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1. BEVEZETES

Hazai és nemzetkozi viszonylatban, kiilondsen a fejlett orszagok korében a kronikus nem
fert6z6 megbetegedések négy {6 csoportja (daganatos, respiratorikus, cardiovascularis
megbetegedések, valamint a diabetes) népbetegségnek szamitanak, vilagszerte az 6sszes
halaleset 74%-at e négy betegségcsoport okozza [1]. Holott az elmult években mar
csokkend mortalitdsrol ¢és incidenciardl publikalnak némely kronikus betegség
tekintetében, ¢ korképek prevalenciaja tovabbra sem mutat csokkend tendenciat, mely az
egyre novekvo sziiletéskor varhato €lettartammal, vagy az egyre fejlettebb egészségiigyi
technologidk korével (diagnosztikus eljardsok, mortalitas csokkenését eredményezd Uj
technologiak) is magyarazhato [2].

A Global Burden of Disease (GBD) adatai alapjan vilagszerte a kronikus nem
fert6z6 megbetegedések okozta halalozasokon beliil a diabetes mellitushoz kothetd éves
mortalitas (1,5 millio f6/év) a cardiovascularis (17,9 milli6 f6/év), daganatos (9,3 millio
fo/év) és respiratorikus betegségek (4,1 millio f6/év) utan a negyedik helyen szerepel [1].

A sok esetben a helyes ¢letmoddal megeldzhetd betegségek elleni kiizdelemre
kialakitott cselekvési tervet (is) tartalmazza a Fenntarthato Fejlodési Célok (Sustainable
Development Goals, SDG), mely egy akcioterv a vilagszinten emelni kivant jol-1ét
eléréséhez [3]. E program keretén beliil 2030-ig teljesitendd célokat tiiztek ki, melyek
teljesitése kulcsfontossagli a népesség egészsége, valamint a gazdasag megfeleld
fejléddése szempontjabol. A kronikus nem fert6z6 megbetegedésekre vonatkozdan tobbek
kozott ,,az id6 elotti  elhalalozas 2030-ig egyharmadaval torténd csokkentése
megeldzéssel és kezeléssel” lett egy, jelen értekezés témajaval is egybevagd célkitiizés.
Egy, a Lancet folydiratban publikalt kutatas a fent emlitett célkitlizés jelenlegi helyzetét
bemutatva ravilagitott arra, hogy bar valoban csokkend tendencia figyelhetd meg a négy
legnagyobb jelent6ségili kronikus betegséghez kothet6 halalozas terén, a leglassabban
ezek koziil a diabetes mortalitasanak kockazata csokken [4].

A fentebb is emlitett mutatok tekintetében sajnalatos modon, nemzetkozi szinten
Magyarorszag kedvezdtlen helyen all. A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatai
alapjan hazankban, 2021-ben a varhat6 élettartam a férfiaknal 71,1, a néknél 78,0,
egyiittesen 74,5 év volt, mely a masodik legrosszabb a Gazdasagi Egytittmiikodési és

Fejlesztési Szervezet (Organisation for Economic Co-operation and Development,
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OECD) tagallamainak korében ugyanebben az évben. A Kozponti Statisztikai Hivatal
(KSH) adatai szerint a sziiletéskor egészségesen varhatd atlagos é€lettartam az elmult 20
évben nétt, 2000-ben 54,7 év volt férfiak, 57,5 év nok korében, mig 2021-ben 61,7 év
volt férfiak €s 63,5 év ndk esetében. Ehhez hasonldan a 65 évesen egészségesen varhato
atlagos élettartam is nétt, ez 2000-ben 5,0 év volt a férfiak, 5,6 év a nék, mig 2021-ben
7,1 év a férfiak, 7,7 év a nék korében [5]. A kiilonb6z6 kronikus megbetegedések koziil
legalabb egyben a lakossag 38,4%-a szenvedett 2021-ben, ez az arany az 55 év felettiek
korében mar 50% feletti [6].

Ezen adatok ismeretében elmondhatjuk, hogy a megeldzhetd kronikus betegségek
elleni kiizdelem kulcsfontossagi a fejlodd és fejlett orszagokban egyarant, igy
Magyarorszagon is.

Jelen értekezés a kronikus nem fertdzd betegségek koziil a 2-es tipusu diabetes
mellitust (T2DM) elemzi részletesebben, valamint annak f6 kockazati tényezojét, a
taplalkozasi szokasokat. A T2DM elsédleges legjelentdsebb rizikofaktorai kozé tartozik
az inaktiv életmod mellett az egészségtelen étrend. Az egyes élelmiszertipusok, illetve
tapanyagok koziil a legnagyobb esélyhanyadossal (EH) a feldolgozott voros hus (EH
1,51; 95%MT: 1,25-1,83) ¢és a cukrozott uditditalok (EH: 1,26; 95%MT: 1,12-1,41)
rendelkeznek, mig a mediterran étrend (EH: 0,60; 95%MT: 0,43-0,85), a leveles
zo6ldségek (EH: 0,84; 95%MT: 0,74-0,94) és teljes kidrlésti magvak (EH: 0,68; 95%MT:
0,58-0,81) fogyasztasa bizonyitottan protektiv hatassal bir [7]. A fentieken tilmenden a
koleszterin-bevitel (relativ kockazat, RK: 1,24; 95%MT: 1,10- 1,40), valamint a
cukrozott italok mellett a mesterséges édesitGszereket tartalmazo iditék fogyasztasa
(relativ kockazat, RK: 1,07; 95%MT: 1,03— 1,10) is hajlamositdo tényez6 lehet.
Osszességében pedig a legnagyobb kockéazatot az obesitas (RK: 6,88; 95%MT: 5,39
8,78) jelenti, mely rizikofaktor a helytelen taplalkozasi szokasokkal szintén bizonyitottan
Osszefligg [8].

A Nemzetkézi Diabetes Szovetség (International Diabetes Federation, IDF)
kétévente jelenteti meg atfogd tanulmanyat, a ,,Diabetes Atlas”-t e betegség mortalitasi
és morbiditasi mutatdinak, valamint az ¢ mutatokbol szamolt, évtizedekre eloremutatod
trendelemzéseinek bemutatasaval [9]. Az értekezés késziiltekor aktualis, 2021-ben
megjelent kiadasban vilagszerte 537 milli6 diabeteses betegszamot kozoltek a 20-79
évesek korében, ennek 11,36%-a (61 milli6 f6) Eurdpaban taldlhat6. Ezeket az

onmagukban is aggasztd szamokat tovabb darnyalja az a becslés, miszerint 2045-re



+46,63%-0s novekedést prognosztizalnak a jelenlegi prevalencia és trendek alapjan. Bar
Europaban a novekedés iliteme ennél véarhatdéan alacsonyabb lesz (+13,11%), érdemes
ravilagitani arra a tényre, hogy az IDF Diabetes Atlas korabbi kiadasaiban becslésként
jelzett szamokhoz képest végiil mindig magasabb mutatokat mértek a valdésagban. Ha
pedig a WHO célja mar 2025-re vonatkozdan is a diabetes (és ezzel egyiitt az obesitas)
emelkedésének megallitasa [10], akkor e becslések felértékelik e korkép ellen iranyulod
egészségpolitikai akcidtervek és intézkedések fontossagat.

Egy 201l-es WHO tanulmany, melynek kozéppontjaban a fenntarthato
egészségligyi finanszirozasi struktirak és univerzalis lefedettség voltak, tobbek kozott
kiemelte és javasolta a tagorszagoknak, hogy ,biztositsak a forrasallokacid utjan a
megfeleld egyensulyt az egészségmegdrzeés, megeldzés, rehabilitacid és az egészségligyi
szolgéaltatasok kozott”, valamint hogy ,,0sszdk meg tapasztalataikat és tanulsagaikat az
orszagok erdfeszitéseinek Osztonzése, a dontéshozok tdmogatasa és a reformfolyamatok
fellenditése érdekében” [11].

Vilagszerte szamos allam alkalmaz valamilyen egészségpolitikai intézkedést az
egészséges ¢letmdd promotalasa céljabol. A WHO részletes adatokat kozol ezen
intézkedések szamarol, 194 orszagra vonatkozoéan [12]. 2021-ben a vizsgalt mutatok
koziil a mértéktelen alkoholfogyasztas ellen sz616 egészségpolitikai intézkedések voltak
jelen a legkisebb (70,16%; n=134), mig az egészségtelen étkezést visszaszoritd
intézkedések a legnagyobb szamban (84,38%; n=162), és ez utobbi mutatta a legnagyobb
aranyt novekedést is 2013-2021 kozott (+23,24%, +55 orszag) [13]. Ezek az
intézkedések a szoban forgd termékek elérhetdségének vagy reklamozasanak
korlatozasarol, hasznalatuk szankcionalasarol, vagy akar azok megadoztatasardl is
szo6lhatnak.

Mclntyre és Kutzin elemzése, mely a fenntarthatobb egészségiigyi finanszirozast
helyezi kozéppontba, a bevétel novelési technikak koziil kiemeli az ugynevezett
»earmarking” modszerét, melynek 1ényege, hogy egy adott bevételforras (példaul ado)
egy részét vagy egészEt egy adott agazatra forditjak [14]. Magyarorszagon ilyen kozteher
volt példaul 2019-ig a baleseti ado, vagy a jelenleg is hatalyos, és a késdbbiekben
részletesen is bemutatasra kerilld6 népegészségiigyi termékadd (NETA), mely teljes
egészében az Egészségbiztositasi Alap bevételét képezi.

Tovéabbi elénydket lehet kovacsolni abbol, ha a forrasallokacios szempontbol

javasolt, egészségiigyi agazatnak bevételill szant kiillonadokat tigy alakitjak ki, hogy az



egy népegészségiligyi szempontbol jelentds kockazati tényezOhoéz (dohdnyzas,
alkoholfogyasztas) kapcsolodo terméket tesznek adokotelessé, igy kétszeresen is elonyos
lehet az egészségligy szamara. Ez az igynevezett Pigou-jellegli adok 1ényege, melyek a
fogyasztok életmodjanak pozitiv iranyba torténd valtoztatasa mellett bevételt is general
az ellatorendszernek, ugyanakkor érdemes kiemelni, hogy e kettds céljat egyiittesen csak
mértékletes, fokozatos bevezetéssel tudja elérni.

Tekintettel arra, hogy a diabetes mellitusnak bizonyitott rizik6faktora a helytelen
taplalkozas, egy, az egészségtelen ¢lelmiszereket (is) célz6 adonem hozzajarulhat tobbek

kozott e betegség prevalencidjanak €s incidenciajanak csokkenéséhez.

Az értekezés kutatdsi kérdéseit az alabbiakban 0sszegezziik:

1. Hogyan valtoztak a hazai és nemzetkozi lakossag — kronikus megbetegedések,
kiemelt tekintettel a T2DM kialakuldsat befolydsold — élelmiszerfogyasztasi
szokdsai az elmult két évtizedben?

2. Hogyan valtozott az Egészségbiztositasi Alap bevételi és kiadasi oldala
Magyarorszagon, annak 1étrehozasa ota?

3. Hogyan befolyéasolta a NETA hatasat az altala adoztatott termékek eladési
mennyiségének trendjét, valamint a lakossag vasarlasi szokasait?

4. Hogyan befolyasolta a NETA alakossag vasarlasi szokasait az egészségtelen
(adokdoteles) termékekre vonatkozdan?

5. Mi jellemzi a 2-es tipusu diabetes mellitus és a diabeteses polyneuropathia
epidemiologiai helyzetét (betegszam, korcsoportos prevalencia)
Magyarorszagon?

6. Mekkora a 2-es tipusi diabetes mellitus és a diabeteses polyneuropathia

egeszségbiztositasi betegségterhe Magyarorszagon?



2. CELKITUZES

Az értekezés kozponti témaja a taplalkozassal 6sszefliggd betegségek egészségbiztositasi
¢s egészség-gazdasagtani vonatkozasai, ezen beliil a T2DM betegségterhének, és egy,
ennek csokkentésére (is) iranyuld egészségpolitikai intézkedés, a népegészségiigyi
termékadoé vizsgalata. Tekintettel arra, hogy az altalunk vizsgalt intézkedés kett6s céli —
forrasteremto €s egészségneveld — célzattal egyarant rendelkezik, ezek vizsgalatara tobb
konkrét célkitlizést is megfogalmaztunk.

Elso kutatasi kérdésiink arra iranyult, hogy hogyan valtoztak a hazai és nemzetkozi
lakossag — kronikus megbetegedések, kiemelt tekintettel a T2DM kialakuldsat
befolyasold — ¢élelmiszerfogyasztasi szokasai az elmult két évtizedben. Ehhez
megvizsgaltuk az élelmiszerfogyasztast bizonyitottan befolyasold tényezd, a
rendelkezésre all6 tapanyagmennyiségek (zsir, fehérje) ¢és kaloriamennyiség
mennyiségének és egymashoz viszonyitott aranyanak idobeli valtozasait hazankban és
nemzetk6zi viszonylatban (az OECD tagorszagokban) egyarant. Kutatasi célunkat azzal
magyarazzuk, hogy a kronikus megbetegedések, ezzel egylitt a T2DM rizikofaktora a
nem megfeleld mennyiségli és mindségli taplalék fogyasztasa €s elérhetdsége, igy e
mutatok ismerete segithet a T2DM epidemiologiai ¢€s egészégbiztositasi
betegségterhének csokkentését célzd egészségpolitikai intézkedések meghozatalaban.

Ezutan éltalanos jelleggel vizsgalni kivantuk, hogyan valtozott az Egészségbiztositasi
Alap bevételi és kiadasi oldala Magyarorszagon 1993 és 2020 k6zott. Ennek vizsgalatara
elemeztiik az Alap szerkezetét és bevételi, kiadasi oldalanak megoszlasat, valamint azok
valtozasat az elmult évtizedekben Magyarorszagon.

Ezen tulmenden elemezziik az Egészségbiztositdsi Alap egyre hangsulyosabb, és
egeszségneveld célzattal (is) rendelkezd tételét, a népegészségiigyi termékadot. Kutatasi
kérdésiink az aldbbi volt: hogyan befolyasolta a NETA az altala addztatott termékek
eladasi mennyiségének trendjét, valamint a lakossag vasarlasi szokasait? Célunk volt
annak megallapitasa, hogy a népegészségiigyi termékado pozitiv hatassal bir-e az életmodd
javitasa, ezaltal az életmodbol eredd betegségek, kiilonds tekintettel a T2DM el6fordulasi
gyakorisaganak csokkentése érdekében.

Végiil felmértik a T2DM egészségbiztositdsi ¢és epidemiologiai betegségterhét

Magyarorszdgon. Kiilonds tekintettel voltunk a betegség akut és kronikus



szovédményeinek bemutatasara. A 6. fejezetben annak leggyakrabban eléfordulod
szovédményére, az idegrendszeri komplikaciokra kiilon is kitértiink.

Az értekezés célkitlizéseit az alabbi pontok foglaljak 6ssze részletesen:

1. A rendelkezésre allo, elfogyaszthatd tapanyag- €s kaloriamennyiség iddsoros
elemzése hazai és nemzetkozi (OECD) viszonylatban;

2. Az Egészségbiztositasi Alap bevételi €s kiadasi oldalanak retrospektiv elemzése;

3. A népegészségiigyi termékaddé (NETA) hatdlya ald tartozd termékkorok
mennyiségének és a hozzajuk kothetd adobevételek valtozasanak elemzése;

4. A NETA hataselemzése a megszakitott idésorelemzés modszerével, ezen beliil az
ado bevezetése eldtti és utani trendek vizsgalata az egyes egészségtelennek
mindsitett élelmiszer- és italcsoportok haztartdsok altal vasarolt mennyisége
utjan;

5. A 2-es tipusu diabetes mellitus és a diabeteses polyneuropathia éves valos ¢letbeli
(real-world), rutinszertien gyiijtott adatokon alapulo epidemioldgiai helyzetének
felmérése a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK) finanszirozasi
adatbazisa alapjan;

6. A 2-es tipusu diabetes mellitus és a diabeteses polyneuropathia éves valds ¢letbeli
(real-world), rutinszertien gyijtott adatokon alapuldo egészségbiztositasi
betegségterhének felmérése a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK)

finanszirozasi adatbazisa alapjan.
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3. AZEGY FORE JUTO ELELMISZERMENNYISEG VALTOZASANAK

ELEMZESE NEMZETKOZI VISZONYLATBAN

Osszefoglalas

Bevezetés: Az élelmiszerellatas hatassal lehet az étkezési szokasokkal Osszefiiggd,
kronikus nem fert6zd betegségek eloforduldsi gyakorisdgara. Célunk az elérhetd
tapanyagmennyiségek trendjének vizsgalata 2000-2019 kozott 38 OECD-tagallamra
vonatkozoan, kiilonos tekintettel Magyarorszagra.

Modszer: Az OECD adatbazisbdl az alabbi mutatok keriiltek elemzésre: fehérje-, zsir-
(g/fé/nap), és kaldriamennyiség (kcal/fé/nap) 2000-2019 kozott. Jellemeztiik a hazai és
OECD tagorszagok trendjét, utobbit az adatot szolgaltatd orszagok atlagaval hataroztuk
meg (N=38). Az elemzés soran ,,joinpoint” regresszio modszerével vizsgaltuk az
idésorban fellelhetd toréspontok szdmat és helyét. Az egyes toréspontok kozti trendek
esetében a valtozas atlagos tlitemét szazalékos mértékben elemeztiik (p<0,05) a JoinPoint
4.9.0.0 szoftver segitségével.

Eredmények: A zsirbevitel mértéke 2019-ben Magyarorszagon 152,8 g/f6/nap volt,
16,61 g/fé/nappal tobb, mint az OECD 4atlag. E mutaté minden vizsgalt évben magasabb
volt, atlagosan 9,91+4,28 grammal. Egy szignifikdns, emelkedd trendet lathatunk 2012-
2018 kozott, évente atlagosan 2,53%-kal emelkedett a zsirbevitel mértéke az el6z6 évhez
képest (p<0,05), és az OECD-t is 2014-2019 kozott egy pozitiv trend jellemez. A
fehérjebevitel atlagos szintje az OECD allamokban 2012-t6] emelkedni kezdett, lassan,
de szignifikansan (p<0,05). Ezzel szemben Magyarorszagon a modell altal megallapitott
négy idészakban kettonél is csokkend trendet tapasztaltunk (2000-2002; 2005-2012),
azoOta pedig szintén, egy szignifikans novekvd trend mutatkozik (2,12%/¢v; p<0,05).
Mindazonaltal 2019-ben a hazai fogyasztas (89,6 g/f6/nap) még mindig a nemzetkozi
atlag alatti értéket mutatott (104,2 g/fé/nap). A napi bevitt kalériamennyiség minden
vizsgalt évben nagyjabol az OECD atlagnak megfeleld értékii volt, vagy mindossze par
szazalékkal alacsonyabb, trendje azonban meredekebb valtozdsokat mutatott. A

nemzetkozi, szinte allandd novekedéssel ellentétben 2005 €s 2012 kozott egy visszaesést

L Jelen fejezet a kivetkezd publikdicié felhaszndldsdval késziilt:
Csdkvari, T., Elmer, D., Németh, N., Komaromy, M., Kajos, L.F., Kovdcs, B., Boncz, I.: Assessing the per Capita Food
Supply Trends of 38 OECD Countries between 2000 and 2019—A Joinpoint Regression Analysis. Life, 13(5): 1091.
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kovetden (-1,19%/¢év) az OECD atlagnak megfelelé emelkedés indult meg 2012-t6l
(1,81%/¢v), ez a vizsgalt idészakban 3.172 kcal/nap/férdl 3.316 kcal/nap/fore torténd
emelkedést eredményezett Magyarorszagon.

Kovetkeztetés: Eltérések figyelhetok meg hazai és nemzetkdzi atlagok kozott a
legfontosabb, (egészségre hatd) fogyasztasi szokasokat jelzd mutatok tekintetében. E tény
megerdsiti azon torekvések 1étjogosultsagat, melyek a magyar lakossag életmoddjanak

javitasat helyezik kézéppontba.

3.1. BEVEZETES

A kronikus nem fert6z6 betegségek egyre ndvekvd méreteket dltenek, mely a népesség
¢letmindségének jelentds romlasat, funkcioveszteségét, elvesztett életéveket €s idd elotti
halalozasat okozza a 65 év alattiak korében. Az Eurdpai Unidban az elmult évtizedekben
az 1d6 el6tti halalozas mértéke csokkend trendet mutat, azonban még mindig jelentds
terlileti egyenlOtlenség figyelheté meg a 2004 eldtt és utan tagga valt orszagok kozott
[15]. Magyarorszagon kiilonosen fontos problémakort jelent a kronikus betegségek
magas prevalenciaja: az OECD tagallamok korében 2019-ben a negyedik legalacsonyabb
varhat6 ¢lettartammal (76,5 év) mi rendelkeziink €s a diabetes mellitusbol eredd, 100.000
fore jutd halalozasi ratank is magasabb az OECD atlagnal (28,0 vs. 25,8 2019-ben). A
megeldzhetd betegségek visszaszoritasa egészségpolitikai szempontbdl is kiemelt
jelentdségli, hiszen jelentds kiadastobbletet eredmények e betegségcsoportok
egészségbiztositasi ellatasa — melyet a T2DM tekintetében a 6. fejezetekben részletesen
1s ismertetlink.

Annak valdszintisége, hogy 30 és 70 éves kor kozott a négy {6 kronikus
16,32% (95%MT: 12,72 — 20,44) volt 2019-ben. Magyarorszagon ezzel szemben
ugyanebben az évben az id6 el6tti halalozas mértéke 22,13% (95%MT: 16,81 — 28,15)
[16].

Bér Osszességében a négy fo kronikus megbetegedés okozta mortalitds aranya
vilagviszonylatban csokkend trendet mutat az elmult évtizedekben a 30 és 70 év kozottiek
korében, a diabeteshez kothetd 1d6 elotti haldlozas aranya 3%-kal novekedett 2010 és
2019 kozott a WHO jelentése szerint [17].

A fent emlitett betegségek egyik kozos jellemzdje, hogy megfeleld ¢letmoddal

megelézhetdk  lennének, illetve az ¢életmindség és  élettartam  javithato,
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meghosszabbithato lehet. E kérképekre hajlamosito, negativ életmodbeli tényezdk kozé
tartozik az alkoholfogyasztas, dohanyzas, inaktiv életmod vagy az egészségtelen étkezés.
Egy masik befolyasol6 tényezd, amely e tanulmany kdzéppontjaban all, a nem megfeleld
mennyiségli és/vagy mindségi taplalék fogyasztisa, amely egyes kutatasok szerint a
kronikus betegségek kialakulasanak akar 80%-aért is felelés lehet [18, 19].

A taplalkozashoz kotheté megbetegedések vildgszerte mintegy 11 milli6 ember
halalaért felelnek, mely az Osszmortalitas 22%-a volt 2017-ben, ezzel még a
dohanyzasnal is magasabb rizikét jelentve [20]. Az ehhez szorosan kapcsolodo elhizas
probléméja szintén folyamatosan novekvd népegészségiigyi kihivast jelent nemzetkozi
szinten is. A WHO jelentése szerint az elhizottak aranya 1971 6ta megharomszorozédott,
¢s 2016-ban mar a felndttek 39%-at, illetve a teljes lakossag 13%-at érintette [21].

Az egészséges mennyiségli és mindségli ételeket tartalmazd étrenddel tobb
kronikus  betegség  kialakuldsa megel6zhetd. A  rendszeres  zoldség-  és
gytimolcsfogyasztas példaul bizonyitottan protektiv hatdsi az egyes daganatos és
cardiovascularis megbetegedésekkel szemben [22, 23] mig a cukrozott iiditditalok
fogyasztasa ugyanezen betegségcsoportok és a T2DM egyik nagy rizikofaktora [24, 25].

A ,,13. General Programme of Work (GPW13)” A WHO stratégidjat ismerteti
részletesen a 2019-2023 kozti idészakban. Ebben megfogalmaztak tobbek kozott a
sofogyasztds csokkentésére, a transzzsirsavak étrendbdl vald kiiktatdsara irdnyuld
torekvéseket az egészségesebb életévek és a jol-1ét elésegitése érdekében [26].

A nemzeti stratégidknak vilagos stratégiai tervre van sziikségiik a tartos
betegségmegel6zési intézkedésekre vonatkozodan, ugyanakkor a kockazati tényezok
eléfordulasi gyakorisaganak és mértékének csokkenése akar gyorsan is bekovetkezhet,
ha hatékony beavatkozéasokat hajtanak végre. Ezen akcioterveknek ezért elérhetd és rovid
tavu célokat is kell tartalmazniuk [27].

Az elhizas egyre nagyobb prevalencidja vilagszerte az egyre inkabb ,,obezogén”
taplalkozasi kornyezetet, valamint az aktivitasi szintek €és az energiafelhasznalas hosszu
tava valtozasait tiikrozi [28].

Osszességében a fogyasztdsi szokdsok valtozasai mellett maga az
¢élelmiszerellatas globalisan valtozasokon esett at, illetve esik at napjainkban is. Az
ugynevezett ,,taplalkozasi atmenet” (nutrition transition), amely a fejlédé orszagokban a
gazdasagi fejlodéssel parhuzamosan, illetve az utan a nyugati tipust, alacsonyabb

mindségli étrendre vald attérésre utal, a tilsuly és az elhizds novekvd gyakorisaganak
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egyik bizonyitott oka az elégtelen fizikai aktivitds mellett, és az igy kialakuld
energiaecgyensulyhiany kovetkezménye [29, 30]. Egy tanulmany becslése szerint a
globalis atlagos energiabevitel 2030-ra 3430 kcal lesz, ami 2050-re 3490 Kkcal-ra
emelkedik, ugyanitt jelentés kiilonbséget prognosztizalnak a fejlett orszagokban (2030-
ban a fejlett orszagokban +570 kcal, 2050-ben +490 kcal) [31]. Ez az élelmiszer-
biztonsagot, a tapanyagok nem megfeleldé mindségli és/vagy mennyiségli taplalékat
tartalmazo étrendhez valo jutasat veszélyeztetheti, és ronthatja az egyén életmindségét.
Moradi és munkatarsai ramutatnak, hogy az élelmezésbiztonsag hianya nemcsak
mennyiségi, hanem mindségi ¢hezést is magdban foglalhat, ami hossza tadvon
alultaplaltsaghoz és elhizashoz egyarant vezethet. Ennek kovetkeztében mind a fejlodo,
mind a fejlett orszagokban lehetséges kockazati tényez6 lehet [32].

Ez a globalis valtozas azonban az elhizastol fliggetleniil is kozvetlen hatdssal lehet a
T2DM, a sziv- és érrendszeri betegségek és a daganatos megbetegedés incidencidjara és
prevalenciajara [33].

A cukros termékek fogyasztasa és a telitett- és transzzsirsavak [34] magasabb
bevitele is Osszefliggésbe hozhatdé a T2DM-mel [24, 25]. Az értekezés témakoréhez
kapcsolddodan ennél is fontosabb, hogy mar a cukor, mint élelmiszer alapanyag puszta
elérhetésége is a T2DM kockazati tényezdje lehet [35].

Az egészségtelen ¢élelmiszerekhez vald konnyebb hozzaférhetéség kozvetlen
okozdja az obezogén étrendnek, kiilondsen az alacsonyabb jovedelmiiek korében [36].
Smith és munkatarsai szerint az egészségtelen ¢ételek konnyebb elérhetdsége a serdiilok
korében negativ, bar csekély mértékii hatast gyakorol az étkezési szokasokra: a didkok
nagyobb valoszinliséggel vélasztanak egészségtelenebb alternativdkat a nappali
étkezésekhez, ha az élelmiszerbolt/étterem rovidebb tavolsagra van az iskolatol [37].

A magas jovedelmili orszdgokban is leirtdk, hogy az elérhetd, megvasarolhato
¢lelmiszerek energiamennyisége €s az atlagos testtomeg-novekedés kozott erds kapcsolat
van [38]. Basu és munkatarsai ugy talaljak, hogy az egy fore jutd napi energiabevitel 150
kilokaldria cukorral torténd novelése 1,1%-kal ndveli a T2DM eléfordulasi gyakorisagat
[35].

Egy tanulméany szerint a fogyasztdsra rendelkezésre allo élelmiszerek
mennyiségében bekovetkezd valtozdsok alultaplaltsagot vagy tultaplaltsagot is
eredményezhetnek, ami bizonyos korcsoportok esetében tovabb novelheti a haldlozast.

Példaul a fogyasztisra rendelkezésre allo fehérje mennyiségének 10%-o0s ndvelése
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csokkenti, mig annak csokkenése noveli a haldlozast. A szénhidratok aranyanak
csokkenése, tovabba a zsirok aranyanak ndvekedése a 25 év feletti korosztaly étrendjében
szintén noveli a halalozasi kockazatot [39].

A nemzetkozi ajanlasokkal 6sszhangban 1év6 energia- és makrotapanyag-bevitel az
étrendben alapvetd fontossagu a taplalkozéassal Osszefiiggd betegségek megeldzése
szempontjabol, mivel hozzdjarulnak az optimalis testtomeg fenntartdsahoz. A harom f6
makrotapanyagnak a teljes energiabevitelen beliili helyes aranyara vonatkozodan
nemzetk6zi ajanlas all rendelkezésre [40]. Ezek a fehérjék, zsirok és szénhidratok (és a
rostok). A tartésan optimalis értékek alatt és felett 1év6 tapanyagbevitel egyarant rossz
egészségi allapothoz vezethet. A tartomanyok alsé hatdra alatti fogyasztas ndvelheti
bizonyos hianybetegségek és allapotok (kwashior-kor, marazmus, hipoglikémia stb.)
kockazatat, mig a talzott bevitel ndvelheti bizonyos taplalkozéassal Osszefiiggd
betegségek, példaul a mar emlitett magas vérnyomas, elhizas, T2DM vagy akar a
daganatos betegségek kialakuldsanak kockazatat.

A fent emlitett kutatdsok eredményeit figyelembe véve feltételeztiik, hogy az egyes
orszagokban rendelkezésre 4llo élelmiszer- és tdpanyagellatds mennyisége befolyasolja a
tultaplaltsaghoz kapcsolddo betegségek gyakorisagat. Ezért a taplalkozassal osszefiiggd
betegségek kockazati tényez6i megértésének tdmogatasa érdekében az OECD-orszagok
kozott az egy fore jutd rendelkezésre allo zsir-, fehérje- és kaloriakinalat elemzését tliztiik
ki célul.

Fontos hangstlyozni, hogy vizsgalt mutatoink nem a ténylegesen elfogyasztott
mennyiséget, hanem az egyes orszagokban fogyasztasra rendelkezésre allo mennyiséget
mutatjak, mely az élelmiszer-bevitel tulbecslését jelentheti [41]. Az élelmiszerellatast
mar mas tanulmanyok is vizsgaltak az egészséggel Osszefiiggésben, mind orszagos, mind
nemzetk6zi viszonylatban [42, 43, 44]. Az élelmiszermérlegek (Food Balance Sheets,
FBS) 16 elonye a fogyasztast kozvetleniil vagy kozvetve mérd egyéb adatgytijtésekkel
szemben az, hogy barki szamara hozzatérhetéek, hossza iddsorral rendelkeznek szamos
orszagra vonatkozoan [31], igy alkalmasak a fogyasztasi szokasok mintegy proxyjaként
annak koOzvetett mérésére, becslésére. Az adatok nem tartalmazzak a nem emberi
fogyasztasra szant mennyiséget (példaul a haszonallatok etetése, egyéb nem
¢lelmiszeripari termékek eldallitasa stb.), és az FBS nem veszi figyelembe a
kiskereskedelmi szintii, illetve a forgalmazas soran keletkezo élelmiszer-hulladékot sem,

azonban az egyéni, haztartdsok sordn keletkezé hulladékokat igen. Ennek
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eredményeképpen az FBS-nek az élelmiszer-fogyasztasi szokasok értékelésére vald
felhasznalasa bizonyos korlatokba iitkdzik, mivel az élelmiszer-ellatds nem egyenld a
bevitellel [45].

Az ¢élelmiszer-ellatottsdg és annak kronikus betegségekkel valo Osszefliggésének
jelenlegi ismeretei tiikkrében az alabbi kutatasi kérdést fogalmaztuk meg: Hogyan
valtoztak a hazai és nemzetkozi lakossag — kronikus megbetegedések, kiemelt tekintettel
a T2DM kialakulasat befolyasolé — élelmiszerfogyasztasi szokasai az elmult két
évtizedben?

Az értekezés témajat tekintve fontos ravildgitani a T2DM egyik fontos
befolyasold tényezdjére, a taplalkozasi szokasokra. Jelen fejezetben a magyar lakosok
altal elérhetd tapanyagmennyiségek trendjét kivantuk vizsgalni 2000-2019 kozott,

valamint e mutatdkat dssze is hasonlitjuk az OECD éatlagaval.

3.2. ADATOK ES MODSZEREK
3.2.1. Adatforras

Elemzésiinkben 38 OECD tagorszag ¢lelmiszermennyiséghez kapcsolodd mutatoit
elemeztiik 2000 és 2019 kozott.

Az OECD f6 célkitiizései - kiemelve a tanulmanyunk kozéppontjaban allokat -
magukban foglaljak a "fenntarthatd gazdasagi novekedést eldsegitd" és az "erdforrasaik
hatékony felhasznalasat és annak fejlesztését" célzo politikak elémozditasat [46]. Az
elemzett 38 tagallam koziil nem mindegyik volt tag az altalunk kivalasztott id6szakban.
A globdlis helyzet szélesebb korli megértése és a fent emlitett, az orszagok kozos
fejlodésére vonatkozo célkitlizés tadmogatdsa érdekében bevontuk az 0Osszes olyan
orszagot, amely 2022-ben tagorszag volt, és amelyre vonatkozéan az OECD
adatbazisdban a kérdéses iddszakra vonatkozdan rendelkezésre alltak adatok.

Ehhez az OECD adatbazisbol (az eredeti adatforras az Elelmezésiigyi és
MezOgazdasagi Vilagszervezet [Food and Agriculture Organization, FAO]
¢lelmiszermérlegei). Az életmoddal dsszefliggd tényezdk esetében egyes fogyasztassal
kapcsolatos indikatorokat vizsgaltuk, melyek: a napi rendelkezésre allo fehérje-, zsir-
(g/f6/map), €s kaloériamennyiség (kcal/fé/nap).

Az 0Osszes nyers/feldolgozatlan és feldolgozott termék rendelkezésre allo
(fogyasztasra alkalmas) élelmiszer-kindlatdra vonatkoz6 mennyiségi adatokat a

megfeleld élelmiszer-Osszetevok vizsgalatdval szamitottak ki, majd ezeket elosztottak az
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adott iddszakban az ¢élelmiszer-fogyasztasban részt vevo (azaz az orszagban tartozkodo)
személyek szamaval.

Ezekre a mutatokra joinpoint regresszios elemzést alkalmaztunk, amelynek pontos
menetét a kovetkezo alfejezetben ismertetjiik.

A rendelkezésre all6 adatok alapjan az egy fére jutd napi kcal-mennyiséget
tdpanyagonként szintén kiszamitottuk minden orszagra vonatkozoan az Atwater-
egyiitthato segitségével (fehérje: 4 kcal/g, zsir: 9 kcal/g) [47]. A szénhidratok (és rostok)
mennyiségét ugy hataroztuk meg, hogy az Osszes kcal-bdl kivontuk e két tapanyag
energiaértékét, majd meghataroztuk e harom tapanyag szazalékos megoszlasat. A kapott
eredményeket dsszevetettilk mas tanulméanyok kozzétett adataival, amelyek dsszhangban
voltak a mi eredményeinkkel [48]. Az igy kapott szazalékos megoszldsokat az
elfogadhat6 makrotapanyag-eloszlasi tartomanyokkal is 6sszehasonlitottuk [40].

E harom mutato esetében jellemezhettiik a hazai mellett az OECD tagorszagok
trend;jét, utobbit az adatot szolgaltatod orszagok atlagaval hataroztuk meg (N=38).

3.2.2. Statisztikai modszer

Az elemzés sordn joinpoint regresszid modszerével vizsgdltuk az iddsorban
fellelhetd toréspontok szamat €s helyét. A joinpoint regresszidanalizis 1ényege, hogy az
idésorra nem egy linearis egyenest szdmolunk, hanem beazonositjuk a jelentdsebb
toréspontokat (joinpoint-okat) az iddsorban, melyeknél a trendvonal meredeksége, akar
iranya is megvaltozik. Az elemzés soran hasznalt szoftver a bevitt adatokbol
automatikusan elvégzi a trendelemzést 0-3 toréspont esetén (tehat négy kiillonb6zo
modellt futtat), majd abbol a legoptimalisabb modellt adja eredményiil. Ez magyarazza
az elemzés soran az egyes egységek (orszagok) vagy iddsorok esetében kapott eltérd
szamu trendeket. A lehetséges toréspontok maximalis szamanak kivalasztasa a Joinpoint
regresszios program ajanlasain alapult, csakiigy, mint az elemzés alapjaul szolgalé modell
kivalasztasa (adatvezérelt, sulyozott Bayes-i informacios kritérium [WBIC]) [49]. Az
Effective Practice and Organisation of Care (EPOC) csoport ajanlasa szerint egy hasonlo
statisztikai modszer, a megszakitott iddsorelemzés akkor végezhetd el, ha legalabb harom
idopont (ebben az esetben: joinpont) van egy beavatkozas el6tt €s harom utana, hogy két
vagy tObb regresszios egyenest hatarozzunk meg - ezért az egy trenden beliili évek
minimalis szamanak harmat adtunk meg [50].

Elemzésiink sordn két f6 mutatdt szamoltunk ki. Az elsé az atlagos szazalékos

valtozas (average percentage change, APC) volt, amely egy orszag egy mutatéjanak
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relativ valtozasat mutatja a joinpoint regresszids modell altal meghatarozott rovidebb
trendeken beliil. A masodik az éves atlagos szazalékos valtozas (annual average
percentage change, AAPC) volt, amely a teljes idésor (2000-2019) jellemzésére szolgal.
E mutatok legfontosabb elénye, hogy a kiilonb6z6 dimenziokban mért valtozokat
Osszehasonlithatova teszik.

Az egyes tendencidk meredekségének kiilonbségét t-probaval vizsgaltuk, minden
esetben a szignifikans kiilonbségeket jelolve (p<0,05) és 95%-os valdszinliségi szintli
megbizhatosagi tartomanyokat (MT) is megadtuk. Az elemzést a Joinpoint 4.9.0
szoftverrel végeztiik [51]. Az egyes orszadgok toréspontjait és tendencidit bemutatd
részletes eredményeink a harom kivalasztott mutatd tekintetében az 1-3. szamu

mellékletekben olvashatok.

3.3. EREDMENYEK

Az OECD-atlagok joinpoint regresszios elemzésének fobb eredményeit az 1. tablazat
foglalja 6ssze. Lathato, hogy az egy fOre juto atlagos fehérje-, zsir- és kaloriamennyiség
2000 és 2019 kozott jelentdsen nott. Az atlagosan rendelkezésre 4ll6 zsirmennyiség nott
a leggyorsabban (0,6%/¢év), ezt kdvette a fehérje (0,3%/év) és a kcal (0,2%/év). A 2000-
es évek elején megfigyelhetd jelentésebb emelkedés 2006 és 2007 koriil toréspontokat
hozott 1étre az iddsorokban, ahol az egy fore jutd tapanyag- €s kaldriamennyiségek
stagnalni kezdtek (zsir, kaloria) vagy enyhén csokkentek (fehérje). Ezt kovetden
mindhdrom mutatd esetében még meredekebb és jelentésebb emelkedd tendencia

figyelhetd meg, amely kortilbeliil 2012-2014 kortil kezdddik.
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Trendek

AAPC 1. Trend 2. Trend 3. Trend
(95%MT) APC
APC . APC . o ,,
(95%MT) Idészak (95%MT) Idészak §95 YoMT  Idészak
Fehérie 0,3* 0,4*** 2000—- -0,2 2007—- 0,5%** 2012
J (0,2-0,4) (0,2-0,5) 2007 (-0,5-0,1) 2012 (0,3-0,6) 2019
Zsir 0,6* 0,7%** 2000- 0,1 2006- 1,0%** 2013-
(0,5-0,7) (0,5-0,9) 2006 (0,0-0,3) 2013 0,8-1,1) 2019
Keal 0,2* 0,2%** 2000 0,0 2006 0,4%** 2014
(0,1-0,2) (0,1-0,3) 2006 (-0,1-0,1) 2014 (0,3-0,5) 2019

*. p<0,05; **: p<0,01; ***: p<0,001.

1. tablazat: 4 vizsgalt mutatok trendjeinek valtozasai 2000-2019 kozott: az OECD

atlagok joinpoint regresszioelemzésének eredményei

3.3.1. Egy fore juté napi mennyiség jellemzése: zsir
2000-ben az OECD-tagallamokban az egy fore juto atlagos napi zsirmennyiség 122,8 g
volt, ami 2010-re 5,13%-kal (129,1 g), 2019-re pedig tovabbi 6,0%-kal nétt (136,9 g).
2000-ben Franciaorszagban talaltuk a legmagasabb (169,9 g), mig Kolumbiaban a
legalacsonyabb értéket (73,2 g). A legalacsonyabb (Chile: 87,8 g/fé/nap) és a
legmagasabb (Egyesiilt Allamok: 180,1 g/fé/nap) értékek kozott tobb mint kétszeres
kiilonbség volt az utolsd vizsgalt évben (1. abra). 2000 és 2010 kozott a legnagyobb
mértékben Lettorszagban (+29,87%), Litvanidban (+29,84%) és Koredban (+29,32%),
mig 2010 és 2019 kozott Esztorszagban (+37,93%), Koreaban (+22,28%) és
Szlovékidban (+19,86) nétt a zsirmennyiség. Ezzel szemben az els6 tiz évben Hollandia
(-14,50%), Spanyolorszag (-7,41%) és Irorszag (-6,58%), mig a masodik tiz évben
Szlovénia (-7,72%), Franciaorszag (-6,88%) és Ausztria (-5,57%) tekintetében csokkent
a legnagyobb mértékben. (1. abra)
A vizsgalt orszagok 52,6%-4aban (n=20) szignifikans pozitiv tendenciat figyeltiink meg
az egy fore jutd zsirmennyiség tekintetében, a legmagasabb novekedési aranyt Koredban
talaltuk (AAPC: 2,6; 95%MT: 2,4-2,7). Csak Franciaorszagban tapasztaltunk
szignifikdns csokkend tendenciat (AAPC: -0,8; 95%MT: -0,9 - -0,6). Osszességében az
OECD-atlag is folyamatos ndvekedést mutat (AAPC: 0,6; 95%MT: 0,5 - 0,7). A vizsgalt
idésorokban két toréspontot talaltunk, amelyek harom f6 tendenciat hoznak 1étre. Az elsd
(APC: 0,7; 95%MT: 0,5 - 0,9) 2006-ban ért véget. Ezt kovetden, 2013-ig nem lehetett
statisztikailag szignifikdns tendenciat azonositani. Ezutdn 2013-t6l kezdédden a
zsirmennyiség mennyiségének erételjes novekedése mutatkozott meg (1,0; 95%MT: 0,8
- 1,1). (1. szamu melléklet)
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Az elemzés soran - legoptimalisabb modellként - egy téréspontot hatarozott meg
a program Magyarorszag tekintetében: 2013-ban. 2000 és 2013 ko6zott enyhe novekvo
trend (APC: 0,3%; 95%MT: -0,1 — 0,6) lathato, mely azonban nem szignifikans. 2013 és
2019 mar egy meredekebb, szignifikdns emelkedést kaptunk, itt évente atlagosan 2,4%-
kal (95%MT: 1,2 - 3,7) emelkedett a zsirbevitel mértéke az el6z6 évhez képest (p<0,05).
Osszességében azt latjuk, hogy hazankban 2019-ben a fogyaszthat6 zsirmennyiség 19,17
g/té/nappal tobb, mint az OECD atlag. A zsirbevitel minden vizsgalt évben magasabb
volt Magyarorszag esetében, atlagosan 10,54 grammal (SD: 5,00).

200
m2000 2019

180 ®

Belgium
Franciaorszag

gramm / f6 / nap
= = = =
5 8 8 8 8 & 8
Kolumbia I e
Litvania I [ ]
Costa Rica I (]
Dél-Korea I ®
Chile I e
Mexiko I [ ]
Esztorszag I [ ]
Japan IININNNNEN®
Lettorszag I ()
Szlovékiali I [}
Torokorszag I °
Szlovénia I @
Csehorszag I [}
Lengyelorszdg IIImmmmmmmmmmmy €
Uj-Zéland I ©
OECD itlag IIINNNNNNNNNNE ©
Finnorszag HIIImmmmmmmmmaams €
Svédorszag NN
Izrael I ®
Izland I [
Ausztrilia I [}
Portuglia I @
Dénia IS
Magyarorszag I [ ]
Norvégia I
irorszag IS
Egyesiilt Kiralysag I e
Gordgorszag IR ®
Németorszag HIINNEEESSSS———
Luxemburg IIIne
Hollandia Ien
Kanada IIINEmSSSSSSSS e
Svijc I e
Olaszorszag I |
USA I
Spanyolorszdg I
Ausztria I e
I
e

1. abra: Az egy fore juto napi zsirmennyiseg valtozasa 2000-2019 kozott

3.3.2. Egy fére juté napi mennyiség jellemzése: fehérje

A rendelkezésre allo fehérjebevitel nemzetkozi atlaga az elmult két évtizedben
jelentésen nétt (AAPC: 0,3; 95%MT: 0,2-0,4), és 2019-ben elérte a 103,8 g/fé/nap
értéket, ami 4,6 grammal tobb, mint 2000-ben.

Az id6sorban két toréspontot is talaltunk, amelyek harom trendet mutatnak. 2008-ig
az egy fore juto fehérjemennyiség atlagos valtozasa 0,4% (95%MT: 0,2-0,5) volt, bar ez
az arany 2012-re mérsékeltebbé valt. A legmagasabb pozitiv arany a teljes iddsorra
vonatkozoan 2012 utan volt megfigyelhetd (APC: 0,5; 95%MT: 0,3-0,6). (2. szamu

melléklet)
20



A vizsgalt mutatd 14 orszagban noétt, tiz orszagban (Franciaorszag, Gorogorszag,
Olaszorszag, Japan, Spanyolorszag, Gorogorszag, Olaszorszag, Szlovékia, Szlovénia és
Spanyolorszag) pedig csokkent. A legmagasabb mennyiség az els6 évben Izlandhoz
(123,7 g), a legalacsonyabb pedig Kolumbiahoz tartozott (63,4 g). 2019-ben a
legalacsonyabb aranyt Szlovakidban (71,1 g/fé/nap), mig a legmagasabb aranyt, tobb
mint kétszeresét, szintén Izlandon (143,9 g/fé/nap) figyeltiik meg. A legnagyobb relativ
valtozads 2000 és 2010 kozott Lettorszdgban (+25,06%), Norvégidban (+11,89%),
Luxemburgban (+11,19%), Magyarorszdgon (-10,64%), Japanban (-9,54%) ¢és
Gorogorszagban (-7,45%) kovetkezett be. Valamivel kisebb valtozasok voltak a
rendelkezésre allo fehérjemennyiség tekintetében 2010-ben ¢és 2019-ben. Kolumbidban
18,79%-0s, Izlandon 11,98%-os és Chilében 10,47%-0s novekedést mutattunk ki, mig a
legmeredekebb csokkenést Csehorszagban (-6,47%), Olaszorszagban (-6,45%) ¢és
Szlovéniaban tapasztaltuk (-5,17%) (2. abra).

Magyarorszagon a vizsgalt periddusban két toréspontot talaltunk. 2000 és 2006 kdzott
stagnalast (APC: 0,1%; 95%MT: -0,4 — 0,6) lathatunk. 2006-2012 k6z6tt egy szignifikans
csokkenés (APC: -2,0%; 95%MT: -3,1 - -0,8), majd 2012 utan egy jelentds emelkedés
kezdédott (APC: 1,9%; 95%MT: 1,2 — 2,6). Mindazonaltal 2019-ben a hazai fogyasztas
(89,5 g/f6/nap) még mindig a nemzetkozi atlag alatti értéket mutatott (103,8 g/fé/nap).
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2. abra: Az egy fore juto napi fehérjemennyiség valtozasa 2000-2019 kozott
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3.3.3. Egy fore juté napi mennyiség jellemzése: kaléria

Az egy fore juto atlagos napi kaloriabevitel nemzetkozi atlaga 2000 és 2019 kozott szintén
jelentés novekedési tendenciat mutatott (AAPC: 0,2; 95%MT: 0,1-0,2). (3. szamu
melléklet) Hasonloan a zsirbevitelben tapasztaltakhoz, ez is folyamatosan emelkedett
(APC: 0,2; 95%MT: 0,1-0,3) 2006-ig, majd 2014-t61 ismét, még erételjesebben (APC:
0,4; 95%MT: 0,3-0,5). Osszesen 13 tagorszagban szintén az elmult 20 évben jelentds
novekedés, mig 2 orszadgban (Japan és Olaszorszag) csokkenés volt tapasztalhato. 2010-
ig Ausztralia (+14,01%), Lettorszag (+12,60%) és Esztorszag (+8,36%) esetében volt a
legnagyobb az egy fore jutd atlagos kaloria novekedés, mig Japan (-7,59%),
Spanyolorszag (-5,45) és Gorogorszag (-4,44%) esetében a legjelentésebb a csokkenés.
A masodik idészakban (2010-2019), a valtozas tekintetében a mintank végpontjai
Magyarorszag (+10,74%), Kolumbia (+10,49%), Izland (+7,54%), Esztorszag (-4,18%),
Olaszorszag (-2,18%) ¢és Svajc (-2,00%) voltak. 2019-ben a két végpont Japan (2691
kcal/fé/nap) és az Egyesiilt Allamok (3862 kcal/fé/nap), mig az OECD-4tlag ugyanebben
az évben 3382 kcal/fé/nap volt (3. abra). Magyarorszagon a napi bevihetd
kalériamennyiség minden vizsgalt évben nagyjabol az OECD atlagnak megfeleld értékii
volt, vagy minddssze par szazalékkal alacsonyabb, trendje azonban meredekebb
valtozasokat mutatott. A nemzetkozi, szinte allandd novekedéssel ellentétben 2005 és
2012 kozott egy visszaesést kovetden (-1,19%/év) az OECD A&ltagnak megfeleld
emelkedés indult meg 2012-t61 (1,81% / év).
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3. abra: Az egy fore juto napi kaloriamennyiség valtozasa 2000-2019 kozott
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A napi kalériamennyiség megoszlasa is valtozott 2000 és 2019 kozott. 2019-ben a
zsirbevitel szintje 27,7% (Japan) és 48,6% (Izland), a fehérje megoszlasa 10,2%
(Szlovakia) és 18,3% (Izland), a szénhidratoké pedig 33,2% (Izland) és 60,4%
(Kolumbia) kozott mozgott. Ha Osszehasonlitjuk az eredményeket az ajanlott
megoszlassal, azt talaljuk, hogy 2019-ben 27 tagallamban (71,05%) még mindig
magasabb, 35% feletti volt a zsir megoszlasa az ajanlottnal; a fehérje minden orszagban
a hatarértékeken beliil talalhato, €s 6 orszagban alacsonyabb a szénhidratmennyiség az
ajanlottnal (45% alatt). Az el6z6 mondatban kiemelt almintakban Magyarorszag is

megtalalhato. (2. tablazat)

Tapanyag 2000 2019 Valtozas p érték
Napi kcal
isé 9 9
Zsir melg/lsﬁseg 32,7% 37,6% 4.9% <0,001
(95%MT) (30,7%-34,7%) (36,0%-39,3%)
Napi kcal
isé 9 9
Fehérje mel;/‘;_yéseg 11.7% 12,7% 1,0% <0,001
(95%MT) (11,3%-12,2%) (12,2%-13,1%)
Napi kcal
Szénhidrat mennyiség 55,6% 49,7% e
(+rost) %-a 5,9% <0,001

(95%MT)  (53,4% 57,8%)  (47,9% 51,5%)

2. tablazat: A makrotapanyagok aranya a napi kaloriamennyiségben az OECD-
orszagokban (dtlag).

Zsirbevitel szempontjabol 2000-ben még nagyjabdl a kozépmezOnyben szerepelt
Magyarorszag, 2018-ban azonban a nyolcadik legmagasabb értéket nalunk mérték
(152,8/g/f6/map). A fehérjebevitel tekintetében hazadnk ugyanebben az iddszakban &t
helyet esett vissza, 1,75%-kal kevesebbet fogyasztottuk 2000 6ta, valamint a napi bevitt
kalériamennyiségiink novekedést mutatott az utobbi két évtizedben (3.172 kcal/nap/f6-

6l 3.316 kcal/nap/f6 -re) (3. tablazat).

1=legtobb; 38=legkevesebb

Zsir Fehérje Napi elfogyasztott

kalériamennyiség
2000 16 28 22
2010 19 35 33
2019 7 33 22

3. tablazat: Magyarorszag sorrendje OECD tagallamok korében (N=38)
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3.4. KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

Kutatasunkban az egyes OECD-orszagokban rendelkezésre allo zsir-, fehérje- és
kaloriamennyiség, valamint az egyes makrotapanyagok (zsir, fehérje, szénhidrat)
aranyanak valtozasat vizsgaltuk 2000 és 2019 kozott.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a rendelkezésre allo kaloriamennyiség jelentésen
megndtt. Jelentds kiillonbségeket talaltunk az egyes tagdllamok tendenciai kozott is. Az
¢lelmiszer-mennyiség  novekedésének lehetséges okai  kozdtt  szerepel az
¢lelmiszerpiacok globalizacioja, valamint a mezdgazdasagi technologiai fejlesztéseket, a
termelékenységet ¢s az infrastruktirat tamogaté politikdk [52]. A vizsgalt
makrotapanyagok koziil a legmeredekebb trend a zsir esetében volt megfigyelhetd (APC:
0,6; 95%MT: 0,5-0,7). Ez a nyugati étrend elterjedésével magyarazhatd, amely nagyobb
aranyban tartalmaz feldolgozott és magasabb zsirtartalmu élelmiszereket. [44, 53]. A
makrotapanyagok aranyan beliil a zsirtartalom szintén nétt, 32,7%-r6l (95%MT: 30,7-
34,7%) 37,6%-ra (95%MT: 36,0-39,3%). Egyiittesen 30 orszagban tapasztaltunk
novekedést, a legmagasabb ardnyt Koredban (AAPC: 2,6; 95%MT: 2,4-2. 7), és csak
nyolc tagallamban volt stagnalas vagy csokkenés 2000 és 2019 kozott (Japan, frorszag,
Egyesiilt Kirdlysag, Luxemburg, Hollandia, Olaszorszag, Spanyolorszag, Franciaorszag).
A bemutatott eredmények alapjan felhivjuk az egészségpolitikai dontéshozok figyelmét
a magas zsirtartalmu étrend elterjedésével jard egészségiigyi kockazatokra, példaul az
elhizas és a sziv- és érrendszeri betegségek gyakorisaganak novekedésére. Hogy a
GPW13 ¢és mas, ezeket a betegségeket célzd cselekvési tervek hatékonyak legyenek,
ezekre a tendencidkra is kiilonos figyelmet kell forditani. A novekvd élelmiszer-ellatas a
folyamatosan novekvd globalis népesség és kereslet kovetkezménye. Ez a tendencia
azonban az ¢élelmezésbiztonsag mellett a fejlett és fejlodo orszagokra is negativan hathat,
mivel befolyasolja a rendelkezésre allo és kovetkezésképpen elfogyasztott tdpanyagok
mennyiségét €s mindségét. Ebben az Gsszefliggésben a taplalkozasi atmenet negativ
hatdssal lehet az elhizasra, de a sziv- és érrendszeri betegségek és a rosszindulata
daganatos megbetegedések bizonyos tipusainak megbetegedésére is [52].

Eredményeink megerdsitik a lakossdg életmodjanak (tovabbi) javitdsara iranyulod
erofeszitések sziikségességét és indokoltsagat. Schmidhuber és munkatarsai azt is
megallapitjak, hogy a zsir és a fehérje globalisan novekszik, ami a szénhidratok megfeleld
csokkenését okozza [48]. Bar a mi eredményeink a populacio és a modszertan eltérései

miatt kissé alacsonyabbak voltak, mégis dsszhangban voltak az 6 eredményeikkel.
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Austin és munkatarsai a napi kaloriabevitel altalanos ndvekedését irjak le 1970 és
2006 kozott az altaluk vizsgélt populdcidban. A legnagyobb ndvekedést az elhizott
embereknél tapasztaltak, ami megerdsiti a kaldriabevitel és az elhizas kozotti kapesolatot.
Emellett a kiilonb6z6 sulykategoriakba tartozo egyéneknél eltéré makrotapanyag-
eloszlast figyelnek meg, ami arra utal, hogy a mintdban a napi kaléridban a fehérje
aranyanak novekedése és a napi energiabevitel kozott erds kapcsolat all fenn. A
taplaltsagi allapottol fliggetleniil azt talaltdk, hogy a fehérje ardnydnak 10%-0s
novekedése egy elhizott egyénnél 438 kcal csokkenést eredményezhet az
energiabevitelben, ha szénhidratokkal helyettesitik, és 620 kcal, ha zsirral helyettesitik.
Ez arra utal, hogy a lakossag napi kaloriabevitelének optimalis szintjének fenntartasa
mellett fontos, hogy sziikség esetén ndvelni kell a fehérje ajanlott aranyét, akar a
szénhidratok, akar a zsirok rovasara. [54, 55]. A szénhidratok csokkentése példaul
hozzajarul az energiafelhaszndlds noveléséhez ¢és ezéltal az idealis testtdmeg
fenntartasahoz [56]. A magasabb fehérjetartalmui, de alacsonyabb szénhidrattartalma
étrend azonban még novelheti is a vastagbélbetegségek kockazatat [57]. Fontos kiemelni
a magas szénhidrat-, rost- és zsirszegény diéta eldnyeit a fogyashoz vezetd altalanos
kaloriakorlatozassal Osszefiiggésben, amely megelozheti a cukorbetegséget a magas
kockazatl egyének korében [58].

3.4.1. A tanulmany erdsségei és korlatai

Tanulmanyunk erdsségét adja, hogy az élelmiszer-ellatasi trendeket hosszi
1ddszakon keresztiil vizsgaltuk, és 38 OECD-tagallamra terjedt ki. Célunk az volt, hogy
a rendelkezésre allo makrotapanyag-ellatas tendencidinak bemutatdsaval hozzajaruljunk
a taplalkozéassal Osszefliggd betegségek magas el6fordulasa és gyakorisdga elleni
kiizdelemhez.

Jelenlegi ismereteink szerint az értekezés elkésziiltéig nem késziilt olyan tanulmany,
mely az élelmiszer-ellatas tendenciait az 6sszes jelenlegi OECD tagorszagban vizsgalta
volna a kivalasztott id6szakra vonatkozoan. Elemzésiink célja volt, hogy minél szélesebb
korii képet kapjunk a globalis helyzetrdl, és timogassuk az OECD azon célkitlizését, hogy
az orszagok kozdsen, egymast segitve fejloddhessenek egy rendkiviil fontos és nagy
gyakorlati haszonnal biré dgazatban ¢€s teriileten.

Kutatédsi eredményeink hozzdjarulhatnak az dgazat fejlédéséhez, és mas kutatok is
felhasznalhatjak oket, kiilondsen az egészség javitasat célz6 nemzeti vagy nemzetkozi

politikak, cselekvési tervek és stratégidk kidolgozéasaban. Fontos, hogy az egészségiigyi
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rendszer megfeleld eréforrasokkal és kapacitdssal rendelkezzen a népegészségiigyi
betegségek megeldzéséhez €s kezeléséhez. Az ilyen betegségek varhato eléfordulasanak,
gyakorisaganak ¢és terhének ismerete €s pontos becslése kulcsfontossagi a megfeleld és
hatékony ellatas szempontjabol (ezt a 6. fejezetben fejtjiik ki részletesebben). Kutatasunk
hozzajarul ezekhez a tervezési folyamatokhoz azéltal, hogy leirja az étrenddel
kapcsolatos betegségek egy fontos és bizonyitott kockéazati tényezdjét: a fogyasztasra
rendelkezésre allo makrotapanyagokat. A bemutatott trendek ismerete lehetévé teszi
tovabba, hogy az egyes orszagokban a nem megfelel6 mindségli és mennyiségi
taplalkozasbol eredd allapotok valtozésaira kovetkeztessiink, és meghatarozzuk, hogy
mely orszagokban és milyen mértékben tér el a taplalékbevitel a nemzetkdzi ajanlasoktol
[40].

Eredményeink novelhetik az élelmiszergyartok [59], valamint a mezdgazdasagi és
egészségiigyi dontéshozok [60] tudatossagat a cselekvés sziikségességérol. Ez magaban
foglalja az egészséges ¢lelmiszerfogyasztashoz vald hozzadllas javitdsat, a lakossag
egészségtudatossaganak novelését [61, 62, 63], valamint a taplalkozassal Gsszefiiggd
betegségek megeldzésére és kezelésére szolgald forrasok biztositasat. Emellett stratégiat
javasolunk e célok elérésére az egészségtelen, kiegyensulyozott tdpanyagokat nem
tartalmazd élelmiszerek megadoztatasaval, valamint az egészséges ¢élelmiszerek
fogyasztasanak tovabbi 0Osztonzésével ¢és a teljes lakossag korében torténd
hozzaférhetdségiik és megfizethetdségiik biztositasaval.

Az FBS mellett tobb lehetdség is 1étezik a fogyasztasi adatok mérésére és becslésére
[64]. Mindegyik adatbazisnak és mérési modszernek megvannak az elényei és bizonyos
korlatai is [65]. Azért valasztottuk az FBS-t, mert széles korben rendelkezésre allo
adatokat biztosit, hosszi idésorokkal rendelkezik szdmos orszagra vonatkozodan, és
hasznos eszkdz a rendelkezésre allo élelmiszer-kinalat elhizésra és taplalkozassal
Osszefiiggd betegségekre gyakorolt hatasdnak becslésében.

Kutatdsunk korlatjaként meg kell emliteni, hogy az ¢élelmiszermérlegek adatai
némileg tulbecsiilhetik az elfogyasztott mennyiséget. Lehetéveé teszi azonban e mutatok
hosszu tavu tendenciainak bemutatasat és kovetkeztetések levonasat a vizsgalt orszagokra
vonatkozoan [48]. Swarnamali et al. szerint ezek az adatok felhasznalhatok a fogyasztasi
szokasok jellemzésére, mivel bizonyiték van arra, hogy nagyon erds, pozitiv, szignifikans
kapcsolat van a kinalat és a BMI, valamint a talsuly és az elhizas el6fordulasa és az egy

fore juto zsirfogyasztds mennyisége kozott [66]. Nem rendelkeztiink konkrét adatokkal a
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zsir, a fehérje és a kaldria mellett a szénhidratok mennyiségérdl, igy csak becsléseket
tudtunk késziteni. Tovabba, a rendelkezésiinkre allo adatok alapjan nem tudtuk
megkiilonboztetni a  szénhidrat- és rosttartalmat a  makrotdpanyag-aranyok
kiszamitasakor. Tovabba adataink nem voltak alkalmasak az egyes makrotapanyagok ¢és
Osszetevok mindségének megkiilonboztetésére (pl. telitett zsirok, telitetlen zsirok,
hozzdadott vagy természetes cukorral késziilt élelmiszerek stb.) Ezért az ezekbdl levont,
az egészségi allapotra vonatkozo kovetkeztetéseket ovatosan kell kezelni. Nem vettlink
figyelembe mas olyan tényezoket sem, amelyek befolyasolhatjak az étrenddel 6sszefiiggd
nem fertdz6 betegségek eléforduldsat, mint példaul a fizikai aktivitds szintje vagy az
¢lelmiszerekben 1€v6 szennyezd anyagok kémiai eléfordulési szintje.

Fontos hangstlyozni, hogy az éaltalunk vizsgalt mutatokat tobb lehetséges tényezd is
befolyasolhatta. Ilyen lehetséges zavard tényezdk a helyettesithetdség hianya, a vallasi és
kulturélis szokésok és hagyomanyok, a rendelkezésre allo élelmiszerek mindsége ¢és
szennyezettsége, az adott orszag élelmiszerpolitikai intézkedései és a lakossag egészségi
allapota (pl. a kiilonleges taplalkozasi igényli emberek). Az orszagon beliili regionalis
kiilonbségeket sem mértiik, bar a lakohely tipusa (vidéki/varosi) és a tarsadalmi-
gazdasagi statusz szintén jelentOs hatdssal lehet az eréforrasok elérhetdségére egy adott
teriileten/tarsadalmi rétegben. Erdemes megemliteni a nemzetek kozotti életmodbeli és
szokasbeli kiilonbségeket is. Ezek befolyasolasa kulcsfontossagu a jobb népegészségiigyi
helyzet eléréséhez, amire az elmult években szdmos példat lathattunk a kiilonb6zd
orszagokban bevezetett egészség- és gazdasagpolitikai intézkedések kozott [67, 68].

Emellett hangstlyozzuk, hogy nem egyéni alapu élelmiszerfogyasztasi adatokat
hasznaltunk, hanem az adott orszagban rendelkezésre allo tdpanyagok és kaloridk éves
Osszegét osztva az adott év atlagos népességével. A tényleges értékeket befolyasolhatjak
a népességen beliili tarsadalmi-demografiai és regionalis kiilonbségek. Erdemes
megemliteni, hogy kezdeményezik egy atfogd adatbazis létrehozéasat az ¢€lelmiszer-
fogyasztasi szokasok elemzésére az adatokat szolgaltatd orszagok nemzeti felmérésein
keresztiil (FAO/WHO GIFT (Global Individual Food consumption data Tool)), de
jelenleg még tobb adat Osszegyiijtésére van sziikség ahhoz, hogy ilyen hosszu tavuy,
visszamendleges elemzésekre lehessen hasznalni.

3.4.2. Hasznositasi lehetéségek
A megeldzhetd betegségek és kockazati tényezdik csokkentése egészségpolitikai

szempontbol is kiemelkedd jelentdségli, mivel az egészségligyi ellatds jelentds
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koltségtobbletet jelent e betegségesoportokhoz kapcsoloddan, és az életmindség
romléasaval az egyének munkaképessége is csokken, ami 6sszességében negativ hatdssal
van az orszag gazdasagara. A jovOben az egészséges ¢letmodot €és az egészséges
taplalkozasi szokasokat, valamint az Aaltalanos egészségiigyi miiveltséget tdmogatd
szakpolitikai intézkedéseknek prioritast kell élvezniiik [69, 70].

Ide tartozhatnak az emberek egészségtudatos valasztasat segitd intézkedések (a
reklamok és a csomagolds informacidtartalménak szabalyozasa), a piaci kornyezet
megvaltoztatasara iranyuld intézkedések (népegészségiigyi termékadok ¢és mas, az
egészségtelen ¢életmdddal kapcsolatos kiilonadok, vagy az egészséges élelmiszerekre (pl.
hal) vonatkozo altalanos forgalmi add (AFA) csokkentése) [28, 71], vagy olyan
intézkedések, amelyek nem kapcsoldodnak kozvetleniil az egyénhez, de mégis pozitiv
hatastiak (a mez6gazdasagi termelés szabalyozasa) [72].

Egy lehetséges és manapsag széles korben alkalmazott gazdasagpolitikai intézkedés,
amely a nem fertdz6 betegségek csokkentését eredményezheti, az egészségtelen
¢letmddhoz kapcsolddo termékek megadoztatasa; ezt egyre tobb orszagban alkalmazzak
[73, 74]. Ezek az adok altalaban a kronikus betegségek kockazati tényezdin alapulnak (pl.
magas cukortartalmu élelmiszerek és italok, egészségtelen ételek, alkohol,
dohanytermékek stb.), amelyek fogyasztasa tobbek kozott a kedvezétlen életmoddal
kapcsolatos dontésekkel hozhatoak Osszefiiggésbe. A szakirodalom azt mutatja, hogy a
nemzetko6zi gyakorlatban a legnépszeriibb ad6 a cukortartalmu élelmiszerekre és italokra
vonatkozik, bar egyes orszagok mas dsszetevOkre vagy €lelmiszercsoportokra is kivetnek
hasonlo adokat. Az ide vonatkozé magyarorszagi tapasztalatokkal, a népegészségligyi
termékado részletes bemutatasaval és hatasvizsgélataval az 5. fejezetben foglalkozunk
részletesebben.

Mindemellett az Eurdpai Népegészségiigyi Szovetség (EUPHA) szerint 10 eurdpai
orszag mar az Europai Unio altal meghatdrozott minimalis szintre csokkentette a
gyliimolcsok és zoldségek afajat [75].

Alapvetd fontossdgii azonban, hogy ezek az intézkedések mindenekeldtt
megerdsitsék ¢€s tamogassdk az egyének egészségtudatossagat és felelosségét a
valtozasért [15, 76].

Elemzésiinkben 38 OECD-orszagban vizsgaltuk az egyes tapanyagok elérhetdségét
¢s a tapanyagok elérhetdségében 2000 és 2019 kozott bekovetkezd valtozas mértékét.

Megallapitottuk, hogy a taplalkozasi kornyezet mutatdi kozott kiillonbségek vannak az
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egyes orszagok kozott. Azt is megfigyeltiik, hogy az OECD-orszdgok atlagdban a
legnagyobb novekedés a rendelkezésre allo zsirban volt (4tlagosan évi 0,6%), bar a
fehérje- (0,3%) ¢és az Osszes kaloriakészlet (0,2%) is nétt. E mutatok mindegyike
jellemzdéen 2012-2014 utan kezdett sokkal meredekebb pozitiv valtozast mutatni (zsir
esetében 1,0%, fehérje esetében 0,5%, kaldria esetében 0,4%). Az egy fore jutd napi
kalériabevitel Osszetételét tekintve azt is kimutattuk, hogy a zsir és a fehérje aranya
Osszességében nott. A fehérje ndvekvO aranya az Osszes elfogyasztott kaloridban az
elmult két évtizedben, és az optimalis arany megléte minden orszagban tidvozlendd. A
zsir ardnyanak novekedése azonban azt jelenti, hogy 2019-ben az orszagok 71%-a az
optimalis aranyt meghaladé mennyiségii zsirhoz jut hozza. Ez kiemelt figyelmet érdemel
az egészségpolitikai dontéshozok részérdl az elhizds és a taplalkozéassal Osszefliggd
betegségek elleni kiizdelemben. E tény megerdsiti azon torekvések sziikségességét és
1étjogosultsagat, melyek a magyar lakossag életmoddjanak (tovabbi) javitasat helyezik
kozéppontba [15].

A fentiek ismeretében tehat elmondhato, hogy az értekezés 5. fejezetében vizsgalt
népegészségiigyi termékado 1étjogosultsdga megkérddjelezhetetlen, annak vizsgélata a

legnagyobb hatékonysag elérése érdekében elengedhetetlen.

29



4. Az EGESZSEGBIZTOSITASI ALAP BEVETELI ES KIADASI OLDALANAK

RETROSPEKTIV ELEMZESE?

Osszefoglalo

A megfelel forrasallokacio és —elosztas kulcsfontossagli a hatékony egészségligyi ellatas
biztositasa érdekében. Kutatasunk célja az Egészségbiztositasi Alap bevételi és kiadasi
Osszetételének, egyenlegének vizsgalata.

Kvantitativ, retrospektiv adatelemzést végeztiink, melyhez az adatokat a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld szolgaltatta az 1993-2020 kozotti idészakra vonatkozodan.
Vizsgaltuk az egyes alcimek nagysagat és aranyat, illetve az Alap egyenlegét nominal- és
realértéken (2020-as arakon).

1993-ban a bevételi oldal 91,99%-at tették ki az egészségbiztositasi jarulékok. Aranyuk
1998-ban érte el a maximumot (97,88%), a legalacsonyabb pedig 2014-ben volt
(47,02%). Az évek soran az ado jellegli forrasok novekvd ardnya figyelhetd meg az
Alapon beliil. A gydgyitdo megel6zo ellatasok kiadasait nézve nem tapasztaltunk jelentds
elmozdulast a fekvObeteg szakellatas kiadasi hanyadabol (61,37%+1,97%) a jaro
(12,76%+0,95%), vagy alapellatas (18,46%=+1,79%) iranyaba.

Az aktiv fekvObeteg-szakellatas kiadas aranya a fekvdbeteg-szakellatason beliil 2004
utan kezdett mérséklddni, ezzel egyiitt inkabb a specidlis és extrafinanszirozés altali

kifizetések nyertek teret a kasszaban.

2 Jelen fejezet a kévetkezd publikdcioK felhaszndldsaval késziilt:
Csakvdri, T., Sebestyén, A., Elmer, D., Német, N., Ponusz, R., Komdromy, M., Zemplényi, A., Endrei, D., Boncz, I
(2020). Az Egészségbiztositasi Alap bevételi és kiadasi oldalanak elemzése 1993-2019 kézott. Egészség Akadémia,
11(1-2): 5-18.
Csdkvari, T.; Agoston, I.; Endrei, D.; Boncz, 1. Makrogazdasdgi kornyezet és egészségiigyi finanszirozds. In: Boncz,
L; Agoston, I.; Kovacs, G.; Endrei, D. (szerk.) Gazdalkodas és menedzsment az egészségiigyi intézményekben.
Budapest, Magyarorszag: Medicina Konyvkiado 2019; 15-26.
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4.1. BEVEZETES

Az elmult években egyre nagyobb szerepet kapott az egészségligyi rendszerek
fenntarthatosaganak, a megfeleld bevételforras (adok, jarulékok, egyéb bevételek)
megvalasztasanak, illetve azok optimalis felosztasanak kérdéskore [77, 78, 79, 80, 81,
82]

Magyarorszag a rendszervaltast kovetden tobb szovjet utddallamhoz hasonldan a
korabbi szocialista szemléletli tarsadalombiztositasi rendszerét a Németorszagbol
kiindult Bismarcki modell alapjara helyezte. E biztositotti jogviszonyra és az O
befizetéseikre ¢€piild rendszer alapjan az egészégiligy kozkiadasait a ’90-es évektol
javarészt az e célra bevezetett munkavallaloi és munkaltatoi jarulékok és hozzajarulasok
hivatottak fedezni. A gazdasagilag aktiv népesség, illetve a térvény altal meghatarozott,
jarulékfizetésre kotelezett biztositottak és az idés kortak eltol6dd ardnya miatt azonban
kizardlag ez a bevételi forras nem tudna fedezni az ellatérendszer — az egészségiligyi
technologidk folyamatos és gyors iiteml fejlédése, valamint az egészségbiztositas a
lakossag teljes korére (universal health coverage, UHC) valo kiterjesztésébdl fakado —
kiadasait [83]. Ennek érdekében az Egészségbiztositasi Alapot minden évben kiegészitik
adokkal és egyéb koltségvetési tamogatasokkal, mely elem mar Beveridge-i sajatossag.
Magyarorszagon az egészségligyi kozkiadasok stabil fedezetének megteremtése
érdekében valt mind jelentGsebbé a koltségvetéstdl szarmazo bevétel [84]. Szigeti és
szerzOtarsai tanulmanyukban eldnynek emlitik tobbek kozott e bevételi 4g konnyebben,
hosszabb tavon fenntarthat6 voltat (kisebb adomértek szélesebb rétegre kiterjesztve), az
alacsonyabb jarulékmértékek foglalkoztatasi hajlanddsagra és munkahelyteremtésre
iranyulo pozitiv hatasat [85]. Ugyancsak fontos, a kdltségvetési forrasok mellett szo16 érv
a fejlett orszdgok korében az id0s6dd — egészségligyi kiadasokat nagyobb mértékben
generalo — tarsadalom hanyadanak emelkedése és az aktiv kort lakossagéhoz képest, mig
a fejl6do orszagok esetében az informalis foglalkoztatas magas aranyanak visszaszoritasa
[86].

Az egészségligyi ellatorendszer sajatos jellemzdje a deficites koltségvetés melletti
szolgéltatasnyujtds. A puha koltségvetési korldt fogalma mas szektorok mellett az
egészségiigyben is alkalmazhat6 [87, 88]. Ennek értelmében az allampolgarok alapjogat
kiszolgalo agazat akar jelentds deficit felhalmozasa mellett is miikddhet, hiszen
miikddnie kell — a hianyt az allamkasszabol Gjra és Gjra potoljak a szektorban. Kornai

megallapitotta, hogy a puha koltségvetés jelensége az egészségiligy mikro- (korhdzak) és

31



makroszinten is megjelenik, és negativuma, hogy annak puszta jelenléte tovabb erdsitheti
a koltségvetések ,,puhasagat® az egészségiigyben. [88, 89]

A probléma orvoslasara a WHO tagallamai szamara tobbek kozott az innovativ
forrasteremtés intézményesitését is javasolja, melynek 1ényege az egészségiigy szamara
bevételszerzés egyéb helyekrdl (pl. egészségtelen életmodhoz kothetd termékek
gyartasahoz/fogyasztasahoz kothetd kiilonadd). Altalanossagban elmondhatd, hogy ha
megadoztatasra keriill egy — akar nem is egészségiigyhoz — kothetd termék vagy
szolgaltatas, mely az adott orszagban nagy szamban van jelen és e bevétel részét vagy
egészét az egészségiigyi kiadasokra forditjak (earmarking), akar egy alacsonyabb
adomértékkel is jelentds forras biztosithatdé az agazat szamara. A Pigou-jellegli adok
pedig kettds hatdsuk miatt (egészségtelen €életmdd visszaszoritasa, bevétel generdldsa)
kiemelten ajanlott, és széles korben alkalmazott forrasallokacios modszer [90].

Az Egészségbiztositasi Alap, mint allamhaztartasunk 6nallo fejezete 1992-ben
valt kiilon a Tarsadalombiztositasi Alaptol, és keriilt a szintén ekkor megalakuld Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar (ma mar Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld, NEAK)
égisze ald. Az évek soran markdns valtozasok torténtek a bevételi és kiadasi oldal
nagysagaban és Osszetételében egyarant. A 2019-es évben az Alap tette ki a kdzponti
alrendszer kiadéasainak mintegy 12,47%-at, a Tarsadalombiztositasi Alapoknak pedig
41,44%-4t. Kiadasai szintén ebben az évben a bruttdé hazai termék (gross domestic
product, GDP) kb. 5,4%-at jelentették, mely négy szazalékponttal marad el az 1995-6s
szinttdl — az évtizedek alatt egy lassu, de folyamatos csokkenés figyelhetd meg az Alap
GDP-hez viszonyitott aranya tekintetében [91, 92]. Az egészségiigyi kozkiadasokat
szamos mas tanulmanyban is vizsgaltdk, melyek részletesen bemutatjdk a fejezet
szerkezetét és annak gazdalkodasat az elmult id6északban [93, 94, 95].

Kutatési kérdésiink arra irdnyul, hogyan valtozott az Egészségbiztositasi Alap
bevételi ¢és kiadasi oldala Magyarorszagon, annak létrehozasa 6ta? Ennek
megvalaszolasdra az Egészségbiztositasi Alap bevételi és kiadasi szerkezetének

retrospektiv elemzését tliztiik ki célul orszagos viszonylatban 1993 és 2020 kozott.
4.2. ADATOK ES MODSZEREK

Tanulményunkban részletesen bemutatjuk az Egészségbiztositasi Alap bevételi és kiadasi

szerkezetét 1993-2020 kozott retrospektiv, leird elemzéssel.
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Az adatok a Kozponti Statisztikai Hivatal, a Nemzeti Egészségbiztositési
Alapkezeld, a Nemzeti Ado- és Vamhivatal, valamint az Orszdgos Koérhazi Féigazgatosag
adatbazisaibol szarmaznak. Az éves koltségvetési adatokat nomindl- és realértéken
(fogyasztoi arindex alapjan, 2020-as évet alapul véve) is ismertetjilk. A Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezelé Statisztikai Evkonyveiben a vizsgalt adatok 1995-t61
kertiltek feltlintetésre, az 1993-ra és 1994-re vonatozé adatokat az Orszagos Korhazi
Féigazgatosag (OKFO) adatbazisabol valogattuk le.

Els6ként az egészségligyi szolgaltatasra jogosultak (2008-2020), valamint a
biztositottak szdmat és lakossagon beliili aranyat (1995-2020) vizsgaltuk a rendelkezésre
allo adatok alapjan. Az eltéré iddsorok oka, hogy az egészségligyi szolgaltatasra
jogosultak szama esetében 2008-nal korabbi évekre ez a mutaté nem elérhetd.

A bevételi oldalon attekintettiik a munkaltatoi és munkavallaloi jarulékbefizetések és
kozterhek, a koltségvetési hozzajarulasok, valamint az egészségbiztositassal kapcsolatos
egy¢eb bevételek nagysagat és aranyat 1993-tol.

A jéarulékbevételek és hozzdjaruldsok csoportja alatt szerepelnek a munkaltatoi
befizetések (ide tartozik tobbek kozott a 2011-ig fizetett munkanélkiili/allaskeresési
tamogatas utan fizetett egészségbiztositasi jarulék, a foglalkoztatottak utdn fizetendd
tarsadalombiztositasi jarulék 2011-ig, 2012-t61 pedig a szocialis hozzajarulasi ado
Egészségbiztositasi Alapot megilletd része, valamint a tappénz-hozzéjarulds, mely 1996-
tol keriilt bevezetésre), tovabba a munkavallaloi egészségbiztositasi jarulék, a kiegészitd
tevékenységet végzd, vagy nem biztositottak altal fizetendd egészségligyi szolgaltatasi
jarulék, az egészségiigyi hozzajarulas (EHO), illetve a késedelmi potlékok, birsagok €s a
vagyongazdalkodasbdl szarmazo illetve miikodési célu bevételek.

A koltségvetési hozzdjarulasok jogcimét alkotja legnagyobb tételben a kdzponti
koltségvetésbdl jarulék cimén atvett pénzeszkdz, mely a nemzeti kockézatkdzosség utan
fizetendé havi, tételes Osszegli befizetés az allam részérdl 2006-t6l kezdddden. Ide
soroljuk még a 1999-ben és 2000-2003 kozott a koltségvetésbol atvett (mas jogcimen)
atadott pénzeszkozoket, az egészségiigyi feladatok ellatasaval kapcsolatos hozzéjarulast
(példaul terhességmegszakitdssal kapcsolatos koltségtérités 2013-tol), vagy a
gyermekgondozasi dij kiadasainak megtéritését. A rokkantsagi és rehabilitacios ellatasok
fedezete cimén is szerepelnek atvett pénzeszkozok 2012-2015 kozott, melynek célja az
akkori rokkantnyugdijak egészségbiztositasi ellatassd mindsitett kifizetések fedezetének

biztositasa volt. Elenyészé mértékben talalunk még egyéb hozzajarulasokat ebben a
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csoportban (pl. munkahelyvédelmi akciotervvel dsszefliggd hozzéjarulds, méltdnyossagi
gyogyszertamogatas atmeneti kiegészitése €s egyéb atvett pénzeszkzok).

Egyéb bevételi forrdsoknak mindsiill a vagyongazdalkodasbdl szarmazo,
miikodési célu bevétel, az Alapok kozti elszamolasok (1996-ig), illetve az egyre
jelentésebb Osszegli egészségbiztositassal kapcsolatos egyéb bevételek, mint példaul a
népegészségiigyi termékado (NETA) vagy a gyogyszergyartok befizetései.

A kiadasi oldal tekintetében bemutatjuk az Alap fobb alcimei és jogcimcsoportjai
nagysagat €és szazalékos megoszlasat. A harom f6 tétel egyike a természetbeni ellatasok
csoportja: ide tartoznak elsGsorban a gyogyitd megel6zd ellatdsok (alapellatas,
szakellatas), a gyogyaszati szolgaltatasok (gyogyfiirdo szolgaltatas és anyatej-ellatas), a
gyogyszer- €s gyogyaszati segédeszkdz tamogataés, illetve az utazasi koltségtéritések és a
nemzetkdzi egyezmények alapjan kiilfoldon végzett ellatasokhoz kothetd kiadasok. A
masodik nagy csoport az egészségbiztositasi pénzbeli ellatdsokbdl tevédik dssze, mint a
tappénz, csecsemdgondozasi dij, 2000-t6]1 a gyermekgondozasi dij és 2012-t6l a
megvaltozott munkaképességliek rehabilitacios és rokkantsagi ellatasa. Ugyancsak ide
soroljuk a 2009-t61 megsziind nyugellatasok kiadasait is. A harmadik csoportot az egyéb
kiadasi tételek adjak (példaul alapok kozti elszamolasok, mitkddési kiadasok).

Kiilon kitériink a gyogyitd megel6zd ellatdsokon beliil az alapellatas, jarobeteg
szakellatas, illetve az aktiv- és kronikus fekvdbeteg-szakellatas kiadas trendjének
vizsgélatara, mely jogcimek optimalis megoszlasa kulcsfontossagi az ellatorendszer
allokativ szempontbol is hatékony mitkkodése érdekében [96].

Ennek okédn e fobb kiadasi tételek tekintetében vizsgaltuk a kiadasok
novekedésének éves atlagos litemét is eldre meghatarozott, 4-7 éves ciklusokon beliil.
Végezetiil ismertetjlik az Egészségbiztositasi Alap dsszbevétele és -kiaddsa nagysagat - a
fejezet egyenlegét - nominal- és realértéken egyarant.

A magyar egészségiigyl rendszer mitkddési és finanszirozasi kérdései mashol

részletesen bemutatasra kertltek [97, 98, 99, 100, 101, 102].

4.3. EREDMENYEK

4.3.1. A befizetoi és igénybevevoi oldal valtozasa

A biztositotti jogviszonyon alapul6 tarsadalombiztositasi rendszer Iényege, hogy az aktiv
korti lakossdg feloszto-kirovd elv szerint az éppen aktudlis kiadasokat fedezze

befizetéseivel. Ebben a rendszerben a foglalkoztatok ¢és foglalkoztatottak
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jarulékbefizetései dominalnak, a keresetbdl levont szédzalékos mértékl jarulékok pedig
mindenki szadmara egyenld egészségiigyi kozszolgaltatast biztositanak a szolidaritési elv

jegyében, illetve a befizetésekkel/keresettel aranyos pénzbeli ellatasokat a biztositott

szamara.
o o Egtszségiigyl — Egészséglieyi ) o\ pojeqi
’ Blzto§1t0ttak B1zt0§1tottak sz_olgaltatasra szplgaltatasra jogosultak
Ev szama aranya Jogo§ultak jogo§ultak arfnya
Szama aranya

ezer 6 % ezer f6 % %
1995 4232,00 40,97 - - -
1996 4080,00 39,57 - - -
1997 3.889,00 37,79 - - -
1998 3886,00 37,85 - - -
1999 3818,00 37,29 - - -
2000 3.843,00 37,64 - - -
2001 3836,00 37,65 - - -
2002 3845,00 37,85 - - -
2003 3900,00 38,50 - - -
2004 3879,00 38,40 - - -
2005 3.881,00 38,48 - - -
2006 3908,00 38,80 - - -
2007 3904,00 38,80 - - -
2008 3941,98 39,26 9 774,80 97,31 -
2009  3809,37 38,01 9 681,00 96,51 20,14
2010  3844,00 38,44 9 681,69 96,68 23,52
2011 389322 39,09 9 617,69 96,31 20,65
2012 393361 39,65 9 509,00 95,74 21,22
2013  3946,85 39,89 9 466,67 95,54 21,92
2014  4042,26 40,92 9 384,05 95,01 22,44
2015  4045,15 41,10 9 317,20 94,54 23,05
2016  4114,39 41,85 9 298,12 94,58 23,69
2017  4107,95 41,97 9 204,46 93,95 24,38
2018  4132,09 42,27 9181,94 93,90 24,79
2019 414323 42,40 9 160,24 93,73 24,97
2020 4 095,96 42,01 9 201,16 94,18 24,86

4., tablazat: Biztositottak, és egészségiigyi szolgaltatasra jogosultak szama és teljes
lakossaghoz viszonyitott aranya
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A 4. tablazat alapjan lathaté, hogy Magyarorszagon a biztositottak
(foglalkoztatottak, egyéni és tarsas vallalkozok) szama ndvekedést mutatott az elmult
évtizedben, az egészségbiztositd adatai alapjan szdmuk az elmult évtizedben (2009-rdl
2020-ra) 7,52%-kal emelkedett, ezzel szemben az egészségiigyi jogosultak szama 4,96%-
kal csokkent. Egészségiigyi kiaddsok tekintetében pedig kiemelendd az iddskora lakossag
teljes lakossaghoz mért aranyanak nagymértékii novekedése (+4,72% ugyanebben az
idészakban). Koztudott, hogy a fejlett orszagok egyik legnagyobb egészségpolitikai
kihivésa az 1d6s6do tarsadalomnak nyujtando ellatasok és szolgaltatasok finanszirozasa,
hiszen e tarsadalmi réteg sokkal nagyobb ardnyban veszi igénybe az egészségligyi

ellatorendszert.

4.3.2. Az Egészségbiztositasi Alap bevételi oldala

Az Egészségbiztositasi Alap fobb alcimeinek egymashoz viszonyitott ardanyuk az elmult
27 évben jelentds valtozasokon esett at. Az Alap kiilonvalasakor még a fejezet 91,99%-
at a jarulékbevételek tették ki, ezen beliil is a munkaltatoi befizetések dominaltak: ez a
tétel a jarulékbevételek 78,53%-at, az Osszbevétel 72,24%-at jelentette az elsd vizsgalt
évben. A munkaltatoi jarulékbefizetések 1998-t61 azonban csokkeni kezdtek, amikor is a

kozponti koltségvetési hozzajarulasok aranya emelkedett (4. abra).
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4, abra: Az Egészségbiztositasi Alap bevételi tételeinek™ aranya
*A4 vagyongazdalkodasbol szarmazo, mitkédési bevételek és az Alapok kozti elszamolasok elenyészo voltuk
miatt nem lathatok a diagramon.
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2005 utan két fontos valtozast figyelhetliink meg: egyrészt ettdl az évtdl kezdve
fokozatosan csokken a munkaltatoi befizetések, illetve hozzajarulasok aranya a tobbi
bevételforrashoz viszonyitva, mig abszolut értékeket vizsgalva 2007-tdl figyelhetd meg
a jarulékbevételek csokkenése. A valtozast a munkaltatoi terhek csokkentése indukalta,
ahol az igy kiesett bevételt a munkavallaldi befizetésekkel, valamint a hozzavetdleg 20%-
kal megemelkedett koltségvetési hozzdjaruldsokkal tudtdk kompenzéalni. 2006-t6l
megindult a ,koltségvetés pénzeszkéz atadasa” az Alap felé, mely a nemzeti
kockézatk6zosség 1étrejottét jelentette.

2007-t61 a munkaltatéi jarulékbevételek csokkenése volt tapasztalhaté — e
jogcimen befolyt Gsszeg 2010-re mintegy 45,76%-kal csokkent. Az igy elszenvedett
bevételkiesést csak 2009-t61 tudta ellensulyozni a kdltségvetésbdl atadott pénzeszkoz.

A munkavallaléi jarulékok szinte minden évben egyenletes ndvekedést mutattak,
és mar 2003-tol kezdve folyamatosan novelték aranyukat a munkaltatédi befizetésekkel
szemben. (2003-ban példaul az Alap bevételének 90,46%-at tették ki a jarulékbevételek,
de ennek 67,90%-a munkaltatoi, 15,38%-a munkavallaloi, 19,72%-a egyéb befizetések
voltak. Ot évvel kés6bb a jarulékbefizetés aranya 71,16%-ra csdkkent, azonban ezen beliil

mar csaknem kiegyenlit6dott a munkaltatoi és munkavallaloi oldal (43,71%-43,54%). (5.

abra)
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5. abra: Az Egészségbiztositasi Alap jarulékbevételeinek megoszlasa
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A munkaltatok altal, foglalkoztatottjaik utan fizetendd tarsadalombiztositési
jarulékot 2012-ben felvaltotta a szocialis hozzajarulasi ado. Azodta e bevételi forras
minden évben valtozd, a koltségvetési torvényben meghatarozott mértékben oszlik meg
az Egészségbiztositdsi és Nyugdijbiztositdsi Alap kozott. Mig korabban a 27%-0S
tarsadalombiztositasi jarulék 24%-3% aranyban keriilt felosztasra a Nyugdijbiztositasi
Alap javara, addig 2012-t6]1 a szocialis hozzajarulasi addé az 5. tablazatban foglalt

mértéke illette/illeti meg az Egészségbiztositasi Alapot.

Munkaltat6i EB —\\ o analsi .
EHO jarulék S Egészségiigyi
. . jarulék . ot
Mikortél Kiegészité péfle;lzgfijz/(;tzl:)ilil;iis (természetheni- SZ(}L};:JI::{*‘SI
EHO  EHO EHO hozzajarulasi adé pénzbeli)
(Ftho) % % % % (Ft/ho)
1093 - - - 195 4,0 -
1994 ; - - 195 4,0 -
1995 ; - - 195 4,0 -
1996 ; - - 18,0 4,0 -
1997 1800 - - 15,0 4,0 -
1998 2100 - - 15,0 30 -
1999 3600 110 - 11,0 30 -
2000 3900 110 ; 11,0 30 -
2001 4200 11,0 ; 11,0 3,0 -
2002 4500 11,0 ; 11,0 3,0 -
2003 3450 11,0 ; 11,0 30 -
20041031 3450 11,0 ; 11,0 4,0 -
20041101 1950 11,0 ; 11,0 4,0 -
2005 1950 110 ; 11,0 4,0 -
(og.%()ﬁ'ig) 1950 11,0 40 11,0 4,0 -
20060901 1950 110 40 11,0 (7,0-4,0) 6,0 (4,0-2,0) -
2007 1950 11,0 14,0 8,0 (5,0-3,0) 7,0 (4,0-3,0) 9,0 (%)
2008 1950 11,0 14,0 5 (4,5-0,5) 6,0 (4,0-2,0) 4350
20303_.ige. 1950 11,0 14,0 6 (4,5-0,5) 6,0 (4,0-2,0) 4500
2%%?&(,?]7' 1950 11,0 14,0 (12'_%";)%%)* 6,0 (4,0-2,0) 4500
2010 - 270 14,0-200 2,0 (15-0,5) 6,0 (4,0-2,0) 4950
2011 - 270 140-201 2,0 (15-0,5) 6,0 (4,0-2,0) 5100
2012 ; 270 10,0-20,0 27,0 (7,41%%) 7,0 (4,0-3,0) 6 390
2013 ; 270 10,0-20,1 270 (0) 7,0 (4,0-3,0) 6 660
2014 ; 270 6,0-20,0 27,0 37) 7,0 (4,0-30) 6810
2015 ; 270 6,0-20,1 27,0 (14,5) 7,0 (4,0-3,0) 6930
2016 ; 270 6,0-20,2 27,0 (20,5) 7,0 (4,0-30) 7050
2017 ; 22,0 14,0 22,0 (20,5) 7,0 (4,0-30) 7110
2018 ; 195 14,0 195 (20,5) 7,0 (4,0-30) 7320
20190630 - ; ; 195 (27,3) 7,0 (4,0-30) 7500
20190701 - ; ; 175 (27,3) 7,0 (4,0-30) 7500
20200630 - ; ; 175 (28,4) 7,0 (4,0-30) 7710
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2020.07.01 - - - 15,5 (28,4) 18,5*** 7710

2021 - - - 15,5 (28,4) 18,5*** 8 000
2022 - - - 13 (28,4) 18,5*** 8 400
2023 - - - 13 (28,4) 18,5*** 9 600

* A minimadlbér kétszereséig a kedvezményesebb jarulékkulcs volt érvényben. ** 2012-t6l zdrojelben a szocidlis

hozzajarulasi ado Egészségbiztositasi Alapot megillets aranya. *** 2020 julius 1.-t6l egységes tarsadalombiztositasi

Jjarulék.

5. tablazat: Az Egészségbiztositasi Alapot részben vagy egészben megilleto jarulékok és
egyeb kozterhek mértéke 1993-tol

A kozponti koltségvetéshez tartozo befizetések mindossze 3,11%-ot tettek Ki
1993-ban. A jarulékok aranya 1998-ban érte el a maximumot (97,88% szemben 0,68%
koltségvetési hozzajarulassal), 2014-ben pedig a bismarcki szellem értelmében teljesitett
legrosszabbul (47,02% jarulékok, 47,04% koltségvetési hozzajarulas). Ett6] kezdve a két
bevételi csoport egymashoz viszonyitott aranya egyre eltolddni latszik (2020-ban ezek az
aranyok mar 70,01% és 22,92% voltak). Ezek a kiilonbségek a szocialis hozzajarulasi ado
Egészségbiztositasi Alapot megilletd aranyanak évenkénti megallapitasaval, valamint a
koltségvetési tamogatasok korébdl kikeriilt rokkantasi, rehabilitacios ellatasok fedezetére
atvett pénzeszkoz, illetve a munkahelyvédelmi akcidtervvel kapcsolatos hozzajarulas
folyamatos csokkenésével, megsziinésével voltak magyarazhatok.

Az egészségbiztositassal kapcsolatos egyéb bevételek is egyre hangstlyosabbak a
fejezet bevételi oldalat illetéen. Jellemzden ebbe az alcimbe tartoznak tobbek kozott a
gyogyszergyarak ¢€s gyogyszerforgalmazok befizetései, a nemzetkdzi egyezményekbdl
ered ellatdsok megtéritése, vagy a (2019-ben megsziint) baleseti ado, illetve a
népegeészségiigyl termékado. Az értekezés 4. fejezetében utdbbi bevételi tételt

részletesebben is ismertetni fogjuk.

4.3.3. Az Egészségbiztositasi Alap kiadasi oldala
A fejezet kiadasi oldalat a természetbeni, valamint pénzbeli és egyéb ellatasok alkotjak.
Részletesen a fobb alcimek és jogcimcsoportok megoszlasat a 6. abra mutatja 1993 és

2020 kozott.
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6. abra: Az Egészségbiztositasi Alap természetbeni kiadasi tételeinek aranya az
osszkiadason beliil

1993-t61 egészen 2007-ig az Alap kiadasai nagyobb részt azonos, valtozatlan
hanyadban tartalmazza az egyes kiadasi csoportokat. Legtobbet a gyogyito-megel6zo
ellatasokra koltottiink; ezt kovették a pénzbeli ellatasok, majd nagyjabol azonos aranyban
a gyogyszertamogatasok €s a nyugellatasok kiadéasai. A kiadasi oldal egészét tekintve
elenyészd 0sszeggel rendelkeztek a gydgyfiirdok, a nemzetkdzi egyezményekbdl eredd
kiadasok, az utazasi koltségtéritések és a miikddési, vagyongazdalkodas célu kifizetések.
1993-2006 kozott a pénzbeli ellatasok mellett nyugellatasok kifizetése is tortént (ez a
jelolt iddszakban az Alap 15,4543,73%-at jelentette 4tlagosan). Ide tartoztak
nagyobbrészt a baleseti- és korhatar alatti rokkantnyugdijak, valamint a hozzatartozo6i
nyugellatasok, és 2003-t6l a tizenharmadik havi nyugdijak is, melyek 2007-ben kertiltek
at a Nyugdijbiztositasi Alapba. A pénzbeli egészségbiztositasi ellatdsokat illetden
nagyobb valtozast a 2012-es reform utan tapasztalhattunk: ekkor kertiltek at a
Nyugdijbiztositasi Alapbol a megvaltozott munkaképességiiek rokkantsagi és
rehabilitacios ellatasainak kifizetései, mely egyik évrdl a masikra mintegy 350 milliard
forint pluszt jelentett a kiadéasi oldalon. A tobbletkiadas fedezetérdl korabban mar
szoltunk (a szocialis hozzajarulasi ad6 egyre novekvd ardnya az Egészségbiztositasi
Alapot megilletd részben, illetve a kdzponti kdltségvetésbdl, valamint egy alkalommal a

Nyugdijbiztositasi Alaptdl szdrmazo6 pénzeszkoz atvétel).
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Az elmult két és fél évtizedben nagyjabol azonos ardnnyal jelent meg a gyogyito-
megel6z0 ellatasok finanszirozéasa: atlagosan a fejezet 48,89+3,94%-4t tette ki a vizsgalt
években.

A legnagyobb kiadasi tételt az aktiv fekvébeteg-szakellatas adja (ez a fekvébeteg-
szakellatas atlag 80,37+7,26%-at, a gyogyitd-megeldzo ellatdsok 46,45+6,09%-4at jelenti
az elemzett periodusban). A 2000-es évek kozepétdl elindultak torekvések az aktiv
fekvObeteg szakellatas részesedésének visszafogasa érdekében. A cél, hogy - ahol
lehetséges - a betegek gyogyulasat egészségi allapotukhoz mérten a legalacsonyabb
progresszivitasi szinten probaljak elérni. Ennek értelmében tobb izben atalakitottak a
fekvobeteg-szakellatas szerkezetét [103], valamint 2004-ben bevezették az aktiv fekvo-,
¢s jarobeteg szakellatast egyarant ,,s0jt0” teljesitményvolumen-korlatot (TVK). A TVK
megjelenése ota, bar indokolt hatart szabott, kritikdk alapja is lett korhdzak esetében,
hiszen érezhetden megnehezitette a gazdalkodast [104]. Eszlelheté valtozast a 2007. évi
struktiraatalakitds hozott, amikor is az aktiv agyak 11%-at sziintett¢k meg, illetve
alakitottak at kronikus 4ggya. Az aktiv fekvd kiadasok folyamatos, meredek novekedése
2004 utan kezdett mérséklddni. Ha ezeket a szamokat a fekvébeteg-szakellatasban 1évo

hanyada szerint vizsgaljuk, 2006 utan latunk csokkenést.
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* Alapellatas: haziorvosi, haziorvosiiigyeleti ellatds, védond, anya- gyermek és ifjusagvédelem. Jarobeteg-szakellatas:
Jjarobeteg-szakellatas, laboratoriumi diagnosztika, CT, MRI, gondozas.

7. abra: 4 gyogyito-megelozo ellatasok kiadasainak atlagos, évenkénti névekedési
litemének valtozasa 1993-2020 kozétt, realértékek (bazis év: 2020) alapjan
A lakossag egészségi allapotanak javitdsa, valamint az egészségiigyi
ellatérendszer hatékony mikodtetése érdekében az elmult évek reformjainak

kozpontjaban allt az alapellatas, illetve a jarobeteg- és fekvObeteg-szakellatas kasszak

41



atrendezése. A 7. abra a négy f0 gydgyito-megel6z0 ellatasi forma kiadasainak évenkénti
atlagos novekedési titemét szemlélteti 6t idéperiodus alatt. Az els6 ciklusban (1993-1998)
még a jarobeteg-szakellatas évenkénti atlagos 4,75%-o0s novekedését érdemes kiemelni,
a kovetkezo években azonban a kiadas ndvekedési rataja egyre csokkend tendenciat mutat
minden vizsgalt ellatasi forma tekintetében. Jol 1athat6 a 2003-2012 kdzotti idészakokban
kronikus fekvobeteg-szakellatds a korhazi dgyszamok struktara-atalakitdsabol fakado
erore kapasa, mely részesedése a valsagot kovetd €vekben is tudott ndvekedni a tobbi
ellatasi tipus mellett — a valsag éveiben egyediiliként. Ez az eredmény Osszecseng azon
OECD tanulmannyal, ahol szintén a tagorszagok kozott az atlagos novekedési litemek
koziil harom vizsgalt ciklusban is a ,,hossza tava” ellatas (long term care) kiadasa nétt a
legnagyobb mértékben [105].

Az aktivfekvibeteg-szakellatds megreformaldsa soran azt latjuk, hogy az onnan
kikeriilt Osszeg inkabb a specidlis, extra- €s egyéb finanszirozds mértékét novelte,
valamint a céleldiranyzatok 0sszege emelkedett jelentdsen (utobbi esetében az elmult
években legjelentdsebb részt a haziorvosi alapellatasi vallalkozasok tAmogatasa tette ki).
2018-t6l pedig a nagyértékli gydgyszerfinanszirozas tétele is megjelent, mely mintegy
11%-os arannyal képviseltetik a fekvOobeteg-szakellatason beliil az utolsé harom vizsgalt
évben. (8. abra) Osszességében, a legnagyobb kiadasi tételt jelenté aktiv fekvébeteg
szakellatas részesedése az alabbi vizsgalt gydgyito-megeldz6 ellatdsokhoz viszonyitva a
vizsgalt iddszakban 3,84%-kal csokkent, mig a kronikus fekvibeteg szakellatas hanyada

minimalis eltéréssel az 1993-as évvel azonos.
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8. abra: A gyogyito-megeldza ellatisok egymashoz viszonyitott aranya (1993-2020)

4.3.4. Az Egészségbiztositasi Alap egyenlege

A 9. dabra az Egészségbiztositasi Alap egyenlegét mutatja a vizsgalt idészakban. A
vizsgalt periddusban minddssze hdrom évben volt szufficites a kassza (2007: +27,39
milliard forint, 2008: +0,06 milliard forint, 2014: +0,42 milliard forint). 1994-t6l bar
nominalértéken lassu, de folyamatos ndvekedést mutatkozott meg, redlértéken a kiadasi
¢és bevételi oldal nagysaga is zuhanni kezdett. Az egyre nagyobb hidny oka volt az 1996-
ban a kozponti koltségvetési tamogatasok jelentés mértékii csokkentése, mig a
megndvekedett jarulékbevételek és az akkor bevezetésre kerlild egészségligyi
hozzdjarulds (EHO) nem tudtdk kell6 mértékben potolni a kiesett forrast. Ebbdl
kifolyolag a fejezet 1996-t6l kezdddden folyamatosan deficites volt. 2001-es teljesités
alapjan gy tlint, sikeriilt stabilizalni az Alap egyenlegét, am az ezt kdvetd években a
fejezet ismét, a korabbinal azonban nagysdgrendekkel magasabb hianyt produkalt.
Ezattal a kiadasok emelkedése teremtett deficitet, melyet a bevételi oldal képtelen volt

befoltozni.
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9. abra: Az Egészségbiztositdsi Alap egyenlege nomindl- és redlértéken (bazis év: 2020)

M¢élypontjat 2005-ben érte el, amikor is mintegy 375,3 millidrd forintos hidny
halmozédott fel (ez 2020-as arakon szdmolva 613,9 milliard forintot jelent!). 2007-t61
aztan sikeriilt megallitani a tendenciat a kiadasok csokkentésével és a bevételek egyideji,
jelentés mértékli novelésének segitségével. A redlértéken szamolt értékeket nézve
elmondhat6, hogy az utols6 vizsgalt év bevételi és kiadasi oldala egyarant nagyjabol a
2006-o0s évekhez hasonlo Osszegli. Az elmult 6t évben a kassza hidnya 0-6% kozé esett,
ennyivel haladtadk meg a kiadasok a bevételeket — kivétel ez alol a 2020-as év, ahol 11,5%-

os hiany keletkezett.

4.4. KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

Az Egészségbiztositasi Alap bevételi, kiadasi oldala és egyenlege az elmult harom évtized
adatai tiikrében nagysag €s Osszetétel szempontjabol egyaradnt nagy szorast mutatott.
2017-es adatok szerint az OECD tagallamokban jelenleg is jelentds eltérések vannak a
munkaltatéi és munkavallaléi jarulék és ado jellegli hozzijaruldsok egymashoz
viszonyitott aranya kapcsan. Mig Szlovénidban a teljes egészségligyi kiadasok minddssze
5,7%-at alkottdk koltségvetési hozzdjarulasok és 66,1% jarulékbevételekbol adodott,
addig Norvégiaban 85,5% szarmazott kormanyzati forrasb6l [106]. Kiemelnénk, hogy az
OECD adatbazis ide vonatkoz6 adatai és a NEAK adatbazisbdl valogatott értékek kozotti
eltérést az adja, hogy nemzetkozi szinten alapvetden az ado- és jarulék jellegii bevételek
kozott tesznek kiilonbséget, igy esetiinkben a szocialis hozzajarulasi adot ,,egyéb belfoldi
bevételnek” mindsitik €s nem soroljdk a jarulékbevételekhez. Ezzel szemben a mi
esetlinkben elsdsorban a foglalkoztatok ¢és foglalkoztatottak egészségbiztositashoz
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kothetd kozterheit egyiitt vizsgéltuk annak jellegétdl fliggetleniil, ezért talalhatod
eredményeinkben a nemzetkdzi adatbazisnal joval nagyobb mérték a jarulékbevételekre
¢s hozzajarulasokra (a kozponti koltségvetésbdl szarmazd befizetések értelmezése
azonos).

Felmertilhet a kérdés, hogy ha a kiilonb6z6 bevételi forrasok ilyen széles skaldja
létezik a gyakorlatban, van-e egy abszolut hatékony, a lakossag egészségi allapotat
leginkabb garantalé forrasallokdcios metodus? Van der Zee ¢és szerzotarsai
tanulmanyukban az adé (Beveridge) ¢és jarulék (Bismarck) alapt bevételeket preferalo
orszagok egyes egészségliggyel kapcsolatos mutatdit hasonlitottak ossze [107].
Megallapitottak, hogy egyes esetekben valdban kiilonbség fedezheto fel: az egészségligyi
ellatorendszerrel vald elégedettség példaul magasabb a Bismarck-modellben, illetve az
egy fore jutd kiadas, ezzel egylitt a kiadas ardnya a GDP szazalékaban kifejezve is
magasabb esetiikben. Nem talaltak szdmottevd kiilonbséget ugyanakkor egy vizsgalt
egészségiigyi mutato (példaul sziiletéskor varhato élettartam) tekintetében sem.

Lathattuk, hogy a koltségvetés hozzajaruldsai, valamint az egészségbiztositasi
jarulékok és egyéb, célzottan egészségbiztositasi tevékenység fedezetére szolgalo tételek
egymashoz viszonyitott aranya szinte minden lehetséges 0sszetételét felvonultatta 1993-
2020 kozott. Koztudott, hogy a lakossag teljes lefedettségével jard egészségiigyi
kozkiadasok fedezete nem oldhaté meg csupan jarulékbevételekbdl, azonban a kdzponti
koltségvetésre haritott talzott teher sem lehet megoldas. Az elmult par évben az
egészségbiztositast tAmogatd egyéb bevételek (példaul gyodgyszergyartok befizetései,
népegészségiigyi termékadd) képezik a bevételi oldal egyre jelentésebb szegmensét (az
egyéb bevételek 2020-ban 179,0 milliard forintot hoztak, ez korilbeliil fedezte a
jarobeteg szakellatas kiadasait ugyanebben az évben).

Legfrissebb adatok szerint bevételi 1ab egyik jelentds szeletét a munkaltatoi
jarulékbevétel jelenti. 2012-t61 a szocidlis hozzajarulasi add bevezetésével ez a cimlet
minden évben valtozd, a koltségvetési torvényben meghatarozott hanyada keriil az
Alapba. Ez az arany eleinte viszonylag kevés, s6t 2013-ban egyaltalan nem részesiilt az
adobol, azonban ez utdn egyre nagyobb Osszeget forditanak egészségbiztositasra (e
bevételi forras, valamint a koltségvetés - és egy alkalommal a Nyugdijbiztositasi Alap
mintegy 158 milliard forintos - hozzajarulasanak ndvelése a szintén 2012-t6l az
Egészségbiztositasi Alaphoz keriilt rokkantsagi és rehabilitacios ellatasok fedezetének

biztositdsa miatt volt sziikséges).
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Az 1) tarsadalombiztositdsi torvény 2020. julius elsejétél nagy valtozasokat
eredményezett a jarulékok mértéke, alapja és a kotelezetti kor tekintetében. A
foglalkoztatottak 1j, egységes 18,5%-o0s tarsadalombiztositdsi jaruléka megegyezik
ugyan az el6z6 évek mértékével, ugyanakkor a torvény egyes csoportok szamara még
kedvezobb feltételeket teremtett jarulékfizetés és az igénybe vehetd -kedvezmény
szempontjabol [108].

A kiadasi oldalon leginkabb a gyogyit6-megeldzé ellatasokra fokuszaltunk. Az
OECD tagallamok egészségiigyi kiadasainak atlagos novekedési iiteme a jarobeteg-
szakellatasban volt a legjelentdsebb a gazdasagi vilagvalsag elotti években, ahogyan az
esetiinkben is lathatd volt. 2012 utan bar kisebb mértékben, de tartottak atlagos 3%-0S
emelkedésiiket a hosszua tava ellatassal egyiitt [105]. Magyarorszagon ezzel szemben kis
folénnyel ugyan, de az alapellatds mutatta a legnagyobb mértékli atlagos novekedési
itemet 2013-t6l.

Hazankban is cél a fekvo- és jarobeteg szakellatds, valamint az alapellatasra
forditott Osszegek ardnyainak atrendezddése [109], azonban mindeziddig jelentds
kiilonbség nem tapasztalhatdo [110]. Az alapellatas csak kis mértékben, jarobeteg
szakellatas részesedése nem emelkedett. Az elmult évtizedben az aktiv fekvObeteg-
szakellatasra forditott 6sszeg ugyan valamelyest csokkent, ezzel egyiitt inkabb a specialis
¢és extrafinanszirozas aranya novekedett. A legnagyobb kiadasi ardnyt képviseld
fekvObeteg-szakellatds atrendezését elsdsorban az 1d6sodd lakossag igényeinek
kielégitése hivta ¢letre. E probléma megoldasara a strukturaatalakitdson és finanszirozasi
reformokon kiviil mas kormanyzati intézkedések meghozatala is sziikséges [111].

2012-t61 kezdve az Alap a korabbi évekhez képest kisebb hiany felhalmozasa nélkiil
miikodik, azonban az utolsé hat vizsgalt évet szintén deficit jellemzi. 2020-ra pedig
megallapitottuk, hogy - a bevételek és kiadasok realértékekét nézve - nagyjabol annyit
szantunk ¢és koltottiink allami szinten az egészségligyre, mint a valsagot kozvetleniil
megeldz6 években. Osszességében elmondhatjuk, hogy az optimalis, stabil bevételt ado
forrasosszetétel kialakitasa, valamint a sziikséglethez igazod6 finanszirozési rendszer,
kapacitas és betegutak megteremtése elengedhetetlen egy fenntarthatd ellatorendszer

mikodtetése érdekében [112, 113, 114, 115, 116].
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5. A NEPEGESZSEGUGYI TERMEKADO BEMUTATASA ES HATASELEMZESE

MEGSZAKITOTT IDOSORELEMZESSEL?

Osszefoglalas

Az egészségtelen ¢életmoddra kivetett kiillonadok tobb elonnyel is birnak: forrast
generdlhatnak az egészségiigynek, javithatjadk a fogyasztok egészségmagatartasat és
végsd soron a kronikus betegségek prevalencidjanak csokkentéséhez is hozzajarulhatnak.
Kutatasunk célja a népegészségiigyi termékadd (NETA) hatasanak vizsgalata kiillonb6z6
jovedelmi csoportba tartozé haztartdsok vasarlasi trendjeinek dsszevetésével.

Kutatasunkban egyrészt retrospektiv, leir6 jellegi kutatast végeztiink, melyben
vizsgaltuk a népegészségligyi termékado jogcimen befizetett adodsszegeket, valamint az
adokoteles termékek mennyiségének valtozasat (2011-2022). Elemeztiikk tovabba
megszakitott iddsorelemzéssel a magyar haztartdsok mintain keresztiil az adé bevezetése
el6tti és utani trendeket egyes élelmiszer- és italcsoportok tekintetében (2006-2018). Az
adatokat a Nemzeti Ado- és Vamhivataltol, valamint a Kozponti Statisztikai Hivatal
,Haztartasi koltségvetési és ¢€letkoriilmény adatfelvétel” adatbazisaibol szereztik. A
vizsgalati minta olyan haztartasokbdl allt, amelyek 2006 és 2018 kozott részt vettek az
adatfelvételben (atlag: 8.359+1.146).

A NETA teljes adobevétele 2012-ben 19,49 milliard forint, 2022-ben 81,13
milliard forint volt. Az adobevétel folyamatos novekedése ellenére a haztartasok vésarlasi
szokdsai nem valtoztak a varakozisoknak megfeleléen. Az egészségtelen termékek
vasarlasanak rovid tava (2012 és 2013 kozotti), szignifikdns csokkenése harom
termékcsoport esetében volt megfigyelhetd: tuditditalok (p=0,009), lekvarok, dzsemek
(p=0,047) és gytimolcslevek (p=0,038). Csak az liditditalok mutattak jelentds, hosszatava
csOkkend tendenciat az intervencio utdni idészakban is, 2012 és 2018 kozott (p<<0,001).

A NETA nem csokkentette lényegesen a haztartasok egészségtelen ételekkel
kapcsolatos vasarlasi szokasait. Pozitiv hatasa elsdsorban annak forrasteremtd jellegébdl

addodik az egészségtejlesztd programok szamara.

3 Jelen fejezet a kivetkezd publikdicid felhaszndldsdval késziilt:
Csdkvari, T., Elmer, D., Németh, N., Komdromy, M., Mihaly-Vajda R, Boncz, |. (2023). Assessing the impact of
Hungary’s public health product tax: an interrupted time series analysis. Central European Journal of Public Health,
31(1): 43-49.

47



5.1. BEVEZETES

Az egészségligyi ellatorendszerek régota fenndllo ¢és jelentds problémaja a
forrassziikosség. E kihivasra valaszként a WHO felhivta a tagorszagok figyelmét az
»innovativ forrasteremtési modszerek” fontossagara a fenntarthatésag érdekében [117].
Tobbek kozott példaul a devizaligyletek, diaszpora-kotvények megadoztatasanak,
szolidaritasi dijak bevezetésének lehetdségét is kiemelték. Megallapitottdk, hogy ha az
adott orszagra jellemzd termék/szolgaltatds nagy szamban fordul eld, akar egy
alacsonyabb adomérték is jelentds finanszirozasi forras lehet az egészségiigy szamara. A
korabban emlitetteknél is hatdsosabb lehet azonban egy olyan adofajta, mely az
egészségre karos termékekre vetiil, igy bevétel generalasa mellett az egészségtelen
magatartds visszaszoritasdban, végsdsoron pedig a kronikus betegségek eléfordulési
gyakorisaganak csokkentésében is segithet [118, 119, 120, 121]. Ez kiilénosen fontos egy
olyan vilagban, ahol a nem fert6z6 kronikus betegségek prevalencidja évrdl évre
novekszik, tobbek kozott a lakossag egészségtelen életvitelébdl fakaddan.

Régota ismert, hogy egy orszag kiilonbozd gazdasagi eszkdzokkel képes hatni az
egyén magatartasara és vasarlasi szokasaira [122]. Az egészségre karos fogyasztasi
cikkekre kivetett, ugynevezett Pigou-adok lényege, hogy internalizaljadk a fogyasztas
karos hatdsai miatt felmeriilt koltségeket, illetve képesek ezen feliil megfelelden
megvalasztott adomértékkel megvaltoztatni az egyén fogyasztdsi szokdsait és
egészségtudatossagat [123, 124]. A forrasteremtést és a nem fert6z6 betegségek
szamanak csokkentését egyszerre kezelni képes politikai 1épés lehet az egészségtelen
¢letmodhoz kothetd javak megadoztatasa, mely politikat az orszagok egyre szélesebb
kore alkalmazza [125, 126, 127]. Ezen adok alapja altalaban a nem megfelel6 életmodbol
(is) kialakul6 kronikus betegségek rizikofaktorai (példaul magas cukortartalmu ételek és
italok, ,,junk food”, alkohol, dohanytermékek stb.) A szakirodalmak alapjan azt latjuk,
hogy nemzetkozi gyakorlatban leginkabb a cukortartalmu ételek és italok megadoztatasa
a legnépszerlibb, wugyanakkor egyes orszagokban mas hozzavaléra vagy
¢lelmiszercsoportra is kivetnek hasonlé kiilonadot.

A népesség egészségtudatossaganak javitasa, ezzel egyiitt a lakossag
népegeészségiigyi helyzetének, az aktiv kortiak munkaképességének javitasa, illetve az
orszag egészségiigyi kiadasainak csokkentése tobb uton is tamogathat6. Ilyen modszer a
mar fentebb emlitett, nem hasznos (egészségtelen) élelmiszerekre, cukrozott és

alkoholtartalmu italokra, dohanytermékekre vetett kiilonadd, emellett azonban a hasznos
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(egészséget javitd) tevékenységek, élelmiszerek adojanak (AFA) csokkentése, valamint
az egészségi allapot, egészségmagatartds javitdsat célzd programok addokedvezmények
utjan torténd finanszirozasa is fontos, emlitést érdemld intézkedés. Az Eurdpai
Népegészségiigyi Szovetség (European Public Health Alliance, EPHA) elmondasa
szerint, tiz eurdpai orszdg mar az Eurdpai Unid altal meghatarozott minimum szintre
csokkentette a gyiimolcsok és zoldségek AFA-jat [128].

Szamos kronikus nem fert6z6 megbetegedés rizikofaktora lehet az egészségtelen
taplalkozas, mindemellett a tulsuly a 2-es tipusu diabetes, cardiovascularis €s egyes
daganatos megbetegedésekért is felelhet. Az Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés
(ELEF) szerint az elhizottak aranya Magyarorszagon 2014-ben 20,6%, 2019-ben 23,9%
volt, mindkét évben a masodik legmagasabb érték az Unids tagallamokat tekintve [129].

Magyarorszagon 2011 szeptemberében keriilt bevezetésre a népegészségiigyi
termékadd (NETA) [130]. Az add 6 célja a lakossag egészségi allapotnak javitasa
étkezési szokasaik megvaltoztatasi Gitjan, valamint bevétel generalasa egyarant — mely az
egészségiigyl dolgozok régdta vart béremeléséhez jarul hozza. Mas, hasonl6 kiilonadokat
alkalmaz6 orszagoktol eltéréen, Magyarorszagon egyediilallban széleskorii a
népegészségiigyi célbol megadoztatott termékek kore. Az alkoholtartalmu és cukrozott
tiditéitalok mellett egyéb cukrozott ¢élelmiszerek, de sos snackek, ételizesitok,
energiaitalok is adokotelesek lettek. Az élelmiszerek és italok jellegétdl fliggden azok
cukor, sO6 vagy metil-xantinszint felett adokotelesek. Az add mértéke
kilogramm/forintban, vagy liter/forintban van meghatarozva. A pontos termékkort, illetve
az azokra vonatkozo feltételeket az 4. szamu melléklet tartalmazza.

Kutatasunk célja a NETA hataselemzése a lakossdg vasarlasi szokasainak vizsgalata
utjan. Ennek megfelelden két kutatasi kérdést is megfogalmaztunk:
1. Hogyan befolyédsolta a NETA hatdsat az altala addztatott termékek eladasi
mennyiségének trendjét, valamint a lakossag vasarlasi szokasait?
2. Hogyan befolyasolta a NETA alakossag vasarlasi szokasait az egészségtelen

(adokoteles) termékekre vonatkozdan?

Reményeink szerint eredményeink eldsegithetik mas orszagok népegészségligyi
jellegli adoinak hatalyba helyezését, vagy reformjat egy fenntarthatd, profitabilis és

egészségtudatossagot 0sztonzd népegészségiigyi rendszer részeként.
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5.2. MODSZEREK
A NETA hatasat két adatbazis segitségével elemeztiik.

Els6 sorban vizsgaltuk az adokdteles termékek forgalmat, az adott termék jellegétol
fliggden kilogrammban vagy literben kifejezve. Az egyes tételeket abszolut értékben,
illetve szazalékos megoszlasban is kozoljik, kiegészitve ez utobbibdl szamolt
kronologikus 4tlagokkal. Elemeztiik az adott évre vonatkozo, bevalldsokon alapulo
adoosszegeket is forintban. Az adatok a Nemzeti Ado- és Vamhivatal, valamint a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezel6 adatbazisabol szarmaznak a 2011-2022-ig tart6 id6szakra
vonatkozoan.

A tanulmany masodik felében a haztartidstok fogyasztasi szokésait a Kozponti
Statisztikai Hivatal altal mért ,,Haztartasi Koltségvetési és Eletkoriilmény Adatfelvétel,
HKEF” (Hungarian Household Budget and Living Conditions Survey) adatain keresztiil
vizsgaltuk. A felmérés 2006 és 2018 kozott, éves bontasban tartalmazza az egyes, a
lakossagi fogyasztas rendeltetés szerinti osztalyozasa (Classification of Individual
Consumption by Purpose, COICOP) szerint csoportositott élelmiszereket és italok egy
haztartasra jutd éves vasarolt mennyiségét.

A mintadban szerepld haztartdsok 24 almintdra oszlanak, akiknek kéthetes
id6intervallumban kellett rogziteni az altaluk vasarolt javakat — ezaltal egy reprezentativ,
éves, egy haztartasra juto értékek allnak rendelkezésiinkre. A résztvevd egységek szama
atlagosan 8.359 (SD: 1.146) volt az egyes években, 2006-2018 kozott. Az elemzés soran
Osszehasonlitottuk a jovedelmi szint szerint meghatarozott elsd (legszegényebb) €s 6todik
(leggazdagabb) kvintilis adatait is. Az els6é jovedelmi 6tddbe a minta 14,53%-a
(SD:0,63%), az 6todikbe a minta 24,54%-a (SD: 2,32%) tartozott.

A NETA téaplalkozési szokasokra gyakorolt hatdsat a megvasarolt termék éves
mennyiségén keresztiil mutatjuk be kilogrammban vagy literben. Fontos kiemelni, hogy
az adatgyiijtés modja nem tette lehetévé az 4. szama mellékletben lathato minden
¢lelmiszercsoport mérését, mivel a jogszabalyban meghatarozott adokoteles termékek
csoportja eltér a KSH altal alkalmazott COICOP csoportoktol.

A megszakitott id6sorelemzés (interrupted time series analysis, ITS) modszerét
alkalmaztuk az altalanositott legkisebb négyzetek hasznalataval (generalized least
squares). Az ITS népegészségiligyben széles korben alkalmazott mddszer, ha nincs
lehetdség randomizalt kontrollalt vizsgalatok elvégzésére, de értékelni kell bizonyos

(népegészségiigyi jellegill) intervencid eredményességét [131, 132, 133, 134].
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Az ITS hasznalatakor a pre- és posztintervencids iddszakra vonatkozdan két
elkiiloniilt regresszids egyenes jelenithetdé meg. Linearis trend esetén az alkalmazott
képlet:

mennyiségjt = Bot P1*évt + P2*szintj + Ba*trend; + gjke

Ahol j jeloli a statuszt (0=ado6 el6tt, 1=ad6 utan), t a megfigyelt év szdmat (kezdd
év=1), Po a trendvonal kezdéértékét (intercept), f1 az intervencio el6tt megfigyelt trend
meredekségét, B2 a beavatkozas utani azonnali valtozast (level change), B3 pedig a
posztintervencios szakasz meredekségét (trend change).

Az idésorokat teszteltilk autokorrelacios (ACF) és parcialis autokorrelacios
(PACF) fluiggvények vizsgalataval, és indokolt esetben a megfelelé AR(p) modellel
korrigéltunk.

Az ITS altal jelzett eredmények természetesen anndl pontosabbak, minél tobb
idépont all rendelkezésre a pre- és posztintervencids szakaszban, a mind pontosabban
illeszkedd egyenes meghatarozasa céljabol. Az Effective Practice and Organisation of
Care (EPOC) Group ajanlasa alapjan az ITS elvégezhetd, amennyiben a beavatkozas
el6tti és utani idésor legalabb harom-harom adatponttal leirhato [50]. Tekintettel arra,
hogy a NETA 2011 szeptemberében keriilt bevezetésre, éves adatok alltak
rendelkezésiinkre és 2011-ben még joval kevesebb termékesoport volt adokdteles, 2011-
et még ado elotti iddszakba soroltuk; eszerint 2006-2011 mindsiil ad6 eldtti (pre-
intervencios), 2012-2018 pedig ado utani (poszt-intervencios) trendnek (2006-2014 és
2015-2018 alkoholos italok esetében).

Az alabbi szempontok alapjan valasztottuk ki a vizsgalni kivant élelmiszer- ¢és
italcsoportokat. E16sz0r is, alljon rendelkezésre adat a vasarolt mennyiségre vonatkozdan
(kozvetleniil a fogyasztast nem mérhettiik, ezért a vasarolt mennyiséget, mint kdzvetett,
fogyasztast jellemz6 mutatok alkalmaztuk). Masodszor, az valasztott COICOP
csoportoknak nagy ardnyban kellett tartalmazniuk NETA-kételes termékeket. Az
alkoholos italok csak 2015-t61 valtak adokotelessé, és csak néhany termék tartozik a
NETA hatalya ala (példaul a bor és sor kivételeknek mindsiilnek), ezért az alkoholos
italokkal kapcsolatos vasarlasi szokasokat a roviditalok utjan tudtuk mérni. Végso soron
az alabbi COICOP csoportokat valogattuk be: kakad és csokoladéital por (01.2.1.3.0),
dzsem, lekvar (01.1.8.2.1), burgonyakészitmények (2015-ig: 01.1.7.9.0; 2015 utén:
01.1.7.4.2. és 01.1.7.5.0 [chips]), szénsavas iiditditalok (2015-ig: 01.1.2.2.0; 2015 utén:
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01.1.2.2.1), szorpok, stritmények (01.2.2.3.2), gyiimolcslevek (01.2.2.3.1), és tdmény
italok (02.1.1.1.0).

5.3. EREDMENYEK

5.3.1. Az addalapok és -bevételek elemzése

A NETA a magyar egészségiigyi ellatorendszer stabil és egyre novekvo bevételi forrasat
jelenti. Osszbevétele 2022-ben 81,13 milliard forintot tett ki, mely megkdzelitdleg a
kozfinanszirozott fogaszati ellatas kiadasainak felelt meg ugyanebben az évben.

Az egyes termékek egymashoz viszonyitott aranya nem mutatott jelentds mértéki eltérést
az egyes évek kozott, azonban az addalap (vagyis az adokoteles termékek eladott

mennyisége) és ezzel egyiitt a befolyt ad66sszeg is folyamatosan emelkedik 2013-t6l. (10.

abra)
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10. abra: A kilogrammban vagy literben mért adéalap és a forintban kifejezett
adodsszeg valtozasa az egyes években

Csak a kakadpor, ételizesitdk, lekvarok és dzsemek, izesitett sorok, valamint az
ditoéitalok eladott mennyiségei mutattak némi csokkenést. (6. tablazat)

Az ¢lelmiszerekbdl szarmazd NETA-bevételek Osszege az ¢évek soran
kismértékben emelkedett, de ezek ardnya minden évben nagyjabol azonos volt. A vizsgalt
iddsor kronologikus atlagét tekintve, az élelmiszerek kozott legnagyobb ardnyban az
elérecsomagolt cukrozott készitmények (65,03%; SD: 3,57%), és sos snack-ek (12,99%;
SD: 2,65%) alltak, ezt kovették az ételizesitok (8,40%; SD: 1,94%), cukrozott kakadpor
(2,93%; SD: 1,02%), végiil pedig a dzsemek (0,09%; SD: 0,07%). Ha az italokat nézziik,
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az uditoitalok tették ki atlagosan a literben mért termékek 72,31%-at (SD: 9,63%); ez
4,21% (SD: 2,79%) az alkoholos italok, 0,80% (SD: 0,43%) a szorpok és 0,76% (SD:
0,67%) az alkoholos iidit6k ¢és tekintetében. 2013-ban jelentésen megemelték az italokra
kivetett adomértékek, amikor is a jogszabaly hatalyat kiterjesztették a 15 mg/100 ml
metil-xantint meghalado6 tartalmu energiaitalokra, majd 2015-ben is, amikor az alkoholos
italok adokotelessé valtak. A bdvités kovetkeztében az energiaitalok addalapja 36-
szorosara, bevétele pedig Otszorosére nott. Az alkoholtartalmu italokra vonatkoz6 ado
2015-0s bevezetése Ota atlagosan az éves alap 4-10%-at biztositotta e termékkor. Itt
lathat6 a legnagyobb eltérés az addalap és a bevétel aranya kozott: az alkoholos italok
csoportja viszonylag alacsony aranya ellenére a masodik legjovedelmezdbb termék az
uditék utan, 8,35 milliard forintot hozva 2015-ben. 2016-ban enyhe csokkenés volt
tapasztalhatd: az adokdteles termékek vasarolt mennyisége 17%-kal csokkent. Ez a
folyamat azonban nem tudott allandosulni; az alkoholos italokbodl szarmazé bevétel 2021-
ben meghaladta a 28 milliard forintot — ez a literben mért termékek 74,03%-at, a teljes
bevétel 43,31%-at jelentette 2021-ben.
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Lancviszonyszam (el6z6 év=100%)

2011 - - - - - - - - - -

2012 - 209% 10% 297% - - 178%  207% - -

2013 6% -1% 3.534% -3% -49% -58% -16% -6% 795% -

2014 -9% 2% 38% -3% -27% -26% -2% 6% 2.195% -

2015 -5% 0% 25% -3% -13% 11% 8% 8% 5% -
2016 0% 5% 21% -2% 7% -15% 4% 9% 5% -17%
2017 -6% 3% 15% -4% 28% 4% 5% 11% 5% 53%
2018 -1% 8% 29% 0% 8% -1% 0% 14% 5% 49%
2019 -2% 7% -3% -5% 8% -16% -12% 2% 4% 6%
2020 5% 0% 11% 8% 29% -68% -4% 5% -36% 10%
2021 -3% 7% 25% 7% 17% -24% 5% 7% 15% 16%
2022 -51% 29% 16% -5% 328% 1.977% 186% 114% 120% -47%

Bazisviszonyszam (bevezetés éve=100%0)

2022 -61% 78%  17509% -11% 232% 27% 145% 259% 41.852%  36%

6. tablazat: Az adokoteles termékek mennyiségének valtozasa 2011-2022 kozott
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Az adodalanyoknak lehetdségiik van legfeljebb 10%-kal csokkenteni adofizetési
kotelezettségiiket, mely kedvezményt egészségmegdrzé programok szervezésére
fordithattak. Ennek eredményeként tobb mint 2,5 milliard forinttal segitették hasonlo
rendezvények lebonyolitasat. 2019 6ta azonban mar csak az Orszagos Gyodgyszerészeti
és Elelmezés-egészségiigyi Intézet altal szervezett programok finanszirozasara lehet

tdmogatast felajanlani.

5.3.2. Vasarlasi szokasok valtozasa
A tovabbiakban a KSH altal szolgaltatott, héaztartdsok vasarlasi szokésaira
vonatkoz6 adatok elemzésével folytatjuk, melyhez a megszakitott idésorelemzés

modszerét alkalmaztuk.

Egy haztartasra juté mennyiség (kg, 1)

2006 2010 2012 2015 2018
valtozas valtozas valtozas valtozas
kg/l kg/l (2006 kg/l (2010 kg/l (2012  kg/l (2015
=100%) =100%) =100%) =100%)
Burgonyakészitmények 232 218 -573% 193 -11,63% 346 7922% 2,42 -30,02%
EIsé kvintilis 225 218 -311% 197 -963% 426 11624% 247 -42,02%
Otédik kvintilis 258 250 -3,10% 2,00 -2000% 339 6950% 274 -19,17%
Kakaépor 115 111 -348% 093 -1622% 1,11 1935% 0,80 -27,93%
Elsé kvintilis g 135 129 -444% 106 -17,83% 158 49,06% 0,91 -4241%
Otédik kvintilis 0,88 093 568% 080 -1398% 083 375% 059 -2892%
Lekvar,dzsem 317 233 -2650% 155 -3348% 091 -4129% 1,29 41,76%
Elsé kvintilis 271 253 -664% 144 -4308% 086 -4028% 1,18 37,21%
Otédik kvintilis 340 254 -2529% 170 -3307% 116 -3176% 1,05 -9,48%
Szénsavas iiditbitalok 88,98 70,27 -21,03% 57,04 -1883% 66,20 16,06% 52,04 -21,39%

Elso kvintilis 126,33 88,91 -29,62% 75,96 -1457% 84,58 11,35% 56,93 -32,69%
Otodik kvintilis 67,33 59,69 -11,35% 4526 -24,17% 52,05 1500% 49,70 -4,51%

Szorpok 387 386 -026% 4,06 518% 4,74 16,75% 3,89 -17,93%
Elsé kvintilis 566 565 -0,18% 6,78 20,00% 8,49 2522% 3,46 -59,25%

Otodik kvintilis | 249 3,08 2369% 281 -877% 333 1851% 3,57 7,21%
Gyiimélcslevek 41,71 32,77 -21,43% 23,68 -27,74% 27,64 16,72% 23,24 -1592%

Elsé kvintilis 32,58 23,35 -28,33% 16,50 -29,34% 24,60 49,09% 1895 -22,97%
Otédik kvintilis 49,90 42,25 -1533% 27,95 -33,85% 32,83 17,46% 29,21 -11,03%

Tomény italok 1,76 171 -284% 119 -3041% 143 20,17% 155 8,39%
Elsé6 kvintilis 1,29 0,76 -4109% 0,72 -526% 093 2917% 0,77 -17,20%
Otédik kvintilis 2,31 2,66 1515% 1,74 -3459% 1,84 575% 2,07 12,50%

Elso kvintilis = a vizsgalt minta legszegényebb 20%-a; 6todik kvintilis = a vizsgalt minta leggazdagabb 20%-a

7. tablazat: A vizsgalt termékkorok egy haztartasra juto vasarolt mennyiségének
valtozasa 2006-2018 kozott
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Lathatjuk a 7. tablazatban, hogy az ado bevezetése el6tti idészakban — melyet a
2006-0s ¢és 2010-es évek reprezentdlnak — minden esetben csokkent a vizsgalt
¢lelmiszerek vasarolt mennyisége (csupan a gazdagabb haztartasoknal figyelhettiink meg
némi ndvekedést az alkoholos italok és a szorpok tekintetében). A NETA bevezetése utan,
a 2010-es ado elotti évet és a 2012-es évet Osszevetve azt tapasztaltuk, hogy egy
termékkor kivételével (szorpok) tovabbra is csokkent az élelmiszerek egy haztartasra jutd
mennyisége, és ez minden esetben nagyobb mértékii volt, mint az el6z6 idészakban. A
legnagyobb mértékii visszaesést a dzsemek (-33,48%) adtak. 2012 ¢és 2015 kozott, a
korabbi években megfigyeltekkel ellentétben mar szintén a dzsemek kivételével
mindenbdl tobbet vasaroltak a haztartasok, jovedelmi helyzettdl fiiggetleniil. 2015 és
2018 kozott az el6zd két keresztévben latott tendencia megfordulni latszott, és a tomény
italok, valamint szintén a lekvarok kivételével csokkentek az altalunk egészségtelennek

(adokotelesnek) itélt élelmiszercsoportok.

Az 5. szamu mellékletben lathato B értékek a kilogrammban vagy literben mért
mennyiségeken alapulnak. Az els6 oszlop a (szamitott) kiindulasi értéket (Bo) mutatja, ezt
koveti a pre-intervencios szakasz trendje (mely az adott termékcsoport haztartds altal
vasarolt mennyiségének éves atlagos valtozasat mutatja 2006 és 2011 kozott). A
harmadik oszlop a NETA bevezetése utani, ,,azonnali” valtozas mértékét tartalmazza,
melyek az ad6 vasarlasi szokasokra 2011 és 2012 kzott gyakorolt hatasat mutatjak be.
Végiil pedig a posztintervencios idészak (2012-2018) trendvaltozasai lathatok a negyedik
oszlopban. A tablazatbdl kiolvashato, hogy az tuditéitalok mennyisége kismértéki, de
folyamatos csokkend tendenciadt mutatott 2012 eldtt, amikor is egy szignifikdns esés
kovetkezett be a NETA implementécidja kovetkeztében. Ettdl kezdédden egy, az el6z6
szakasznal valamelyest meredekebb negativ trendet lathatunk a masodik vizsgalt
iddsorban. A hét vizsgalt élelmiszer- és italcsoport koziil négy mennyisége csokkent az
add bevezetését kovetd évben, melybdl harom szignifikans: ezek a mar emlitett
uditéitalok (p=0,009), dzsemek (p=0,047) és a gytimolcslevek (p=0,038). A poszt-
intervencios szakaszban mar egyedill az iditditalok mutattak szingifikans csokkend
trendet (p<0,001). A kiilonb6z6 jovedelmi 6t6dok vasarlasi szokasai alapjan azt lattuk,
hogy ezek a csoportok eltéréen reagaltak a NETA-ra, pedig ezen aruk éves atlagos

valtozasa a beavatkozas eldtti iddszakban nagyjabol azonos volt.
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5.4. KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

Az egészségtelen ételekre és italokra kivetett kiilonadok szamos orszag fiskalis
politikajanak részévé valtak. Az egyes allamok leggyakrabban a hozzaadott cukrot
tartalmazé italokat adoztatjak meg, a karos élelmiszerekre Kivetett adok kiterjesztése
ritkabb. A NETA 2011-es magyarorszagi bevezetése Ota az addbevétel szinte mindig
meghaladja a koltségvetési tervezetet, és pozitiv tendenciat mutat 2011 ota (néhany
kivételtdl eltekintve). Fontos kiemelni a korabbi megallapitdsokat, miszerint a minddssze
20 széazalékos ado tartdsan megvaltoztathatja a fogyasztoi szokasokat, megelozve ezzel
az ¢lelmiszer- ¢€s italfogyasztassal 0sszefiiggd kronikus betegségeket. Példanak okéért,
egy 10%-os daremelkedés 7,8%-os fogyasztascsokkenést eredményez [135]. Mas
tanulmanyok azt talaltdk, hogy egy ilyen népegészségiigyi ado 20%-os kulccsal érheti el
a legnagyobb hatékonysagot [136, 137]. A WHO jelentése szerint egy nagyobb adod —
amely 40%-os aremelést irt volna ki az alkoholos italokra — a fogyasztas t6bb mint 10%-

os visszaesését eredményezi, mikozben 1ényegesen tobb pénzt vonz be [90].

Az optimalis adokulcs megvalasztasa kulcsfontossagl a kdozegészségiigyi politika
e formajanak fenntartasahoz [138]. A magas rata elégedetlenséghez vezet, és végiil arra
0sztonzi az embereket, hogy az itthon adokoteles termékeket inkabb kiilfoldon szerezzék
be, ezzel pedig az add elveszitheti edukacios és gazdasagi céljat egyarant. Az alacsony
rata nem valtoztatja meg a fogyasztdi szokdsokat, de ha nem til magasak az
adminisztracios koltségek, akkor bevételi forrasként megdrizhetd.

A jovedelem felhasznalasanak irdnya is része lehet az ado sikerének. Ha a
megtermelt bevételt kifejezetten egészségiigyi problémak kezelésére forditjak, a
fogyasztok még magasabb adokulcsot fogadnak el [139, 140, 141].

A WHO hatasvizsgélata négy kulcsfontossagi pontot foglalt 6ssze a NETA
hatékonysaganak javitasa érdekében: ,,segitse az adot céljanak elérésében egészségligyi
programok szervezésével, kiilondsen a veszélyeztetett csoportok korében; az egészséges
¢lelmiszerek aranak csokkentése; a NETA aranyanak tovabbi novelése; az ado hatdsanak
folyamatos nyomon kdovetése” [142, 143]. Elsoként 2016 ota szerveznek NETA-
juttatasokbol finanszirozott egészségfejleszté rendezvényeket Magyarorszagon. 2019-t61
minden programot egyetlen nemzeti szerv koordinal. Méasodszor, tobb élelmiszertipus
afaja csokkent az el6z6 években (baromfi, hus, hal, tojas (27%) és a friss tej (18%)

egyenletesen 5%-ra csokkent. Harmadszor, a NETA kulcsa atlagosan 20%-kal nétt 2019-
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ben, mig mas, kordbban adémentes szeszes italokkal bdviilt az addéalap Az adodalapok
legnagyobb hanyadat kitevo tiditditalokra kivetett kulcs még tovabb emelkedett.

2022 jalius elsejétdl egy minden eddiginél drasztikusabb reform tortént, ahol a
NETA alapjat képezd termékkoroket alapjaiban gondoltak at, és a hozzdjuk tartozéd
adomértéket is megemelték. Ujonnan valt adokotelessé példaul a 25g/100g alatti
cukortartalmi eldrecsomagolt cukrozott készitmények, az elérecsomagolt édes, sos
tésztak, ,,ropogtatni valo snackek™ és csemegek (olajos magvak felhasznaldsaval késziilt,
hozzaadott cukrot vagy édesitOszert tartalmazo készitmények). Az alkoholos frissitok
kivételével azonban az alkoholtartalmt italok adokotelessége megsziint 2022 jaliusatol.

Arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy az olyan addk, mint a NETA, hatékony
eszkozt jelenthetnek az egészségiigyi ellatorendszert tamogato bevételszerzésre [144]. Az
aruk széles korére vonatkoz6 viszonylag alacsony addkulcs stabil forrasokat teremthet az
egészségiigy szamara. Ennek ellenére a NETA nem csokkentette dramaian a haztartasok
egészségtelen élelmiszerek és italok vasarlasi szokasait. Az ilyen illetékek lakossagi
elfogadésa ¢és fenntarthatosdga szamos tényezotdl fiigg, példaul az adokulestol vagy a
jovedelem felhasznaldsénak iranyatol.

5.4.1. Az elemzés korlatai

A kutatasunk limitacidjaként ki kell emelni, hogy a rendelkezésre all6 adatsor
miatt nem tudtuk egyértelmiien csak az adokoteles élelmiszercsoportokat elemezni, mivel
az eltér a COICOP élelmiszercsoportoktdl. Mdasodszor, a COICOP noémenklatiura
szerkezete miatt nem tudtunk értékelni néhany olyan terméket, amely sok adokdoteles
¢lelmiszert tartalmazott; példaul az egyéb alkoholos italokrol, példaul a szeszes italokrol
csak 2015 ota gyiijtottek kiilon adatokat. Erdemes megemliteni, hogy mas tényezok is
befolyasolhattak az eredményeket, mint példaul a magyar lakossag demografiai vagy
tarsadalmi valtozasai.

5.4.2. Hasznositasi lehetéségek

Eredményeink felhasznéalhatok az ad6 tovabbi reformja, folyamatos és a lakossag
igényeihez és egészségi allapotahoz igazodo valtoztatasa kapcsan. Véleménylink szerint
egyforman fontos a NETA mindkét lehetséges gyakorlati hasznara nagy hangsulyt
fektetni. Egyrészrol a lakossag vasarlasi — ezaltal végsé soron a fogyasztasi — szokasait
megvaltoztatasa, mint legfobb eredmény elérésének vizsgdlata. Hasonloan lényeges az
adonak az egészségiigyi ellatérendszer finanszirozasat segitd aspektusat is kiemelni. Az

elmilt idészakban lathattunk mar példat az egészségiigyben arra, amikor egy
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Egészségbiztositasi Alapba folyo kiilonadot atcsoportositottak (a baleseti add mértéke
példaul a biztositasi adoba olvadt, igy fizetési kotelezettségként megmaradt, azonban mar
nem kozvetlenil az egészségiigy finanszirozasara forditjdk). A nemzetkozi
szakirodalmakon keresztiil bemutattuk, hogy egy add sikerességénél a bevétel
felhasznéldsanak iranya kulcsfontossagi. Eredményeinkkel felhivjuk a dontéshozok
figyelmét arra, hogy a NETA sikerességének fontos eleme a jol megvalasztott adomérték
¢és a befolyt 6sszeg egészségiigyi kiadasokra valo kozvetlen forditasa.

A NETA egészségligyi hatasainak egyértelmii meghatarozasahoz tovabbi kutatasok
lesznek sziikségesek. Annyi azonban bizonyos, hogy ez az addénem a magyar

egészségiigyi ellatorendszer allando és folyamatosan ndvekvo forrasava valt.
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6. A 2-ES TiPUSU DIABETES MELLITUS EPIDEMIOLOGIAJA ES

BETEGSEGTERHENEK VIZSGALATA MAGYARORSZAGON?

Osszefoglalo
Az elemzés célja a 2-es tipusu diabetes mellitus (T2DM) és szovodményei

Teljeskori adatelemzés keretében a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
(NEAK) altal szolgaltatott adatok keriiltek elemzésre a 2018.-as évre vonatkozodan.
Meghatarozasra keriiltek a betegszdmok ¢és a prevalencia a lakossdgon és a
betegpopulacion beliill egyarant, tovabbad az éves egészségbiztositasi kiadasok
korcsoportos és nemenkénti bontasban, illetve ellatasi tipusonként. A vizsgalt korképek
beazonositasa a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa (BNO X. revizid) szerinti E1100-
E1190, valamint a G6320 kodokkal tortént.

A vizsgalt BNO koédokhoz kothetd kezelésekre a NEAK 49,86 milliard forintot
forditott 2018-ban. A kiadasok legnagyobb hanyadat a gyogyszer-artamogatas (73,41%)
haziorvosi ellatas (9,31%) és a jarobeteg-szakellatas (8,13%) adta. A T2DM betegkor
45,65%-at kezelték valamilyen szovédménnyel, melyhez a teljes kiadas 50,40%-a tarsult.
A betegpopulacion beliil a komplikaciok legnagyobb hanyadat a kiilon megnevezés
nélkiili (k.m.n.) (22,03%), t6bbszords (6,79%) €s idegrendszeri szovodmeények (4,62%)
adtak. A legnagyobb kiadéasok a szovodmény nélkiili esetek (21,44 milliard forint) utdn
szintén e korképekhez kotddnek (k.m.n.: 10,79; tobbszoros: 4,81; idegrendszeri: 3,30
milliard forint). A lakossagra vetitett prevalencia szovédmény nélkiil 3,52%,
szovodménnyel 2,68%, egyiitt 6,19%. A DPN prevalencigja, szintén a jarobeteg-
szakellatas igénybevételi mutatoi alapjan 0,86% volt a férfiak, 0,98% a ndk esetében, egyiitt

0,92% a jarobeteg-szakellatasban.

4 Jelen fejezet a kivetkezd publikdciok felhaszndlasaval késziilt:

Csdkvdri, T., Elmer, D., Németh, N., Kivés Z., Horvath, L., Wittmann L., Boncz, 1. (2023). A 2-es tipusii diabetes mellitus
és szévédményeinek epidemiologiai és betegségteher vizsgalata rutinszeriien gyiijtott egészségbiztositasi adatok
alapjan. Diabetologia Hungarica, 31(1): 17-25.

Csdkvari, T., Elmer, D., Németh, N., Kivés, Zs., Wittmann, 1., Janszky, J., Boncz, I. A diabeteses polyneuropathia okozta
epidemiologiai és egészségbiztositdsi betegségteher elemzése egészségbiztositisi adatok alapjan Orv Hetil. 2021;
162(Suppl 1): 38-45.
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Majdnem minden masodik T2DM-es beteg kiizd egy vagy tobb komplikacioval
is. A kiadasok mérséklése céljabdl a betegség idében torténd felismerése és a prevencio

kiemelt fontossagu.

6.1. BEVEZETES

A kronikus nem fertdz6 betegségek szdmanak és lakossagon beliili aranyanak ismerete a
lakossagon beliill kiemelt fontossdggal bir az orszag egészségiigyi kiadasainak
elérejelzése és annak tervezése céljabol [145, 146]. Bar 6sszességében a négy {6 kronikus
megbetegedés (cardiovascularis, respiratorikus, rosszindulati daganatos betegségek ¢€s
diabetes) okozta mortalitds aranya vilagviszonylatban csokkend trendet mutat az elmult
évtizedekben a 30 év felettiek korében [147], a diabetes 2021-ben még mindig 6,7 millio
ember halalat okozta, és az id6 el6tti mortalitas is 5%-kal n6tt 2000 és 2016 kozott [9,
17]. Az International Diabetes Federation (IDF) becslése szerint a diabeteses betegszam
2021 ¢és 2045 kozott mintegy 246,6 millioval fog néni (+1,4%), a kezelésiikre forditott
kiad4dsok pedig 88 milliard amerikai dollarral ndvekednek majd ugyanebben a
periddusban. Korcsoport szerint prevalenciajuk a 20-24 éves korosztdlyban a
legalacsonyabb (2,2%), mig a 75-79 évesek kozott 24,0% volt 2021-en. Eurépaban (IDF
Eurdpai Régid) a diabetes kor szerint standardizalt eléfordulasi gyakorisagat 7,1%-ra
becsiilték ugyanebben az évben. Annak ellenére, hogy az Délkelet-azsiai Régio utan ez a
masodik legalacsonyabb mutato, a tanulmany szerzdi ramutattak arra a vészjoslo tényre,
hogy a nem diagnosztizalt, rejtett diabetesesek a teljes betegszdm harmadat, egyes
régiokban akar felét is kitehetik.

Kiilondsen nehéz mind tarsadalmi, mind finansziroz6i szempontb6l a nem
megfelelden kezelt diabetes szovédményeinek terapidja, melyek kialakuldsuk esetén
tovabbi ¢életmindség-romlast és tobbletkdltséget generdlnak. Sok esetben évekig,
évtizedekig is ronthatjak a betegek egészségi allapotat, és a betegség hossza bizonyitottan
hat a kiilonb6zd szovodmeények kialakulasi esélyeire is (példaul periférids keringési,
szem-, veseszOvodmények).

A diabetes kronikus szovédményei koziil az idegrendszeri kéarosodéas, mint
microvascularis szovédmény a leggyakrabban kialakulé komplikéacié a cukorbetegek
korében. A neuropathia diabetica soran egy vagy tobb, autonom vagy periférias ideg
karosodik, ami valtozatos formaban jelenhet meg és okozhat tiineteket a betegnek — a

leggyakrabban azonban az alsoé végtagokat érinti. Ez az életmindséget ronto és jelentds
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tobbletkoltséget okozd szovédmény az alapbetegséggel rendelkezOk akar harmadat
érintheti valamilyen formaban — nemzetkozi szakirodalmi kozlemények a fajdalommal
jaré neuropathia eléfordulasi gyakorisagat 5,8% ¢és 34% kozottire becsiilik az eurdpai
diabeteses populacion beliil [148]. Hazankban a diabeteses populacié csaknem
harmadandl valoszintisitik neuropathids szovodmények, koztik a polyneuropathia
jelenlétét [149]. Kockazati tényezonek mindsiil az életkor, a betegségben eltoltott id6 és
a cukorbetegség tipusa (a 2-es tipust diabetes mellitusban szenveddk korében gyakoribb),
de életmodbeli tényezokkel is talaltak dsszefliggéseket (példaul dohanyzas, talsaly) [150,
151]. A diabeteses neuropathia a leggyakoribb oka az als6 labszar nem traumas
jelentés hanyadanal fajdalmas tiineteket is produkal [153], ami a tovabbi életmindség-
romlds mellett a koltségek szempontjabol is problémat okoz a sziikséges
fajdalomesillapité szerek vagy éppen a munkabol vald kiesés és egyéb indirekt
koltségtényezOk miatt. A fajdalommal jar6 neuropathia diabetica soran felmeriilo
kiadasok akar 20%-kal meghaladhatjak a sz6vodmények nélkiili betegek koltségeit, ami
0t év, betegségben (szovodménnyel) eltoltott id6 utan 31%-ra emelkedhet egy tanulmany
szerint [154]. Ennek okan az értekezésben az E11 kodcsoport mellett a diabeteses
polyneuropathia (BNO: G6320) adatait is elemeztiik, mely szintén jelentés betegkort
érint.

A tul késon felfedezett és kezelni kezdett betegség pedig koztudottan noveli a
szovédmények kialakulasanak kockazatat [146]. Ezeket a szamokat tovabb arnyalja az a
tény, hogy az eddigi tapasztalatok szerint az IDF korabbi eldrejelzéseinél az adott
idészakban végiil mindig magasabb mutatokat mértek, mint azt vartak. Eppen ezért a
megfeleld egészségpolitikai intézkedések meghozatala a T2DM-mel szemben
elengedhetetlen — Magyarorszagon is — ennek alapjaul pedig elengedhetetlen az adott
betegség epidemiologiai és egészségbiztositasi betegségterhének ismerete.

A diabetes sajnos hazankban is népbetegségnek szamit, a magyar becslések,
felmérések is dsszhangban allnak a nemzetk6zi mutatokkal. 2016-ban a lakossag 7,3%-
at azonositottak, ezen beliil a 65-85 éves korcsoportbol mar majdnem minden negyedik
embert érintette [155, 156, 157].

Az epidemiologiai helyzetbdl adodik, hogy az egészségiigyi kozkiadasok jelentds
hanyada is e korkép kezelésének finanszirozasra fordul. Tekintettel arra, hogy a diabetes

megeldzésének lehetdségel régdta ismertek €s bizonyitottak, itt jelentds mennyiségii
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crer

része pedig a tobb éve/évtizede betegségben €16 egyének korében kialakult micro- vagy
macrovascularis szovédményekhez kothetd. A szamos tanulmany alapjat képez6 micro-
(neuropathia, retinopathia, nephropathia) és macrovascularis (példaul cardiovascularis
szovodmények, stroke, periférias érbetegség) mellett mar az egyéb, elébbi csoportokhoz
nem sorolhaté kronikus komplikaciokkal is fontos lehet szamolni (példaul fogaszati
betegségek, fertézések) [158, 159]. Kiilondsen aggasztd az a tény, hogy a diabetesben
szenvedd betegeknél szamos esetben egynél tobb szovodmény is kialakul a betegség
elérehaladtaval, mely tovabbi életmindségromlast, elvesztett életéveket és nem utolsod
sorban megndvekedett direkt és indirekt koltségeket eredményezhet. Andersson és tarsai
kimutattdk, hogy a diabetes szemszovédményei hajlamositanak leginkabb mas, stlyos
korképek kialakuldsara, mint a vesekarosodds, angina pectoris, myocardialis infarctus,
vagy az ischaemias szivbetegség [160].

Az egyes betegségek, betegségcsoportok epidemioldgiai hatterének ismerete
segithet a megfeleld egészségpolitikai intézkedések meghozataldban, tovabbi, megeldzést
vagy kezelést vizsgalo elemzések elvégzésében [161, 162]. A real-world
egészségbiztositasi adatvagyonok felhasznaldsaval késziilt részletes és megbizhatd
epidemioldgiai helyzet, valamint a pontos finanszirozoi betegségteher meghatarozasara
szamos hazai és nemzetk6zi példat is lathatunk az elmult években [163, 164, 165].

A fejezethez tartozoan két kutatasi kérdést fogalmaztunk meg:

1. Mi jellemzi a 2-es tipusu diabetes mellitus és a diabeteses polyneuropathia
epidemiologiai helyzetét (betegszam, korcsoportos prevalencia)
Magyarorszagon?

2. Mekkora a 2-es tipusu diabetes mellitus és a diabeteses polyneuropathia

egészségbiztositasi betegségterhe Magyarorszagon?

6.2. ADATOK ES MODSZEREK
Kvantitativ, leird, keresztmetszeti jelleggel vizsgéltuk a T2DM ¢és szovédményeinek
epidemioldgiai helyzetét és betegségterhét Magyarorszagon a 2018-as finanszirozési évre
vonatkozoan.

A kutatdas soran a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé (NEAK) altal
szolgaltatott adatokat elemeztilk. A T2DM-et a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozésa

(BNO X. revizid) szerinti, alabbi BNO kodokkal azonositottuk: nem-insulin-dependens
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cukorbetegség comaval (E1100), ketoacidosissal (E1110), vese- (E1120), szem- (E1130),
idegrendszeri (E1140), periférids keringési (E1150), egyéb megnevezett (E1160),
tobbszords (E1170), kiilon megnevezés nélkiili (k.m.n.) szévodménnyel (E1180) és
szovodmeények nélkiil (E1190). Szintén elemeztiik a diabeteses polyneuropathidhoz
(G6320) tartozo6 adatokat, hogy teljesebb képet kapjunk az idegrendszeri sz6vodménnyel
érintett cukorbetegek ellatasarol. Ezeket az adatokat azonban kiilon k6zoljiik, tekintettel
arra, hogy e kod nem differencial az 1-es és 2-es tipusu cukorbetegek kozott.

Az elemzésbe 14 egészségbiztositasi ellatdsi forma keriilt bevonasra, ezek az
alabbiak: haziorvosi ellatas, otthoni szakapolas, gondozas, jard-, aktiv, illetve kronikus
fekvobeteg-szakellatds, képalkotd (CT-MRI, PET) és laboratdriumi diagnosztika,
gyogyszer-artdmogatas, tételes elszamolds ald esd egyszer haszndlatos eszkozok,
implantatumok, gyogyszerek és nagy értékii miitéti eljarasok, gyogyaszati segédeszkoz
artamogatas (GYSE), valamint a mentés és a betegszallitas adatai kertiltek elemzésre. (A
mentés esetében a rendelkezésre allo adatok tekintetében csak betegszamot elemeztiink.)
Az aktiv- és kronikus fekvObeteg-szakellatas esetében azokat az eseteket vizsgaltuk, ahol
az adott korkép az ellatast indokolo fédiagnozisként keriilt lejelentésre.

A vizsgalatba bevont betegségek terheinek meghatarozéasa gyanant meghataroztuk
az éves egészségbiztositasi kiadasokat és a koltségek megoszlasat, korcsoportos és
nemenkénti bontasban.

Epidemioldgiai jellemzés tekintetében tovabba vizsgaltuk az éves betegszamokat,
valamint a teljes lakossdgra vetitett €s korcsoportos prevalenciat is nemenként és
egyiittesen. Az Osszehasonlithatosadg érdekében minden BNO kéd esetében a prevalencia
szamitasakor a gydgyszer-artamogatast igénybe vett betegek szdmat vettiik alapul. Az
elemzés sordn mindkét nemet hét-hét korcsoportra bontva is vizsgaltuk, melyek egyes
BNO koédoknal némileg eltérnek (E1100, E1110, E1120, E1130, E1150, E1160, E1190:
<=19; 20-29; 30-39; 40-49; 50-59; 60-69; >=70 év; E1140, E1170, E1180: <=24; 25-34;
35-44; 45-54; 55-64; 65-74; >=75 ¢év). A teljes populaciora szamitott, valamint
korcsoportos prevalencidjanak kiszamitasahoz a Kozponti Statisztikai Hivatal 2018. évi
lakonépességre vonatkozo adatait hasznaltuk fel.

A magyar egészségiigyi ellatorendszer szabalyozasa és mitkddése és strukturalis

szerkezete mashol részletesen is ismertetésre kertilt [98, 102, 112, 166].
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6.3. EREDMENYEK

6.3.1. A 2-es tipusu diabetes mellitus epidemiolégiai mutatdéi

A vizsgak BNO-k alapjan Magyarorszagon a 2018-as évben Gsszesen 919.066 £6 (31.594
férfi, 487.472 nd) jelent meg a gyogyito-megeldzo ellatds valamely szintjén a vizsgalt
BNO kodokkal fédiagnézisként. Legtobben a hdziorvosi ellatasban (909.402 £6; 46,91%
férfi, 53,09% nd) jelentek meg, 605.743 6 (47,77% férfi, 52,23% nd) valtott ki
gyogyszert és 557.952 {6 (47,70% férfi, 52,30% nd) fordult meg a jardbeteg-
szakellatasban. Laboratoriumi diagnosztikai ellatast a teljes betegkor csupan 25,39%-a
(233.339 f6; 48,01% férfi, 51,99% nd) vett igénybe, gyogyaszati segédeszkoz-
artamogatast pedig 109.405 fonek (46,57% férfi, 53,43% nd) szamoltak el. Minden egy¢b
vizsgalt ellatasi format dsszesen 22.623 6 vett igénybe. A nemek kozotti legnagyobb
eltérést a betegszallitas igénybevételénél tapasztaltuk (5.343 {6, 69,36%-uk nd), valamint
a kronikusfekvobeteg-szakellatas esetén (1.597 £6, 62,12%-uk nd). A 9. dbra a vizsgalt
betegpopulacido megoszlasat mutatja az egyes szovodménytipusok szerint. Lathatd, hogy
az esetek 43%-ahoz tarsul valamilyen komplikacio, mely tilnyomo tobbségben kronikus
szovOdmények. A legnagyobb betegszam a ,k.m.n.” (139.409 {6), és tobbszords
szovodményekhez (47.315 f6) tartozik, de kiemelendd0 még az idegrendszeri
komplikaciokhoz tartozo gyodgyszerfogyasztok szama (35.057 £6). (11. abra)

g:(;)ma; 13.779 6;

Ketoacidosis; 673 f6;
0%

Szovédmény nélkiil;
343.950 f6; 57%

Veseszovédmények; 6.176 £6; 1%

Szemszévodmények; 6.953 £6; 1%

Idegrendszeri sz6védmények;
35.057 £6; 6%

Periférias keringési
szovodmények; 4.628 f6; 1%

Egyéb szovodmények; 7.803 £6; 1%

Tobbszoros sz6vodmény;
47.31516; 8%

k.m.n. szo6vodmény; 139.409 £6; 23%

11. abra: A T2DM egyes tipusaihoz tartozo betegszam megoszldasa 2018-ban
Magyarorszdagon

Ha a gyogyszer-artamogatast igénybevevd betegkort vessziik alapul, a T2DM
prevalenciaja a rendelkezésre allo adatok alapjan 2018-ban 6,19%, vagyis 6.195/100.000
lakos férfiak és ndk korében egyarant. Ebbdl a szovodménymentes esetek eléfordulési
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gyakorisdga 3.517/100.000, mig valamilyen akut vagy kronikus szovédmény esetében
2.677 beteg jut 100.000 lakosra. Az egyes betegségcsoportok szerinti prevalencidkat

részletesen a 12. abra mutatja.

Szovédmény nélkiil I 3.517,46
k.m.n. szovédmény IE——————— 142569
Tobbszoros szovodmény N 483 87
Idegrendszeri szovédmények MmN 358 52
Coma m 140,91
Egyéb szovodmények B 79,80
Szemszovédmények § 71,11
Veseszovodmények B 63,16
Periférias keringési szovédmények 1 47,33
Ketoacidosis 6,88
0 500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000 3.500 4.000

Prevalencia a gyogyszer-artamogatas

igénybevétele alapjan (/100.000 lakos)

12. abra: A T2DM egyes tipusaihoz tartozo, 100.000 lakosra vetitett prevalencidk 2018-
ban Magyarorszagon a gyogyszer-artamogatas igénybevétele alapjan

Az egyes korcsoportokhoz tartozo betegszamokat vizsgalva lathatjuk, hogy az életkor

elérehaladtaval a prevalencia egyre nd. Mig a 39 év alatti korcsoportban jellemzden a

vizsgalt korképek eléfordulasi gyakorisaga csupan 1,3% (1.295,34/100.000 6), addig a

60 év feletti lakossag 36,70%-a, a 70 felettiek 19,56%-a szenved a T2DM valamely

formajaban. (13. abra)
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13. abra: A T2DM lakossdgra vetitett korcsoportos prevalencidaja és diabeteses
betegpopuldcion beliili megoszlas 2018-ban

6.3.2. A 2-es tipusu diabetes mellitus egészségbiztositasi betegségterhe

A vizsgalt BNO kodokhoz kothetéen 2018-ban 6sszesen 43,23 milliard forintot
finansziroztak az Egészségbiztositasi Alapbol, ez a gyogyitd-megeldzo ellatasok 3,31%-
at adta ugyanebben az évben. A kiadas 50,40%-a (21,79 milliard forint) kdthetd a
szovodményes esetekhez. A kiadasok legnagyobb hanyadat a gyogyszer-artamogatas
adta (72,66%), ezt kovette az egyébként legmagasabb betegszdmmal rendelkezd
haziorvosi ellatas (9,75%), majd a jarobeteg-szakellatas (7,74%), minden mas vizsgalt

ellatasi forma a teljes kiadas 9,85%-at tette ki. (8. tablazat)

Css Betegszam (f6) sl
Ellatasi forma Férfi NG Osszesen Kiadas (Ft)
Haziorvosi ellatas 426.584 482.818 909.402 4.215.870.524 Ft
Otthoni szakapolas 567 673 1.240 114.285.045 Ft
Betegszallitas 1.637 3.706 5.343 70.052.024 Ft
Mentés 160 179 339 -
Jarébeteg-szakellatas 266.151 291.801 557.952 3.344.287.177 Ft
Gondozok 1.267 1.648 2915 33.805.988 Ft
Laboratériumi diagnosztika 112.028 121.311 233.339 349.673.388 Ft
CT 654 719 1.373 46.201.070 Ft
PET 0 0 0 0 Ft
Aktivfekvibeteg-szakellatas 4.390 5.765 10.155 1.220.134.294 Ft
Krénikusfekvébeteg-szakellatas 605 992 1.597 205.710.252 Ft
Tételes elszamolas 0 0 0 0 Ft
Gyoégyszer-artamogatas 289.389 316.354 605.743 31.413.254.162 Ft
GYSE-artamogatas 50.953 58.452 109.405 2.218.585.366 Ft
Osszesen - 43.231.859.290 Ft

8. tablazat: Az egyes ellatdasi formakhoz tartozo betegszam és egészségbiztositasi kiadas
az E11 koédcsoporthoz kothetéen 2018-ban

A legnagyobb kiaddsi hanyad minden BNO kéd esetében gyodgyszer-
artamogatashoz tartozott (periférias keringési szovédmények: 58,28% - coma: 80,58%),

amasodik és harmadik legnagyobb tételt valtozé aranyban a haziorvosi ellatas, jarobeteg-
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szakellatas, aktivfekvObeteg-szakellatdas és a gyodgyaszati segédeszkoz-artdmogatas
adtak.

A rendelkezésre 4116 adatok szerint az egy betegre jutd éves atlagos T2DM kiadas
71.370 Ft volt 2018-ban. Részletesebb, korképek szerinti szamitasokat a 14. abra
tartalmaz. A legkevesebb egy betegre esé koltségeket az akut komplikaciok és a
szovodménymentes esetekben tapasztaltunk, mig a legmagasabb kiadasok a tobbszords,

valamint a szem- és az idegrendszeri sz6védményekhez tartoztak.

Coma I 43.645Ft
Szovédménymentes [ 62.347 Ft
Ketoacidosis [ 64.245Ft
k.m.n. szovédmény I 77.394 Ft
Perif. keringési szovodmények [N 79.915Ft
Veseszovédmények [ 81.387 Ft
Egyéb szovodmények I 86.734 Ft
Idegrendszeri szovédmények [ 94.205 Ft
Szemszévodmények I 99.423 Ft
Tébbszorés szovodmény [ 101.673Ft

0 20.000 40.000 60.000 80.000  100.000  120.000

Egy betegre jutd
atlagos kiadas (forint)

14. abra: Egy betegre juto dtlagos éves kiaddsok betegségenként 2018-ban

A két adatkor Osszevetésével megfigyeltiik, hogy a betegek 54%-a
szovodménymentes és hozzéjuk a teljes kiadas 50%-a tartozik, a szemszovédményekkel
a betegkor 3%-a rendelkezik és a teljes kiadas 2%-a tartozik ehhez a betegséghez, mig a
tobbszords szovodményeket a betegkor 8%-anal dokumentaltak és a koltségek 11%-a

kothet6 ezekhez az esetekhez.

6.3.2. A diabeteses polyneuropathia epidemiologiai mutato6i

A 9. tablazat mutatja a korképhez tartozd betegszamokat a 2018-as évben. DPN-
korképpel a vizsgalt évben 91.550 f6 kereste fel haziorvosat, 90 365 {6 jelent meg
jarobeteg-szakrendelésen, illetve 88.826 beteg részesiilt gyogyszeres kezelésben a
rendelkezésre 4all6 adatok alapjan. Az egyes ellatasi szintek kozott atfedések
eléfordulhatnak (ugyanazon beteg megjelenhet egy éven beliil haziorvosanal, jarébeteg-

szakrendelésen és gyogyszer-artimogatasban is részesiilhet e korképhez kothetden), ezért
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Osszbetegszamot nem adtunk meg. Az aktiv- és kronikus fekvobeteg-szakellatason beliil
a vizsgalt BNO-kod nem hasznalatos, mint fodiagnoézis. A DPN-nel mint egyéb

diagnozissal is minddssze 223 {6 jelent meg az aktiv- és 40 {6 a kronikus fekvobeteg-

szakellatasban.

Ellatasi forma Betegszam (F6) Kiadas (Ft)
(NEAK kassza) Férfi N6 Egyiitt Férfi N6 Egyiitt
Haziorvosi elltds 40437 51113 91550  187.928.798 Ft 239.831.043 Ft 427.759.842 Ft
Otthoni szakdpolds 29 45 74 2.583.821 Ft 3.181.445 Ft 5.765.266 Ft
Betegszallitis 146 288 434 2.521.928 Ft 3.644.204 Ft 6.166.131 Ft
Mentés 1 5 6 - - -
Jhrobeteg-szakellatis 40271  50.094  90.365  329.288.765 Ft 379.287.870 Ft 708.576.635 Ft
Gondozointézeti 67 90 157 1.251.503 Ft 1.464.779 Ft 2.716.282 Ft
gondozas
Laboratériumi ellitas ~ 11.675 13317  24.992 1.704.825 Ft 2.136.372 Ft 3.841.197 Ft
CT, MRI 169 229 398 4.092.299 Ft 5.790.711 Ft 9.883.010 Ft
PET 0 0 0 0 Ft 0 Ft 0 Ft
Aktiv fekvibeteg- 0 0 0 0Ft OFt 0Ft
szakellatas
Krénikus fekvébeteg- 1 0 1 780.120 Ft 0 Ft 780.120 Ft
szakellatas
Tételes elszamolas 0 0 0 0Ft 0 Ft 0Ft
Gybgyszer-irtimogatds  39.175  49.651  88.826  2.324.366.626 Ft  2.864.396.329 Ft  5.188.762.954 Ft
Gyégyaszati
segédeszkoz 2310 2314 4.624 143.557.701 Ft 129.692.590 Ft 273.250.290 Ft
artamogatas
Osszesen ; ; ; 2.998.076.508 Ft  3.629.425.475Ft  6.627.501.983 Ft

9. tablazat: Diabeteses polyneuropathia betegszamai és egészségbiztositasi
kiadasainak osszege ellatdsi tipusonként

Meghataroztuk tovabba a 100.000 lakosra jutd prevalenciat a jardbeteg-
szakellatas igénybevételi adatai alapjan. A vizsgalt korkép el6fordulasi gyakorisaga a
férfiak korében némileg alacsonyabb, mint a n6knél (1,13-szor magasabb a ndk aranya).
A teljes népességre szamolt, 100.000 fore vetitett prevalencia 862/100.000 {6 a férfiak,
981/100.000 f6 a ndk esetében, egyiitt 924/100.000 f6 a jarObeteg-szakellatasban.
Ugyancsak meghataroztuk a betegség korcsoportos prevalencidjat. A DPN el6fordulési
gyakorisaga a 25 év alattiaknal 2,53/100.000 f6; kiemelendd, hogy e mutaté a ndk
korében magasabb (ndk: 2,97; férfiak: 1,56). A vizsgalt adatokbol az latszik, hogy 55 év
felett a prevalencia er6sen emelkedni kezd. A vizsgalt évben 100.000 lakosra az 55-64
éveseknél 1789 beteg jutott, a 6574 éveseknél 2996 beteg, a 75 év felettiek korében
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pedig mar 3251 beteg, ¢és a férfiak kozott szintén gyakoribb ez a betegség (ndk:
3.108/100.000 £6; férfiak: 3.551/100.000 £6).

A betegek korcsoportos megoszlasat tekintve elmondhato, hogy a két, leggyakrabban
igénybe vett ellatasi forma — a haziorvosi ellatas €s a jarobeteg-szakellatds — esetében is
a65-74 évesek jelentek meg a legnagyobb szdmban. A korcsoportok megoszlasa mindkét
esetben nagyjabol azonos: a DPN-nel diagnosztizaltak 89,34%-a 55 év feletti, 64,72%-a
65 ¢év feletti és 30,61%-a 75 év feletti volt 2018-ban. Az abszolut betegszam tekintetében
megfigyeltik, hogy a 45-64 éves korosztdly kivételével minden esetben a ndk
betegszama magasabb. Ugyanakkor, ha a korcsoportos prevalenciat vizsgaljuk, 45 év
felett minden korcsoportban a férfiak esetében figyelhettiink meg magasabb eléfordulési
gyakorisagot.

6.3.3. A diabeteses polyneuropathia egészségbiztositasi betegségterhe

A tovabbiakban az egészségbiztositasi kiadasokat vizsgaltuk részletesebben. 2018-ban a
DPN-ben szenvedd betegek kezelésére a NEAK 6,63 milliard Ft (24,52 millié USD;
20,78 milli6 EUR) forditott a vizsgalt ellatasi tipusokban (9. tablazat). Az 6sszkiadas
legnagyobb hanyadat a gyogyszer-artdmogatas finanszirozasa tette ki (78,29%), ezt
kovették a jarobeteg-szakellatas (10,69%) és a haziorvosi ellatas (6,45%) kiadasai. A
tobbi ellatasi forma a kiadasoknak 0sszesen csupan a 4,56%-at adta a DPN esetében (15.
abra). A korkép apolast indokl6 fodiagnozisként valo jelentésének hianyaban koltségek
sem meriiltek fel a fekvébeteg-szakellatasban, azonban kisérd betegségként megjeldlve
tovabbi 37,30 milli6é Ft kiadas kothetd hozza. A nemek k6zott nem tapasztaltunk jelentds
eltérést a kiadasok megoszlasaban, az egyes szolgaltatasokon beliil azonban a ndékre
forditott koltségek aranya néhol magasabb — ugyanakkor a polyneuropathids betegek
10%-4anal nagyobb kiilonbséget egyik ellatasi tipusnal sem talaltunk a férfiak és a nék

kezelésére forditott koltségek kozott.
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15. abra: Diabeteses polyneuropathia kezelésére forditott egészségbiztositasi kiaddasok
megoszlasa

Az egészségbiztositasi kiadasok az életkor tekintetében erds koncentraciét mutatnak,
tehat a kiadasok legnagyobb részét az id6sebb betegpopulacié ellatasara forditjak. Ez a
koncentracio a ndk esetében még erdsebb. Korcsoportos bontdsban lathatjuk, hogy az
1désebb korosztalyokban a nemek kozti kiilonbségek differencialtabbak, a 75 év feletti
ndk kiadéasai csaknem a kétszeresét teszik ki a férfiakéinak. Az 55-64 éves korosztalyig
a férfiak kiadasai magasabbak, mint a ndkéi, az idésebb korcsoportokban azonban

megfordul a tendencia, ¢s a nék kiadasai érik el a magasabb értéket. (16. abra)
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16. abra: Diabeteses polyneuropathia egészségbiztositasi kiadasanak megoszlasa
korcsoportok és nemek szerint
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A diabetes neurologiai jellegli szovédményeinél a legnagyobb kiadasi tételt a kezeléshez
¢s a fajdalomcsillapitashoz sziikséges gyogyszerek artdmogatasa jelenti. A meghatarozo
gyogyszerkiadasok tekintetében tehat a betegszam és az egészségbiztositasi kiadasok
korcsoportos bontasban szinkrénban jelennek meg. Az artamogatas mintegy 92%-a az 55
¢v feletti betegkor kezelésére fordul, és a gydgyszeres kezelésben részesiilok csaknem

harmada (31,18%) 75 év feletti. (17. abra)
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17. abra: Diabeteses polyneuropathia korcsoportos egészségbiztositasi kiadasai és
betegszamai a gyogyszertamogatas adatait alapul véve

Az egy betegre jutd éves atlagos NEAK-kiadas a DPN legnagyobb betegszamu ellatési
tipusa; 2018-ban a haziorvosi ellatas vonatkozasaban 74 142 Ft (274 USD; 233 EUR)
volt a férfiaknal, 71.008 Ft (263 USD; 223 EUR) a n6knél, atlagosan 72.392 Ft (268 USD;
227 EUR).

6.4. KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

Megallapitottuk, hogy a T2DM-ben szenvedo betegekre a NEAK 43,23 milliard forintot,
a diabeteses polyneuropathia kezelésére pedig tovabbi 6,63 milliard Ft-ot forditott a
NEAK 2018-ban. A T2DM prevalenciaja a rendelkezésre allo adatok alapjan 2018-ban
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6,19% a legnagyobb betegszamot jelentd gyogyszer-artdmogatas, DPN esetén 0,92% a
jarobeteg-szakellatas igénybevétele alapjan.

A Global Burden of Disease Study (GBD) Magyarorszadgra vonatkoz6 adatai
alapjan Magyarorszagon 2000- ben a diabetes (szovodmény meglététdl vagy tipusatol
fliggetleniil) a 14. leggyakoribb haldlokként szerepelt, ez 2017-re a 11. helyre kertilt. Az
egészségkarosodassal korrigalt életévek (DALY) szamat illetden azonban a diabetes mar
2000-ben a 9., 2017-ben pedig a 7. helyen szerepelt [167]. A magyar és — egy kivétellel
—a WHO-adatok is emelkedd tendenciat mutatnak, hazankban azonban mindig a WHO
[168, 169].

A WHO akcidterve a kronikus nem fertdz6 megbetegedések koziil a diabetes
kapcsan célként tiizte ki, hogy megallitsa a prevalencia emelkedését 2025-re [10].
Orvendetes, hogy a nemzetkozi torekvéseknek gyiimdlcseként 2019-ben mar egyes
magas jovedelmii orszagban a T2DM incidenciajanak csokkenését dokumentaltak [170,
171], azonban a halalozas mérséklése még tovabbi, egészségpolitikai szempontbodl is
kihivast jelentd feladat. Az imént bemutatott hazai adatok ravilagitanak arra, hogy a
sokszor tal késéi diagnosztizalds miatt a szovodmények kezelése még mindig jelentds
terhet jelent az egészségbiztositonak, de a betegnek és tarsadalomnak is egyarant [172,
173]. A rendszeresen aktualizalt és legujabb evidencidkon alapul6 szakmai iranyelvek is
kiemelten fontosak a korszerii és hatékony betegellatas céljabol [155, 174].

Nemzetk6zi szakirodalmi kozlemények is alatamasztjadk, hogy a diabetes
szovoédményei koziil a neuropathia megel6zése kiemelten fontos a betegség progresszidja
soran kialakuld, gyakran erds fajdalomérzet miatt, mely mindemellett a beteg és a
biztositd szdmara egyarant jelentds tobbletkoltséget general. A diabeteses lab pedig a
cukorbetegséghez kothetd egyik legsulyosabb, komplex kezelést igényld korkeép [175,
176, 177], melynek kialakulasahoz a neuropathia jelenléte bizonyitottan nagyban
hozzajarul, és az esetek mintegy haromnegyedében jelenik meg oki tényezdként [178,
179]. Incidenciajanak és prevalenciajanak pontos megallapitasa azonban nehéz feladat, a
kor multifaktorialis eredete és specifikus BNO-kod hianya miatt (jollehet a BNO 11.
revizidja mar tartalmaz kodot a diabeteses lab fekélyére, valamint a Charcot-labra
vonatkozoan). E korkép legnagyobb valdsziniiséggel magaban foglal neuropathias
betegeket, azonban feltehet6leg az E1070 - E1470 f6diagndzisokkal lesznek

megtaldlhatok. Erdemes azokat az eseteket is vizsgalni idegrendszeri komplikacio
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vizsgalatakor, ahol példaul az E10 - E14 BNO koédok, mint tarsbetegségként jelennek
meg.

Szamos bizonyiték mutat ra, hogy ez a betegség, illetve a vele jard egyéb
szovodmények kockazata életmodvaltassal csokkenthetd, idetartozik a fizikai aktivitas
novelése, a dohdnyzéds abbahagyédsa ¢s mindségi diéta tartasa. Fontos, hogy ezek a
rizikéfaktorok bizonyitottan nemcsak a neuropathias, hanem a mas tipusu szovédmények
kialakulasdban — igy megeldzésében — is szerepet jatszanak [180]. Egészségpolitikai
szempontbol is kiemelt jelentOséggel bir az egészségtudatossag novelése a lakossag
korében és ezzel az elkeriilhetd megbetegedések és haldlozasok szamanak csokkentése.
Ezt az életmodhoz kotott termékek megaddztatasa, emellett egészségneveld, preventiv
jellegli programok és sziirGprogramok szervezése is segitheti [181]. Nem utolsdsorban
pedig a diabetesnek és komplikacidinak diagnosztizalasa és kezelése kapcsan a szakmai
iranyelv folyamatos aktualizalasa és betartasa is kritikus fontossagu. Magyarorszagon az
értekezés késziiltekor a diabeteses 1ab ellatasardl volt talalhatéd hatalyos iranyelv [182]; a
cukorbetegek kezelésérdl és gondozasardl szoldo dokumentum aktualizéldsa megtortént
2020-ban [155].

6.4.1. A real-world adatokon alapulo eredményei elonyei és hatranyai

Nemzetkozi szinten a cukorbetegség egyes szovodményeinek incidenciaja és
prevalencidja nagy szorast mutat. Altalanossigban azonban elmondhatd, hogy a
kutatdsok zomében a neuropathids szovédmények jelenlétét a diabeteses populaciohoz
viszonyitva kozlik, ezért az ily mdédon meghatarozott magyarorszagi mutatdoszamok
tovabbi kutatasok alapjat képezik a jovoben.

Elemzésiink Gjdonséaga és bizonyos értelemben limitacidja ugyanaz: valé életbeli
adatokat hasznaltunk a DPN betegségterhének meghatarozasdhoz. A human klinikai
vizsgélatokbol szarmazo adatok altaldban pontosabbak, mint a finanszirozasi adatok,
hatranyuk azonban, hogy viszonylag kis 1étszamt beteg bevonasaval folynak. A nagy,
orszagos kiterjedésii, valo €letbeli, rutinszeriien gyljtott adatokon alapuld elemzések
elénye, hogy teljes orszadgos populacidt fednek le, hatranyuk, hogy bizonyos kodolési
torzitadsok lehetnek ezen adatbazisokban [183, 184]. A magyarorszagi kodolasi gyakorlat
miatt el6fordulhatnak a vizsgélt betegpopuldcioban 1-es tipusu diabetes mellitusban,
polycystas ovarium szindroémaban €s gestatids diabetes mellitusban szenvedd betegek is.
Kiemelendd tovabba, hogy egyéb kodokkal is jelolhetnek neuropathias komplikaciot,
példaul G5900 (diabeteses mononeuropathia), G7300 (myasthenias syndromék endocrin
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betegségekben), vagy akar E1070 - E1470 (t6bbszords szovédmény), E1080 - E1480
(k.m.n sz6védmény). Ezeken feliil természetesen az E1140-es koddal is azonosithatok
idegrendszeri szovodménnyel, ezen beliil polyneuropathidval kezelt betegek, amit
eredményeinken keresztiil az aktivfekvObeteg-szakellatas ,teljes hidnya” mutat. Az
osztalyos betegek esetében a kedvezdbb elszamolas és egyes, csak szakorvosi javaslatra
felirhato gyogyszerek miatt az ellatast indokld diagnoézist mas BNO-koddal is
bejelenthetik. Ugyanakkor eléfordulhat az is, hogy — szintén a fent megnevezett okokbol
fakadoan — nem diabeteses, hanem egyéb eredetli idegrendszeri problémaval kiiszk6dé
betegeket (példaul stroke) is ezzel a kéddal dokumentalnak, ami megneheziti a vizsgalt
betegpopulacid pontos beazonositdsat. Az aktivfekvébeteg-szakellatds mellett a
kronikusfekvébeteg-szakellatasban (benne a rehabilitacios ellatasokban) sem jelennek
meg DPN-es betegek onallo fodiagnoézissal. Megfontoldsra érdemes a rehabilitacios
ellatasok atgondolasa [185, 186].

Elemzésiink korlatai kozé sorolhatd, hogy a vizsgélt betegpopulacié nagy
valoszinliséggel nem teljesen fedi a valés magyar T2DM betegpopulaciot. A
magyarorszagi kodolasi gyakorlat, a kedvezdbb finanszirozasi helyzet elérése érdekében
eléfordulhatnak torzitasok a bemutatott adatokban. Erdemes példaul megemliteni az
idegrendszeri szovodmények kapcsan a diabeteses polyneuropathia (DPN; BNO kaédja:
G6320) eldforduldsi gyakorisagat is, mely miatt 2018-ban 86.000 beteg valtott ki
gyogyszert, a kezeléséhez tarsuld teljes NEAK kiadéas pedig 6,63 milliard forint volt
ugyanebben az évben. Tekintettel azonban arra, hogy itt a TIDM és T2DM nem kiiloniil
el, ezen adatokat elkiilonitve koziiltiik. Ugyanakkor, bar a legtobb adatbazis-elemzések
alapulé kutatds szintén a gydgyszerfelirasi gyakorisdg alapjan hatdrozza meg a
betegpopulaciot, nem veszik figyelembe a csak alapellatadsban megjelend, esetleg csak
¢letmod-tanacsadassal ellatott személyek szamat, melyre jelen kutatdsunkban a
haziorvosi ellatas igénybevételi adatainak bemutatisaval szintén kitértiink.

6.4.2. Javaslatok, hasznositasi lehetéségek

Jelen kutatdsunkban finanszirozoi szemszogbdl vizsgaltuk a betegségterhet,
azonban érdemes lehet a beteg ¢és tarsadalom szemszOgébdl is vizsgéalni azt.
Kutatdsunkban valo-€letbeli, rutinszertien gyUjtott egészségbiztositasi adatokkal
dolgoztunk, mely annak nagysdgabdl és részletességébdl fakadéan minden bizonnyal
pontosabb eredményeket adhat a human klinikai vizsgalatokkal szemben, azonban

ezekben az adatokban bizonyos torzitdsok eléfordulhatnak — ezt okozhatja példaul a
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kedvezdbb finanszirozas, vagy akar a beteg részérdl a személyi adokedvezmény reménye
IS.
Emellett fontos kiemelni, hogy a betegpopulaci6 még pontosabb
beazonositasdhoz mas BNO kodok vizsgélata is sziikséges lehet.
Osszességében azonban elmondhatjuk, hogy az népegészségiigyi szempontbol
jelentds betegségek egészségbiztositasi rendszerre gyakorolt terhe, mind epidemiolégiai,
mind gazdasadgi szempontjabol fontos informaci6 a dontéshozok szamara az

egészségpolitikai intézkedések tervezése esetén.

75



7. MEGBESZELES

Kutatasunk kozponti célja volt a népegészségiigyi termékadd hatasvizsgalata, illetve
annak kettés céljabol fakadéan a magyarorszagi egészségiigyi -ellatorendszer
egyenlegének, valamint egy jelentds népbetegség, a T2DM betegségterhének vizsgalata.

A fenntarthatd és egészséges életmodot tamogatd élelmiszer-politikakhoz
elengedhetetlen e tendenciak megismerése és megértése: hogyan alakultak ki, és hogyan
valtozhatnak a jovében [187, 188].

Osszességében arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy e tilfogyasztasbol és nem
megfeleld tapanyagbevitelb6l fakadd népegészségligyi probléma tudatositdsa
kulcsfontossagu. Hasznos informaciok ¢és eredmények taldlhatok az értekezés
mellékleteiben, ahol minden egyes orszag egyedi trendjét felsoroljuk. Célunk, hogy a
rendelkezésre all6 makrotdpanyag-ellatottsag nemzetk6zi szintli  elemzésével
hozzdjaruljunk a taplalkozassal Osszefiiggd betegségek magas el6fordulasa és
gyakorisaga elleni kiizdelemhez. Tekintettel arra, hogy a 3. fejezetben is bemutatott
adatok szerint a rendelkezésre allo kaldria- és zsirmennyiség is jelentdsen megnétt az
elmult években, érdemes kiilonds figyelmet forditani a lehetséges kockazatokra, az
egészséges ¢lelmiszerek megfeleld mennyiségli ¢€és mindségli fogyasztdsanak
fontossagara és a megfeleld taplalkozas betegségek megeldzésében betoltott szerepére.

A taplalkozassal Osszefiiggd betegségek, ezen beliil az értekezés fokuszaban allo
T2DM elleni kiizdelem egyik igéretes egészségpolitikai intézkedés az egészségtelen
¢lelmiszerekre és italokra kivetett kiilonado. Ennek 1étjogosultsagat az el6z6 fejezetben
publikalt eredmények egyértelmiivé teszik. Emellett, hogy jobban megértsiik ezen
adonem szerepét €s helyét a magyar egészségbiztositasi rendszerben, fontosnak tartottuk
azt bemutatni az Egészségbiztositasi Alap korabbi ¢és jelenlegi strukturajat.
Megallapitottuk, hogy az ellatérendszer finanszirozasara a jarulékbevételek mellett egyre
hangsulyosabbak az ad¢ jellegii bevételek is. Az tgynevezett ,,egyéb bevételek”, melybe
a gyogyszergyartok kiilonadoja mellett a NETA is tartozik, szintén egyre nagyobb
arannyal jelenik meg a bevételi oldalon. Ez egybecseng a WHO még 2010-ben publikalt
ajanlasaval, melyben az egészségiligy finanszirozasara az innovativ mddszereket, mint

példaul a NETA-hoz hasonl6 kiilonadok bevezetését is ajanljak a tagorszagoknak [90].
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Az Egészségbiztositasi Alap bevételi és kiadasi mutatoinak elemzésekor tovabba
kimutattuk, hogy 2018-ban - a betegségteher elemzésének évében - 1.306,33 milliard
forint volt a gyogyito-megeldz6 kiadasok mértéke, ennek 3,82%-at az altalunk vizsgalt
korképek tették ki. Ebbdl is lathatd, hogy a T2DM Magyarorszagon a masok 4altal
megfigyelt csokkend incidencia ellenére is népbetegségnek mindsiil, ezért annak
visszaszoritasadért tobb célbdl is kiizdeni kell: egyrészt, hogy a rendelkezésre allo
er6forrasaink hatékonyabban keriiljenek felhasznalasra Magyarorszagon — ehhez pedig a
megelozhetd betegségek szdmanak drasztikus csokkentése adekvat eszkoz lehet.
Masrészt, a T2DM elleni kiizdelem a nemzetkozi egészségpolitika szerves részét is
képezi, ezért egyfajta elvarasként is tekinthetiink a diabeteses betegpopulécié szamanak
csOkkentésére és az e betegségben szenveddk életmindségének és élettartamanak
novekedésére.

A WHO nem fertéz0 kronikus betegségekre vonatkozd cselekvési terve a
cukorbetegségre vonatkozoan célul tiizi ki, hogy 2025-re megallitja a betegség
eléfordulasi gyakorisdganak novekedését. Biztatd, hogy a nemzetkdzi erdfeszitések
eredményeképpen 2019-re néhany magas jovedelmill orszagban mar dokumentaltdk a
T2DM elofordulasanak csokkenését [189]. Ha hasonld tendenciat szeretnénk latni a
haldlozasi aranyokban, nagyobb figyelmet kell forditani a kronikus ¢és akut
szovodmények megeldzésére és a megfeleld betegoktatdsra, amelynek lényeges része
kell, hogy legyen a tudatos taplalkozasi szokasok kialakitésa.

Tudhatjuk, és altalunk is bemutatasra keriilt, hogy a népegészségiligyl célok
elérésére szamos egészségpolitikai intézkedés alkalmazhat6, legyen sz6 a kéros
besziintetésérdl, a szlirGvizsgalatok promotalasarol vagy a sziirésen valdo megjelenés, mint
a téritésmentes egészségiigyi ellatas feltételének megallapitasarol stb. Mindezek mellett
kutatasunk soran kiemelten az egészségi szempontbdl karos termékekre vetett
kiilonadokat és azok hatdsossagat elemeztiik. Erre kivalo alapot az a magyarorszagi
NETA, mely nemzetkdzi viszonylatban is széles termékkdrt adoztat. A rendelkezésre allo
adataink szerint meg tudtuk allapitani egyes ¢élelmiszercsoportok ado elétti, illetve utani
vasarlasi trendjeit. Lathattuk, hogy a NETA hatasa e termékcsoportokban inkabb csak
egy egyszeri, rovidebb tavl csokkenést eredményezett, szignifikans csokkend trendet
egyetlen kivétellel egyik vizsgalt csoportban sem tudtunk megfigyelni. Ez arra enged

kovetkeztetni, hogy a NETA pozitiv hatdsa inkabb az Egészségbiztositasi Alap bevételi
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oldalanak ndvelésében, mintsem a lakossag egészségtudatossaganak megreformalasaban
lathato.

A NETA bevezetésekor a torvényben tobb célt is megfogalmaztak, melybdl tehat
a forrasndvekedés bizonyitottan meg is valosult. A feldolgozott szakirodalmak és
modellvizsgalatok tiikrében azt mondhatjuk, hogy a fogyasztdsi szokasok
megvaltoztatasanak sikeressége két tényezotol fligg. Egyrészt egy jol megvalasztott €s a
fogyasztok altal is elfogadott adodalap-kortél és adomértéktol, mely a mostaninal
magasabb, de nem annyira, hogy a lakossag korében ellenszenvet valtson ki — ez ugyanis
a torvény hatalyon kiviil helyezéséhez, vagy akar annak megkeriiléséhez (példaul hataron
tuli beszerzés) vezethet, mindegyikre lathattunk példat a nemzetkozi gyakorlatban. Dania
példaul utt6r6 volt a 2011-ben hatalya helyezett, a magas transz- és telitett zsirtartalmua
¢lelmiszerekre Kivetett kiilonadojaval, melyet azonban egy évvel késébb vissza is vontak
[190]. A danok kiilfoldon, Németorszagban vagy Svédorszagban kezdték meg a
megadoztatott termékeket vasarolni — emellett a jogszabaly rogzitette a telitett
zsirtartalmat, ami miatt egyes, egyébként egészséges arukat is megadoztattak.

Finnorszag adot vetett ki a csokoladéra, a fagylaltra és a cukros italokra. Az
adodalapok nem megfelel6 meghatarozasa miatt (mas magas cukortartalmu élelmiszerek
nem terjedtek ki, ami a gyartok elégedetlenségét eredményezte az igazsagtalan piaci
helyzettel), ezen élelmiszerek adoztatasa megsziint [191].

Belgiumban 2016-ban vetettek ki adot a cukros italokra, amit a tervek szerint egy
évvel késObb a gabonafélék, joghurtok ¢és egyéb eédességek megadoztatasa kovetett. Ezt a
kiterjesztést azonban visszavontdk, nehogy tovabbi terheket rdjanak a lakossagra.
Emellett egy munkacsoport publikdlt egy tanulmanyt az addzasi hatranyokrol: a
sulygyarapodas ¢és az adozandd termékek kozotti Osszefiiggésekre vonatkozd
bizonyitékok hianyarél, annak regressziv jellegérdél és a munkaerdpiacra gyakorolt
negativ hatasarol [192].

A NETA hatasossdga azonban nemcsak a lakossag egészségtudatossaganak,
valamint az ellatorendszer finanszirozhatdsdganak javuldsa mentén mérhetd. Az ado6 a
fogyasztokon tul a gyartokra is tudott hatni, akik a NETA bevezetése utan az altaluk
eldallitott termékek receptirjjanak megvaltoztatasaval igyekezték elkeriilni az
adofizetést. 2011 és 2013 kozott példaul a torvény hatdlya ald tartozo gyartdk 40%-a
valtoztatott az eldallitasi folyamaton, 30%-a eltavolitotta az adokotelességet okozo

Osszetevot, 70% pedig csokkentette annak mértékét [193].

78



Az egészségtelen életmodhoz, taplalkozasi szokdsokhoz kdthetden vizsgaltuk
tovabba a T2DM prevalencidjat és  betegségterhét rutinszerlien — gytijtott
egészségbiztositasi adatokkal a 2018-as évben. Megallapitottuk, hogy a T2DM
prevalencidja Magyarorszagon 6,19%, ebbdl a szovidménymentes esetek eléfordulasi
gyakorisadga 3,52% mig valamilyen akut vagy kronikus szovodmény a lakossag 2,68%-
nal keriilt dokumentalasra.

Kutatasunk limitacioi egyben eldrevetitik annak lehetséges folytatasi iranyat is,
melyet az alabbiakban 0sszegziink. Elsoként minden vizsgalt idésor lehetdség szerinti
bovitésével lehet eredményeinket és megéllapitadsainkat még megbizhatobba tenni, ez
igaz a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld, a Kozponti Statisztikai Hivatal és a
Nemzeti Ado- és Vambhivatal adataira egyarant. Masodszor, a diabetes mellitus altal
érintett betegpopuldcid még pontosabb behataroldsa érdekében elemzésiinket bdviteni
tervezziik egyéb BNO kodok részletes vizsgalataval, példaul az E10-es, E12-es, E13-as
¢s E14-es kodcsoportokkal.

A nagyobb, reprezentativ kohorsz mintakon, betegregisztereken vagy akar real-
world egészségbiztositasi adatok alapjan és a megfelelden, gondosan koriil hatéarolt
kivalasztasi kritériumok (felirt gyogyszerek, BNO kodok) szerint elemzett adatok
ismerete a legmegbizhatobb informaciot képes biztositani, melynek ismeretével és
figyelembevételével hosszitavon a betegség gazdasagi és tarsadalmi terhe egyarant
csokkenthetd.

Tovabbi limitald tényezd, hogy a diabetes epidemiologiai és egészségbiztositasi
betegségterhét keresztmetszeti jelleggel, egyetlen év adataval elemeztilk. A jovOben
érdemes a betegség prevalenciajanak valtozasat szintén iddsoros jelleggel vizsgalni.

Felhivjuk tovabba a figyelmet arra, hogy a NETA hatasat a vasarlasi szokasokra
a 2006-2018 kozotti idoszakban jellemeztiik. Fontos azonban kiemelni, hogy azota tobb
izben torténtek nagyobb volumenli valtozasok az adokoteles termékek korében és a
kivetett addo mértékében egyarant. 2019-ben példaul egységesen 20%-kal novelték a
kilogrammonkénti vagy literenkénti adok Osszegét. 2022 juliusdban pedig egy atfogd
reform jegyében beemeltek 11j élelmiszercsoportokat is a NETA alé (példaul édes és sos
tésztak, csemegek, édesitdszeres termeékek), de adomentessé is tettek példaul
alkoholtartalmu italokat. E reformok hatasossagat a jovében hasonld modon tervezziik
elemezni, hogy lassuk, a fizetendé ad6 emelkedése hogyan hat a lakossag vasarlasi,

ezaltal fogyasztasi szokasaira.
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Osszességében elmondhatjuk, hogy a népegészségiigyi beavatkozasok hatdsainak
elemzése — mint példaul az egészségtelen ételek és italok adojanak elengedése — rendkiviil
fontos. Az ilyen jellegli adok optimalizalasa és a népegészségiigyi allapot javitasa pedig

elengedhetetlen, hogy a dontéshozok rendszeres feladata és kiemelt célja legyen.

7.1. AMAGYAR EGESZSEGBIZTOSITASI ADATVAGYONBAN REJLO LEHETOSEGEK®

Az értekezés tobb kiilonb6z0o, eltér6 modszertannal és kutatasi kérdésekkel
foglalkoz6 fejezeteiben egy kozds pont van: mindegyik elemzés szekunder adatokon,
nagy elemszammal vagy nagy teriiletet, orszagot lefedd rutinszerien gyiijtott adatokkal
dolgozik. Ezek hasznara és jelentdségére leginkabb a 6. fejezetben tértiink ki. Az abban
felhasznalt egészségbiztositdsi adatok lehetOséget adnak arra is, hogy egy hasonlo
regiszterrel, vagy regiondlis / orszagos egészségbiztositasi adatbazissal rendelkezd
orszagokat dsszehasonlithatunk az azonos betegségekkel kapcsolatos igénybevételi és
kiadasi mutatok tekintetében. Ennek szemléltetésére egy dél-koreai tanulmanyban
megjelent eredményeket vetettiik 6ssze sajat eredményeinkkel.
Moon és szerzbtarsai a diabetes mellitus legnagyobb prevalenciat mutatd szovédményére,
a neuropathidra helyezték a hangsulyt vizsgalatuk soran [194]. Kézleményiik erdssége,
hogy reprezentativ kohorsz mintan keresztiil figyelték a betegség/szovodmény
eléfordulasat. Eredményeik szerint a neuropathia prevalencidja 2007. utan csokkend
tendenciat mutatott (2007: 26.6%; 2015: 20.8%). Nemzetkézi szakirodalom a
fajdalommal jard neuropathia eléfordulasi gyakorisdgat 5.8% - 34% kozott becsiilik az
europai diabeteses populacion beliil [148]. Ez az adat Osszhangban all a szerzok
megallapitasaval, ugyanakkor tanulmanyukban ravildgitanak az esetleges alabecsiilés
lehetdségére is.

A szerzOk a 30 év feletti lakossag korében vizsgaltak a diabeteses neuropathia
prevalenciajat. A (poly)neuropathiat a diabetes megjelenése utdn tobb évvel
diagnosztizaljak eldszor, azonban fontos ravilagitani arra a tényre, hogy vilagszerte egyre

gyakoribb probléma a gyermekkori diabetes mellitus is. A SEARCH for Diabetes in

SJelen alfejezet a kovetkezd publikdcié felhaszndldsdval késziilt:

Csakvari, T., Elmer, D., Horvath, L., Boncz, |.: Status of Diabetic Neuropathy in Korea: A National Health Insurance
Service-National Sample Cohort Analysis (2006 to 2015) (Diabetes Metab J 2021;45:115-9). Diabetes Metab J.
2021;45(3):454-456
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Youth (SEARCH) study eredményeit Osszefoglald vizsgéalat a diabetesben szenvedd
fiatalok 7% (T1DM), illetve 22%-anal (T2DM) mutattak ki DN-t [195].

Moon et al szerint a kohorsz minta alapjan a diabeteses neuropathia prevalencidja
20,8% volt a (30 év feletti) diabetesesek korében 2015-ben. A sajat, orszagos adataink
alapjan a diabeteses populacion beliil az idegrendszeri szovodménnyel jaré T2DM
prevalencidja 4,20% (férfi: 4,14%, nd: 4,25%), mig a diabeteses polyneuropathia¢ 8,94%
(férfi: 8,53%, 9,30%), 6sszesen 13,14% (férfi: 12,67%, n6: 13,56%) volt 2018-ban. Tehat
a két vizsgalt korkép prevalenciaja alacsonyabb a koreainal.

A szerzok szerint a 10 éves vizsgalt periddusban a gyogyszerfelirdsok szama
66,5% ¢és 69,0% kozott valtozott. Magyarorszagon az idegrendszeri szovodményekkel
tarsulo T2DM esetében a 42.447 (jard-) betegbdl 35.057 {6, vagyis 82,59% esetében
keriilt sor vényfelirdsra. A diabetes polyneuropathia diagnozis esetében pedig a 91.550
betegb6l 88.826 {6, vagyis 97,02%-ban. Tehat a magyar vényfelirdsi gyakorisag
magasabb a koreainal.

Moon et al kdzolték ugyanebben a peridodusban a diabeteses retinopathiara (férfi:
12,6-15,1%, n6: 14,7-17,4%) és nephropathiara (férfi: 8,6-12,9%, n6: 8,1-11,8%)
vonatkoz6 prevalencidkat is, melyek azonban joval magasabbak, mint a magyarorszagi
mutatok 2018-ban (retinopathia: férfi: 0,94%, n6: 1,00%; nephropathia: férfi: 1,72%, no:
1,36%).

Osszességében elmondhatjuk, hogy a nagyobb, reprezentativ kohorsz mintakon,
betegregisztereken vagy akar real-world egészségbiztositasi adatok alapjan és a
megfelelden, gondosan koriilhatarolt kivalasztasi kritériumok (felirt gyogyszerek, BNO
kodok) szerint elemzett adatok ismerete a legmegbizhatobb informaciot képes biztositani,
mellyel hossztdvon a betegség gazdasagi és tarsadalmi terhe egyarant csokkenthetd.
Felismerhetdek az egyes teriileti, vagy akar orszagok kozotti eltérések, alapot és
segitséget adhat a mogottes okok feltarasara, 6sszességében egy hatékonyabban miikodo

ellatorendszer kiépitésére és miikddtetésére.
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8. UJ EREDMENYEK, GYAKORLATI HASZNOSITAS

Jelen értekezésben megtaldlhato, ) és elsOként altalunk megallapitott eredményeit,

valamint a gyakorlati hasznositasi lehet6ségeit az alabbiakban ismertetjiik.

8.1. UJ EREDMENYEK

1.

Elsoként végeztiik el 38 OECD tagallam elérhet6 tapanyag- és kalériamennyiségének
id6soros elemzését az elmult husz év viszonylataban. Megallapitottuk, hogy az egyes
makrotapanyagok elérhetéségében kiilonbségek voltak az orszagok kozott és a kaloria-

, a fehérje-, valamint a zsirbevitel emelkedést mutatott.

. Az Egészségbiztositasi Alap bevételi és kiadéasi oldalanak részletes elemzése, a

jelenleg elérhetd leghosszabb iddsor alapjan késziilt. Kimutattuk, hogy az un. egyéb
bevételek képezik a bevételi oldal egyre jelentésebb szegmensét (2020-ban 179,0

milliard forint, mely hozzavetdlegesen a jarobeteg szakellatas kiadasait fedezi).

. Bemutattuk a NETA adoéalapok és -bevételek valtozasat az add bevezetésétol (2011

szeptember) 2022-ig, mely az értekezés késziiltekor elérhet6 leghosszabb idésor annak
jellemzésére. Megallapitottuk, hogy a NETA adobevétele annak bevezetése oOta
leginkdbb pozitiv tendencidt mutatott, hatékony eszkdéze az egészségiigyi

forrasteremtésnek.

. Elséként végeztiik el a NETA megszakitott idésorelemzéssel torténd hataselemzését

haztartasok vasarlasi szokéasainak vizsgalata Gitjan. Eredményeink szerint a NETA nem
csokkentette 1ényegesen a haztartdsok egészségtelen ételekkel kapcsolatos vasarlasi

szokasait.

. Elvégeztiik orszdgos viszonylatban a T2DM ¢és szovédményei és a DPN

epidemioldgiai betegségteher-elemzését, minden gyogyitdo-megelézd ellatasra
Kiterjed6en real-world adatok alapjan. Kimutattuk, hogy 2018-ban a lakossag 6,19%-
a T2DM miatt gyogyszeres kezelésére szorult, mig a DPN prevalenciaja 0,92% volt.

Emellett majdnem minden masodik T2DM-es beteg kiizdott komplikacioval.

. Elvégeztiik orszdgos viszonylatban a T2DM ¢és szovédményei és a DPN

egészségbiztositasi betegségteher-elemzését, minden gyogyitdo-megeldzd ellatasra
Kiterjed6en real-world adatok alapjan. Leirtuk, hogy a NEAK 2018-ban kézel 50
milliard forintot forditott e betegekre, egészségbiztositasi rendszerre gyakorolt terhiik

nagyon jelentds.
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8.2. GYAKORLATI HASZNOSITASI LEHETOSEGEK

1. Az clérhet6 tapanyag- és kaldriamennyiség idésoros elemzésének eredményei a
vizsgalt tagorszagok dontéshozoit segithetik a taplalkozassal 0sszefiiggd betegségek
magas el6fordulasa elleni kiizdelemhez, melyhez a rendelkezésre allo
makrotapanyag- és kalériamennyiség tendencidinak bemutatasaval jarulunk hozza.

2. Az Egészségbiztositasi Alap bevételi és kiadasi oldalanak bemutataséaval felhivjuk a
figyelmet arra, hogy az Alap bevételi oldalanak erdsitése sziikséges, melynek
hatékony eszkoze lehet az innovativ forrasteremtési eszkdzok bevezetése, mint
példaul a NETA.

3. A NETA adoalapjanak és -mennyiségének trendjeibdl jol lathatod és elemezhetd,
mely termékek hozzdk a legtobb bevételt az Alap szamadra, illetve hol lathatunk
csOkkenést az add bevezetésének hatdsiara. Az adodalap ¢és addbevétel alakulasai
fontos informaciot szolgaltatnak a jogalkot6 szamara a még hatékonyabb, igazsagos
¢és fenntarthato adorendszer kiépitése érdekében.

4. Megszakitott idosorelemzésiinkben ramutattunk a NETA egy fejlesztend? teriiletére,
mely az egészségtudatossag javitasa a fogyasztok korében. A rendelkezésiinkre allo
idésorok elemzésével e kutatds nemzetkozi szinten is hianypotld és hasznos lehet
mas orszagok szamara, mely az addalapok korének és az add mértékének optimalis
meghatdrozasaban nyujthat segitséget.

5. A T2DM vérhato eléfordulasanak és epidemiologiai helyzetének ismerete és kozlése
kulcsfontossagi a megfeleld ¢s hatékony ellatds szempontjabol. Ezen adatok
ismeretével lathatd, hogy elértiik-e a nemzetkozi népegészségiigyi célkitiizéseket.

6. A T2DM-nél, mely egészséges ¢életmoddal megeldzhetd, kiilondsen fontos, hogy az
altala felmeriilt egészségbiztositdsi kiaddsokat megismerjiik. Eredményeinkkel
rdmutatunk arra, hogy jelentds kiaddsokat forditunk egy megel6zhetd betegség
kezelésére. Ha a megfeleld egészségpolitikai eszkdzokkel tdmogatjuk a prevenciot
és az egészségtudatos szemléletmdd erdsitését, az igy felszabaditott forrasok az

egészségiigy mas teriiletein lennének hasznosithatok.
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11. MELLEKLET

1. szamu melléklet: Az egy fore juté zsirmennyiségre vonatkozd joinpoint
regresszios modellek eredményei 38 OECD-tagallamban 2000-2019 kozott
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2. szamu melléklet: Az egy fore jutéo fehérjemennyiségre vonatkozé joinpoint
regresszios modellek eredményei 38 OECD-tagallamban 2000-2019 kozott
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H 0,8* 0,2 g
Kolumbia ©05-10) (06-02) 2000-2010 (11 48_ 23) 2010-2019
i 0,6 3.2 1,4%* -1,0 1,5%%* 2012-
Costa Rica (02-13) (73.11) 2000-2002 ©7.21) 20022009 | oo 20002012 |00 o0y G000
; 05 1% . L 4rer . 01 y
Csehorszag (02-0.1) ©08-24) 2000-2005 | ;4" oq) 20052013 | oToqy  2013-2019
. 0,5%* 0,5%*
Dania ©0.2-08) ©02-08) 2000-2019
, ) 0,9 0,
Esztorszag ©7-12) ©7-12) 2000-2020
Fin 4 g8 11 2000-2014 0.0 2014-2019
norszag 07-10) (10-12) (05-05)
Francia- 0,5% 11 02
' ' 2000-2006 . 2006-2019
orszag (-0,7--0.3) (-1,7--0,5) (-0,4 - 0)
Német- 0,5%** 0,5%**
; y 2000-2019
orszag (0,4-06) (0,4-0,6)
Gorog- -0,5% 0,7%x% 08
orszag (0.9-0.1) (09 --05) 20002016 | (467, 20162019
Magyar- 0,1 0 2,0%% 1,9%**
orszag (-0,4-0,6) (-0,8-0,9) 2000-2006 (3.1--08) 2006-2012 (12-26) 2012-2019
1,0* 1,6%* 15 1,775
Izland ©03-17) ©08-24) 20002007 | (0 5 20072001 | 5T 20112019
frorszag o o2 2 (.ioz's.*.*o*@ 200202 | 99 g 20122019
02 1,2%% 13 03
Izrael 02-07) ©05-19) 20002006 [ 5377 20062010 | 507 2010-2019
Olasz- -0,4% -0,4%* 04 1,2 04 2016-
orszég (0,7--02) (-0,6--02) 20002007 | (g4 20072000 | 1g gg) 20102016 ('10'23)' 2019
05* 1 rer -
Japén 0 SN 3 (_113'1_ 08) 20002009 | N y 20092018 | o o g 20162019
Dél-Korea (00'57_*3*8) (0057-*;*3) 2000-2019
2,7%
. 1,1* 2,77 15 38 ; 2016-
Lettorszag ©01-20) ©.2-32) 20002009 | (497 ) 20092013 | Tg o 20132016 (-%,22)- - 2019
43
S 07 2,9%* 43 2,1+ ; 2017-
Litvania 03-17) 2.2-35) 20002008 | (o ¢" 5 20082001 | (oTa g 20112017 (1936) - 2019
Y.
04 3,8 00 19 : 2012-
Luxemburg 01-08) (13-64) 2000-2002 04-05 20022009 | (o575 20092012 | (L2-- 2019
0 3* O l O 5*** 0'6)
Mexiko ©2-0.4) ©00-02) 2000-2011 03-07) 2011-2019
Hollandia 0 o 2 @ o " 2000-2019
o 0,3* 0,3*
Uj-Zéland ©1-05) ©01-05) 2000-2019
08
- 05 0,1 2,4%% 18 ' 2014-
Norvégia 0.1-12) (08-06) 2000-2006 (1.37) 20062011 | o, 20112014 (1071) - 2019
Lengyel- 0,2 -0,2 0,5%+*
orszag 00-05) (1,0-05) 2000-2006 ©2-07) 20062019
- 02 03 15 1,1%%
Portugalia 0308 0.0-05) 20002010 | (g9 20102013 | e, 20132019
Szlovakia (-o_g'?-o " (-o_g'?-o " 2000-2019
» 0,20 0,20
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01 01 1,5+ 0,8%**
Usa (-01-02) (-0,1-0,4) 20002007 | (37 0 20072011 | 0uT o0 20112019

*: p<0,5; **: p<0,01; ***: p<0,001
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3. szamu melléklet: Az egy fore juté kaléoriamennyiségre vonatkozo joinpoint
regresszios modellek eredményei 38 OECD-tagallamban 2000-2019 kozott

AAPC Trendek
Orszig (95%MT APC1. trend APCZ. trend /_\pcsl trend APC4. trend
) (959%6MT) Idoszak (95%MT) Idészak (95%6MT) Idoszak (95%6MT) Idoszak
Ausztréalia or 0.7 2000-2008 24" 2008-2011 01 2011-2019
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Ausztria 01 0.9 2000-2004 14 2004-2007 0.2 2007-2019
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) O g G
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Kolumbia 01-07) (-05-0,0) 2000-2011 ©03-38) 2011-2015 (10-12) 2015-2019
. 04 08 14 0,1 0,0
CostaRica | g0 0g) (2004 20002003 [ 0% o0 0032008 | (2T 20062012 (©0b.15 20122018
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* p<0,5; **: p<0,01; ***: p<0,001
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4, szamu melléklet: A NETA-koteles termékek adomértékei 2011-2022 kozott

Termékkor

Egység

Adé mértéke egységenként (forint)

2011 2012- 2022
©0912) | 2018 | 2919 | (o7-)
Cukrozott kakaépor
(cukor: >40 g/dkg) kg 100 0 8 )
Elérecsomagolt cukrozott készitmény (cukor: >25 g/dkg és kakad: <40
o/dkg és t6j:<50 %) kg 100 130 160 210
Elérecsomagolt cukrozott készitmény (cukor vagy édesitészer: <40 K R ) B 65
g/dkg és <40 g/dkg kakao és tej: >50%) 9
Elérecsomagolt cukrozott készitmény (cukor: >40 g/dkg és kakad: <40 K R ) B 110
gldkg) 9
Elérecsomagolt cukrozott készitmény (cukor vagy édesitoszer: <40 K R ) B 40
g/dkg és kakad: <40 g/dkg) 9
Elérecsomagolt édes, sos tészta (cukor: >25 g/dkg vagy so: >1 g/dkg) kg - - - 210
Elérecsomagolt édes, sos tészta (cukor: <25 g/dkg) kg - - - 65
Csemege (cukor: >15 g/dkg és rost: <8 g/dkg) kg - - - 210
Csemege (cukor: <15 g/dkg ¢és rost: <8 g/dkg) kg - - - 65
Etelizesité (s6: >5 g/dkg) kg 200 250 300 390
Gyiimélesiz (cukor: >35 g/dkg) kg - 500 600 780
Gyiimélcsiz (cukor: <35 g/dkg) kg - - - 260
Sés snack (so: >1 g/dkg) kg 200 250 300 390
Energiaital (metil-xantin: 1 mg/100 ml vagy taurine: 100 mg/100 ml)* kg 250 250 300 390
Energiaital (metil-xantin: >15 mg/dl) | - 40 50 65
Izesitett sor és alkoholos frissitd (cukor: >5 g/dl) | - 20 25 33
Izesitett sor és alkoholos frissité (cukor: <5 g/dl) | ) ) ) 10
Szorp (cukor: >8 g/100 ml és gyiimdlcstartalom: <25 %**) | - 200 240 310
Szorp (cukor: <8 g/100 ml és gytiimdlestartalom: <50 %) | - - - 105
Uditéital (cukor: >8 g/100 ml és gyiimolcstartalom: <25 %**) | 5 7 15 23
Uditéital (cukor: <8 g/100 ml, gyiimdlcstartalom: <50 %) | - - - 8
Alkoholos ital (v/v: 1,2 %-5 %o)*** | - 20 25 -
Alkoholos ital (v/v: 5 %-15 %)*** | - 100 120 -
Alkoholos ital (v/v: 15 %-25 %)*** | - 300 360 -
Alkoholos ital (v/v: 25 %-35 %)*** | - 500 600 -
Alkoholos ital (v/v: 35 %-45 %)*** | - 700 850 -
Alkoholos ital (v/v: >45 %)*** | - 900 1100 -

* 2022 juliusatdl: metilxantint, taurint, ginzenget vagy L-arginint tartalmaz; ** 2022 jhliusatol: 50%; *** Az alkoholos italok 2015

ota adokotelesek.
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5. szamu melléklet: A megszakitott idosorelemzés eredményei

B SE)
COICOP csoportok egység Pre- Szint Poszt-
Bo intervencios valtozas intervenciés
trend (2011-2012) trend
o 2.32 -0.02 051 0.26
Burgonyakészitmények kg (0.23) (0.06) (0.27) (0.07) **
i 239 -0.05 -0.29 0.42
Elsd kvintilis kg (0.45) (0.12) (0.53) (0.14) *
e 2.32 0.05 -0.96 0.19
Otodik kvintilis kg (0.23) (0.06) (0.28) ** (0.07) *
Kakasoor y 1.28 -0.03 0.14 0.02
p g (0.12) (0.03) (0.15) (0.04)
A 151 -0.03 -0.09 0.02
Elsé kvintilis kg (0.19) (0.05) (0.23) (0.06)
o 0.88 0.01 021 0.00
Otodik kvintilis kg (0.05) (0.01) (0.06) * (0.02)
Dasern y 3.25 -0.19 -0.54 0.10
g (0.20) (0.05) ** (0.23) * (0.06)
A 2.88 011 -0.65 0.03
Els6 kvintilis kg (0.22) (0.06) (0.26) * (0.07)
o 357 -0.23 -0.20 0.08
Otodik kvintilis kg (0.07) (0.02) *** (0.09) (0.02) **
, e 93.46 -4.46 11011 4.98
Szénsavas tiditoitalok | (2.55) (0.66) ** (3.07) ** (0.73) %+
. 13358 8.22 158 4.92
Els6 kvintilis ' (7.42) (1.90) ** (8.86) (2.43)
o 65.39 117 -18.13 2.75
Otddik kvintilis ' (1.63) (0.42) * (L9B) ***  (0.46) ***
S | 3.74 0.01 0.03 0.03
P (0.19) (0.05) (0.24) (0.06)
R 5.53 0.00 2.34 10.48
Elsé kvintilis ' (0.98) (0.25) (1.17) (0.32)
o 2.45 0.07 043 0.09
Otodik kvintilis ! (0.37) (0.10) (0.45) (0.12)
. | 4478 -2.45 -5.60 2.55
y (1.93) (0.50) *** (2.30) * (0.63) **
— | 37.49 255 4.14 3.42
S0 (3.69) (0.95) * (4.40) (1.21) *
e 50.69 215 -8.55 2.24
Otodik kvintilis ! (2.70) (0.69) * (3.22) * (0.88) *
Tomny italok | 212 011 0.22 0.15
omeny 1talo (0.10) (0.02) *** (0.19) (0.07) *
— 1.28 -0.07 0.56 0.02
Elsé kvintilis ' (0.11) (0.02) ** (0.20) * (0.06)
o 3.02 013 0.15 0.17
Otodik kvintilis ' (0.24) (0.04) * (0.45) (0.15)

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; B értékek az éves vasarolt mennyiségen alapulnak (kilogramm, vagy liter)
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12. NYILATKOZAT

7. sz. melléklet
DOKTORI ERTEKEZES BENYUJTASA ES NYILATKOZAT A DOLGOZAT
EREDETISEGEROL
Alulirott
Név: Molnarné Csékvari Timea
sziiletési név: Csakvari Timea
anyja neve: Szakos Ildiké
sziiletési hely, idé: Nagykanizsa, 1990. 10. 27.

cimi doktori értekezésemet a mai napon benyujtom a(z)
Egészségtudomanyi Doktori Iskola
PR- 1 (Az egészségtudomany hatarteriiletei) Programjéhoz/témacsoportjéhoz
Témavezet6 neve: Prof. Dr. Boncz Imre

Egyuttal nyilatkozom, hogy jelen eljards soran benytjtott doktori értekezésemet

- korabban mas doktori iskolaba (sem hazai, sem kiilfoldi egyetemen) nem nyujtottam
be,

- fokozatszerzési eljarasra jelentkezésemet két éven beliil nem utasitottak el,

- az elmlt két esztenddben nem volt sikertelen doktori eljarasom,

- 6t éven beliil doktori fokozatom visszavonasara nem keriilt sor,

- értekezésem 6nalld munka, mas szellemi alkotdsat sajatomként nem mutattam be, az
irodalmi hivatkozéasok egyértelmiiek és teljesek, az értekezés elkészitésénél hamis vagy
hamisitott adatokat nem hasznéltam.

Déatum: 2023. 12. 14.

témavezetd alairasa
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