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1. Bevezetés

Hazai és nemzetk6zi viszonylatban, kiilondsen a fejlett orszagok korében a kronikus nem
fert6z0 megbetegedések négy f6 csoportja (daganatos, respiratorikus, cardiovascularis
megbetegedések, valamint a diabetes) népbetegségnek szamitanak, vildgszerte az Osszes
halaleset 74%-at e négy betegségcsoport okozza. Holott az elmult években mar csékkend
mortalitasrol és incidenciarol publikdlnak némely kronikus betegség tekintetében, e korképek
prevalenciaja tovabbra sem mutat csokkend tendenciat, mely az egyre novekvo sziiletéskor
varhato élettartammal, vagy az egyre fejlettebb egészségiigyi technologidk korével
(diagnosztikus eljarasok, mortalitds csokkenését eredményezd 1Uj technoldgidk) is
magyarazhato.

A Global Burden of Disease (GBD) adatai alapjan vilagszerte a kronikus nem fert6z6
megbetegedések okozta haldlozasokon beliil a diabetes mellitushoz kothetd éves mortalitas (1,5
millio f6/év) a cardiovascularis (17,9 milli6 f6/év), daganatos (9,3 milli6 {6/év) és respiratorikus
betegségek (4,1 millio f6/év) utan a negyedik helyen szerepel.

A sok esetben a helyes életmoddal megeldzhetd betegségek elleni kiizdelemre
kialakitott cselekvési tervet (is) tartalmazza a Fenntarthatd Fejlodési Célok (Sustainable
Development Goals, SDG), mely egy akcidterv a vilagszinten emelni kivant jol-1ét eléréséhez.
E program keretén beliil 2030-ig teljesitendd célokat tliztek ki, melyek teljesitése
kulcsfontossagu a népesség egészsége, valamint a gazdasag megfeleld fejlddése szempontjabol.
A kronikus nem fert6z6 megbetegedésekre vonatkozdan tobbek kozott ,,az 1d6 elétti elhaldlozas
2030-ig egyharmadéval torténd csokkentése megeldzéssel és kezeléssel” lett egy, jelen
értekezeés téméajaval is egybevago célkitlizés. Egy, a Lancet folydiratban publikélt kutatas a fent
emlitett célkitlizés jelenlegi helyzetét bemutatva ravilagitott arra, hogy bar valoban csokkend
tendencia figyelhet6 meg a négy legnagyobb jelentdségli kronikus betegséghez kothetd
halalozas terén, a leglassabban ezek koziil a diabetes mortalitdsdnak kockazata csdkken.

A fentebb is emlitett mutatok tekintetében sajnalatos modon, nemzetkdzi szinten
Magyarorszag kedvezotlen helyen all. A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatai alapjan
hazankban, 2021-ben a varhato élettartam a férfiaknal 71,1, a néknél 78,0, egyiittesen 74,5 év
volt, mely a masodik legrosszabb a Gazdasagi Egyiittmiikodési és Fejlesztési Szervezet
(Organisation for Economic Co-operation and Development, OECD) tagallamainak korében
ugyanebben az évben. A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatai szerint a sziiletéskor
egészségesen varhatd atlagos élettartam 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 és 63,5 év ndk esetében. Ehhez



hasonldan a 65 évesen egészségesen varhato atlagos ¢€lettartam is nétt, ez 2000-ben 5,0 év volt
a férfiak, 5,6 év a ndk, mig 2021-ben 7,1 év a férfiak, 7,7 év a nék korében. A kiilonbdzo
kronikus megbetegedések koziil legalabb egyben a lakossag 38,4%-a szenvedett 2021-ben, ez
az ardny az 55 év felettiek kdrében mar 50% feletti.

Ezen adatok ismeretében elmondhatjuk, hogy a megel6zhetd kronikus betegségek elleni
kiizdelem kulcsfontossagu a fejlodo és fejlett orszagokban egyarant, igy Magyarorszagon is.

Jelen értekezés a kronikus nem fert6z6 betegségek koziil a 2-es tipusu diabetes mellitust
(T2DM) elemzi részletesebben, valamint annak f6 kockazati tényezdjét, a taplalkozasi
szokasokat. A T2DM elsddleges legjelentdsebb rizikofaktorai koz¢ tartozik az inaktiv életmaod
mellett az egészségtelen étrend. Az egyes élelmiszertipusok, illetve tapanyagok koziil a
legnagyobb esélyhanyadossal (EH) a feldolgozott vords has (EH 1,51; 95%MT: 1,25-1,83) és
a cukrozott tditéitalok (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 zoldségek (EH: 0,84; 95%MT: 0,74-0,94) és teljes
kiérlésti magvak (EH: 0,68; 95%MT: 0,58-0,81) fogyasztasa bizonyitottan protektiv hatassal
bir. A fentieken tilmenden a koleszterin-bevitel (relativ kockazat, RK: 1,24; 95%MT: 1,10—
1,40), valamint a cukrozott italok mellett a mesterséges édesitOszereket tartalmazo tiditdk
fogyasztasa (relativ kockazat, RK: 1,07; 95%MT: 1,03— 1,10) is hajlamosit6 tényezé lehet.
Osszességében pedig a legnagyobb kockazatot az obesitas (RK: 6,88; 95%MT: 5,39— 8,78)
jelenti, mely rizikofaktor a helytelen taplalkozasi szokasokkal szintén bizonyitottan 6sszefiigg

A Nemzetkozi Diabetes Szovetség (International Diabetes Federation, IDF) kétévente
jelenteti meg atfogd tanulmanyat, a ,,.Diabetes Atlas”-t e betegség mortalitasi és morbiditési
mutatoinak, valamint az e mutatékbol szamolt, évtizedekre eléremutatd trendelemzéseinek
bemutatasaval. Az értekezés késziiltekor aktualis, 2021-ben megjelent kiadasban vilagszerte
537 milli6 diabeteses betegszamot kdzoltek a 20-79 évesek korében, ennek 11,36%-a (61 millio
f6) Eurdpaban talalhato. Ezeket az dnmagukban is aggasztd szamokat tovabb arnyalja az a
becslés, miszerint 2045-re +46,63%-o0s novekedést prognosztizalnak a jelenlegi prevalencia és
trendek alapjan. Bar Eurdpaban a nodvekedés iiteme ennél varhatéan alacsonyabb lesz
(+13,11%), érdemes ravilagitani arra a tényre, hogy az IDF Diabetes Atlas korabbi kiad4saiban
becslésként jelzett szamokhoz képest végiil mindig magasabb mutatokat mértek a valosagban.
Ha pedig a WHO célja mar 2025-re vonatkozdan is a diabetes (és ezzel egyiitt az obesitas)
emelkedésének megallitdsa, akkor e becslések felértékelik e korkép ellen iranyulo
egészségpolitikai akcidtervek és intézkedések fontossagat.

Egy 2011-es WHO tanulmany, melynek kdzéppontjaban a fenntarthatd egészségiigyi

finanszirozasi strukturdk ¢és univerzalis lefedettség voltak, tobbek kdzott kiemelte és javasolta
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a tagorszagoknak, hogy ,biztositsdk a forrasallokaci6 utjan a megfeleld egyensulyt az
egészségmeglrzés, megeldzés, rehabilitacio és az egészségiligyi szolgaltatdsok kozott”,
valamint hogy ,,0sszdk meg tapasztalataikat és tanulsdgaikat az orszagok erdfeszitéseinek
Osztonzése, a dontéshozok tamogatasa és a reformfolyamatok fellenditése érdekében”.

Vilagszerte szamos allam alkalmaz valamilyen egészségpolitikai intézkedést az
egészséges ¢letmod promotalasa céljabol. A WHO részletes adatokat kdzol ezen intézkedések
szamarol, 194 orszagra vonatkozodan. 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 utdobbi mutatta a legnagyobb aranyu névekedést is 2013-2021 kozott
(+23,24%, +55 orszag). Ezek az intézkedések a szoban forgd termékek elérhetdségének vagy
rekldmozéasanak  korlatozasarol, hasznalatuk szankcionalasardl, vagy akar azok
megaddztatdsarol is szolhatnak.

Mclintyre és Kutzin elemzése, mely a fenntarthatobb egészségiigyi finanszirozast
helyezi kdzéppontba, a bevétel novelési technikak koziil kiemeli az igynevezett ,,earmarking”
modszerét, melynek 1ényege, hogy egy adott bevételforras (példaul ado) egy részét vagy egészét
egy adott agazatra forditjak. Magyarorszagon ilyen kozteher volt példaul 2019-ig a baleseti ado,
vagy a jJelenleg i1s hatilyos, és a késObbiekben részletesen is bemutatasra keriild
népegészségiigyl termékaddo (NETA), mely teljes egészében az Egészségbiztositasi Alap
bevételét képezi.

Tovébbi elényodket lehet kovacsolni abbdl, ha a forrasallokacios szempontbol javasolt,
egeészségligyl agazatnak bevételiil szant kiillonaddkat ugy alakitjdk ki, hogy az egy
népegészségiigyi szempontbdl jelentds kockézati tényez6hdz (dohanyzas, alkoholfogyasztas)
kapcsolodo terméket tesznek adokotelessé, igy kétszeresen is elényds lehet az egészségiligy
szamara. Ez az ugynevezett Pigou-jellegii adok lényege, 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 rizikofaktora a helytelen
taplalkozas, egy, az egészségtelen élelmiszereket (is) célz6 adonem hozzajarulhat tobbek kdzott

e betegség prevalencidjanak €s incidencidjanak csokkenéséhez.



2. Célkitiizés

Az értekezés kozponti témadja a taplalkozassal Gsszefiiggd betegségek egészségbiztositasi €s
egészség-gazdasagtani vonatkozasai, ezen beliil a T2DM betegségterhének, és egy, ennek
csokkentésére (is) iranyuld egészségpolitikai intézkedés, a népegészségiigyi termékado
vizsgalata. Tekintettel arra, hogy az altalunk vizsgalt intézkedés kettds célu — forrasteremtd és
egészségneveld — célzattal egyarant rendelkezik, ezek vizsgalatira tobb konkrét célkitiizést is
megfogalmaztunk.

Elsd kutatési kérdésiink arra iranyult, hogy hogyan véltoztak a hazai és nemzetkdzi lakossag
— kronikus megbetegedések, kiemelt tekintettel a T2DM kialakulasat befolyasolo —
¢lelmiszerfogyasztasi szokasai az elmult két évtizedben.  Ehhez megvizsgaltuk az
¢lelmiszerfogyasztdst  bizonyitottan  befolydsold  tényezd, a  rendelkezésre  4allo
tdpanyagmennyiségek (zsir, fehérje) és kaldriamennyiség mennyiségének ¢€s egymashoz
viszonyitott aranyanak iddbeli valtozasait hazdnkban és nemzetkozi viszonylatban (az OECD
tagorszagokban) egyarant. Kutatdsi célunkat azzal magyardzzuk, hogy a kronikus
megbetegedések, ezzel egyiitt a T2DM riziko6faktora a nem megfelelé mennyiségii és mindségii
taplalék fogyasztasa és elérhetdsége, igy e mutatok ismerete segithet a T2DM epidemiologiai
€s egeszégbiztositasi betegségterhének csokkentését célzo egészségpolitikai intézkedeések
meghozataldban.

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

Ezen talmenden elemezziik az Egészségbiztositasi Alap egyre hangstlyosabb, és
egészségneveld célzattal (is) rendelkezd tételét, a népegészségiigyi termékadot. Kutatdsi
kérdésiink az alabbi volt: hogyan befolyasolta a NETA az 4ltala addztatott termékek eladési
mennyiségének trendjét, valamint a lakossdg vasarlasi szokdasait? Célunk volt annak
megallapitasa, hogy a népegészségiigyi termékadd pozitiv hatassal bir-e az életmdd javitasa,
ezaltal az életmodbol eredd betegségek, kiillonds tekintettel a T2DM el6fordulasi
gyakorisaganak csOkkentése érdekében.

Végil felmértik a T2DM  egészségbiztositasi ¢és epidemiologiai  betegségterhét

Magyarorszagon. Kiilonos tekintettel voltunk a betegség akut és kronikus szovédményeinek



bemutatasara. A 6. fejezetben annak leggyakrabban el6éforduld szovédményére, az
idegrendszeri komplikaciokra kiilon is kitértiink.

Az értekezés célkitiizéseit az alabbi pontok foglaljak 6ssze részletesen:

1. A rendelkezésre allo, elfogyaszthato tapanyag- és kaldriamennyiség idosoros elemzése
hazai és nemzetkdzi (OECD) viszonylatban;

2. Az Egészségbiztositasi Alap bevételi és kiadasi oldalanak retrospektiv elemzése;

3. Anépegészségiigyi termékado (NETA) hatalya alé tartozé termékkorok mennyiségének
¢s a hozzajuk kothetd adobevételek valtozasdnak elemzése;

4. A NETA hataselemzése a megszakitott idésorelemzés modszerével, ezen beliil az ad6
bevezetése elotti és utani trendek vizsgalata az egyes egészségtelennek mindsitett
¢lelmiszer- €s italcsoportok haztartasok altal vasarolt mennyisége ttjan;

5. A 2-es tipusu diabetes mellitus és a diabeteses polyneuropathia éves valos életbeli (real-
world), rutinszertien gyiijtott adatokon alapul6 epidemiologiai helyzetének felmérése a
Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé (NEAK) finanszirozasi adatbazisa alapjan;

6. A 2-es tipusu diabetes mellitus és a diabeteses polyneuropathia éves valos életbeli (real-
world), rutinszerlien gyijtott adatokon alapuld egészségbiztositasi betegségterhének
felmérése a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK) finanszirozasi adatbazisa

alapjan.



3. Részletes elemzések

3.1. Az egy fore juté éElelmiszermennyiség valtozasanak elemzése nemzetkozi

viszonylatban

Az élelmiszerellatas hatassal lehet az étkezési szokasokkal Gsszefiiggd, kronikus nem fert6z6
betegségek eléfordulasi gyakorisagara. Célunk az elérheté tapanyagmennyiségek trendjének
vizsgalata 2000-2019 kozott 38 OECD-tagéallamra vonatkozdan, kiilonds tekintettel
Magyarorszagra.

Az OECD adatbazisbol az aldbbi mutatok keriiltek elemzésre: fehérje-, zsir- (g/f6/nap), és
kaloriamennyiség (kcal/f6/nap) 2000-2019 kozott. Jellemeztiik a hazai és OECD tagorszagok
trendjét, utdbbit az adatot szolgaltatd orszagok atlagaval hataroztuk meg (N=38). Az elemzés
soran ,,joinpoint” regressziéo modszerével vizsgaltuk az iddsorban fellelhetd toréspontok szamat
¢s helyét. Az egyes toréspontok kozti trendek esetében a valtozas atlagos litemét szazalékos
mértékben elemeztiik (p<0,05) a JoinPoint 4.9.0.0 szoftver segitségével.

Az egy fore juto atlagos fehérje-, zsir- és kaloriamennyiség 2000 ¢€s 2019 kozott jelentdsen nott,
ezek kozil a legjelentdsebben a zsirmennyiség nott (0,6%/¢év), ezt kovette a fehérje (0,3%/év)
¢s a kcal (0,2%/¢v). 2006 és 2007 koriil az egy fore jutd tapanyag- €s kaldériamennyiségek
stagndlni kezdtek (zsir, kaldria) vagy enyhén csokkentek (fehérje). Ezt kovetden mindharom
mutatd esetében még meredekebb és jelentdsebb emelkedd tendencia figyelheté meg, amely

kortlbeliil 2012-2014 koriil kezdddott. (1. tablazat)

Trendek
AAPC 1. Trend 2. Trend 3. Trend
(95%MT) APC
APC . APC . h .
(950%MT) Idészak (950MT) Idészak §95 %oMT  Idészak
Fehérie 0,3* 0,4%** 2000 -0,2 2007— 0,5%** 2012—
1 (02-04)  (0,2-05) 2007 (-0,5-0,1) 2012 (0,3-0,6) 2019
Zsir 0,6* 0,7*** 2000- 0,1 2006— 1,0%** 2013~
(05-07)  (0,5-09) 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 (0,3-05) 2019

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

1. tablazat: A4 vizsgalt mutatok trendjeinek valtozasai 2000-2019 kozott: az OECD atlagok
joinpoint regresszioelemzésének eredményei

A zsirbevitel mértéke 2019-ben Magyarorszagon 152,8 g/f6/nap volt, 16,61 g/fé/nappal tobb,
mint az OECD atlag. E mutaté minden vizsgalt évben magasabb volt, atlagosan 9,91+4,28

grammal. Egy szignifikans, 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. (1. abra)
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1.

A fehérjebevitel atlagos szintje az OECD éllamokban 2012-t6l emelkedni kezdett, lassan, de

szignifikansan (p<0,05). Ezzel szemben Magyarorszagon a modell altal megallapitott négy

iddszakban kett6nél is csokkend trendet tapasztaltunk (2000-2002; 2005-2012), azdta pedig

szintén, egy szignifikdns ndovekvd trend mutatkozik (2,12%/év; p<0,05). Mindazonaltal 2019-

rr

ben a hazai fogyasztas (89,6 g/fé/nap) még mindig a nemzetkdzi atlag alatti értéket mutatott

(104,2 g/f6/nap). (2. abra)
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A napi bevitt kaloriamennyiség minden vizsgalt évben nagyjabol az OECD atlagnak megfeleld
értékll volt, vagy minddssze par szdzalékkal alacsonyabb, trendje azonban meredekebb
valtozasokat mutatott. A nemzetkozi, szinte allandd novekedéssel ellentétben 2005 és 2012
kozott egy visszaesést kovetden (-1,19%/év) az OECD atlagnak megfelelé emelkedés indult
meg 2012-t61 (1,81%/¢v), ez a vizsgalt idészakban 3.172 kcal/nap/férdl 3.316 kcal/nap/fére

torténd emelkedést eredményezett Magyarorszagon. (3. abra)
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2. abra: Az egy fore juto napi kaloriamennyiség valtozasa 2000-2019 kézott

A napi kaloriamennyiség megoszlasa is valtozott 2000 és 2019 kozott. 2019-ben a zsirbevitel
szintje 27,7% (Japén) és 48,6% (Izland), a fehérje megoszlasa 10,2% (Szlovékia) és 18,3%
(Izland), a szénhidratoké pedig 33,2% (Izland) és 60,4% (Kolumbia) k6zott 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 talalhatd, és 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 0 0
Zsir mennyiség %-a 32.7% 37.6% 4,9% <0,001
(95%MT) (30,7%—34,7%) (36,0%—-39,3%)
Napi keal 0 0
Fehérje mennyiség %-a 11.7% 12,7% 1,0% <0,001
(95%MT) (11,3%-12,2%) (12,2%-13,1%)
Szénhidrat _NaPikeal 55,6% 49,7%

mennyiség %-a -5,9% <0,001

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

2. tablazat: A makrotapanyagok ardanya a napi kaloriamennyiségben az OECD-orszagokban
(atlag).



Az egy fore jutd napi kaloriabevitel Osszetételét tekintve azt is kimutattuk, hogy a zsir és a
fehérje aranya 6sszességében nétt. A fehérje novekvo aranya az 0sszes elfogyasztott kaloriaban
az elmult két évtizedben, €s az optimdlis ardny megléte minden orszadgban lidvozlendd. A zsir
aranyanak novekedése azonban azt jelenti, hogy 2019-ben az orszagok 71%-a az optimalis
aranyt meghaladd mennyiségi zsirhoz jut hozza. Ez kiemelt figyelmet érdemel az
egészségpolitikai dontéshozok részérdl az elhizas és a taplalkozassal dsszefliggd betegségek

elleni kiizdelemben. E tény megerdsiti azon torekvések sziikségességét és 1étjogosultsagat,

melyek a magyar lakossag életmodjanak (tovabbi) javitasat helyezik kozéppontba

3.2. Az Egészségbiztositasi Alap bevételi és kiadasi oldalanak retrospektiv elemzése

A megfelelo forrasallokacié és —elosztas kulcsfontossagi a hatékony egészségligyi ellatas
biztositdsa érdekében. Kutatasunk célja az Egészségbiztositdsi Alap bevételi és kiadasi
Osszetételének, egyenlegének vizsgalata.

Kvantitativ, retrospektiv adatelemzést végeztiink, melyhez az adatokat a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld szolgaltatta az 1993-2020 kozotti idészakra vonatkozdan.
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 jellegii forrasok névekvé aranya figyelheté meg az Alapon beliil. (4. abra)
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4. abra: Az Egészségbiztositasi Alap bevételi tételeinek™ aranya
*4 vagyongazdalkodasbol szarmazo, miikddési bevételek és az Alapok kozti elszamolasok elenyészé voltuk miatt
nem lathatok a diagramon.



A fejezet kiadasi oldalat a természetbeni, valamint pénzbeli és egyéb ellatasok alkotjak.

Részletesen a fobb alcimek és jogcimcsoportok megoszlasat az 5. abra mutatja 1993 és 2020
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* Egyeb kiadasok: Gyogyfiirdo szolgaltatas, anyatej-ellatas, utazasi kbltségtérités, nemzetkozi egyezménybdl eredd, kiilfoldon
tortént ellatdasok, egyéb kiaddsok.

5. abra: Az Egészségbiztositasi Alap természetbeni kiadasi tételeinek ardanya az osszkiadason
beliil

A gyogyitd megel6z6 ellatasok kiadasait nézve nem tapasztaltunk jelentds elmozdulast a
fekvobeteg szakellatas kiadasi hanyadabol (61,37%=1,97%) a jar6 (12,76%+0,95%), vagy
alapellatas (18,46%+1,79%) irdnyéba.

A 6. abra a négy f0 gyogyito-megel6z6 ellatdsi forma kiadasainak évenkénti atlagos
novekedési litemét szemlélteti 6t idOperiddus alatt. Az elsé ciklusban (1993-1998) még a
jarobeteg-szakellatas évenkénti atlagos 4,75%-o0s novekedését érdemes kiemelni, a kovetkezd
években azonban a kiadas novekedési ratdja egyre csokkend tendenciat mutat minden vizsgalt
ellatasi forma tekintetében. Jol lathatd a 2003-2012 kozotti idészakokban kronikus fekvobeteg-
szakellatds a korhazi agyszamok struktura-atalakitasabol fakado erdre kapdsa, mely
részesedése a valsagot kovetd években is tudott novekedni a tobbi ellatasi tipus mellett — a

valsag éveiben egyediiliként.
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6. abra: A gyogyito-megelozo ellatasok kiadasainak dtlagos, évenkénti novekedeési iitemének
valtozasa 1993-2020 kozott, realértékek (bazis év: 2020) alapjan

A 7. abra az Egészségbiztositasi Alap egyenlegét mutatja a vizsgalt iddszakban. A
realértéken szamolt értékeket nézve elmondhatd, hogy az utolsé vizsgalt év bevételi és kiadasi
oldala egyarant nagyjabol a 2006-os évekhez hasonlod 0sszegii. Az elmult 6t évben a kassza
hidnya 0-6% kozé esett, ennyivel haladtak meg a kiadasok a bevételeket — kivétel ez alol a

2020-as év, ahol 11,5%-0s hiany keletkezett.
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1. abra: Az Egészségbiztositasi Alap egyenlege nominal- és realértéken (bazis év: 2020)

2012-t61 kezdve az Alap a korabbi évekhez képest Kisebb hiany felhalmozasa nélkiil miikodik,

azonban az utolso hat vizsgalt évet szintén deficit jellemzi. 2020-ra pedig megallapitottuk, hogy
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- a bevételek és kiadasok realértékekét nézve - nagyjabol annyit szantunk és koltottiink allami
szinten az egészségiigyre, mint a vélsagot kozvetleniil megel6z8 években. Osszességében
elmondhatjuk, hogy az optimalis, stabil bevételt ado forrasosszetétel kialakitdsa, valamint a
sziikséglethez igazod6 finanszirozasi rendszer, kapacitds ¢és betegutak megteremtése

elengedhetetlen egy fenntarthato ellatorendszer muikodtetése érdekében.

3.3. A népegészségiigyi termékadé bemutatisa és hataselemzése megszakitott

idosorelemzéssel

Az egészségtelen életmddra kivetett kiilonadok tobb eldnnyel is birnak: forrast generalhatnak
az egészségligynek, javithatjdk a fogyasztok egészségmagatartdsat és végsd soron a kronikus
betegségek prevalencidjanak csokkentéséhez is hozzajarulhatnak. Kutatdsunk célja a
népegészségiigyi termékadd (NETA) hatasanak vizsgalata kiillonb6zd jovedelmi csoportba
tartozo héaztartasok vasarlasi trendjeinek dsszevetésével.

Kutatasunkban egyrészt retrospektiv, leird jelleggel vizsgaltuk a népegészségiigyi termékado
jogcimen befizetett adodsszegeket, valamint az adokoteles termékek mennyiségének valtozasat
(2011-2022). Elemeztiik tovabba megszakitott idésorelemzéssel a magyar haztartasok mintain
keresztiil az ad6 bevezetése eldtti €s utdni trendeket egyes élelmiszer- és italcsoportok
tekintetében (2006-2018). Az adatokat a Nemzeti Ado- és Vambhivataltol, valamint a Kézponti
Statisztikai Hivatal ,Haztartasi koltségvetési és é€letkoriilmény adatfelvétel” adatbazisaibol
szereztilk. A vizsgalati minta olyan haztartdsokbol 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 egyes termékek egymashoz viszonyitott ardnya nem mutatott jelentds mértekl eltérést az
egyes eévek kozott, azonban az adodalap (vagyis az adokdteles termékek eladott mennyisége) és

ezzel egyiitt a befolyt addosszeg is folyamatosan emelkedik 2013-to6l. (8. abra)
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8. abra: A4 kilogrammban vagy literben mért adoalap és a forintban kifejezett adoosszeg
valtozasa az egyes években

Az addbevétel folyamatos novekedése ellenére a haztartasok vasarlasi szokasai nem valtoztak

a varakozasoknak megfelelden. Az egészségtelen termékek vasarlasanak rovid tava (2012 és

2013 kozotti), szignifikans csokkenése harom termékcsoport esetében volt megfigyelhetd:

iditéitalok (p=0,009), lekvarok, dzsemek (p=0,047) és gyiimdlcslevek (p=0,038). Csak az

iditditalok mutattak jelentds, hosszutavi csokkend tendenciat az intervenci6 utani idészakban

is, 2012 és 2018 kozott (p<0,001). (3. tiblazat)

Egy haztartasra juté mennyiség (kg, 1)

2006 2010 2012 2015 2018
valtozas valtozas valtozas valtozas
ka/l  kg/l (2006  kg/l (2010  kg/l (2012  kg/l (2015
=100%) =100%) =100%) =100%)
Burgonyakészitmények 232 218 -573% 193 -1163% 346 7922% 242 -30,02%
Elsé kvintilis 225 218 -311% 197 -963% 426 11624% 247 -42,02%
Otédik kvintilis 258 250 -310% 200 -2000% 339 6950% 2,74 -19,17%
Kaka6por 115 111 -348% 093 -1622% 1,11 1935% 0,80 -27,93%
EIsé kvintilis g 135 1,29 -444% 1,06 -1783% 158 49,06% 091 -42,41%
Otédik kvintilis 088 093  568% 080 -1398% 083  375% 059 -2892%
Lekvar,dzsem 317 233 -2650% 155 -3348% 091 -41,29% 1,29 4176%
Elsé kvintilis 271 253  -664% 144 -4308% 086 -40,28% 118  37,21%
Otédik kvintilis 340 254 -2529% 170 -3307% 116 -3176% 1,05  -9,48%
Szénsavas iiditbitalok 88,98 70,27 -2103% 57,04 -1883% 6620 1606% 5204 -21,39%
Elsé kvintilis 126,33 8891 -2962% 7596 -1457% 84,58 1135% 56,93 -32,69%
Otédik kvintilis 67,33 59,69 -11,35% 4526 -24,17% 52,05 1500% 49,70  -4,51%
Szérpok 387 386 -026% 406 518% 4,74 1675% 3,89 -17,93%
EIsé kvintilis 566 565 -0,18% 678 2000% 849 2522% 346 -59,25%
Otédik kvintilis 249 308 2369% 281 -877% 333 1851% 357  7,21%
Gyiimélcslevek 41,71 32,77 -2143% 23,68 -27.74% 2764 1672% 2324 -1592%
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Elsd kvintilis 3258 2335 -2833% 1650 -29,34% 2460 49,09% 18,95 -22,97%
Otodik kvintilis 49,90 42,25 -1533% 27,95 -3385% 32,83 17,46% 29,21 -11,03%

Tomény italok 176 1,71 -284% 1,19 -3041% 143 20,17% 1,55 8,39%
Elsé kvintilis 1,29 0,76 -41,09% 0,72 -526% 093 2917% 0,77 -17,20%
Otodik kvintilis 231 266 1515% 1,74 -3459% 184 575% 2,07  12,50%

Elsé kvintilis = a vizsgalt minta legszegényebb 20%-a; otédik kvintilis = a vizsgalt minta leggazdagabb 20%-a

3. tablazat: A vizsgalt termékkorok egy haztartasra juto vasarolt mennyiségének valtozasa
2006-2018 kozott

Kovetkeztetés: A NETA nem csokkentette 1ényegesen a haztartasok egészségtelen ételekkel
kapcsolatos vasarlasi szokdsait. Pozitiv hatdsa elsGsorban annak forrasteremtd jellegébdl

adodik az egészségfejlesztd programok szdmara.

3.4. A 2-es tipusu diabetes mellitus epidemioldgiaja és betegségterhének vizsgalata

Magyarorszagon

crer

¢s betegségterhének vizsgalata.

Teljeskorli adatelemzés keretében a Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkezeld (NEAK) altal
szolgaltatott adatok keriiltek elemzésre a 2018.-as évre vonatkozoan. Meghatarozasra kertiltek
a betegszamok ¢és a prevalencia a lakossagon ¢€s a betegpopulacion beliil egyarant, tovabba az
éves egészségbiztositasi kiadasok korcsoportos €s 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 kodokhoz kéthetd 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 9. abra a vizsgalt betegpopulacio
megoszlasat mutatja az egyes szovodménytipusok szerint. Lathatd, hogy az esetek 43%-ahoz
tarsul valamilyen komplikacié, mely tulnyomé tobbségben kronikus szovodmények. A
legnagyobb betegszdm a ,.k.m.n.” (139.409 £6), és tobbszoros szovodményekhez (47.315 10)
tartozik, de kiemelend6é még az idegrendszeri komplikéaciokhoz tartozo gyodgyszerfogyasztok

szama (35.057 £0).
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9. abra: A T2DM egyes tipusaihoz tartozo betegszam megoszlasa 2018-ban Magyarorszdagon

A legnagyobb kiadasok a szovédmény nélkiili esetek (21,44 milliard forint) utan szintén e
korképekhez kotddnek (k.m.n.: 10,79; tobbszords: 4,81; idegrendszeri: 3,30 milliard forint).

A lakossagra vetitett prevalencia szovédmény nélkiil 3,52%, szovodménnyel 2,68%, egyiitt
6,19%. A DPN prevalencidja, szintén a jarObeteg-szakellatds igénybevételi mutatdi alapjan

0,86% volt a férfiak, 0,98% a ndk esetében, egyiitt 0,92% a jarobeteg-szakellatasban. (10. abra)

Szévédmény nélkiil T 3 517 46
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Diabeteses polyneuropathia I 908,39
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10. abra: A T2DM egyes tipusaihoz tartozo, 100.000 lakosra vetitett prevalenciak 2018-ban
Magyarorszagon a gyogyszer-artamogatds igenybevétele alapjan
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4. Megbeszélés

Kutatasunk kozponti célja volt a népegészségiigyi termékadd hatasvizsgalata, illetve annak
kettds céljabol fakadoan a magyarorszagi egészségiigyi ellatorendszer egyenlegének, valamint
egy jelentOs népbetegség, a T2DM betegségterhének vizsgalata.

A fenntarthat6 és egészséges életmodot tamogaté élelmiszer-politikakhoz elengedhetetlen
e tendenciadk megismerése és megértése: hogyan alakultak ki, és hogyan valtozhatnak a
jovoben.

Osszességében arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy e tulfogyasztisbol és nem
megfeleld tdpanyagbevitelbdl fakado népegészségiigyi probléma tudatositasa kulcsfontossagu.
Hasznos informaciok és eredmények talalhatok az értekezés mellékleteiben, ahol minden egyes
orszag egyedi trendjét felsoroljuk. Célunk, hogy a rendelkezésre all6 makrotapanyag-ellatottsag
nemzetkdzi szintli elemzésével hozzdjaruljunk a taplalkozassal dsszefliggd betegségek magas
eléfordulasa és gyakorisaga elleni kiizdelemhez. Tekintettel arra, hogy a 3.1. alfejezetben is
bemutatott adatok szerint a rendelkezésre allo kaloria- és zsirmennyiség is jelentésen megndtt
az elmult években, érdemes kiilonos figyelmet forditani a lehetséges kockazatokra, az
egészséges ¢lelmiszerek megfeleld mennyiségli és mindségli fogyasztisanak fontossagara és a
megfeleld taplalkozas betegségek megeldzésében betoltott szerepére.

A taplalkozassal 6sszefliggd betegségek, ezen beliil az értekezés fokuszaban 4ll6 T2DM
elleni kiizdelem egyik igéretes egészségpolitikai intézkedés az egészségtelen élelmiszerekre és
italokra kivetett kiilonad6. Ennek létjogosultsagat az el6z6 fejezetben publikalt eredmények
egyértelmiivé teszik. Emellett, hogy jobban megértsiik ezen adonem szerepét és helyét a magyar
egészségbiztositasi rendszerben, fontosnak tartottuk azt bemutatni az Egészségbiztositasi Alap
korabbi és jelenlegi strukturajat. Megallapitottuk, hogy az ellatérendszer finanszirozéasara a
jérulékbevételek mellett egyre hangsulyosabbak az ad6 jellegli bevételek is. Az ugynevezett
,,egyeb bevételek”, melybe a gydgyszergyartok kiilonaddja 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 egészségiigy finanszirozasara az innovativ modszereket, mint
példaul a NETA-hoz hasonlo kiilonadok bevezetését is ajanljak a tagorszagoknak.

Az Egészségbiztositasi Alap bevételi és kiadasi mutatdinak 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 lathato, hogy a T2DM Magyarorszagon a masok altal megfigyelt csokkend incidencia

ellenére is népbetegségnek mindsiil, ezért annak visszaszoritasaért tobb célbol is kiizdeni kell:
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egyrészt, hogy a rendelkezésre allo eréforrasaink hatékonyabban keriiljenek felhasznélasra
Magyarorszagon — ehhez pedig a megeldzhetd betegségek szamanak drasztikus csokkentése
adekvat eszkoz lehet. Masrészt, a T2DM elleni kiizdelem a nemzetkdzi egészségpolitika
szerves részét is képezi, ezért egyfajta elvarasként is tekinthetlink a diabeteses betegpopulacio
szamanak csokkentésére és az e betegségben szenvedok életmindségének €s é€lettartamanak
novekedésére.

A WHO nem fert6z6 kronikus betegségekre vonatkozo cselekvési terve a cukorbetegségre
vonatkozdan célul tiizi ki, hogy 2025-re megallitja a betegség eldfordulasi gyakorisaganak
novekedését. Biztatd, hogy a nemzetkozi erdfeszitések eredményeképpen 2019-re néhany
magas jovedelmil orszagban mar dokumentéaltdk a T2DM el6fordulasanak csokkenését. Ha
hasonl6 tendenciat szeretnénk latni a haldlozasi aranyokban, nagyobb figyelmet kell forditani a
kronikus és akut szovédmények megelézésére és a megfeleld betegoktatasra, amelynek
Iényeges része kell, hogy legyen a tudatos taplalkozasi szokasok kialakitasa.

Tudhatjuk, és altalunk is bemutatasra keriilt, hogy a népegészségiigyi célok elérésére
szamos egészségpolitikai intézkedés alkalmazhato, legyen sz6 a karos €lelmiszerek €s élvezeti
promotalasarol vagy a szlirésen valdo megjelenés, mint a téritésmentes egészségiigyi ellatas
feltételének megallapitasarol stb. Mindezek mellett kutatdsunk sordn kiemelten az egészségi
szempontbodl karos terméekekre vetett kiilonadokat €s azok hatdsossagat elemeztiik. Erre kivalo
alapot az a magyarorszdgi NETA, mely nemzetkdzi viszonylatban is széles termékkort adoztat.
A rendelkezésre 4ll6 adataink szerint meg tudtuk allapitani egyes élelmiszercsoportok ado
elotti, illetve utani vasarlasi trendjeit. Lathattuk, hogy a NETA hatésa e termékcsoportokban
inkabb csak egy egyszeri, rovidebb tavl csokkenést eredményezett, szignifikdns csokkend
trendet egyetlen kivétellel egyik vizsgalt csoportban sem tudtunk megfigyelni. Ez arra enged
kovetkeztetni, hogy a NETA pozitiv hatasa inkdbb az Egészségbiztositdsi Alap bevételi
oldalanak novelésében, mintsem a lakossag egészségtudatossdganak megreformalasaban
lathato.

A NETA bevezetésekor a torvényben tobb célt is megfogalmaztak, melybdl tehat a
forrdsndvekedés bizonyitottan meg is valdsult. A feldolgozott szakirodalmak és
modellvizsgélatok tiikrében azt mondhatjuk, hogy a fogyasztasi szokdsok megvaltoztatasanak
sikeressége két tényez6tol fligg. Egyrészt egy jol megvalasztott és a fogyasztok altal is
elfogadott adoalap-kortdl és adomértéktdl, mely a mostaninal magasabb, de nem annyira, hogy
a lakossag korében ellenszenvet valtson ki — ez ugyanis a térvény hatalyon kiviil helyezéséhez,

vagy akar annak megkeriiléséhez (példaul hataron tuli beszerzés) vezethet, mindegyikre
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lathattunk példat a nemzetkozi gyakorlatban. Dania példaul uttéré volt a 2011-ben hatalya
helyezett, a magas transz- és telitett zsirtartalmu élelmiszerekre kivetett kiilonaddjaval, melyet
azonban egy évvel késébb vissza is vontak. A danok kiilf6ldon, Németorszagban vagy
Svédorszagban kezdték meg a megaddztatott 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 addalapok
nem megfeleld meghatdrozasa miatt (mas magas cukortartalmu €élelmiszerek nem terjedtek ki,
ami a gyartok elégedetlenségét eredményezte az igazsagtalan piaci helyzettel), ezen
¢lelmiszerek adoztatasa megszint.

Belgiumban 2016-ban vetettek ki adot a cukros italokra, amit a tervek szerint egy évvel
késdbb a gabonafélék, joghurtok és egyéb édességek megaddztatasa kovetett. Ezt a kiterjesztést
azonban visszavontdk, nehogy tovabbi terheket rdjanak a lakossagra. Emellett egy
munkacsoport publikalt egy tanulmanyt az addzasi hatranyokrol: a stlygyarapodéas és az
adozand6 termékek kozotti Osszefiiggésekre vonatkozd bizonyitékok hidnyérdl, annak
regressziv jellegérdl és a munkaerdpiacra gyakorolt negativ hatasarol.

A NETA hatasossaga azonban nemcsak a lakossag egészségtudatossaganak, valamint
az ellatorendszer finanszirozhatdsagéanak javulasa mentén mérhetd. Az ado a fogyasztokon tal
a gyartokra is tudott hatni, akik a NETA bevezetése utan az altaluk eldallitott termékek
receptiurdjanak megvaltoztatdsdval igyekezték elkeriilni az adofizetést. 2011 €s 2013 kozott
példaul a torvény hatalya ala tartozo gyartok 40%-a valtoztatott az eldallitasi folyamaton, 30%-
a eltavolitotta az adokdtelességet okozo dsszetevot, 70% pedig csokkentette annak mértéket.

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

Kutatasunk limitacioi egyben eldrevetitik annak lehetséges folytatési irdnyat is, melyet
az alabbiakban 0sszegziink. Elsdként minden vizsgalt id6sor lehetdség szerinti bovitésével lehet
eredményeinket és megallapitasainkat még megbizhatobba tenni, ez igaz a Nemzeti
Egészségbiztositdsi Alapkezeld, a Kozponti Statisztikai Hivatal és a Nemzeti Ado- és
Véamhivatal adataira egyarant. Masodszor, a diabetes mellitus altal érintett betegpopulacio még
pontosabb behataroldsa érdekében elemzésiinket bdviteni tervezziikk egyéb BNO kodok

részletes vizsgalataval, példaul az E10-es, E12-es, E13-as és E14-es kddcsoportokkal.
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A nagyobb, reprezentativ kohorsz mintakon, betegregisztereken vagy akar real-world
egészségbiztositasi adatok alapjan és a megfeleléen, gondosan koriil hatarolt kivalasztasi
kritériumok (felirt gydgyszerek, BNO kodok) szerint elemzett adatok ismerete a
legmegbizhatobb informaciot képes biztositani, melynek ismeretével és figyelembevételével
hosszutavon a betegség gazdasagi €s tarsadalmi terhe egyarant csokkentheto.

Tovabbi limitdld tényezd, hogy a diabetes epidemioldgiai és egészségbiztositasi
betegségterhét keresztmetszeti jelleggel, egyetlen év adataval elemeztiik. A jovében érdemes a
betegség prevalencidjanak valtozasat szintén idosoros jelleggel vizsgalni.

Felhivjuk tovabb4 a figyelmet arra, hogy a NETA hatésat a vasarlasi szokasokra a 2006-
2018 kozotti idoszakban jellemeztiik. Fontos azonban kiemelni, hogy azdta tobb izben torténtek
nagyobb volumenii valtozasok az adokoteles termékek korében €s a kivetett addé mértékében
egyarant. 2019-ben példaul egységesen 20%-kal noveltek a kilogrammonkénti vagy
literenkénti adok Osszegét. 2022 juliusaban pedig egy atfogd reform jegyében beemeltek Uj
¢lelmiszercsoportokat is a NETA ald (példaul édes és sos tésztak, csemegék, édesitdszeres
termékek), de adomentessé is tették példaul alkoholtartalmu italokat. E reformok hatasossagat
a jovOben hasonlé mddon tervezziik elemezni, hogy lassuk, a fizetendé ad6 emelkedése hogyan
hat a lakossag vasarlasi, ezaltal fogyasztasi szokésaira.

Osszességében elmondhatjuk, hogy a népegészségiigyi beavatkozasok hatdsainak
elemzése — mint példaul az egészségtelen ételek ¢€s italok addjanak elengedése — rendkiviil
fontos. Az ilyen jellegli adok optimalizalasa és a népegészségiigyi allapot javitasa pedig

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

. Elsoként végeztilk el 38 OECD tagallam elérhetd tdpanyag- és kaldriamennyiségének
idOsoros elemzését az elmult hisz év viszonylatadban. Megallapitottuk, hogy az egyes
makrotdpanyagok elérhetdségében kiilonbségek voltak az orszagok kozott és a kaloria-, a
fehérje-, valamint a zsirbevitel emelkedést mutatott.

. Az Egészségbiztositasi Alap bevételi és kiadasi oldaldnak 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 elérhetd leghosszabb idésor annak
jellemzésére. Megaéllapitottuk, hogy a NETA addbevétele annak bevezetése ota leginkabb
pozitiv tendenciat mutatott, hatékony eszkoze az egészségiigyi forrasteremtésnek.

. Elsoként végeztik el a NETA megszakitott iddsorelemzéssel torténd hataselemzését
haztartasok vasarlasi szokdsainak vizsgalata utjan. Eredményeink szerint a NETA nem
csokkentette lényegesen a haztartdsok egészségtelen ételekkel kapcsolatos vasarlasi
szokasait.

. Elvégeztiik orszagos viszonylatban a T2DM ¢és szovodményei és a DPN epidemiologiai
betegségteher-elemzését, minden gyogyitd-megel6zo ellatasra kiterjedden 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 orszagos viszonylatban a T2DM és szovddményei €s a DPN egészségbiztositasi
betegségteher-elemzését, minden gyogyito-megel6zo ellatasra kiterjedden real-world adatok
alapjan. Leirtuk, hogy a NEAK 2018-ban kozel 50 milliard forintot forditott e betegekre,

egeészségbiztositasi rendszerre gyakorolt terhiik nagyon jelent0s.
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7. Koszonetnyilvanitas

Mindenekel6tt szeretném Oszinte kdszonetemet kifejezni Prof. Dr. Boncz Imre, a Pécsi
Tudoményegyetem Egészségtudomanyi Kar egyetemi tanara felé, akit az alap-, mester- és
doktori képzés alatt is volt szerencsém témavezetomnek tudni. Jelen értekezés €és a hozza
tartoz6 tudomanyos kozlemények elkészitésében és publikdlasaban is végig kitartdan
tamogatott és segitette munkamat.

Koszonettel tartozom Prof. Dr. Bodis Jozsefnek és Prof. Dr. Kiss Istvannak, a Pécsi
Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Doktori Iskola korabbi ¢és jelenlegi
vezetdjének, valamint Prof. Dr. Kovacs L. Gabornak, a Doktori Iskola
programvezetdjének, hogy témamat befogadtak és kutatasra érdemesnek tartottak.
Kosz6nom Prof. Dr. Betlehem Jézsefnek és Prof. Dr. Acs Pongracnak, a Pécsi
Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar dékanjainak, hogy lehetdvé tették és
tamogattak doktori tanulmanyaim folytatdsat munkam mellett.

Koszonom Prof. Dr. Wittmann Istvannak és Prof. Dr. Janszky Jézsefnek, a Pécsi
Tudoményegyetem Klinikai Kozpont egyetemi tanarainak és klinikaigazgatoinak, hogy
értékes €s hasznos észrevételeikkel segitették kutatomunkamat.

Halaval tartozom a Zalaegerszegi Képzési Kozpont munkatarsainak, akiket biiszkén
hivhatok kollégaim mellett barataimnak is — kdszondm, hogy ha munkam soran segitségre,
vagy biztatasra volt sziikségem, rajuk barmikor szamithattam.

Ko6szonom szeretd csaladdomnak — kivaltképp férjemnek, Richardnak és fiamnak,
Fléridnnak — hogy végig mellettem alltak, és timogattak ezen az uton. Végtelen tiirelmiik,

megértésiik és segitségiik nélkiil ez az értekezés nem késziilhetett volna el.

Az eértekezés a ,,Human Reprodukcios Nemzeti Laboratorium” (RRF-2.3.1-21-2022-
00012), valamint az Innovdcios és Technologiai Minisztérium Témateriileti Kivalosagi
Program 2021 Egészség alprogramja tamogatasaval, a Pécsi Tudomanyegyetem EGA-10

szamu projekt keretében késziilt.
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