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1. Bevezetés

Az elhizds a 20. szdzad masodik felétdl valt az egyik
meghatarozo népegészségiigyi kihivassa, amely szinte minden
kontinenst érint és dsszefligg a szocio-Okonomiai helyzettel. Az
elhizds a testzsir és ennek kovetkeztében a testtdmeg
mennyiségének talzott felhalmozdodasat jelenti, amely karos az
egészségre, tObb mint 500 genetikai varidnssal, szdmos klinikai
allapottal hozhat6 Osszefliggésbe, €s gazdasagi kovetkezményei
is kiemelked¢ jelendségliek. A fejlett orszagokban az elhizassal
kapcsolatos egészségiigyi kiadasok jellemzden az Osszes
egészségiigyi kiadas 2-7%-at teszik ki, A 2019-es OTAP
vizsgélat szerint a felnéttek 34%-a volt tulsulyos és 34%-a volt
elhizott. Ezek a magas elhizasi aranyok tobb, a magyar
taplalkozasi  szokasokra  visszavezethetd  tényezdt is
tiikkrozhetnek. A COSI vizsgalat alapjan gyermekeknél, 7 éves
iskolasok korében a tulsuly 13% és az elhizas prevalenciaja
8,6% volt 2022-ben. A TET Platform a 11-18 évesek korében
végzett vizsgalatot 2025-ben és az eredmények szerint minden
negyedik fiatal silya magasabb volt az idealisnal (24%).

Az elhizds jelentds gazdasagi terhet r6 az egészségligyi
ellatorendszerekre és a tarsadalom egészére. A koltségek
egyarant megjelennek a kezelés, a rehabilitacié és a megeldzés
teriiletén. Az elhizas hatterében tobbféle faktor allhat, igy a
bioldgiai adottsagok, a genetikai hajlam, a viselkedési szokasok,
tovabba a tarsadalmi-gazdasagi koriilmények is alapvetd
meghatarozoi. A szocio-Okonomiai statusz (SES) kiilonb6zo
tertileteit kiilonithetjiik el, Gigy, mint az iskolai végzettség, a
foglalkozas, a jovedelem és a lakohely. Ezek komplex modon
befolyasolhatjdk az elhizas kockazatat. A szocio-Okondmiai
egyenldtlenségek és az elhizas kozotti Osszefliggés megértése
kulcsfontossagh a  hatékony  megeldzési  stratégidk
kidolgozasédhoz, kiillonosen olyan  orszagokban, mint
Magyarorszag, ahol a rendszervaltds oOta jelentds tarsadalmi-
gazdasagi atalakulasok zajlottak le.
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2. Célkitiizés

1. Az elhizés nemzetgazdasagi terhének attekintése €s elemzése
Magyarorszdgon, beleértve a kozvetlen egészségiligyi
kozkiadasokat (tarsadalombiztositasi kiadasok), a betegek altal
fizetett téritési dijakat, amellyel hozzajarulnak a gyodgyszerek,
gyogyaszati segédeszkdzok arahoz. A legfontosabb elhizassal
Osszefiiggd tarsbetegségek azonositasa és azok hozzéjarulasa az
egészseégiigyi ellatas igénybevételéhez és koltségeihez.

Nemzetkozi projektekben vald részvételem alapjan

2. A FeeldDiabetes projekt szocio-Okondmiai eredményeinek
bemutatasa;

a beavatkozasok miként csokkentik az egészségligyi
egyenlOtlenségeket, és hogyan javitjdk a hatranyos helyzetl
csoportok egészségmagatartasat és életmindségét. Emellett a
program adatainak elemzése gazdasagi eldnyeit is talélt, az
egészségiigyi kiaddsok mérséklésén keresztiil.

3. APLAN’EAT projekt kapcsan feltarni és bemutatni, hogyan
befolyasolja a kedvezdtlen élelmiszerkornyezet a halmozottan
hatranyos helyzetii csoportok taplalkozasi lehetdségeit, valamint
olyan beavatkozasi iranyokat azonositani, amelyek segitik az
egészséges €s fenntarthatd étrendhez valod hozzaférést.

3. Modszerek

3.1.Az elhizas gazdasagi terheinek vizsgalata

A kutatas kizarolag hivatalos (finansziroz6i) forrasokbol
szarmazo6 adatok gytlijtésére épiilt. Az adatok forrdsa a NEAK
adatbazisabol torténd eseti adatlekérés volt a 2019-es és 2022-es
pénziigyi évre vonatkozéan. A magyar egészségligyi
rendszerben hasznalt BNO-10 kodok és diagnozisok alapjan az
egészségbiztositdsi adatbazisbol kértiik le azokat a biztositoi
kifizetéseket, amelyek az elhizashoz, és a hozzd leginkabb
kothetd megbetegedések kezelésére vonatkoztak.



Az elhizas (E66—68) mellett vizsgéltuk a cukorbetegség
mindkét tipusat (E10-11), a kezelést indoklé magas lipid
értekeket (E-78 - diszlipidémia), a magas vérnyomast €s szervi
szovodményeit (110-15), a szivelégtelenséget €s az iszkémids
szivbetegségeket (121-25), a sztrok mindkét formdjat (163—64),
a nagyiziileti kopasokat: térd (M17)- és csipdiziileti artrdzist
(M16-), az epeholyag-betegségeit (K80). Egyes, az
elhizottaknal 1ényegesen gyakoribb daganatos megbetegedések
is bekeriiltek a vizsgalatba, A szamitasok tartalmaztdk a dializis
finanszirozésat, tovabba az érintett betegségekhez kapcsolddo
gyogyszerek és gyodgyaszati segédeszkozok tdmogatdsat is.
Azok az esetek is szerepeltek, amikor a betegek szocidlis
helyzetiik miatt téritésmentesen, a kozgyogyellatas keretében
jutottak ezekhez az ellatasokhoz.

A Magyar Allami kéltségvetésre, a brutté hazai termékre (GDP),
valamint a forint—eur6 arfolyamra vonatkoz6 adatokat hivatalos
kormanyzati forrasokbdl gyujtottiik és a 2019-es é€s 2022-es
teljes koltségvetési évekre vonatkozoan elemeztik az
egészségiigyi kiadasokkal Osszefliggésben. A  kozvetlen
egészségiigyi  koltségek esetében a kiaddsok 100%-4at
figyelembe vettiik, ha az elhizas volt a vezetd diagnodzis.

A tarsbetegségek esetén a szakirodalmi adatok alapjan, az adott
koérkép elhizottaknal eléforduld, becsiilt legalacsonyabb és
legmagasabb prevalencia-értékeivel kalkulaltunk. Leiro
statisztikat alkalmaztunk.

Nemzetkozi projektekben valo részvételem alapjan

3.2. Iskolaskoruak és sziileik korében az elhizas megel6zését
célz6 projekt fontosabb eredményeinek bemutatasa,
fokuszalva a szocio-6konomiai faktorokra
(Feel4Diabetes)

A Feeld4Diabetes (Families across Europe following a healthy
lifestyle 4 diabetes prevention) a HORIZON-2020 Euroépai
Unios pélyazati keretrendszerében valosult meg. Hat orszdgban



megvalositott, klaszter-randomizalt, iskolai alapti intervencios
vizsgalat volt, amely a 2-es tipusu cukorbetegség elsddleges
megeldzését célozta. A mddszertan kdzponti eleme az iskolak
bevonasa volt, ahol a gyermekeken keresztiil a csaladokat is
elértiik, kiilonds tekintettel az alacsony SES csoportokra. Az
intervencido soran tobbszinti megkozelitést alkalmaztunk:
egyéni (viselkedés-valtoztatas), csaladi (sziildi bevonas), iskolai
(kornyezeti ¢és oktatasi elemek) és kozoOsségi szinten is
kutatasokat végeztiink. A kontrollcsoportba tartozé iskolak
standard egészségnevelési programjukat végezték, mig az
intervencids csoport komplex életmodprogramban vett részt,
amely taplalkozasi, fizikai aktivitasi és viselkedés-valtoztatasi
részeket is tartalmazott.

A projektben tobbféle adat gylijtését végeztiik:

antropometriai méréseket, kérddives felméréseket, valamint
étrendi és fizikai aktivitasi naplok kitoltését kértiik. A vizsgalat
longitudinalis volt, igy lehetévé valt a valtozasok iddébeli
kovetése €s az intervencid hatasainak értékelése.
A projektben részt vettem a terepmunkaban, az oktatasban, a
gyermekek mérésében, és a sziilokkel valéo egyeztetésben.
Emellett a hazai adatok gytjtésében és elemzésében is volt
feladatom, a szakirodalom attekintése mellett.

3. 3. A taplalkozasi ajanlasok, az élelmiszerkornyezet
kapcsolata  halmozottan  hatranyos  populaciora
(PLAN’EAT)

Modszertan

A PLAN’EAT projekt egy eurdpai uniods finanszirozasu,
interdiszciplinaris kutatasi kezdeményezés, amely az egészséges
¢s fenntarthatd taplalkozasi mintazatok kialakitasat, valamint
ezek tarsadalmi és kornyezeti meghatarozoit vizsgalja. A projekt
célja, hogy egységes modszertani keretben elemezze a
taplalkozasi viselkedést, az ¢élelmiszerkdrnyezetet és a
szakpolitikai beavatkozasi lehetdségeket eurdpai szinten.
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3.3.1. Taplalkozasi iranyelvek osszegyiijtése és
osszehasonlitasa

Az egyik kutatds soran 11 unios orszag taplalkozasi adatgytijtési
rendszereit és nemzeti taplalkozasi iranyelveit azonositottuk és
egységesitett  szempontok  szerint  hasonlitottuk  Ossze
szakirodalmi és szakpolitikai-dokumentum elemzéssel.

A nemzetkdzi projektben a kérddivek dsszeallitasaban, a
magyar szakpolitikai dokumentumok 0Gsszegylijtésében, a
szakirodalmi attekintésben, az adatok Osszehasonlitisaban, a
publikaci6 irasaban €s véleményezésében vettem részt.

3.3.2. Egysziilds csaladok élelmezési kornyezetének vizsgalata

A magyarorszagi vizsgalatokkal az egysziilds csaladok
¢lelmezési kornyezetére fokuszaltunk, vegyes moddszertani
megkozelitést alkalmazva. A kvantitativ komponens kérddives
adatfelvételen alapult, a NEMS-P kérdéivnek egy, a magyar
viszonyokhoz  igazitott verzidjat alkalmaztuk, amely
standardizalt eszk6zokkel mérte a haztartasok szocio-6konomiai
statuszat, ¢lelmiszer-ellatottsagat, valamint az
¢lelmiszerkornyezet elérhetdségét €s mindségét. Két kvalitativ
modszerrel egészitettiik ki a vizsgalatot: irdnyitott, vizudlis
torténetmesélést (photovoice) és fokuszcsoportos
beszélgetéseket alkalmaztunk annak megértésére, hogy az
egyediilallo  sziilok hogyan értékelik az  élelmezési
kornyezetiiket, s hogyan valositjdk meg a mindennapokban az
étrendet, valamint a személyes, tarsadalmi-gazdasagi
koriilmények taplalkozasi szokasokra vald hatasat is vizsgaltuk.
Ebben a projektben a kutatas tervezésében, a kérddivek
Osszeallitdsaban, az egysziilds csaladok bevonasdban, a
kvalitativ modszerek kidolgozasaban és végrehajtasban, a
statisztikai elemzésben, a szakirodalom feldolgozasaban, a
publikéci6 irasaban és véleményezésében vettem részt.



4. Eredmények

4.1 Az elhizas gazdasagi terhei

Az éallami finanszirozasu fekvo- és jarobeteg-ellatod intézmények
altal nyujtott egészségiigyi ellatasokat az 1. tablazat tartalmazza.
Szamitasainkban az elhizdssal 0sszefiiggd betegségeket vettiik
figyelembe; amelyek az Osszes esetek 10—-12%-4t teszik ki.

1. tablazat. A magyar korhazakban ¢€s jarobeteg-rendeldkben kezelt
betegek ¢és ellatasi esetek teljes szama 2019-ben és 2022-ben (KSH,
2023), a szamitasunkban beszamitott betegek szdma €s a magyar
lakossag szama. * dializis és epeholyag-betegség nélkiil

Ev 2019 2022
Szamok esefszam betegszam esetszim betegszam
Fekvibeteg 2430621 1505 659 2016 726 1246 676
Jarébeteg 62 450 204 6 728 025 53420573 6261 632
Beszamitott
betegek™
Fekvibeteg 278212 140519 248 821 118 226
Jdarobeteg 6 567 327 1531180 5569 668 1371628
Lakossag 9772 756 9689010

A 2019-es és 2022-es év fekvo- €s jarobeteg-szamokat, valamint
az ellatasi esetek szdmat f6 diagndzisok szerint a 2. tablazat
tartalmazza. A vilagjarvanyt kovetd években kevesebb beteget
lattak el, mint elotte.

2. tablazat. A korhdzakban és jarobeteg-rendelékben 2019-ben és
2022-ben ellatott esetszamok ¢€s a betegek szdma, a fébb diagnozisok
és az ellatds BNO-kddjai szerint

Jardbeteg Korhizi ellitis
2019 2012 2019 2022
Betegségek | BNO- eset beteg eset beteg eset beteg eset beteg
kéd
Elhizis 66,67 48291 22834 2750 23863 179 178 165 163
Cukor- E10,11 1368 220 42819 1197250 417499 18701 16474 11926 10813
betegség
Sziv- és 110-25 2167 165 943497 1719223 800234 39498 34218 35838 31762
érrendszeri
Stroke 163.64 1718178 83621 142314 69029 41751 357123 29031 26459
Osteo- M16.17 1515553 313493 1217015 263246 24131 22412 19446 18097
arthritis
Daganatos | CI18, 19, 1289921 170435 1241116 160685 153722 38299 152415 36561
megbete- 20,50,
gedések 53,54,
36,601
Teljes 63567327 1531180 5569668 1371628 278212 140519 248821 118226



A 2019-es teljes allami egészségligyi kiadasokat a 3. tablazat, a
2022-es kiaddsokat pedig a 4. tablazat tartalmazza. A
szamitasokhoz mindkét évben az elhizassal €16 betegek korében
a felsorolt betegségek szakirodalmi adatok alapjan kalkulalt
prevalenciajanak also és fels@ %-os értékeit hasznaltuk, eliitd
hattérszinnel jelolve.

3. tablazat. A NEAK teljes kiadasai 2019-ben fekvo- és jarobeteg-
ellatasra, gyogyszertamogatasra ¢és gyogyitd segédeszkozokre,
beleértve az ingyenes egészségiigyl szolgaltatdsokat is, millio
forintban és eurdban, tényleges arfolyamon.

20_]9 Tire- i Grégy- . o Oau_:rstn:

.\II_IIM Fi beteg Korhaz szerek GYSE KGY millié Fi Yo alsé % Telsi
BNO z

E 66-68 130 11 12 1 1 155 (100 155 100 155
E 10 696 1105 13528 4769 111 20 365 | 20 4073 30 6110
E 11 2312 1126 35499 2250 785 42 044 a0 16818 80 33 636
E78 11 149 8 317 11474 |30 3442 60 6 884
1. 10-15. 5910 678 11 678 39 1515 39 820 [ 40 15928 60 23892
L. 21-25. 1533 22096 3720 8 217 27374 40 11 030 60 16 544
163, 64 588 7 360 340 282 114 9084 40 3634 60 5 450
K80 370 6 689 76 2 12 7 149 20 1430 60 4289
C 4055 36 497 24 579 2012 47 67 190 10 6719 30 20 157
M 16,17 3157 15517 679 *1446 *443 21242 {40 8497 80 16994
Dializisek 25471 20 5094 40 10 188
Osszesen: Millio Fi 76 820 144 299
Osszesen: Millis EUR 236.11 443,52

4. tablazat. A NEAK teljes kiadasai 2022-ben fekvo- és jarobeteg-
ellatasra, gyogyszertamogatasra ¢&s gyogyitd segédeszkozokre,
beleértve az ingyenes egészségiigyi szolgaltatasokat is, millio
forintban €s eurdban (tényleges arfolyam.

2022 Osszesen:

Millio Ft | Jarobeteg Korhiz GYosy- | Gyep | KGY | millié Ft € EES
BNO szerek ¥ % %

E 66-68 | 140 15 12 65 232 100 232 100 232

E 10 595 815 12201 6811 97 20519 20 4104 30 6156
E11 2248 689 47769 2150 1110 53966 40 2158 80 43173
E78 13324 2 297 13 623 0 4087 60 8174
110415, | 5275 732 31838 15 1355 39215 40 1568 60 23529
I.21-25. | 1123 19 348 3517 3 183 24 174 40 9670 60 14 504
163,64 | 535 5341 504 263 11 8001 40 3200 60 4801
K 80 334 5529 105 2 5980 20 1196 60 3588
c 5599 37001 33505 2054 51 78 300 10 7830 30 23490
M16,16 | 2871 13 688 616 #1574 226 18 975 40 759 80 15180
Diali- 20 5444 40 10888
zisek

Osszesen: Millio Ft 80 625 153 715
Osszesen: Millio EUR 206,03 392,83



Az allami kifizetések 2022-ben magasabbak voltak, mint 2019-
ben, a finanszirozasi modszerek eltérése ellenére. 2022 elso két
hénapjaban még az ,,alapfinanszirozas” modszerét alkalmaztak.
Ez a modszer az el6zé évi adatokon alapul, és fliggetlen a
szolgaltatok altal ellatott betegek szamatdl. Eurdban kifejezve
2022-ben minden tipusu Kkifizetés alacsonyabb volt az
arfolyamromlas miatt. Mindkét évben a kifizetések tobbsége a
2-es tipusu cukorbetegséghez, a magas vérnyomdashoz ¢€s a
rosszindulati  daganatokhoz kapcsolodott. A sziv- ¢és
érrendszeri, valamint a mozgasszervi megbetegedések is
jelentds szamu esetet tettek ki.

A NEAK a legtobb forgalmazott gydgyszer arahoz hozzajarulast
biztosit. Ezt levonjak a gyogyszer és az orvosi eszkoz teljes
arabol, a fennmarado Osszeget pedig a beteg fizeti meg, mint
teritesi  dijat. A gybdgyszerekkel és  gyogydszati
segédeszkozokkel kapcsolatos beteg-részesedéseket az 5.
tablazat tartalmazza 2019-re vonatkozoan, a 2022-es értékeket
pedig a 6. tablazat mutatja be.

5. tablazat A betegek gyogyszerkdltségeinek (gyogyszerek),
gyogyulast segité eszkozok (GYSE) koltségeinek (6nrészének)
alakulasa 2019-ben. * beleértve a fiirdo- és wellness szolgaltatasokat

2019.

11?,/{1"16 Gyogyszerek ?YSE 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 11 937 508 12445 40 4978 80 9956
E 78 4260 2 4262 30 1279 60 2557
L 10-15. 30 487 9 30496 40 12198 60 18298
I 21-25. 1858 2 1860 40 744 60 1116
163,64 509 47 556 40 22 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: Millio Ft | | 20307 33 926
Osszesen: Millio EUR \ | 62,42 104,28



6. tablazat. A betegek gyogyszerkoltségeinek (gyogyszerek),
gyogyaszati segédeszk6zok koltségeinek (tarstéritésének) alakulasa
2022-ben. (Az elhizés elleni gydgyszerként regisztralt gyogyszerek, tb
tamogatasban nem részesiilé adatai csak 2022-re vonatkozdan allnak
rendelkezésre.) * beleértve a fiirdo- és wellness szolgaltatasokat

2022 elhizas
Millio Ft | GY08Y- elleni ' oyop Oozes  [% ale % felse
BNO szerek | gyogy-

szerek
E 66-68 8 3018 492 3518 | 100 3518 100 3518
E 10 624 12 636 | 20 127 | 30 191
E 11 17398 1005 18403 | 40 7361 80 14722
E 78 4115 4115 30 1235 60 2469
1. 10-15. 32157 3 32160 | 40 12 864 60 19296
I.21-25. 1779 1 1780 | 40 712 60 1068
En 63,64 481 35 5141 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

Az allami koltségvetésrol szolo torvény részét képezik az un. E-Alap
kiadasai, amelyek az egészségiigyi kiadasokra betervezett kdltségeket
tartalmazzak. A Nemzeti Egészségbiztositdsi Pénztar adatait a 7.
tablazat tartalmazza.

7, tablazat. Az Egészségbiztositasi Alap tappénzes kifizetésre és
egészségligyi szolgaltatasokra forditott kifizetései

Ev Millio 2019 Ft EUR | 2022 Ft EUR
teljes kiadas 2540766 | 7818 3739800 93565
ebbél az dsszegbdl
betegszabadsag kifizetések 132 905 409 192 148 491
egeészsegiigyi ellatas 1 340 690 2203179 5635

A szdmitds dsszege és %-o0s ardnya
76 820 80 625

alsé 5.73% 236 3.66% 206
= 144 299 153 715
Jelsé 10,76% 444 6,98% 393



A 8. tablazatban az elhizéssal kapcsolatos kozkiadasokat ¢és a
betegek szamat a magyar nemzeti GDP-hez viszonyitva
mutatjuk be. A szamitasok szerint ezek az dsszegek 2019-ben a
teljes nemzeti GDP 0,2-0,37%-at, 2022-ben pedig 0,16—0,3%-
at tették ki. A 2022-es évben az orvosi béremelések miatt
nagyobb 0sszegli egészségligyi koltés lett betervezve.

8. tablazat. A hivatalos magyar GDP 2019-ben és 2022-ben millié
forintban, euréban és dollarban (KSH, 2024), 6sszehasonlitva a
becsléseink also és felso szintjével. Egy lakosra jutd becsiilt koltség
(Ft és EUR) a felsd érték figyelembevételével.

becslés becslés
Ev | Osszeg alsé % felso %
2019 | GDP [milli6 Ft] 47 674 187
146 532 millioc EUR
164 026,1 milli6 USD
kozkiadasok 76 820 144 299
onrész 20307 33926
> 97127 0,203 178225 0,37
koltség/lakos Ft 18 238
EUR 56
2022 | GDP [millié Ft] 65 951 746
168 532,3 millioc EUR
176 757,5 millio USD
kozkiadasok 80 625 153 715
onrész 26 515 42618
x 107 140 0,162 196 333 0,298
koltség/lakos Ft 20 263
EUR 52

4.2. Iskolaskoruak és sziileik korében az elhizas megel6zését
célzo projekt fontosabb eredményeinek bemutatisa, a
szocio-okonomiai faktorokra fokuszalva (Feel4Diabetes)

A FeeldDiabetes projekt keretében szadmos aspektusbol
vizsgaltuk a bevont eurdpai orszdgok lakossagi taplalkozési,
életmodbeli és tarsadalmi faktorokat, valamint az intervencio
hatékonysagat.

10



A felnéttek elhizdsanak gyakorisdgat és annak szocio-
okondmiai Osszefiiggéseit vizsgaltuk tobb alacsonyabb SES-
szintli teriileten ¢lok korében egy ugynevezett tarsadalmi-
gazdasagi terhelési pontszdmot (SEBS) hoztunk létre, amely a
munkanélkiiliséget, a pénziigyi bizonytalansagot és a 12 évnél
rovidebb iskolai végzettséget vette figyelembe. Az eredmények
alapjan a 45 év alatti ¢életkor és a n6i nem véddfaktorként jelent
meg, azaz alacsonyabb tulsuly- €s elhizasi kockazattal jart. Ezzel
szemben az alacsony iskolai végzettség, a munkanélkiiliség és a
pénziigyi bizonytalansdg magasabb talsuly- ¢és elhizasi
kockézattal tarsult. A SEBS-pontszam ¢és a tulstly/elhizés
kozotti 0sszefiiggés mindkét nemnél kimutathatd volt, kivéve
Bulgériaban és Magyarorszagon a férfiak korében, ahol a
legmagasabb SEBS-értékek paradox moddon alacsonyabb
tulsuly/elhizasi arannyal jartak.

Egy masik vizsgéalatban az latszott, hogy a gyermekek BMI-
jének romlasadban a csalddi és tagabb tarsadalmi kornyezeti
tényezOk er0sebb meghatarozo szerepet jatszanak, mint a korai
¢letkori biologiai és viselkedési kockazatok.

A sziiloi étkezési mintak hatasat is elemeztiik, az eredmények
szerint a cukorral édesitett italok otthoni rendelkezésre allasanak
csOkkenése Osszefiiggésbe hozhatd volt azzal, hogy a gyerekek
hetente egyszer vagy anndl ritkdbban fogyasztottak cukros
gylimolcsleveket és tiditditalokat.

Megvizsgaltuk azt is, hogy a sziil6i nevelési gyakorlatok mit
jelentenek a mindennapokban, milyen a szocio-6kondémai
helyzet és a gyermekek étrendje kozotti kapcsolat. Azt talaltuk,
hogy a sziilok iskolai végzettsége Osszefliggésbe volt hozhato a
gyermekek magasabb viz-, gytimolcs- és zoldségfogyasztasaval,
valamint a cukortartalmt ételek ¢és so6s ragesalnivalok
alacsonyabb fogyasztasaval.

Az intervencio gazdasagi elemzését is elvégeztiik. A gyermekek
vizfogyasztasanak ¢és fizikai aktivitasanak novekedése a
beavatkozas alacsony koltségei és koltségvetési hatasa mellett a
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mindségi  életévek (QALY-k) novekedéséhez vezetett.
Koltséghatékonyak voltak az alacsony kockazati csaladok
esetében, akik csak az iskolai és kozOsségi beavatkozasi
intervencidban részestiltek

4.3 A taplalkozasi ajanlasok, az élelmiszerkornyezet
kapcsolata  halmozottan hatranyos populaciora és
eredményei (PLAN’EAT)

4.3.1. Taplalkozasi iranyelvek osszegylijtése és
osszehasonlitasa

A PLAN’EAT projekt keretében attekintést készitettiink 11
eurdpai unids orszag étrendi felmérési modszereirdl €s a nemzeti
taplalkozasi ajanlasokat hasonlitottuk Gssze.

Az egyik legfontosabb megallapitdsunk az volt, hogy a
felmérések gyakorisaga orszagonként eltérd: Magyarorszag,
Olaszorszag ¢és Lengyelorszag nemrégiben végzett taplalkozasi
felméréseket, mig Németorszag, frorszag és Svédorszag régebbi
adatokra tdmaszkodott, amelyek kevésbé tiikrozik a jelenlegi
taplalkozasi szokasokat. A modszertanban is kiilonbozdségek
adodtak: frorszagban étkezési naplét, Svédorszagban webalapt
étkezési napldo elemzést hasznaltak, mivel ezekben az
orszagokban a taplalkozasi felméréseket az EU Menu
modszertan kozzététele eldtt végezték. A szocio-okonomiai
faktorokra foéleg Hollandia figyel, a bevandorloknak kiilon
iranyelvet készitett. Az élelmiszer-pazarlast és -biztonsagot
Magyarorszadg, Olaszorszdg, Hollandia, Spanyolorszag ¢&s
Svédorszag emliti az irdnyelvében, ideértve az étkezés
tervezését és a bevasarlolistdk hasznalatat.

4.3.2. Egysziilds csaladok élelmezési kornyezetének vizsgalata
463 16 toltotte ki a kérddiviinket. Az eredmények alapjan
megallapithatd, hogy a valaszadok jovedelmi szintjének
emelkedésével egészségi allapotuk kedvezdbbnek bizonyult. A
valaszadok 23%-a nem torédott az elfogyasztott ételek
tapértekével, 27%-uk pedig az ételek kornyezetre gyakorolt
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befolyasaval nem foglalkozott. 64%-uk valaszolta, hogy hetente
gyakran egylitt étkezett gyermekeivel, azonban 23% képernydt
nézve evett. 42%-uk vallotta, hogy legalabb naponta egyszer
fogyasztott gyiimolesot, 24%-uk zoldséget. 85% azt mondta,
hogy tobb pénzre lenne sziiksége az egészségesebb étkezéshez,
mig 28%, hogy tobb iddre lenne sziiksége. A vélaszadok tobb
mint kétharmada (71%) gyakran vagy szinte mindig aggodott
amiatt, hogy lesz-e elég pénze taplalo ételek beszerzésére. Ezzel
Osszefligg az az eredmény is, hogy a héztartasok nagyjabol
kétharmada szamolt be arrdl, hogy az €lelmiszerarak jelentdsen
befolyasoljak a vasarlasi dontéseiket.

A valaszadok tobbsége (39,8%) normal testsulya volt,
26,8% talsulyos, 27,1% elhizott, 4,3% nem adta meg a
teststlyat, 1,9% pedig alultaplalt. Kidertiilt, hogy minél jobban
eltért az egyediilallo sziilo testsulya a normaltdl (azaz alultaplalt,
tulsulyos vagy elhizott volt), annal nagyobb volt a
valészinlisége, hogy rossz egészségi allapotban volt. Az iskolai
végzettség ¢s a testtomeg-index kozott szignifikans Osszefiiggést
talaltunk, azaz minél magasabb volt az iskolai végzettség, annal
nagyobb volt a valoszinlisége, hogy az adott személy testtomeg-
indexe normal.

A kutatdsunk rdmutatott arra is, hogy az egysziilds
csaladokban az id6hidny jelentds tényez6: a sziilok tobb mint
70%-a jelezte, hogy a munka és a haztartasi feladatok miatt
kevés ideje maradt fézésre. Emiatt a gyors és egyszeri ételek
eldnyt €élveztek. A gyermekek étkezésében gyakrabban jelentek
meg magas cukor- ¢és zsirtartalmu élelmiszerek, mint az
ajanlasok szerint lenne kivéanatos. Az ¢étkezési kornyezetet
tekintve a csaladok tobb mint fele rendszeresen fogyasztott
televizid vagy digitalis eszkozok mellett ételt, ami a tudatos
étkezést nehezitette.
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5. Kovetkeztetések

A kutatasaink eredményeibdl levonhatjuk azt a kovetkeztetést,
hogy az elhizds Magyarorszagon ¢és vilagszerte kiemelt
népegészségiigyi ¢és gazdasagi kihivas. A magas prevalencia
mellett az elhizashoz kapcsol6dd betegségek jelentds terhet
ronak az egészségligyi rendszerre és a lakossagra. Az elhizas
hatdsai talmutatnak a kozvetlen egészségiigyi koltségeken,
mivel jelentdsen rontjdk az ¢életmindséget ¢és novelik a
tarsadalmi egyenldtlenségeket.

Ha a kordbbi évtizedekben tapasztalt elhizasi trendek
Magyarorszdgon is folytatodnak, akkor orszdgos és egyéni
szinten egyarant jelentdsen novekvo kiadasokkal kell szdmolni.
A pontos Osszehasonlithatésag érdekében tovabbi, egységes
modszertant alkalmazo vizsgalatokra van sziikség.

Kutatdsaink tovabbd ramutatnak arra, hogy a testsuly
csokkentése vagy meglOrzése mérsékelheti az egyéni szintll
kiadasokat, valamint kiemelten fontos az elhizas korai
megeldzése. Ennek része az egészséges €letmodot tdmogatod
iskolai oktatds erdsitése, tovabba sziikség van arra, hogy
nagyobb figyelem iranyuljon az elhizas tarsadalmi hatasaira és
a probléma rendszerszintii okainak kezelésére szolgald nemzeti
¢€s nemzetkozi szakpolitikai intézkedésekre.

Kiilon figyelmet érdemelnek a hatranyos helyzetli és az
egysziilés csaladok, amelyekbe n az egészséges ¢életmod
fenntartasat gyakran korldtozzdk az alacsonyabb jovedelmi
viszonyok, az id6hiany és az egészséges ¢lelmiszerekhez valo
korlatozott hozzaférés, amely a Feel4Diabetes ¢s a PLAN’EAT
projektekbdl is kideriilt. Ezek a tényezOk ndvelhetik az elhizas
kialakuldsanak és fennmaradasanak kockazatat, tovabb mélyitve
az egészségligyl egyenlOtlenségeket. Ennek megfeleléen a
megeldzési €s kezelési programok tervezése soran kiemelt
figyelmet kell forditani e sériilékeny tarsadalmi csoportok
sajatos szlikségleteire és tamogatdsara.
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