alacsony jovedelemmel, instabil
foglalkoztatassal ¢és korlatozott erdforrasokkal rendelkeznek. Ide sorolhatok a
munkangélkiiliek, az alacsony iskolai végzettségliek, a vidéki, falusi szegény térségek
lakoi, valamint a rossz egészségi allapoti vagy fogyatékossaggal €16 személyek.

Az egysziil6s haztartasok a taplalkozasi sériilékenység szempontjabol fokozottan
veszélyeztetett csoportnak tekinthetok, mivel az egyetlen sziilore harulnak a
gyermekneveléssel, a haztartas fenntartasaval és a jovedelemszerzéssel kapcsolatos

feladatok (Maté, 2018). Az egysziilds csalad fogalma a szakirodalomban tobbféleképpen
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jelenik meg, egyes meghatarozasok az idds sziilobodl és kozépkort gyermekbdl allo
haztartasokat is ide soroljak (KSH, 2022a). A disszertacidmban azonban az egysziil6s
csalad fogalmat sziikebb értelemben alkalmazom, és kizardlag azokat a haztartasokat
tekintem egysziilds csaladnak, amelyekben egy sziilé egyediil nevel egy vagy tobb 18 év
alatti gyermeket. Naluk a jovedelmi kockazat magasabb, hiszen egy varatlan
munkavesztés vagy betegség az egész haztartads biztonsagat veszélyezteti. Az idéhiany
miatt az egyediilallo sziilok nehezebben tudhatnak stabil munkahelyet taldlni, a
gyermekfeliigyelet koltségei nagy terhet jelenthetnek szdmukra. Emiatt az egysziilos
haztartasokban nagyobb a szegénység és a tarsadalmi kirekesztédés kockazata
(Monostori, 2019). Az egysziilos csaladok szama a 2022-es népszamlalas szerint kozel
572 ezer volt. Koziiliik a tobbség 1dds sziilobol és kozépkoru gyermekbdl allt, azonban
240 ezer csalad esetében 18 év alatti gyermeket vagy gyermekeket nevelt egyediil a sziild
(KSH, 2022a). A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai szerint 108 487 egysziilds csalad
Budapesten ¢lt, koziiliikk kozel 18% (19 349 csalad) esetében apa és gyermek, 82% (89
138 csalad) esetében pedig anya és gyermek éltek egyiitt (KSH, 2022b).

Hazankban mindeddig nem allt rendelkezésre olyan kutatas, amely az egysziilosok
csoportjanak étrendi jellemzéit vizsgalta volna, sajat tapasztalatainkat az

Eredmények fejezetben ismertetem.

Hatranyos helyzetii csaladokat vizsgaltunk a Feel4Diabetes projektben is, amelynek

megallapitasait szintén az Eredmények fejezetben mutatom be.

A disszertaciomban az elhizas gazdasagi terhei kapcsan végzett kutatas és a
nemzetkozi projektek kozotti kapcsolatot az egészségtelen taplalkozas és
egészségiigyi kovetkezményei jelentik. A gazdasagi becslés a mar kialakult, koros
megbetegedésekre vonatkozik, mig a projektek elsodlegesen a prevenciora, foleg a

csalad és a sziik lakokornyezet behatasanak elemzésére fokuszalnak.
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2. Célkituzések

1. Az elhizds nemzetgazdasagi terhének attekintése és elemzése Magyarorszagon,
beleértve a kozvetlen egészségiigyi kozkiadasokat (tarsadalombiztositasi kiaddsok), a
betegek altal fizetett téritési dijakat, amellyel hozzajarulnak a gyogyszerek, gyogyaszati
segédeszkozok ardhoz. A legfontosabb elhizassal 6sszefliggd tarsbetegségek azonositasa

¢és azok hozzajaruldsa az egészségiigyi ellatas igénybevételéhez és koltségeihez.

Nemzetkozi projektekben valo részvételem alapjan

2. A Feel4Diabetes projekt szocio-okondmiai eredményeinek bemutatasa;

a beavatkozdsok miként csokkentik az egészségiligyi egyenldtlenségeket, és hogyan
javitjak a hatranyos helyzetli csoportok egészségmagatartasat és életmindségeét. Emellett
a program adatainak elemzése gazdasagi elOnyeit is talalt, az egészségligyi kiadasok
mérséklésén keresztiil.

3. A PLAN’EAT projekt kapcsan feltarni és bemutatni, hogyan befolyasolja a kedvezétlen
¢lelmiszerkornyezet a halmozottan hatranyos helyzetli csoportok taplalkozasi
lehetdségeit, valamint olyan beavatkozasi iranyokat azonositani, amelyek segitik az

egészséges €s fenntarthatd étrendhez vald hozzaférést.
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3. Modszerek

3. 1. Az elhizas gazdasagi terheinek vizsgalata

A kutatas kizarolag hivatalos (finanszirozodi) forrdsokbol szarmazo adatok gytijtésére
épiilt. Az adatok forrasa a NEAK adatbazisabdl torténd eseti adatlekérés volt a 2019-es
¢és 2022-es pénziigyi évre vonatkozdan. Ezek az évek a COVID-jarvanyt megel6z0 és az
azt kovetd évekre vonatkoztak. A magyar egészségiigyi rendszerben hasznalt BNO-10
kodok ¢és diagnodzisok alapjan az egészségbiztositasi adatbazisbol kértiik le azokat a
biztositoi kifizetéseket, amelyek az elhizashoz, és a hozzd leginkabb kothetd
megbetegedések kezelésére vonatkoztak.

Az elhizas (E66—68) mellett vizsgaltuk a cukorbetegség mindkét tipusat (E10—
11), a kezelést indoklo magas lipid értékeket (E-78 - diszlipidémia), a magas vérnyomast
és szervi szovoédményeit (I110-15), a szivelégtelenséget és az iszkémias szivbetegségeket
(I21-25), a sztrok mindkét forméjat (163—-64), a nagyiziileti kopasokat: térd (M17)- és
csipdiziileti artrozist (M16—), az epeholyag-betegségeit (K80). Egyes, az elhizottaknal
lényegesen gyakoribb daganatos megbetegedések is bekeriiltek a vizsgalatba, igy a
vastagbél (C18), a szigmabél (C19), a végbél (C20), az emld (C50), a méhnyak (C53), a
méhtest (C54), a petefészek (C56), és a prosztata (C61) daganatai. A szamitasok
tartalmaztak a dializis finanszirozasat, tovabba az érintett betegségekhez kapcsolodd
gyogyszerek ¢és gyogyaszati segédeszkozok (példaul fecskendok, vércukormérd
tesztcsikok és késziilékek, mankok, flizok stb.) tamogatisat is. Azok az esetek is
szerepeltek, amikor a betegek szocialis helyzetilk miatt téritésmentesen, a

kozgyogyellatas keretében jutottak ezekhez az ellatasokhoz.

Makrogazdasagi adatok: A Magyar Allami koltségvetésre, a brutto hazai termékre (GDP),

valamint a forint—eur6 arfolyamra vonatkozo6 adatokat hivatalos kormanyzati forrasokbol
gyujtottiik és a 2019-es és 2022-es teljes koltségvetési évekre vonatkozdan elemeztiik az
egészségiigyi kiadasokkal osszefliggésben (KSH, 2023; KSH, 2024; Magyar Nemzeti
Bank, 2024).

Szamitas: A kozvetlen egészségligyi koltségek esetében a kiadasok 100%-at figyelembe

vettlik, ha az elhizas volt a vezetd diagnozis.
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A tarsbetegségek esetén a szakirodalmi adatok alapjan, az adott kérkép elhizottaknal
eléforduld, becsiilt legalacsonyabb és legmagasabb prevalencia-értékeivel kalkulaltunk.
az 1-es tipusu cukorbetegségnél 20-30%, a 2-es tipust cukorbetegségnél 40-80%, a
diszlipidémianal 30-60%, a magas vérnyomasnal és szervi szovédményeinél 40-60%, a
szivelégtelenségnél és az iszkémids szivbetegségeknél 40-60%, a sztrokndl 40-60%, a
nagyiziileti kopasokndl 40-80%, az epehdlyag-betegségeinél 20-60%, a daganatos
megbetegedéseknél 10-30%, a dializisnél 20-40%.

Statisztikai elemzés: Leird statisztikat alkalmaztunk. Mivel az adatok Osszesitett

formaban alltak rendelkezésre, az évek ¢és betegségek kozotti kiilonbségek statisztikai

vizsgélatara nem volt lehetdség.

Etikai engedély: A magyar jogszabalyok szerint etikai engedély csak beavatkozassal vagy

biologiai mintaval jar6 kutatdsokhoz sziikséges. Mivel a vizsgéalatunk nyilvanos, anonim
adatokat hasznalt, etikai engedélyre nem volt sziikségiink, amit a Tudomanyos ¢és

Kutatéasetikai Bizottsag is megerdsitett (TUKEB-BM/15012-1/2024).

Nemzetkozi projektekben valo részvételem alapjan

3.2. Iskolaskoruak és sziileik korében az elhizas megelozését célzo projekt
fontosabb eredményeinek bemutatasa, fokuszalva a szocio-6konomiai faktorokra

(Feeld4Diabetes)

A FeeldDiabetes (Families across Europe following a healthy lifestyle 4 diabetes
prevention) a HORIZON-2020 Eurdpai Unios palyazati keretrendszerében valosult meg.
Hat orszagban (Belgium, Bulgaria, Finnorszdg Gorogorszag, Magyarorszag,
Spanyolorszag), illetve Németorszagban megvalositott, klaszter-randomizalt, iskolai
alapu intervencidos vizsgalat volt, amely a 2-es tipusi cukorbetegség elsddleges
megeldzését célozta. Magyarorszagon Hajdu-Bihar ¢€s Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében torténtek a vizsgalatok. A modszertan kozponti eleme az iskolak bevonasa volt,
ahol a gyermekeken keresztiil a csaladokat is elértiik, kiilonos tekintettel az alacsony
szocio-Okonomiai statusza csoportokra. Az intervencid soran tobbszintli megkozelitést
alkalmaztunk: egyéni (viselkedés-valtoztatds), csaladi (sziiléi bevonas), iskolai

(kornyezeti és oktatasi elemek) és kozoOsségi szinten is kutatasokat végeztiink. A
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kontrollcsoportba tartozé iskolak standard egészségnevelési programjukat végezték, mig
az intervencios csoport komplex életmodprogramban vett részt, amely taplalkozasi,

fizikai aktivitasi és viselkedés-valtoztatasi részeket is tartalmazott.

A projektben tobbféle adat gyljtését végeztiink: antropometriai mérések (BMI,
derékboség), kérddives felméréseket, valamint étrendi és fizikai aktivitasi naplok
kitoltését kértiik. A vizsgalat longitudinalis volt, igy lehetdvé valt a valtozasok iddbeli
kovetése €s az intervenciod hatasainak értékelése.

A projektben részt vettem a terepmunkaban, az oktatadsban, a gyermekek mérésében, és a
sziilokkel val6 egyeztetésben. Emellett a hazai adatok gytijtésében €s elemzésében is volt
feladatom, a szakirodalom attekintése mellett.

A palyazat 2014-ben lett elbiralva, a vizsgalat tervezése 2015-ben tortént, a
résztvevOk toborzéasa €s az alapmérések 2016 januarja €s juniusa kozott zajlottak, a
beavatkozas 2016 szeptembere és 2017 marciusa kozott tortént, az utdnkovetés pedig

2018 janiusaig folytatodott.

3. 3. A taplalkozasi ajanlasok, az élelmiszerkornyezet kapcsolata halmozottan

hatranyos populaciora (PLAN’EAT)
Moédszertan

A PLAN’EAT projekt egy eurdpai unids finanszirozasu, interdiszciplinaris kutatasi
kezdeményezés, amely az egészséges és fenntarthato taplalkozasi mintazatok kialakitasat,
valamint ezek tarsadalmi €s kornyezeti meghatarozoit vizsgalja. A projekt célja, hogy
egységes modszertani keretben elemezze a taplalkozéasi  viselkedést, az

¢lelmiszerkornyezetet és a szakpolitikai beavatkozasi lehetoségeket eurdpai szinten.

3.3.1. Taplalkozasi iranyelvek osszegyiijtése és osszehasonlitdsa

Az egyik kutatds soran 11 uniés orszag taplalkozasi adatgytijtési rendszereit €s nemzeti
taplalkozasi iranyelveit azonositottuk és egységesitett szempontok szerint hasonlitottuk
Ossze szakirodalmi és szakpolitikai-dokumentum elemzéssel. A mddszertan magaban
foglalta a relevans szakirodalom szisztematikus attekintését, valamint hivatalos nemzeti

dokumentumok, iranyelvek és protokollok tartalomelemzését. Az 6sszehasonlitas soran
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standardizalt kategoridkat alkalmaztunk, lehetové téve a rendszerek kozotti strukturalt
Osszehasonlitast.

A nemzetkozi projektben a kérddivek Osszedllitdsaban, a magyar szakpolitikai
dokumentumok  Osszegylijtésében, a szakirodalmi attekintésben, az adatok

Osszehasonlitdsdban, a publikacio irdsdban és véleményezésében vettem részt.

3.3.2. Egysziilos csaladok élelmezési kornyezetének vizsgalata

A magyarorszagi vizsgalatokkal az egysziilds csaladdok élelmezési kornyezetére
fokuszaltunk, vegyes modszertani megkozelitést alkalmazva. A kvantitativ komponens
kérdbives adatfelvételen alapult, a NEMS-P kérddivnek egy, a magyar viszonyokhoz
igazitott verzidjat alkalmaztuk, amely standardizalt eszkozokkel mérte a héaztartasok
szocio-Okonomiai statuszat, élelmiszer-ellatottsagat, valamint az élelmiszerkdrnyezet
elérhetdségét €s mindségét. A magyar viszonyokhoz gy igazitottuk a kérddivet, hogy
néhany valaszlehetdséget kibontottunk, pl. tobb kategoriat adtunk meg, hogy hol szokott
vasarolni. Magyar sajatossdgokat is betettiink, pl. kis bolt, sajat markas termékek,
kistermelok. Hattérvaltozokat is kibdvitettiik direkt az egysziilds csaladokra fokuszalva.
Két kvalitativ modszerrel egészitettik ki a vizsgélatot: irdnyitott, vizualis
torténetmesélést (photovoice) és fokuszcsoportos beszélgetéseket alkalmaztunk annak
megértésére, hogy az egyediilallo sziilok hogyan értékelik az élelmezési kornyezetiiket, s
hogyan valositjak meg a mindennapokban az étrendet, valamint a személyes, tarsadalmi-
gazdasagi korlilmények taplalkozési szokasokra valo hatdsat is vizsgaltuk. Az adatok
statisztikai kiértékelése az SPSS 28.0 szoftver segitségével tortént. Az eredmények

elemzéséhez leird statisztikai eljarasokat és kereszttabla-vizsgalatot alkalmaztunk.

Ebben a projektben a kutatds tervezésében, a kérddivek Osszedllitisaban, az
egysziilds csalddok bevondsdban, a kvalitativn moddszerek kidolgozasdban ¢és
végrehajtasban, a statisztikai elemzésben, a szakirodalom feldolgozasaban, a publikécio

irasaban €s véleményezésében vettem részt.
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4. Eredmények
4.1. Az elhizas gazdasagi terhei

Magyarorszagon az elhizassal kapcsolatos egészségiigyi kiaddsok tobb OsszetevObol

allnak:

1. Fekvdbeteg-ellatds korhdzakban: Az elhizassal és szovodményeivel kapcsolatos
korhazi kezelések koltségei, beleértve a sebészeti beavatkozasokat, az akut és kronikus

orvosi ellatasokat és a rehabilitacios szolgaltatasokat.

2. Jardbeteg-ellatas: szakorvosi ellatasok és konzultaciok, diagnosztikai eljarasok és az

igénybe vett jarobeteg-kezelések koltségei.

3. Gyogyszerkoltségek: Az elhizéssal Osszefliggd tarsbetegségek kezelésére hasznalt
vénykoteles gyogyszerek (példaul vérnyomascsokkentdk, cukorbetegség elleni
gyogyszerek, lipidcsokkentdk és egyéb gyogyszerelések) kozfinanszirozott tamogatési

kiadasai.

4. Orvostechnikai eszk6zok és gyogyaszati segédeszkozok (GYSE): Az elhizéssal
Osszefliggd betegségekben szenvedd betegek altal igényelt orvosi berendezések,

segédeszkozok €s egyeb terapias segédeszkozok koltségei.

5. A betegek altal a gyogyszerekért és segédeszkozokért fizetett hozzajarulas, téritési

koltségei.

A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld éltal fedezett egészségligyi kiadasokon tul az
elhizéssal és a kapcsolodd betegségekkel kiizdd betegek jelentds oOnrészt fizetnek.

Mindkét komponenst bevontuk az elemzésbe.

Az &llami finanszirozasu fekvo- ¢és jarobeteg-ellatd intézmények altal nyujtott
egészségiigyi ellatasokat (beteg- és esetszam) a 2. tablazat tartalmazza. Szamitdsainkban
az elhizassal 0sszefiiggd betegségeket vettiik figyelembe; amelyek az 6sszes esetek 10—

12%-at teszik ki.
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2. tablazat. A magyar korhazakban és jarobeteg-rendeldkben kezelt betegek és ellatasi
esetek teljes szama 2019-ben és 2022-ben (KSH, 2023), a szamitasunkban beszamitott
betegek szama és a magyar lakossag szama. * dializis és epeholyag-betegség nélkiil

Forras: Antal et al., 2025

Ev 2019 2022
Szamok esetszam betegszam esetszam betegszam
Fekvébeteg 2430 621 1 505 659 2016 726 1 246 676
Jardbeteg 62 450 204 6 728 025 53420573 6261 632
Beszamitott
betegek™
Fekvibeteg 278 212 140 519 248 821 118 226
Jdarobeteg 6567 327 1531180 5569 668 1371628
Lakossag 9772756 9689 010

A 2019-es €s 2022-es €v fekvo- és jarobeteg-szamokat, valamint az ellatasi esetek szamat
fo diagnozisok szerint a 3. tablazat tartalmazza. A vildgjarvanyt kovetd években

kevesebb beteget lattak el, mint eldtte.
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3. tablazat. A korhazakban é€s jarobeteg-rendeldkben 2019-ben és 2022-ben ellatott esetszamok €s a betegek szama, a f6bb diagnozisok ¢€s

az ellatas BNO-kodjai szerint

Forras: Antal et al., 2025

Jarobeteg Korhazi ellatas
2019 2022 2019 2022
Betegségek BNO- eset beteg eset beteg eset beteg eset beteg
kod
Elhizas 66,67 48 291 22 834 52 750 23 863 179 178 165 163
Cukor- E10,11 1368 220 442 819 1197 250 417 499 18 701 16 474 11 926 10 813
betegség
Sziv- és 110-25 2167 165 943 497 1719 223 800 234 39 498 34218 35 838 31762
érrendszeri
Stroke 163,64 178 178 83 621 142 314 69 029 41 751 35723 29 031 26 459
Osteo- M16,17 1515553 313493 1217015 263 246 24 131 22 412 19 446 18 097
arthritis
Daganatos C18, 19, 1289 921 170 435 1241116 160 685 153722 38299 152 415 36 561
megbete- 20, 50,
gedések 53, 54,
56, 61
Teljes 6567 327 1531180 5569668 1371628 278 212 140 519 248 821 118 226

A 2019-es teljes allami egészségiigyi kiadasokat a 4. tablazat, a 2022-es kiadasokat pedig a 5. tablazat tartalmazza. A szamitasokhoz mindkét

évben az elhizassal €16 betegek korében a felsorolt betegségek szakirodalmi adatok alapjan kalkullt prevalencidjanak alsé és felsé %-os

értékeit hasznaltuk, eliitd hattérszinnel jelolve.
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4. tablazat. A NEAK teljes kiadasai 2019-ben fekvo- és jarobeteg-ellatasra, gydgyszertdmogatasra és gyogyitod segédeszkdzokre, beleértve
az ingyenes egészségiigyi szolgaltatasokat is, millid forintban és eurdban, tényleges arfolyamon (Magyar Nemzeti Bank, 2024). Az elhizassal

Osszefliggo tarsbetegségekkel kapcsolatos kiad4sokat az also €s felsé szamitasi szint felhasznalasaval becsiiltiik meg.

Forras: Antal et al., 2025

20.1 9 . Jaro- _ Gyogy- (")fs%e’bsen:
Millié Ft beteg Korhaz szerek GYSE KGY millié Ft

BNO X

E 66-68 130 11 12 1 1

E 10 696 1105 13 528 4769 111 20 365
E 11 2312 1126 35499 2250 785 42 044
E 78 11 149 8 317

I. 10-15. 5910 678 31678 39 1515 39 820
I. 21-25. 1533 22 096 3720 8 217 27 574
163, 64 588 7 560 540 282 114

K 80 370 6 689 76 2 12

C 4055 36 497 24 579 2012 47 67 190
M 16, 17 3157 15517 679 *1 446 *443 21242
Dializisek 25471

Osszesen: Millié Ft
Osszesen: Milli6 EUR
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5. tablazat. A NEAK teljes kiadasai 2022-ben fekvo- €s jarobeteg-ellatasra, gyogyszertamogatasra és gyogyitd segédeszkozokre, beleértve
az ingyenes egészségiigyi szolgaltatasokat is, millié forintban és eurdban (tényleges arfolyam (Magyar Nemzeti Bank, 2024).

Az elhizassal osszefliggd tarsbetegségekkel kapcsolatos kiaddsokat az also €s felsd szamitasi szint felhasznalasaval becsiiltiik meg.

Forras: Antal et al., 2025

2022 Gvéov- Osszesen:
Milli6 Ft | Jarobeteg Kérhsz YO8Y"  GYSE  KGY | millié Ft
BNO szerek ¥

E 66-68 | 140 15 12 65 232

E 10 595 815 12201 63811 97 20519
E 11 2248 689 47769 2150 1110 53966
E78 13324 2 297 13 623
L.10-15. |5275 732 31838 15 1355 39215
L.21-25. | 1123 19 348 3517 3 183 24 174
163,64 | 335 5341 504 263 111 8 001

K 80 334 5529 105 2 5980

C 5599 37001 33595 2054 51 78 300
M 16,16 |2 871 13 688 616 *1574 | 226 18 975
Diali-

zisek

Osszesen: Millié Ft
Osszesen: Milli6 EUR
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Az allami kifizetések 2022-ben magasabbak voltak, mint 2019-ben, a finanszirozasi
modszerek eltérése ellenére. 2022 elsd két honapjaban még az ,,alapfinanszirozas”
modszerét alkalmaztak, vagyis ugyanazt a modszert, mint a vilagjarvany idején. Ez a
modszer az el6zd évi adatokon alapul, és fliggetlen a szolgaltatok altal ellatott betegek
szamatol. Eurdban kifejezve 2022-ben minden tipusu kifizetés alacsonyabb volt az
arfolyamromlads miatt. Mindkét évben a kifizetések tobbsége a 2-es tipust
cukorbetegséghez, a magas vérnyomashoz és a rosszindulatu daganatokhoz kapcsolodott.
A sziv- és érrendszeri, valamint a mozgésszervi megbetegedések is jelentds szamu esetet

tettek ki.

A NEAK a legtobb forgalmazott gydgyszer ardhoz hozzajarulast (tb-tdmogatast) biztosit.
Ezt levonjak a gyogyszer és az orvosi eszkoz teljes arabol, a fennmarado 0sszeget pedig
a beteg fizeti meg, mint téritési dijat. A gyogyszerekkel és gyogyaszati segédeszkozokkel
kapcsolatos beteg-részesedéseket az 6. tablazat tartalmazza 2019-re vonatkozodan, a

2022-es értekeket pedig a 7. tablazat mutatja be.

6. tablazat A betegek gyogyszerkoltségeinek (gyogyszerek), gyogyulast segitd eszkozok
(GYSE) koltségeinek (0nrészének) alakuldsa 2019-ben. * beleértve a fiirdo- és wellness

szolgaltatasokat

Forras: Antal et al., 2025

2019.

11;/{1“10 Gyogyszerek SYSE Osszes % also % felso
BNO

E 66-68 11 0,2 11| 100 11 100 11
E 10 638 935 1573 | 20 315 30 472
E 11 11937 508 12445 40 4978 80 9956
E 78 4260 2 4262 30 1279 60 2557
I 10-15. 30 487 9 30496 | 40 12198 60 18298
I. 21-25. 1 858 2 1860 | 40 744 60 1116
163,64 509 47 556 40 222 60 334
K 80 0,5 20 60

C 433 182 615 | 10 62 30 185
M 16,17 898 | 348* 1246 | 40 498 80 997
Osszesen: Millié Ft | | 20307 33926
Osszesen: Milli6 EUR | | 62,42 104,28
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7. tablazat. A betegek gydgyszerkoltségeinek (gyodgyszerek), gydgyaszati
segédeszkozok koltségeinek (tarstéritésének) alakulasa 2022-ben. (Az elhizas elleni
gyogyszerként regisztralt gyogyszerek, tb tamogatasban nem részesiilo adatai csak 2022-
re vonatkozodan allnak rendelkezésre.) * beleértve a fiirdo- és wellness szolgaltatasokat

Forras: Antal et al., 2025

elhizas
2022 Gyogy- | elleni >
Millio Ft yosy . GYSE | Osszes % also % felso

szerek | gyogy-

BNO

szerek
E 66-68 8 3018 492 3518 | 100 3518 100 3518
E 10 624 12 636 20 127 30 191
E 11 17 398 1 005 18 403 40 7361 80 14722
E 78 4115 4115 30 1235 60 2469
I. 10-15. 32157 3 32160 40 12 864 60 19296
1. 21-25. 1779 1 1780 40 712 60 1068
En 63,64 481 35 514 40 206 60 308
K 80 0,4 20 60
C 466 160 626 10 63 30 188
M16,17 798 274% 1072 40 429 80 858
Osszesen: Millio Ft 26 515 42 618
Osszesen: Millio EUR 67,76 108,91

Csak a 2022-es évtol alt rendelkezésre adat, az elhizas indikacioban szedett, akkoriban

megjelent gyogyszerekkel kapcsolatban, amelyek sszegét teljesen a beteg tériti.

A betegek sajat hozzdjaruldsa a vérnyomdascsokkentd gyodgyszerek esetében volt a

legmagasabb, ezt kdvették a cukorbetegség elleni gydgyszerek.

Az allami koltségvetésrol szolo torvény részét képezik az un. E-Alap kiadésai, amelyek

az egészségligyi kiadasokra betervezett koltségeket tartalmazzak.

A Nemzeti Egészségbiztositasi Pénztar adatait a 8. tablazat tartalmazza.
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8. tablazat. Az Egészségbiztositdsi Alap tappénzes kifizetésre és egészségligyi
szolgaltatasokra forditott kifizetései. Az elhizassal kapcsolatos kiadasok a teljes
egeészsegligyi ellatasi koltségeinek %-aban, szamitasaink alsé és felsO szintjének becsiilt

értékének felhasznalasaval. Forras: Antal et al., 2025

Ev Millié 2019 Ft EUR | 2022 Ft EUR
teljes kiadas 2540766 7818 3739800 9565
ebbdl az 6sszegbdl
betegszabadsag kifizetések 132 905 409 192 148 491
egészségiigyi ellatas 1340 690 2203179 5635
A szamitas o0sszege és %-os ardnya
. 76 820 80 625
also 5.73% 236 3.66% 206
- 144 299 153715
felso 10,76% 444 6.98% 393

A 9. tablazatban az elhizassal kapcsolatos kozkiadasokat és a betegek szdmat a magyar
nemzeti GDP-hez viszonyitva mutatjuk be. A szadmitdsok szerint ezek az 6sszegek 2019-
ben a teljes nemzeti GDP 0,2-0,37%-4t, 2022-ben pedig 0,16—0,3%-at tették ki. A 2022-
es évben az orvosi béremelések miatt nagyobb 0sszegli egészségligyi koltés lett

betervezve.
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9. tablazat. A hivatalos magyar GDP 2019-ben és 2022-ben millié forintban, eurdban és
dollarban (KSH, 2024), 6sszehasonlitva a becsléseink alsé és felsé szintjével. Egy lakosra juto

becsiilt koltség (Ft és EUR) a felso érték figyelembevételével. Forras: Antal et al., 2025

becslés becslés
Ev | Osszeg als6 % felsé %
2019 | GDP [milli6 Ft] 47 674 187
146 532 millio EUR
164 026,1 millio USD
kozkiadasok 76 820 144 299
onrész 20 307 33926
> 97127 0,203 178 225 0,37
koltség/lakos Ft 18 238
EUR 56
2022 | GDP [milli6 Ft] 65 951 746
168 532,3 millio EUR
176 757,5 millio USD
kozkiadasok 80 625 153715
onrész 26 515 42 618
X 107 140 0,162 196 333 0,298
koltség/lakos Ft 20 263
EUR 52

4.2. Iskolaskoruak és sziileik korében az elhizas megelozését célzo projekt fontosabb
eredményeinek bemutatisa, a szocio-Okonémiai faktorokra fokuszalva

(Feel4Diabetes)

A FeeldDiabetes projekt keretében szdmos aspektusbol vizsgéaltuk a bevont eurdpai
orszagok lakossagi taplalkozasi, ¢életmodbeli és tarsadalmi faktorokat, valamint az
intervencid hatékonysagat.

A felnottek elhizasdnak gyakorisagat és annak szocio-Okonomiai 9sszefliggéseit
vizsgaltuk tobb alacsonyabb SES-szintli teriileten ¢lok korében, Belgium, Bulgaria,
Finnorszag, Gordgorszag, Spanyolorszdg ¢s Magyarorszag teriiletén. A vizsgalat soran
egy ugynevezett tarsadalmi-gazdasagi terhelési pontszdmot (SEBS) hoztunk létre, amely
a munkanélkiiliséget, a pénziigyi bizonytalansagot ¢s a 12 évnél rovidebb iskolai
végzettséget vette figyelembe.

Osszesen 19 063 felnétt adatait elemeztiik, akik koziil 34,5% talsulyos, 15,8%
pedig elhizott volt. A legmagasabb tulstly- és elhizas-aranyokat Gérdgorszagban (37,5%
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¢s 17,8%), valamint Magyarorszagon (35,4% ¢és 19,7%) figyeltiik meg. Az eredmények
alapjan a 45 ¢év alatti életkor és a néi nem védofaktorként jelent meg, azaz alacsonyabb
talsuly- ¢€s elhizasi kockézattal jart. Ezzel szemben az alacsony iskolai végzettség, a
munkanélkiiliség és a pénziigyi bizonytalansdg magasabb talsuly- és elhizasi kockazattal
tarsult. A SEBS-pontszam ¢és a tulstly/elhizds kozotti Osszefliggés mindkét nemnél
kimutathatd volt, kivéve Bulgariaban ¢és Magyarorszagon a férfiak korében, ahol a
legmagasabb SEBS-értékek paradox modon alacsonyabb talsuly/elhizasi ardnnyal jartak
(Diamantis et al., 2022).

Egy masik vizsgalat célja annak felmérése volt, hogy a perinatalis idoszaktol
egeszen a serdiilokorig ismert kockdzati tényezok koziil melyek allnak leginkabb
Osszefiiggésben a késobbi BMI-valtozassal. Prospektiv adatelemzést végeztiink 12 211
gyermek bevondsaval, és a kockézati tényezdket, valamint a BMI valtozasat kétéves
utankovetés sordn vizsgaltuk. Az eredmények alapjan a korai tulsuly és elhizas
kialakulasdhoz kapcsolodd ismert kockazati tényezdk Osszességében tovabbra is
Osszefiiggést mutattak a BMI kedvezdtlen alakulasdval. Ugyanakkor, amikor az
elemzésbe bevontuk a sziildk aktualis BMI-jét, a csalad tarsadalmi-demografiai
jellemzo6it és az orszag gazdasagi fejlettségét a legtobb perinatalis tényezd, példaul a
sziiletési suly, a szoptatas vagy az anyai dohanyzas k6zotti kapcsolat mar nem bizonyult
szignifikansnak. A modell alapjan igy az latszott, hogy a gyermekek BMI-jének
romlasaban a csaladi és tdgabb tarsadalmi kdrnyezeti tényezOk erdsebb meghatirozo
szerepet jatszanak, mint a korai életkori biologiai és viselkedési kockazatok (Manios et
al., 2023).

Egy maésik vizsgdlatban azt értékeltiik, hogy az antropometriai és glikémids
értékek alapjan mely alcsoportok profitaltak a leginkabb az intervenciobol. Osszesen
2294, magas kardiometabolikus kockézatu sziil6t randomizaltunk standard ellatasra vagy
intenzivebb életmod-intervenciora.

Az eredmények szerint a legnagyobb javulast mutat6 résztvevok foként Dél- (OR: 2,39—
3,67; p < 0,001) és Kelet-Eurdépaban (OR: 1,55-2,47; p < 0,05) éltek, valamint azok
voltak, akik az intenzivebb beavatkozasi csoportba kertiltek (OR: 1,53—1,90; p = 0,002),
illetve a 40 év alatti fiatal felndttek (OR: 1,48-1,51; p < 0,05). Emellett nagyobb
valoszinliséggel profitaltak a programbodl a felséfokti végzettséggel rendelkezdk, a

munkanélkiiliek, valamint azok, akik sajat teststulyukat a normalisndl magasabbnak
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észlelték. A nemek kozotti kiilonbség is kimutathatod volt: a férfiak esetében nagyobb
mértékll javulas jelentkezett a glikémias mutatokban, mint a néknél (Moschonis et al.,
2020).

A sziil6i étkezési mintak hatasat 2967 gyermek (6-9 évesek) bevonasaval
vizsgéltuk. Az eredmények azt mutattdk, hogy a pozitiv csaladi taplalkozasi mintak
alkalmazasa nem allt Osszefliggésben a viz- vagy tapanyagban gazdag ételek
fogyasztasaval. Kivétel jelentett a gylimolcsfogyasztas sziiléi példdja, amely 33%-kal
magasabb valoszinliséggel jart egylitt azzal, hogy a filk hetente egyszer vagy annél
ritkdbban fogyasztottak sés ragcsalnivaldt és gyorséttermi ételeket. Masrészt az
eredmények szerint a cukorral édesitett italok otthoni rendelkezésre allasanak csokkenése
Osszefiiggésbe hozhato volt azzal, hogy a gyerekek hetente egyszer vagy annal ritkdbban
fogyasztottak cukros gylimdlcsleveket és tditditalokat. Az édességek, sos snackek és
gyorséttermi ételek otthoni rendelkezésre allasa szintén Osszefiiggésbe hozhatd volt a
gyerekek ilyen ételek fogyasztasaval (Flores-Barrantes et al., 2021).

Megvizsgaltuk azt is, hogy a sziil6i nevelési gyakorlatok mit jelentenek a
mindennapokban, milyen a szocio-okondmai helyzet és a gyermekek étrendje kozotti
kapcsolat. Azt talaltuk, hogy a sziil6k iskolai végzettsége Osszefiiggésbe volt hozhato a
gyermekek magasabb viz-, gyiimolcs- ¢és zoOldségfogyasztasaval, valamint a
cukortartalmi ételek és sOs ragesalnivalok alacsonyabb fogyasztdsaval. Ha tartottak
otthon iiditditalokat, a sziilok iskolai végzettsége és a cukortartalmu ételek fogyasztasa
kozotti osszefiiggés 59,3%-at magyarazta. Amennyiben gylimolcsok és zoldségek voltak
otthon, ez volt a legerdsebb kozvetitd tényezo a sziildi iskolazottsag és a gyiimolcs- €s
zo6ldségfogyasztas kozotti 6sszefliggésben (77,3%-ban, illetve 51,5%-ban). A s6s snackek
tekintetében a so6s snackek és az tiditditalok otthoni rendelkezésre allésa volt a legerdsebb
kozvetitd tényezo (27,6%-ban, illetve 20,8%-ban) (Flores-Barrantes, 2022).

Az intervencio gazdasagi elemzését 1s  elvégeztik. A  gyermekek
vizfogyasztasanak ¢€s fizikai aktivitdsanak novekedése a beavatkozas alacsony koltségei
¢és koltségvetési hatasa mellett a mindségi életévek (QALY-k) ndvekedéséhez vezetett. Az
intervencid nagyon koltséghatékony volt Belgiumban, Finnorszdgban, Bulgéaridban és
Magyarorszagon. Tovabba koltséghatékonyak voltak az alacsony kockazatii csaladok
esetében is, akik csak az iskolai és kozosségi beavatkozasi intervencidban részesiiltek

(Willems et al., 2021).
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A haztartasi élelmiszerkornyezetet vizsgald kutatdsban 12.211 gyermek adatait
elemeztiik. A gyermekek nemét, az anyak BMI-jét €s iskolai végzettségét figyelembe
vevd elemzésben a gyiimolcslé (hozzaadott cukorral), az iditditalok és a sos
ragcsalnivalok otthoni elérhetdségét és gyakorisagat vizsgaltuk. Pozitiv Osszefliggés
deriilt ki a gyermekek napi iiditéital-fogyasztasaval, fiiggetleniil a BMI-csoporttdl (az
OR-értekek 1,59-6,69 kozott mozogtak). Ezzel szemben a gyiimolcslé (hozzaadott cukor
nélkiil) gyakori otthoni elérhetdsége forditottan aranyos volt az iiditdital-fogyasztassal
mindkét BMI-csoportban, ahogyan a friss gyiimolcs rendelkezésre allasa is a
tulstilyos/elhizott csoportban, és a diétas tiditditalok rendelkezésre allasa a sovany/normal

sulyu csoportban (az OR-értékek 0,31-0,54 kozott mozogtak) (Reppas et al., 2024).

4.3. A taplalkozasi ajanlasok, az élelmiszerkornyezet kapcsolata halmozottan

hatranyos populaciora és eredményei (PLAN’EAT)
4.3.1. Taplalkozasi iranyelvek dsszegyiijtése és dsszehasonlitasa

A PLAN’EAT projekt keretében attekintést készitettiink 11 eurdpai unids orszag étrendi
felmérési modszereirdl és a nemzeti taplalkozasi ajanlasokat hasonlitottuk 6ssze (Aureli
et al., 2026).

Az egyik legfontosabb megéllapitasunk az volt, hogy a felmérések gyakorisaga
orszagonként eltérd: Magyarorszag, Olaszorszag és Lengyelorszag nemrégiben végzett
taplalkozasi felméréseket, mig Németorszag, {rorszag és Svédorszag régebbi adatokra
tamaszkodott, amelyek kevésbé tiikrozik a jelenlegi taplalkozasi szokasokat. A
modszertanban is killonbozéségek adodtak: frorszagban étkezési naplot, Svédorszagban
webalapu étkezési napld elemzést hasznaltak, mivel ezekben az orszagokban a
taplalkozasi felméréseket az EU Menu moddszertan kozzététele elott végezték. Abban is
eltéréseket talaltunk, hogy ki végzi az adatgytijtést, altalaban a nemzeti kozegészségligyi
intézetek vagy élelmiszer-biztonsagi iigynokségek, mig Irorszagban és Olaszorszagban
ezt a munkat tudoméanyos vagy kutatointézetek hajtjak végre. A célcsoportok szerint is
kiilonbozdségeket talaltunk. A gyermekek é€s serdiilok szamdara szo6lo, életkorra szabott
iranymutatdsok szerepeltek a goérdg, a magyar, az olasz, a holland és a svéd taplalkozasi

iranyelvekben, mig Franciaorszag és Irorszag ezeket az ajanlasokat kiilon kozli.
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Az idOsekre vonatkozo iranymutatdsok Gorogorszag, Olaszorszag, Hollandia ¢és
Svédorszag altalanos ajanlasaiban szerepelnek, mig Franciaorszag, Magyarorszag ¢és
frorszag ezt kiilon iranyelvben szerepelteti.

A szocio-okonomiai faktorokra f6leg Hollandia figyel, a bevandorloknak kiilon
iranyelvet készitett. Az élelmiszer-pazarlést és -biztonsagot Magyarorszag, Olaszorszag,
Hollandia, Spanyolorszag és Svédorszag emliti az irdnyelvében, ideértve az étkezés

tervezését és a bevasarlolistak hasznalatat.

4.3.2. Egysziilos csaladok élelmezési kornyezetének vizsgalata

463 16 toltotte ki a kérddiviinket (atlagéletkor 39+18 év, 97% nd, 3% férfi) (Varsanyi et
al., 2025). Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy a valaszadok jovedelmi
szintjének emelkedésével egészségi allapotuk kedvezdbbnek bizonyult. A vélaszadok
23%-a nem torodott az elfogyasztott ételek tapértékével, 27%-uk pedig az ételek
kornyezetre gyakorolt befolydsaval nem foglalkozott. 64%-uk vélaszolta, hogy hetente
gyakran egyiitt étkezett gyermekeivel, azonban 23% képernydt nézve evett. 42%-uk
vallotta, hogy legalabb naponta egyszer fogyasztott gyiimdlcsot, 24%-uk zoldséget. 85%
azt mondta, hogy tobb pénzre lenne sziiksége az egészségesebb étkezéshez, mig 28%,

hogy tobb idore lenne sziiksége (Antal et al, 2023).
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A vélaszadok tobb mint kétharmada (71%) gyakran vagy szinte mindig aggddott

amiatt, hogy lesz-e elég pénze taplald ételek beszerzésére, ahogy az 5. abran latszik.

4,1
37
-

m szinte allanddan felmertl bennem = gyakran felmerul bennem

m néhanyszor felmertl bennem m soha

m nem valaszolok

5.4bra: Taplalo étkezésre jutd anyagiak miatti aggodalom (%) Forras: Varsanyi et al,

2025 (sajat szerkesztés)

Ezzel 6sszefligg az az eredmény is, hogy a haztartasok nagyjabol kétharmada szamolt be
arrdl, hogy az élelmiszerarak jelentdsen befolyasoljak a vasarlasi dontéseiket.

A vélaszadok tobbsége (39,8%) normal testsulyu volt, 26,8% talsulyos, 27,1%
elhizott, 4,3% nem adta meg a testsulyat, 1,9% pedig alultaplalt. Kideriilt, hogy minél
jobban eltért az egyediilallo sziilo testsulya a normaltdl (azaz alultaplalt, talsalyos vagy
elhizott volt), annal nagyobb volt a valdsziniisége, hogy rossz egészségi allapotban volt.
Az iskolai végzettség €s a testtomeg-index kozott szignifikdns Osszefliggést talaltunk,
azaz minél magasabb volt az iskolai végzettség, annal nagyobb volt a valdsziniisége, hogy
az adott személy testtomeg-indexe normal.

A 10 étkezések rendszeressége is eltért az ajanladsoktol: a megkérdezett csaladok
mintegy 30%-aban nem volt biztositott minden nap a k6z0s meleg vacsora. A gyorsan
elkészithetd vagy félkész ételek fogyasztasat gyakorinak jelezték: a haztartasok kozel fele
hetente tobbszor is ilyen termékeket hasznalt.

A kutatasunk ramutatott arra is, hogy az egysziil0s csalddokban az id6hiany

jelentds tényez0: a sziilok tobb mint 70%-a jelezte, hogy a munka és a haztartasi feladatok
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miatt kevés ideje maradt f6zésre. Emiatt a gyors és egyszeri ételek elonyt élveztek, még
akkor is, ha ezek kevésbé egészségesek. A gyermekek étkezésében gyakrabban jelentek
meg magas cukor- €s zsirtartalmu élelmiszerek, mint az ajanlasok szerint lenne kivanatos.
Az étkezési kornyezetet tekintve a csaladok tobb mint fele rendszeresen fogyasztott
televizio vagy digitalis eszk6zok mellett ételt, ami a tudatos étkezést nehezitette.

A vizsgalatunk kimutatta, hogy az egészséges taplalkozassal kapcsolatos
ismeretek ugyan jelen voltak az egysziil6soknél, de gyakran nem tudtak megvalosulni a
pénziigyi ¢és iddbeli korlatok miatt. A résztvevok tobbsége tisztdban volt azzal, hogy a
z06ldség- és gylimolcsfogyasztast novelni kellene, mégis csak kisebb résziik éri el a napi

ajanlott mennyiséget.
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5. Megbeszélés
5.1 Az elhizas gazdasagi terhei

5.1.1. Egészségiigyi kiadasok

Az elhizés gazdasagi terhei a nemzeti egészségiigyi kiadasok jelentds részét teszik ki. A
NEAK adatait felhasznal6 atfogd elemzésiink becslése szerint az elhizéssal kapcsolatos
allami egészségiigyi kiadasok 2019-ben elértek a 144 milliard forintot (444 millid eurdt)
(Antal et al., 2025). 2022-re ezek a kiadasok kismértékben, koriilbeliil 153 millidrd
forintra (393 milli6 eurdra) valtoztak, bar ez inkdbb az egészségligyi ellatas
igénybevételének mintazatainak valtozasait tiikrozheti a COVID-19 vilagjarvany alatt és
utan, mintsem az elhizéssal O0sszefiiggd betegségteher valdodi csokkenését (Antal et al.,
2025).

Ezek, az elhizassal kapcsolatos kiaddsok az dsszes nemzeti egészseégiigyi kiadasok
7-11%-at teszik ki Magyarorszdgon. Ez az arany jelentds és 0sszehasonlithatd mas fejlett
orszagok becsléseivel, ahol az elhizassal kapcsolatos koltségek jellemzéen az
egészseégiigyi kiadasok 2-7%-at teszik ki (Specchia et al., 2015; Tremmel et al., 2017).

A kutatasunkbol kidertilt, hogy az elhizassal kapcsolatos egészségiigyi ellatasra
forditott allami és magankiadasok egyiittesen a magyar GDP kortlbelil 0,3-0,4%-at
teszik ki, ami az orszag 6sszes lakosa szdmara fejenként 56, illetve 52 eurdnak felel meg
(Antal et al., 2025). Bar ez %-o0s aranyban alacsonynak tiinhet, abszolt értékben jelentds
mennyiségli gazdasagi erdforrdst jelent, amelyet az elhizas kovetkezményeinek
kezelésére kell forditani. Osszehasonlitasképpen, Magyarorszag teljes egészségiigyi
kiadasa a GDP koriilbeliil 7-11%-4t teszi ki, ami azt jelenti, hogy az elhizéssal kapcsolatos
koltségek az Osszes egészségligyi kiadas nagyjabol 5-10%-at teszik ki. A vizsgalt évek
korrekt értékelésében fontos megjegyezni, hogy az egészségligyi dolgozok (elsdésorban
az orvosok) 2021-es jelentds béremelése megnovelte az E-Alap ardnyat a
koltségvetésben, igy csokkentve a GDP-ben lathat6 ardnyokat.

A kordbbi hasonld tanulmanyok Magyarorszagon segitik a trendek iddbeli
megértését. Egy 2014-es vizsgalat 2012-es adatok felhasznalasaval becsiilte meg a tilsuly
¢s az elhizas gazdasagi terhét Magyarorszagon, és mar akkor is jelentds koltségeket, 207
milliard forintos kozvetlen egészségligyi kiadast talalt, amely a magyar GDP

megkozelitdleg 0,8—0,9%-anak felelt meg (Iski et al., 2014). Egy 2019-es, az anyagcsere-
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betegségekkel, koztilk az elhizassal és a cukorbetegséggel kapcsolatos kiadasokat
vizsgélo tanulméany 2013-as adatok felhasznalasaval szintén magas, 300 milliard forintos
kiadast jelzett, a GDP koriilbeliil 1%-at dokumentalt (Iski et al., 2019). A frissebb atfogo
elemzésiink (Antal et al., 2025) a tovabbfejlesztett modszertanbol és a teljesebb orszagos
adatgylijtésbol profitalt, igy talan el lehet mondani, hogy a jelenleg -elérhetd
legmegbizhatobb becslésnek tekinthetd.

5.1.2. Komorbiditasi mintazatok és kezelési koltségek

Az elhizés gazdasagi terheit elsOsorban az elhizassal Osszefiiggd szovodmények és
komorbiditasok kezelésének koltségei, nem pedig maga az elhizds okozza. A NEAK
adatainak elemzése azt mutatja, hogy az elhizassal Osszefliggd morbiditdsok a magyar
népegészségiigyi rendszerben az dsszes eset 10-12%-at teszik ki ami kiemeli az elhizas
jelentéségét mas egészségiigyi prioritasokhoz képest.

A legjelentdsebb ¢és legkoltségesebb elhizassal Osszefliggd komorbiditdsok kiadésait

Magyarorszagon a kovetkezOk szerint becsiiltiik (Antal et al., 2025):

e 2-es tipusit cukorbetegség, amely az elhizdssal 0Osszefliggd egészségligyi
koltségek egyik legnagyobb hozzajaruldja, hiszen e betegséggel kapcsolatos
kozkiadasok ¢€s a betegek altal fizetett 6sszegek a kutatasunk szerint az 0sszes
elhizassal 0sszefiiggd allapot koziil a legmagasabbak kozé tartoztak, kb. 21-40
millidard forint. Az elhizds és a 2-es tipusu cukorbetegség kozotti szoros
Osszefliggés jol ismert, az elhizds a cukorbetegség kialakulasanak legfontosabb
modosithatd  kockéazati tényezdje. A cukorbetegség ellatasanak koltségei
magukban foglaljadk a rendszeres ellendrzést (vércukorszint-vizsgéalat, HbAlc-
mérés), a gyogyszereket (oralis antidiabetikumok, inzulin), az akut
szovodmények (hipoglikémia, hiperglikémias krizisek) kezelését és a kronikus
szovodmények (retinopatia, nefropatia, neuropdtia, sziv- ¢és érrendszeri

betegségek) kezelését.

e Hiperténia és sziv- és érrendszeri betegségek: Vizsgalatunk alapjan a magas
vérnyomassal kapcsolatos kozkiadasok és téritési dijak szintén a legmagasabb
értékeket jelentik. Az elhizas jelentdésen noveli a magas vérnyomas, a sziv- €s

érrendszeri betegségek, tobbek kozott a koszoruér-betegség, a szivelégtelenség, a
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pitvarfibrillacio és a sztrok kockazatat. Ezek az allapotok intenziv orvosi kezelést
igényelnek, gyakran tobb gyogyszert is beleértve, €s koltséges beavatkozasokat
jelenthetnek.

e Mozgasszervi megbetegedések: Az elhizas fokozott mechanikai terhelést jelent a
teherhord6 iziiletekre, ami az oszteoartritisz felgyorsult fejlédéséhez vezet,
kiilondsen a térdben, a csipOben és a gerincben. Az elhizassal Osszefiiggd
mozgasszervi megbetegedések jelentésen hozzajarulnak az egészségligyi ellatas
koltségeihez a jarobeteg-ellatas, a fajdalomesillapitok, a fizikoterdpia és protézis
révén. A kozvetlen iziileti kdrosodason til az elhizas kronikus fajdalommal és
csokkent mozgasképességgel jar, ami tovabb rontja az életmindséget és a

munkaképességet.

e Az egészségligyi koltségekhez hozzdjaruldo tovabbi elhizéssal Osszefiiggd
allapotok a diszlipidémia, alkoholmentes zsirma4j, alvéasi apnoe, egyéb daganatos
megbetegedések (vastagbél-, emld-, endometrium- és veserdk), reproduktiv
egészseégiigyi problémak (PCOS, terhességi szovodmények), gastroesophagealis
reflux betegség (GERD), mentéalis egészségiigyi allapotok (depresszid ¢és

szorongas).

Multimorbiditasi mintazatok: Az elhizas gazdasagi terhének egyik kritikus aspektusa a
tobb komorbiditas egylittes eléfordulasdnak tendencidja ugyanazon egyéneknél. Az
allapotok ilyen csoportosuldsa bonyolitja a klinikai kezelést, noveli az egészségiigyi
ellatas igénybevételét, és jelentdsen megemeli a koltségeket ahhoz képest, ami az egyes
allapotok koltségeinek 6sszegzeésébdl varhato lenne. A multimorbidités jelenléte a kezelés
hatékonysagat és a betegek kimenetelét is befolydsolja. Az egyik allapotra szedett
gyogyszerek hatranyosan befolyasolhatjdk a maésik 4llapotot, és a tobb allapot

kezelésének Osszetettsége tulterhelheti a betegek ongondoskodasi képességét.

5.1.3. Egyéni betegségteher

Mig a gazdasagi elemzések szamszerlsitik az elhizés pénziigyi koltségeit, a betegek altal
tapasztalt egyéni betegségteher magaban foglalja az életmindségre, a pszicholdgiai
jollétre és a tarsadalmi részvételre gyakorolt szélesebb korii hatasokat.

Az elhizds jelent6sen rontja az ¢életmindséget, hiszen az egyének csokkent

mozgasképességgel rendelkezhetnek a mindennapokban. A fajdalom gyakori lehet, ami
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negativan befolyasolhatja az alvasmindséget, a hangulatot. Az elhizas pszicholdgiai
hatasai koz¢ tartozik az dnbecsiilés csokkenése, a testkép elégedetlensége és a tarsadalmi
stigma. A rokkantsag és a munkaképesség korlatozottsaganak novekedése miatt az
elhizott egyének tobbszor mehetnek tappénzre, csokken a termelékenységiik a
munkahelyen. Ezeknek mind gazdasagi kovetkezményei lehetnek. Azt mondhatjuk, hogy
az elhizés és a fogyatékossag kozotti kapcsolat kétiranyu: az elhizas noveli a rokkantsag
kockézatat, de a fogyatékossag ¢és a csokkent mozgasképesség is hozzdjarulhat a

sulygyarapodashoz

A gazdasagi elemzésekben dokumentalt, a betegek sajat hozzéjarulasa (téritési dija) az
egészségiigyl koltségeken tul az elhizéssal €16 egyének és csaladjaik tovabbi pénziigyi
terhekkel is szembesiilnek. Ezek magukban foglalhatjdk a specidlis étrendek, a
testmozgasi programok vagy az edzdtermi belépdk, a fogyokuras programok koltségeit,
valamint a betegség vagy fogyatékossag miatti jovedelemkiesést. Az elhizéssal
Osszefiiggd egészségiigyi ellatasért fizetett jelentds zsebbdl fizetendd koltségek (co-
payment) Magyarorszagon évente 34-43 milliard forint (Antal et al., 2025). Ez jelentds
pénziigyi terhet jelent, az alacsonyabb jovedelmil haztartdsok szdmara ezek a koltségek

pénziigyi nehézségeket okozhatnak.

5.1.4. Nemzetkozi osszehasonlitasok

Magyarorszag elhizas prevalenciaja (a felndttek 34%-a volt talstlyos és 34%-a volt
elhizott) (Bakacs et al., 2022) magas szamos europai orszaghoz képest, ahol ez jellemzden
15-25% kozott mozog, mig az Egyesiilt Allamokban az arany meghaladja a 40%-ot.
Magyarorszag elhizassal Osszefiiggd egészségiigyi koltségei az Osszes egészségligyi
kiadas aranyaban (7-11%) (Antal et al., 2025) a nemzetkozileg megfigyelt tartomany (2-
7%) fels6 végén helyezkednek el (Specchia et al., 2015; Tremmel et al., 2017). A GDP
elhizéssal Osszefiiggd egészségiigyi ellatasra forditott aranyat 0,3-0,4%-ra becsiiltiik. A
viszonylag magas arany Magyarorszagon mind a magas elhizas prevalenciajat, mind az
elhizassal jaro jelentds komorbiditasi terhet tiikrozi a magyar lakossag korében.

A délkelet-eurdpai régidban az adatok a kovetkezok:

Albania: évi kb. 60—70 milli6 eurd, ami a GDP 0,3—-0,4%-anak felel meg

Bulgaria: évi kb. 350—400 milli6 eurd, a GDP 0,5-0,6%-a

Eszak-Macedonia: évi kb. 90—100 milli6 eurd, a GDP 0,6-0,7%-a
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Szerbia: évi kb. 300-350 milli6é eur6, a GDP 0,5-0,6%-a (Athanasakis et al., 2024).

Altalanossagban elmondhaté, hogy a kozép- és kelet-eurdpai orszagok nagyobb
elhizassal 0sszefiiggd gazdasagi terhekkel néznek szembe, mint a nyugat-eurdpaiak, ami
mind a magasabb prevalencia-aranyokat, mind pedig egyes esetekben a kevésbé hatékony
megeldzési €s korai beavatkozasi eréfeszitéseket tiikkrozi.

Az elhizas megelézésére kiilonb6zd orszagok eltérd programokat inditottak. Az
¢szaki orszagok az erds népegészségiigyi infrastruktarat, valamint az élelmiszer- ¢és
taplalkozasi politikakat tartjak fontosabbnak. Ezekben az orszdgokban altalaban
alacsonyabb az elhizasi arany, mint a kozép- és kelet-eurdpai orszagokban (WHO, 2022).
Az Egyesiilt Kirdlysag atfogo6 elhizasi stratégiat vezetett be, amely magaban foglalja a
fiskalis intézkedéseket és a marketingkorlatozasokat (Department of Health and Social
Care, 2020). Mexikoé fiskalis intézkedéseket vezetett be (Colchero et al., 2016), Chile
pedig az ¢élelmiszer-cimkézést hangstulyozza (Reyes et al., 2020).

Magyarorszagon a NETA fontos szakpolitikai kezdeményezést jelent (Csakvari et
al., 2018), de Berezvai és munkatarsai vizsgalata kimutatta, hogy az ad6zas onmagaban

nem elegendd a hosszu tavi fogyasztas csokkentéséhez (Berezvai et al., 2024).

5.1.5. Vizsgdlatunk erdsségei

Atfog6d orszagos adatokat tudtunk biztositani, hiszen a teljes NEAK adatbazisanak
hasznalata atfogd képet ad az Osszes allamilag finanszirozott egészségiigyi ellatas
igénybevételérdl, elkeriilve a mintavételi torzitast €s biztositva a reprezentativitast.

Tobb koltségkomponenst vettiink figyelembe, hiszen a fekvObeteg- és a jarobeteg-ellatas,
a gyogyszerek és a betegek onrésze szerepel az elemzésiinkben.

A 2019-es és 2022-es adatok Osszehasonlitasa lehetdvé teszi trendek meghatarozasat.

5.1.6. Vizsgdlatunk korldtai és az alabecslés okai

Alébecstilhettiik az elhizas valdodi teljes gazdasagi hatasat, mert a koltségbecslésekben az
elhizassal Osszefiiggd tarsbetegségek egy alcsoportjanak kozvetlen orvosi koltségeire
Osszpontositottunk. Szamos elhizassal 6sszefiiggd allapotot, koztiik bizonyos daganatos
megbetegedéseket, mentélis egészségligyi problémaékat, reproduktiv egészségiigyi
problémaékat nem vettiink figyelembe. Ezek még tovabb ndvelnék a koltségeket.

Az elveszett termelékenységgel, munkaképtelenséggel kapcsolatos koltségeket

sem szamoltuk bele. Nemzetkozi bizonyitékok arra utalnak, hogy a kozvetett koltségek
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gyakran megegyeznek vagy meghaladjak a kozvetlen koltségeket (Dee et al., 2014;
Tremmel et al., 2017). Ha ez a tendencia Magyarorszagon is fennall, a teljes gazdasagi
teher, beleértve a kozvetett koltségeket is, akar a kdzvetlen orvosi koltségek becslésének
kétszerese is lehet.

Sajnos a felhasznalt NEAK adatbazisban nem kiiloniilnek el a nemek és életkori
csoportok, ami egyfajta korlatot is jelent.

Nincs adatunk az igénybevett maganellatasokrol, de ez is biztosan koltségnovelo.

Az elhizas megeldzésére és az egészségfejlesztésre iranyuld programok koltségei
nem szerepelnek a becsléseinkben.

A COVID-19 vilagjarvanyt megzavarta az egészségiigyi ellatas igénybevételének
szokasait. Az allami egészségiigyi kiadasok 2019 és 2022 kozotti enyhe valtozéasa (144
milliard Ft-r6l 153 milliard Ft-ra) valdsziniileg nem a betegségteher tényleges valtozasat
jelenti, hanem a szolgaltatdsok atmeneti elmaradéasat. Eurdban kifejezve az 6sszeg még
csokkent is (444 milli6 EUR 2019-ben, mig 393 milli6 EUR 2022-ben) a forint-eur6d
arfolyam valtozas miatt (Antal et al., 2025).

5.2. Iskolaskoruak és sziileik korében az elhizas megelozését célzo projekt

bemutatasa a szocio-6konomiai faktorokra fokuszalva (Feel4Diabetes)

Az alacsony szocio-0konomiai statuszi csalddok kdrében nagyobb a gyermekkori elhizas
kockazata, ugyanakkor a komplex iskolai és csaladi intervenciok hatdsara nagyobb
mértéki életmod-valtozas figyelhetd meg.

Az elhizds nem csupan egyéni feleldsség, hanem egy vilagviszonylatban jelentkezd
probléma, amely ott a legstlyosabb, ahol a legkevesebb eréforréas all rendelkezésre.

A projekt adatai ravilagitottak arra, hogy az alacsonyabb iskolai végzettségli és
jovedelmil sziilok gyermekeinél nemcsak a magasabb BMI, hanem a kedvezdtlenebb
taplalkozasi szokasok is jellemzobbek (Kiveld et al., 2020). Az alacsonyabb SES
csoportokban az egészséges valasztdsokat akadalyozd tényezdk is jelen vannak,
korlatozott lehet a hozzaférésiik az ,,egészséges” ¢élelmiszerekhez, és alacsonyabb lehet

az egészségmuveltségiik is (Manios et al., 2018).
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5.2.1. Csaladi kornyezet, sziil6i mintak

A kutatds alatdmasztotta a csaladi kornyezet meghatarozd szerepét, igazolva, hogy a
genetikai hajlam és a szocializaci6 szoros kolcsonhatasban all. A sziil61 BMI alapjan mért
nagy kockézatnovekedés ravilagitott arra, hogy a hatékony intervencidoknak nemcsak a
gyermekekre, hanem a sziileikre is kell fokuszalniuk. Meg kell emliteni, hogy a
perinatalis tényezok (pl. sziiletési suly) gyengébb hatast mutattak a késobbi teststlyra,
mint a kdzvetlen kornyezeti hatdsok. Ez népegészségiigyi szempontbdl fontos, hogy az
alacsony SES egyén megértse, hogy modosithatd az életmddja (Manios, 2023).

A csaladi ¢€lelmiszerkdrnyezet meghatdrozza a gyermekkori szokasok kialakulasat.
Reppas (2024) adatai szerint a sziil6i iiditéfogyasztas és az italok otthoni elérhetdsége
kozvetleniil noveli a gyermek fogyasztasat. Ez azt jelenti, ha a gyermek otthon latja az
idit6t, nagyobb valoszintiséggel el is fogyasztja azt. Féleg érvényes ez abban az esetben,
ha a sziil6 issza az 1idit6t, mert a sziilé mintat jelent a gyermeknek. Az alacsony SES
csaladokban megfigyelt magasabb cukros snack fogyasztds oOromforrasként is
értelmezhetd, ahol a sziikos anyagi keretek kozott a sziilok olesd édességekkel probaljak
kompenzalni a hidnyossadgokat. A nevelési gyakorlatokat vizsgalva a tiltds nem vezetett
sikerre, tehat a mértékletesség, a valasztasi lehetdségek és a sziildi példamutatas bizonyult

a lényeges faktornak (Flores-Barrantes, 2021).

5.2.2. Az intervencio hatékonysdaga

Gazdasagi szempontbdl a projekt koltséghatékonynak bizonyult, amely szakpolitikai
szempontbol a legerdsebb érv az intervencié mellett. A megeldzésbe fektetett koltség
toredéke annak az Osszegnek, amelyet késébb a 2-es tipust cukorbetegség stlyos

szovodményeinek kezelésére kellene forditani (Willems et al., 2021).

5.3. Taplalkozasi ajanlasok, az élelmiszerkornyezet kapcsolata halmozottan

hatranyos populaciora és eredményei (PLAN’EAT)

5.3.1. Kedvezotlen élelmiszerkornyezet

A kedvezdbtlen élelmiszerkornyezet €s a taplalkozési ajanlasoktol valo eltérés 1ényegesen
rontja az egészséges, kiegyensulyozott taplalkozas lehetdségét a halmozottan hatranyos

helyzetli populaciok kdrében.
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A taplalkozasi szokéasok pontos felmérése modszertani szempontbol kritikus pont.
Az dnbevallason alapulé adatok, kiilondsen az elhizassal €16 egyének korében, gyakran
torzitottak, hiszen aluljelentik a testsulyukat. Ezért fontosak azok a torekvések, amelyek
az étrendi értékelési modszerek egységesitésére iranyulnak. Ezt tartotta szem eldtt a
PLAN’EAT projekt is (Aureli et al., 2026). Ebben a kutatasban ravilagitottunk arra az
alapvetd Osszefiiggésre, hogy a validalt adatokbdl nyert étrendi ajanldsok csak akkor
valhatnak gyakorlatta, ha azokat egy transzparens tapértékjelolési rendszer és egy
tdmogato ¢lelmiszer-koérnyezet egésziti ki.

A PLAN’EAT projekt keretében végzett magyarorszdgi kutatdsunk egyik
legfontosabb megallapitasa az egysziilds csaladok fokozott kiszolgaltatottsaga (Varsanyi
et al., 2025). Eredményeink ravilagitanak, hogy az egyediilallo sziilék a mindennapi
¢letiikben nemcsak tarsuktol, hanem altalanossagban is kevés timogatast kapnak. Az erre
a célcsoportra jellemzd csaladdi struktira nagy hatdssal van az étkezési szokasokra.
Gyakran elszigetelddnek az egysziilosok, amely kozvetlen kapcsolatban all a nem
megfeleld étkezéssel.

A vizsgalatunk feltarta, hogy tobb faktor jatszik szerepet az egysziildsok életében.
Az idOhiany és a stressz a legtdbbyjiik €letében jelen van, hiszen altalaban 0k végzik az
Osszes ¢étkezéssel kapcsolatos teenddt, a beszerzéstdl az elkészitésig, esetenként
gyermekeik bevondsival. A magas ¢€lelmiszerdrak nagy terhet jelentenek nekik, ezt
bizonyitja, hogy a megkérdezettek tobb mint 71%-a szinte mindig vagy gyakran aggodott
amiatt, hogy elegendd anyagi forras all-e rendelkezésre a taplaldé élelmiszerek
beszerzéséhez. Ez is magyardzatot adhat arra, hogy alacsony volt a napi zoldség- illetve
fogyasztok ardnya (24% illetve 42%)).

Az élelmiszer-bevasarlas komoly logisztikai feladatot jelent szdmukra, hiszen
gyakran a kedvez6 ari termékeket keresik, amelyek megszerzéséhez hosszabb tavot kell
utazniuk. A szocio-6konomai statusz tehat minden aspektust befolyasol, de az adatok arra
is ravilagitottak, hogy a tarsadalmi tamogatds, a kozOsséghez tartozas jelentdsen

megkonnyitheti e csaladok egészségesebb valasztasait.
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Vizsgalatunk korlatai:

Nemi megoszlas: A vizsgalati mintdban a ndk feliilreprezentaltak voltak, ami
0sszhangban all azzal, hogy Magyarorszagon az egysziilés, kiskori gyermeket neveld
haztartasok tobbségét anyak vezetik. Ennek kovetkeztében az eredmények elsésorban az
egysziilés anydk helyzetét tikrozik, és az egysziilés apadkra csak korlatozottan
altalanosithatok.

Toborzas moédja: A résztvevok toborzasa az Egysziilés Kozpont kdzremikodésével és
kozosségi médiafeliileteken tortént. Ez a modszer hatékonyan érte el a célcsoportot,
ugyanakkor onkéntes részvételen alapult, ami szelekcids torzitast eredményezhetett,
mivel nagyobb valoszinliséggel vettek részt azok, akik aktiv online jelenléttel
rendelkeznek vagy kapcsolatban allnak az Egysziilos Kozponttal.

Altalanosithatésag: A vizsgalat nem reprezentativ mintan alapult, ezért az eredmények
eredmények elsOsorban a vizsgalt minta jellemzdit tikrozik, ugyanakkor fontos
informacioval szolgalnak az egysziilds csalddok taplalkozasi helyzetének €s egészségi

allapotanak feltarasahoz.

5.4. Szakpolitikai kovetkeztetések

Az elhizas szocio-Okonomiai aspektusait vizsgald kutatasaim, projektjeim eredményei

tamogatjak egészségpolitikai szempontok megfogalmazasat.

Az elhizés hatékony kezeléséhez atfogd, tobb szektort érintd Osszefogéasra van sziikség,
amelyek az egyéni viselkedést, az egészségiigyi rendszer kapacitasat, valamint a tdgabb

tarsadalmi és kornyezeti meghatarozo tényezdket veszik figyelembe.

Az elhizds megeldzésében és kezelésében interdiszciplinaris csapatmunka kialakitasa
lenne idealis, ahol dietetikusok, orvosok, pszichologusok, gyogytornaszok dolgoznak

egyiitt &s a rendszeres BMI, illetve BIA-sziirés megval6sul.

Bizonyos feltételekkel a betegek Onrészének csokkentése vagy megsziintetése a

tarsadalmi egyenl6tlenségek kompenzalasat jelentheti.

Fontos felismerni, hogy a megeldzés olcsobb, mint a terapia hosszi tavon (OECD, 2019).
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Sziikséges a felmérések folytatasa, az adatok gytijtése és a trendek nyomon kovetése. A
kutatasunkban leirtuk, hogy jé lenne egy nemzetkozi konszenzus az elhizas koltségeinek

kiszamitasara szolgal6 standard modszerek terén (Antal et al., 2025).

A FeeldDiabetes projekt bebizonyitotta, hogy az elhizas elleni kiizdelem komplex, tobb

szintli beavatkozast igényel.

Egyéni, kozosségi, illetve szakpolitikai szinten is tenni kell. Az iskolai és csaladi
kornyezet egyiittes bevondsa sziikséges, valamint a tdmogatd élelmiszer-kornyezet
kialakitasa A tévhitek elleni kiizdelem mellett az egészségmiiveltség fejlesztése

nélkiilozhetetlen a pozitiv véaltozasokhoz (Manios et al., 2018).

A Feel4Diabetes program eredményei azt mutatjak, hogy a tdrsadalmi helyzet nem
hatdrozza meg eldre, hogy valaki tulsulyos vagy elhizott lesz-e. A csaladokra épito,
Osszetett népegészségiigyi programok képesek csokkenteni az elhizds generaciok kozotti
tovabbadasat. Ehhez az kell, hogy hatékonyan célozzdk a csaladi kornyezetet és a

mindennapi nevelési szokdsokat (Manios, 2023).

Az egészségtejlesztd szolgaltatdsoknak mindenki szamadra elérhetdnek kell lenniiik, és a
tdmogatas mértékének igazodnia kell az emberek sziikségleteihez. A hatranyos helyzetli
csoportoknak, igy az egysziilOs csaladoknak is, célzott segitségre van sziikségiik, példaul
kozosségi fozOprogramokra, a mindennapi szervezést segitd tamogatdsra és anyagi

hozzajarulasra.

A PLAN’EAT projekt és a kapcsolodo hazai kutatdsaink azt mutatjak, hogy az étkezési
szokasok nem vélaszthatok el a mindennapi élet koriilményeitél és a tarsas
kapcsolatoktol. Az egészséges és fenntarthatd étrend csak akkor valdsithatd meg, ha
egyszerre foglalkozunk a lakokdrnyezet adottsagaival, a megfizethetdséggel és a
kozosségi tdmogatassal. Ez segithet megtdrni az elhizas és a tarsadalmi hatranyok

generaciokon at ismétlodo korét.

A Feel4Diabetes projekt honlapja: https://feel4diabetes-study.eu/

A PLAN’EAT honlapja: https://planeat-project.eu/
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6. Kovetkeztetések

A kutatasaink eredményeibdl levonhatjuk azt a kovetkeztetést, hogy az elhizés
Magyarorszagon ¢és vilagszerte kiemelt népegészségiigyi és gazdasagi kihivas. A magas
prevalencia mellett az elhizdshoz kapcsolddd betegségek jelentds terhet réonak az
egészségiigyi rendszerre €s a lakossagra. Kiilondsen a 2-es tipusu cukorbetegség, a magas
vérnyomas ¢és a sziv- és érrendszeri betegségek révén. Az elhizés hatasai tilmutatnak a
kozvetlen egészségiigyi koltségeken, mivel jelentdsen rontjak az €letmindséget €s novelik

a tarsadalmi egyenldtlenségeket.

Ha a korabbi évtizedekben tapasztalt elhizasi trendek Magyarorszagon is folytatodnak,
akkor orszagos €s egyéni szinten egyarant jelentésen ndvekvo kiadasokkal kell szamolni.
A pontos 0Osszehasonlithatosag érdekében tovabbi, egységes modszertant alkalmazd

vizsgélatokra van sziikség.

Kutatasaink tovabba ramutatnak arra, hogy a testsuly csokkentése vagy megoOrzése
mérsékelheti az egyéni szintli kiaddsokat, valamint kiemelten fontos az elhizds korai
megeldzése. Ennek része az egészséges életmodot tdmogatd iskolai oktatds erdsitése,
tovabba sziikség van arra, hogy nagyobb figyelem iranyuljon az elhizds tarsadalmi
hatdsaira és a probléma rendszerszintii okainak kezelésére szolgdld nemzeti és

nemzetkdzi szakpolitikai intézkedésekre.

Kiilon figyelmet érdemelnek a hatranyos helyzetii és az egysziilds csaladok, amelyekben
az egészséges ¢letmod fenntartdsdt gyakran korlatozzdk az alacsonyabb jovedelmi
viszonyok, az id6hidny és az egészséges ¢lelmiszerekhez vald korlatozott hozzaférés,
amely a FeeldDiabetes és a PLAN’EAT projektekbdl is kideriilt. Ezek a tényezok
novelhetik az elhizas kialakuldsanak €s fennmaradésanak kockazatat, tovabb mélyitve az
egészségiigyi egyenldtlenségeket. Ennek megfeleloen a megeldzési és kezelési
programok tervezése soran kiemelt figyelmet kell forditani e sériilékeny tdrsadalmi

csoportok sajatos sziikségleteire és tAmogatasara.
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7. Osszefoglalas

Az elhizds a 21. szdzad egyik legsiirgetobb népegészségiigyi kihivasat jelenti

Magyarorszag és a nemzetkozi kzosség szamara.

A kutatdsaimban 6sszefoglaltam, hogy az elhizassal kapcsolatos egészségiigyi kiadasok
Magyarorszagon a nemzeti egészségligyl kiadasok 7—-11%-at teszik ki, ami 2019-ben
koriilbeliil 144 milliard forint (444 milli6 eurd), mig 2022-ben 153 milliard forint (393
millié eurd) allami kiadast jelentett. A betegek jelentds sajat koltségei ezekben az években
elérték a 3443 milliard forintot (104—-109 milli6é eur6t). Ezek az adatok a magyar GDP
0,3-0,4%-4t teszik ki, ami az orszag Osszes lakosa szamara fejenként 56, illetve 52

eurdnak felel meg. Ez az 6sszeg aldhtizza ennek a betegségnek a gazdasagi fontossagat.

Az elhizds helyzetét tovabb rontjak a tarsadalmi-gazdasagi kiilonbségek, mig egyes
csoportoknal nagyobb a kockazat az elhizasra, mikozben az ellatashoz és a kezeléshez
sem férnek hozza egyforman. Az altalanos lakossagi egészségkultura iskolai és média
eszkozokkel valo fejlesztése mellett, féleg a fiatalok életmodjanak tudatosabba tételétdl,
az 1d0s0dd populaci energiafelvételének mérséklése mellett sziikség van az étrendi
szokasok atalakitasara, az egészséges taplalkozassal kapcsolatos ismeretek bovitésére,
valamint a fizikai aktivitds novelésére, amely hosszi tdvon egész generaciok
¢letmddjanak megvaltoztatdsat teszi sziikségessé. Egyénre szabott ajanlasokkal, a
komplex gondolkod4dsmod elterjedésével, a tévhitek elleni kiizdelemmel a helyzet nem
reménytelen.

Bizom benne, hogy a doktori kutatdisommal hozza tudtam jarulni ahhoz, hogy friss
adatokhoz juthattunk az elhizas nemzetgazdasagi terheirdl, jobban megértsiik az elhizas
kialakuldsdban, megeldzésében, illetve kezelésében fontos szocio-Okondmiai faktorok

szerepét, amelyek célzott intervencids programok kialakitasat segithetik.
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10. Koszonetnyilvanitas

Halas szivvel mondok kdszonetet mindazoknak, akik hozzajarultak disszertaciom
elkészitéséhez ¢s szakmai fejlédésemhez. ElsOsorban szeretett csaladomnak tartozom
halaval a végtelen tlirelemért, biztatasért és a mindennapi tamogatasért. Férjemnek
koszondm, hogy végig hitt bennem, és minden nehéz pillanatban mellettem allt. Fiaimnak
kiilon koszonet jar a megértésiikért, szeretetiikért és azért az inspirdcidért, amelyet nap
mint nap adnak. Edesanydmnak halas vagyok a folyamatos batoritasért és azért az eréért,
amelyet példajaval adott. Batyam tdmogatasa és bizalma szintén sokat jelentett szamomra
ezen az Uton. Edesapam emlékének is halaval tartozom: bar mar nincs kozottiink,
példéajaval végig kisért, hiszen 6 is 50 éves kora utdn szerezte meg doktori fokozatat, és

megigértem neki, hogy én is végigmegyek ezen az tton.

Kiilon koszonet illeti témavezetdmet, Prof. dr. Rurik Imrét, aki szakmai tuddsaval és
utmutatasaval végig segitette és serkentette munkamat. Halaval tartozom Torzsa Péter
professzornak kutatasaimban nyujtott segitségéért. Halas vagyok a Feel4Diabetes és a
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Koltségvetési Tandcs hivatalos adatforrasainak megértésében.

Végiil koszonetemet fejezem ki az IQVIA Solutions Services részére, amiért
engedélyezték a gyodgyszerértékesitési adatok kozzétételét. Mindannyiuk hozzdjarulasa

nélkiil ez a munka nem valésulhatott volna meg.

67



