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1. BEVEZETES ES CELKITUZESEK

A tulsuly és elhizds prevalencidja vilagszerte novekszik, az Egészséglgyi
Vilagszervezet (WHO) adatai szerint a vilag lakossaganak egyharmada tulsulyos vagy elhizott
(WHO, 2020). Az elhizds mértékének novekedésével parhuzamosan né a kisérébetegségek
prevalencidja és incidenciaja is. Az elhizas el6fordulasa és az ahhoz kapcsolodd morbiditas,
mortalitas, valamint az elhizdshoz tarsbetegségeinek kdvetkezményei egyre nagyobb terhet
ronak az egyénre, a tarsadalomra, az egészségligyi ellatd rendszerre, illetve a mikro- és
makrogazdasagra. Az elhizés globalis gazdasagi terhe kortlbeltl 2000 milliard dollar évente,
amely a vilag GDP-jének a 2,8%-a. Hazankban a 2014-es Orszagos Taplalkozas és Téaplaltsagi
Allapot Vizsgalat eredményei alapjan a magyar felnétt lakossag csaknem kétharmada tiilsalyos
vagy elhizott, a ferfiak 28,2%-a, a nék 31,5%-a szenved elhizasban (Erdei et al, 2017). A
tulsuly és az elhizas magyarorszagi tarsadalmi terheit jol jelzi, hogy a kezelésére forditott
kozkiadasok Rurik és munkatarsainak 2014-es szamitasa alapjan a teljes Egészségbiztositasi
Alap 11,6%-at tették ki, ami a brutté hazai termék 0,73%-a, legalabb 207 milliard Forint volt
(Iski & Rurik, 2014).

Az elhizas nem csupan a magyar felnétt lakossagot érinti. A magyarorszagi lakossag
novekvé aranyu részét képezi a roma populacid, a roma kisebbség egyike a leginkabb
veszelyeztetett nemzeti kisebbségeinek. A roma lakossagra jellemz6 a rossz egeszsegi allapot
¢s az ebbdl adodo rovid varhato élettartam. Europaban és Magyarorszagon a roma lakossag
egészségi allapota rosszabb, Osszehasonlitva a nem roma lakossaggal. A roma lakossag
koreben az alacsony élelmezésbiztonsag és a kedvezétlen szocio-demogréafiai helyzet egyik
kdvetkezmenye a nem megfelel6 taplalkozas, mely szdmos esetben vezet elhizashoz és az
elhizas tarsbetegségeinek magas prevalenciajahoz (European Commission, 2014). A roma
népesség egészségi allapotdra és annak javitdsi lehetdségeire hazdkban nagy hangsulyt
fektetnek, azonban az elhizas megel6zését €s csokkentését célzd beavatkozasok fejlesztésére
és tesztelésére forditott hatalmas er6forrasok ellenére kevés informacio all rendelkezésre a
magyarorszagi roma lakossag taplaltsagi allapotar6l és az evidencian alapuld intervencios
programok hatékonysagarol.

A magyarorszagi feln6tt és a roma lakossag mellett az elhizas szempontjabol a mésik
veszélyeztetett csoportot a gyermekek alkotjak. Az 6vodas és iskolas kort gyermekek kérében
kialakulo tulsuly és elhizas globalis méretii probléma. A magyar, 3-18 év kdzotti gyermekek
13,4%-a tllsulyos és 6,6%-uk elhizott (Jakab et al, 2018). A gyermekkori elhizas és a



feln6ttkori morbiditas és mortalitas kozott pozitiv 6sszefliggés mutathato ki, ezért a gyermekek
korében kilonosen fontos a primer és a szekunder prevencio. Az elhizas elleni prevencio egyik
szinterét az iskola és az iskolai kdzétkeztetés alkotja, mert annak meghatarozé szerepe van a
gyermekek téplalkozési magatartasanak kialakitasaban és az egészséges taplalkozasra
nevelésben. Az elhizds prevencidjanak tdmogatdsa céljabol és a gyermekek étrendi
minéségének novelése érdekében az iskolai kozétkeztetésre vonatkozd eldirasokat
jogszabalyba foglaltdk. Az iskolai kozétkeztetésre vonatkozd taplalkozéas-egészségugyi
eloirasokrol szolo 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet bevezetésének az Ovodai és iskolai
étkeztetés szabalyozasa volt a célja. E szabalyozas a gyermekek egészséges taplalkozasat
igyekszik eldmozditani az iskolai kdzétkeztetés mindségibbé tétele révén, azonban a ndvekvo

tarsadalmi nyomas hatésara a rendelet médositasra kerdilt.

Az elmult évtizedekben a tulsuly és az elhizas kutatasa példatlan jelentdséget kapott tobb
tudomanyterileten, valamint az egészségpolitikdban, a politikai €s gazdasagi
donteshozatalban. Az eélelmiszeripar szempontjabol is létfontossagu kérdés megeérteni az
elhizas okait és kdvetkezményeit, mert ez hatarozza meg a termékfejlesztés f6 iranyait és az
élelmiszerekkel kapcsolatos szabalyozasok gazdasagi kornyezetét. Az elhizas tarsadalmi-
gazdasagi elemzése rendkivil Osszetett kérdés, amelynek szamos aspektusa van, a
pszichologiatol a szocioldgiaig és a kulturalis antropologian at a mikro- és makrodkonomiaig.
Ebbdl addédoan az elhizds komplex problémakorét csakis a rendszerszemlélet alapjan, a
dinamikus kolcsonhatasok messzemend figyelembevételével érthetjiik meg és dolgozhatunk ki
adekvat javaslatokat az operativ dontések szinvonalanak javitasa erdekében.

F6 célom volt komplex médon vizsgalni az elhizas tarsadalmi-gazdasagi terheit és az elhizas
prevencidjanak lehetdségeit. Ennek keretében harom kutatasi foirdnyt és harom célt hatdroztam

meg:

1. Azelhizas jelenlegi és prognosztizalt betegségterhének meghatarozasa a magyar felnott
lakossag korében. Az elhizds okozta makrogazdasagi terhek szamszeriisitése és
prognoézisa a kdvetkezd 100 évre.

2. Az elhizas el6fordulasa, jelenlegi és prognosztizalt betegsegterhének meghatarozésa a
magyarorszagi romak korében. A magyarorszagi roma populacioban elérejelzés
készitése az elhizas okozta betegségteher alakulasara, tovabba annak meghatéarozasa,

hogy a kiilonb6z6 intervencios programok milyen mértékben hozhatnak valtozast a



roma lakossadg taplaltsagi A&llapotdban és az elhizds okozta tarsbetegsegek
eléfordulasaban.

3. Egy konkrét, a gyermekkori elhizds megel6zésére irdnyuld intervencio elemzése: A
kdzétkeztetésre vonatkozo taplalkozas-egészségiigyi eldirasokrol szol6 37/2014. (1V.
30.) EMMI rendelet bevezetése és modositdsa mogott alloé okok feltarasa.

Célkitlizéseim alapjan a kovetkezd hipotéziseket fogalmaztam meg:

Hi: Rendszerdinamikai modell alapjan robusztusabb és rugalmasabb modell készitheté az
elhizas terhének elemzésére és elbrejelzésére, mint a jelenleg alkalmazott algoritmusok.

H2: A rendszerdinamikai megkdzelités és a gazdasagi ndvekedés Solow-Swann modelljevel
kombinalva bizonyithato, hogy az elhizas jelentds mértékben hozzajarul az egeszségulgyi és
gazdasagi terhekhez Magyarorszagon, amelynek jelentdsége egyre ndvekszik €s gatolja a
gazdasagi fejlodést.

Hz: Az elhizas és tarsbetegségeinek prevalencidja és incidencidja a roma kisebbsegben
kilondsen sulyos népegészségligyi problémat jelent. Komplex, nagy intenzitasu prevencios és
intervencidés programok hidnyaban, a népesség ezen szegmensének novekvo szamaval és
atlagéletkoraval parhuzamosan, az elhizas és az elhizassal Osszefliggd betegségek lesznek a
romak egészsegi allapotanak romlasanak egyik f6 oka.

Ha: Az elhizas elleni prevencio jelentdsége novekszik, kiilondsen a gyermekkorban. Az elhizas
elleni kizdelem, a primer prevencid fontos resze az iskolai kozétkeztetés reformja
Magyarorszagon, de ennek széles korli tarsadalmi konszenzuson és a kiilonboz6 érdekelt és

érintett felek koncentralt er6feszitésein kell alapulnia.



2. ANYAG ES MODSZER

A harom kutatasi fOiranyhoz kapcsolodéan harom egymastdl kiilonallo, de {6
problémamegkdzelitési mddjukban egymashoz kapcsolodd, az adott kutatasi kérdés
megvalaszolasara legalkalmasabbnak itélt metodikat alkalmaztam, figyelembe véve az id6 és

a terjedelem, valamint a rendelkezésre 4116 anyagi €s szellemi eréforrasok szabta korlatokat.

2.1. A magyar lakossag korében az elhizés okozta betegségterhek elemzése

A magyar lakossag korében az elhizas okozta betegségterhek elemzése €s elorejelzése
demogréafiai es egészsegstatisztikai adatok alapjan, rendszerdinamika vizsgalat segitségevel
tortent. Vizsgalatom soran a magyar felndtt lakossagot rendszernek tekintettem és 6tévenkénti
korcsoportos bontasban alrendszerekre osztottam. Minden alrendszer minden egyes tagja a
taplaltsagi allapot szerint harom kategoriaba sorolhatd: normal, talsalyos és elhizott. Minden
kategoriaban torténik haldlozas, részben az elhizas tarsbetegségei, részben ettdl fiiggetlen
tényezok hatasara. gy a kohorsznak csak egy része keriil t az n + 1 kohorszba. Az atmeneti
valosziniiségek matrixa hatdrozza meg annak valoszinliségét, hogy a rendszer tagja az egyik
taplaltsagi allapot kategoriabol a masikba kerdil. 1ly médon minden kohorsz-atmenetnél kilenc
atmeneti valoszinliséget kellett meghatarozni (pl. normalbol normal, normalbol elhizott és
normalbdl talsulyos taplaltsagi allapotba). A vizsgalat id6horizontja a kovetkez6 100 évre
terjedt ki.

A rendszerdinamikai modell operacionalizalasahoz a kovetkezé tipust adatokat és

adatforrasokat alkalmaztam (1. tablazat):

1. tablazat A rendszerdinamikai modell operacionalizalasdhoz hasznélt adattipusok és
adatforrasok

Adattipusok Adatforras

Demogréfiai valtozok A demografiai valtozok (a népesseg
nagysaga és kora) bemeneti adatai a
Kdzponti Statisztikai Hivatal hivatalos
statisztikai évkdnyvein alapultak.

A magyar lakossag termékenységi rataja Az (jszilottek szamanak jovObeni
valtozasainak becslésére az Egyesult
Nemzetek  Szervezetének  World
Population Prospects tanulmanyaban




kozzétett (ENSZ, 2019) adatokat
alkalmaztam.

A magyar lakossag taplaltsagi allapota A kiilonboz6 kohorszok jelenlegi
taplaltsdgi allapotdt az Orszagos
Téaplalkozas és Taplaltsagi  Allapot
Vizsgélat eredményei alapjan
becsultuk meg (Erdei et al, 2017).
Halalozéasi arany A haldlozasi aranyt a kiilonb6z6
kohorszcsoportokban a Global Burden
of Disease (GDB) adatbazis alapjan
hataroztuk meg (Keating, 2018). A
GBD-rendszer magaban foglalja a
kiilonbozd betegségek vagy kockazati
tényezok el6fordulasat és a becsilt
szerepét az egyes kohorszokra
vonatkozo halalozasok alakulasaban.
A GBD alapjan meg lehet hatarozni az
elhizés kiilonb6z6 életkorra gyakorolt
hatasat a kiillonb6z6 korokban, nemek
szerint.

A vizsgalatok alapegységei Munkdm soran diszkrét id6beli
megkozelitést  alkalmaztam, ezért
kellett meghataroznom a vizsgalatok

alapegységeit.
A taplaltsagi allapot atmeneti valdszintiségei Az atmeneti valoszintiségek
meghatarozasanak legegyszeriibb

médja az egyeéni élettorténetek
longitudinalis elemzése lenne, de ilyen

tipusu statisztikai adat
Magyarorszagon nem all
rendelkezésre. igy a Dynamo-HIA
szoftverben alkalmazott két
valosziniiségi matrix atlagat
alkalmaztam.

Ezen elemzés eredményei alapjan az elhizas makrogazdasagi terheink szamszerisitésére €s
prognozisara egeszsegstatisztikai és Okonometriai modellek kombinalt alkalmazésaval
végeztem becslést. Munkam elméleti alapjat a termeléerék hatasanak Cobb-Douglas
fliggvénnyel torténd kozelitése és a gazdasagi ndvekedés Solow-Swan modellje képezte.

A teljes termelékenység szamos tényezé fliggvénye, de jelentGs egyszerisitéssel olyan
valtozoként kozelithetd meg, amelyet két alapvetd termelési eréforras hatdroz meg: a téke és
az élémunka. Valamennyi betegség negativan befolyasolja a bdvitett Gjratermelést. A
gyogyszerkoltségek ugyanakkor forrasokat igényelnek, amelyeket a gazdasdg egy masik
terliletén fel lehet hasznalni. Ebbdl kovetkezik, hogy az egészségiigyi beavatkozasok pozitiv

hatast gyakorolhatnak a hozzaadott értek termelésére azaltal, hogy novelik a kibovitett



szaporodashoz elkiilonitett anyagi eréforrasok mennyiségét. Osszefoglalva megéllapithato,
hogy az elhizassal kapcsolatos tarshetegségek negativ hatdst gyakorolnak a gazdasagi
fejlédésre: egyrészt a munkaerd csokkenésével, masrészt tovabbi anyagi forrasok lekdtésével.
Ebb6l adodoan csokkennek a kovetkezd iddszakban a termeléshez rendelkezésre allo
er6forrasok. A prevencids és intervencios programok pozitiv hatdssal lehetnek a gazdasagi
fejlédésre azaltal, hogy csokkentik a munkaerd veszteségét és novelik a termelésre
rendelkezésre all6 anyagi er6forrasokat (1. abra).

Felhalmozasi rata Amortizicids rata
Z » Befektetett X >
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Ertékestlkkenési leiras

Létrehozott 1y érték
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Gyogykezelési koltsegek Korai halalozas Csokkned munkaképesseg

Az elhizas tarsbetegségeibol adodo tarsadalmi tébblet-teher

1. abra A Solow-Swan modell alkalmazasa az elhizas gazdasagi terheinek

meghatarozasara

Az elhizés tarsbetegségei miatti termelékenyseg veszteség masik tényezdje a betegséghen
megelt életévek kedvezbtlen gazdasagi kovetkezménye. A GBD adatbazis adatokat szolgaltat
a kiilonboz6 betegségek elhizasnak tulajdonithato, karosodott egészseégi allapotban leélt évek
értékeirdl kiilonbozo korosztalyok szerint. Ezeket az értékeket a kiilonb6z6 kohorszok varhatd
élettartama és a betegség nélkil megélt életévek kilonbségeként hatarozzak meg. A
betegséggel megélt életévek sulyozva vannak, kifejezve a betegségek életmindségre kifejtett

hatasat. Feltételeztiik, hogy (1) a kiilonb6z6 betegségek stlyossaganak 0sszehasonlitasara



alkalmazott faktorok felhasznédlhatok az adott betegséggel vagy anélkiil é16 munkavallalok
munkaképességében mutatkozo kilonbségek Kkifejezésere; (2) azt feltételeztik, hogy ezek a
munkaképességet csokkentd tényezOk a betegség kezdetétol az élet végéig allanddk lesznek.

2.2. A magyarorszagi roma lakossag korében az elhizas okozta betegségterhek elemzese

A ciganysag korében az elhizas okozta betegségterhek elorejelzésére a Dynamic
Modeling for Health Impact Assessment (DYNAMO-HIA) szoftvert alkalmaztam. A Markov-
lancra ¢€piild szimuldcioval mikodd szoftver f6 célja, hogy egy adott populacid alapvetd
jellemzdinek (életkor és nemek szerinti megoszlas) ismeretében meghatarozhatd legyen az
egyes kockazati tényez6k (jelen esetben az elhizas) hatasa a lakossag egészsegi allapotéara,
mortalitdsara és morbiditasara nemek és korcsoportok szerinti bontasban (Lhacimi et al, 2012).
A szoftver segitségével a kiillonb6z6 népegészségiigyi beavatkozasok hatasa is mérhet6 a
lakossag egeszségi allapotara. A vizsgéalat kialakitdsdhoz haromféle informaciora van sziikség:
(1) a vizsgélt populacio jelenlegi és prognosztizalt letszdma; (2) a kockazatoknak Kitett
csoportok populacion beliili eloszlasa; (3) és a kiilonboz6 kockazati allapotok kozotti atmeneti
valdszintiségek ismerte a populacid egyes korcsoportjai kozott. A szoftver mikdodésének
alapelve, hogy egy adott id6északban (a modell id6 — Iéptéke az év, ezért adott évben) a
kiilonb6z6é kockazati csoportokba tartozd lakossag szamanak ismerete a bemutatott hdrom
informacioval kiegészitve elégséges a kovetkezd évben a kiilonbozé kockazati csoportokba
sorolt lakossag-szam elbre jelzésére. Azaz a vizsgalt populacié t idépontban jellemz6 allapota
csakis az eggyel korabbi (t-1) idépontban meglévé allapotatol és az egyes allapotok kozotti
atmeneti valosziniiségektol fligg, igy az idésornak nincs emlékezete. Matematikai értelemben
ez egy Markov-lancnak felel meg. A modell kdzponti eleme egy olyan adatbazis, amely a
kiilonboz6 kockazati tényezok, jelen esetben az elhizas és az elhizasbol adddo tarsbetegségek
kozotti sztochasztikus kapcsolatokat tartalmazza. Az egyes atmeneti valoszinliségek alapjan
végzett mikroszimulacidk és a demografiai adatok egyuttese alapjan a szoftver algoritmus
id6beli kiterjesztést készit a vizsgalt populaciora egyes kockazati csoportjainak szdmara
vonatkozoan. Ezek, valamint az egyes kockazati csoportokhoz tartozé betegség-incidencia és
prevalencia értékek alapjan lehetdség nyilik a kiilonb6zd kockazatok okozta betegségterhek
korcsoport és nemek szerinti id6beli elérevetitésére, illetve az egyes kockazati tényezok
prevalenciajat csokkentd beavatkozasok hatasanak modellezésére. A modell bemeneti adatait

és adatforrasait a 2. tablazat tartalmazza. A nemzetiségi hovatartozas meghatarozasat tekintve



a kutatasban dnbesoroldson alapulé meghatéarozast alkalmaztam, a kutatasban az vehetett részt,
aki a roma Kisebbséghez tartozénak vallotta magét.

2. tablazat A Markov lancon alapul6 modell operacionalizalasdhoz hasznalt adatok és
adatforrasok

Adattipusok Adatforras
Demogréfiai valtozok A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) 2011.
évi népszamlalasa soran meghatarozott
ciganysaglétszam volt, azaz 310 ezer 0.
A roma lakossag taplaltsagi allapota Primer antropometriai méresek
Az elhizés és tarsbetegségeinek | DYNAMO-HIA szoftver
valdszintiségi kapcsolata
A taplaltsdgi allapot egyes atmeneti | DYNAMO-HIA szoftver
valdszinliségek matrixa
Modell intervencids programok Nemzetkdzi szakirodalom alapjan ,,best
practice” intervenciok

Modell-intervenciok

A DYNAMO-HIA szoftver segitségével mérhetd a kiillonbdzo népegészségiigyi beavatkozasok
hatédsa a lakossag egeszsegi allapotara, ezért a kutatas soran kétfele modell-intervencio hatasat
modelleztik és hasonlitottunk 6ssze: az elsé modell intervencioban az egy-egy korcsoportra és
az elhizas prevenciojanak egy tényezdjére fokuszaldo beavatkozdsok koziil az élelmiszer
rekldmok korlatozasanak hatasait elemeztiik. A modell-intervencioban az élelmiszer reklamok
korlatozasa a radidban, az Ujsagokban és a televizioban a nagy zsir-, cukor- és sotartalmu
élelmiszerekre vonatkozik.

A masik modell-intervencidban a teljes életmddvaltast célzdé programok (fizikai aktivitas
novelése, taplalkozasi szokasok megvaltoztatdsa, viselkedés terapia) hatasait vizsgaltuk a
kiilonboz6 korcsoportokban. A teljes életmodvaltast célzo modell-intervencié naponta 60-90
perc kozepes intenzitdsu fizikai aktivitast, az egészséges és kiegyensulyozott taplalkozast
tamogat6 programokat (pl. okostanyér, mint a legUjabb hazai taplalkozasi ajanlas bemutatasa
mind a gyermekek, mind a felndttek részére), illetve egészséges taplalkozasi- és
egészségmagatartds kialakulasat segitd, egészséges életmodra neveld programokat (pl.
taplalkozasi tudatossag kialakitasa) foglal magaban. A modell-intervenciokhoz azokat az
életkori kategoriakat valasztottuk (6vodaskor: 5 éves, pre-pubertas: 11 éves, kdzépkoru: 40 év
felett, id6s6do: 60 év felett), amelyekben a szakirodalmi 6sszefoglalok szerint az intervencios

programok alkalmazésa a leghatékonyabbnak bizonyul.



2.3. Az iskolai kozétkeztetési reform elemzése

Az iskolai kozétkeztetési rendelet mddositdsanak okait az intézményi gazdasagtan
fogalmi keretében és stratégiai modellezésén keresztiil elemeztem (Dacin et al, 2002). Az
ugynevezett ,.francia stratégiai iskola” alapelmélete szerint a kiillonb6z6 tarsadalmi rendszerek
olyan kiizd6térnek tekinthetOk, ahol a résztvevok kiillonbdz6 csoportjai (a szereplok) azzal a
céllal vesznek részt, hogy sajat érdekeik érvényesitsék. Godet (1991) véleménye szerint, ha
képesek vagyunk meghatarozni a szerepléket, valamint érdek- és stratégiarendszereik
jellemzoit, akkor elemezni lehet a kiilonboz6 szereplok esélyeit arra vonatkozoan, hogy
megvaldsitsak céljaikat. A tarsadalmi alkuk elemzésének mddszere a MACTOR modell
segitségével irhato le. A modell egyik kulcsfogalma, hogy a szereplék befolyasolhatnak mas
szereploket abban a tekintetben, hogy képesek-e kozvetlenil vagy kozvetve nyomast
gyakorolni mas szerepldkre viselkedésiik befolyasolasa érdekében. Az egyik szereplé (A)
hatasa egy masik szereplore (C) az A szereplé C szereplére gyakorolt kdzvetlen és kdzvetett
hatasainak 0sszege.

Az elemzés els6 Iépésében azonositottam az €rintett gazdasagi-tarsadalmi
érdekcsoportokat (stakeholderek), azaz a kozétkeztetésben érdekelt feleket. Strukturalatlan
szakért6éi interjuk alapjan hataroztam meg a kozétkeztetési rendszer kulcsszerepl6it. Az
interjuk 2015-ben és 2016-ban zajlottak. Az interjuk els6 szakaszanak célja a legfontosabb
érdekcsoportok és az érintettek lehetséges célkitlizéseinek felvazolasa volt. Szakértéknek
tekintettiik azokat az embereket (1), akik sziiloként vagy tanarként kozvetlen ,terepi”
tapasztalatokkal rendelkeznek a kozétkeztetés terén; (2) akiknek munkaja kozvetlenll egy
vendéglato-ipari vallalkozashoz kapcsolédott, és viszonylag hosszu tapasztalattal rendelkezik
az kozétkeztetés gyakorlataban, (3) akik kilondsen aktivan vettek részt a nyomtatott és
elektronikus médiaban torténd, a kozétkeztetés/vendéglatas szabalyozasaval kapcsolatos
szakmai tarsadalmi vitakban, (4) akik aktivan részt vettek az kozétkeztetés (j szabalyozasi
keretének elokészitésében és végrehajtasaban. Osszesen 45 valaszado fejezte ki hajlanddsagat
a kutatasban valo részvételre. Osszesen 33 szakértéi interjut készitettlink, tovabba 26 sziils és
13 tanért is részt vett a kutatasban.

A kozétkeztetésben érdekelt felek viszonyrendszerének feltarasa, a céljaik kozott 1évo
azonossagok és kulonbségek elemzése a MACTOR algoritmus alkalmazasaval tortént. A
kovetkez6 szakaszban a kzvetlen kdlcsonhatdsok intenzitasat jellemeztem egy olyan métrix

segitségével, melynek cellai az adott sorban szerepl6 aktor hatdsanak intenzitasat fejezik ki a



megfelelé oszlopban jelolt szereplore. Az interjuk soran megkértiik a résztvevoket, hogy
értékeljék az egyes szerepl6k kozvetlen hatdsanak intenzitasat egymasra. Az egyik szerepld
altal a mésikra gyakorolt kdzvetlen hatas intenzitasat 0—4 skalan mértiik, a nem befolyasolastol
az abszolut befolyasig. Az egyes szereplék szempontjabdl a kiilonb6zé célok fontossagat a
szerepl6-cél matrixa fejezte ki. Ez volt az gynevezett IMAO matrix. A méatrix minden cellaja
pozitiv, 0 vagy negativ el6jellel tartalmazta az adott szereplé viszonyulasat egy-egy adott
célhoz. Ezt kovetden meghatarozzuk a 2MAQO matrixot, amely tartalmazza ezen attitidoknek
a kiilonbozd szereplok szempontjabol meghatarozott és -4... + 4 skalan szamszeriisitett
intenzitasat, ahol -4 az adott tevékenység/folyamat nagy jelentéségét és teljes elutasitasat jelol,

a +4 a nagy jelentGséget és a teljes tamogatast indikal.



3. EREDMENYEK ES ERTEKELESUK

Az eredményeket a harom kutatasi féiranynak megfeleléen mutatom be, els6ként a magyar
lakossag korében az elhizas okozta terheket, majd a magyarorszagi roma lakossagnal az elhizas
jelenlegi és prognosztizalt betegségterhét, végul az iskolai kozétkeztetési rendszerben érintett

felek, azok érdek- és kapcsolatrendszerének alakulésat.
3.1. Az elhizés betegségterhe a magyar lakossag kdérében

A téplaltsagi allapotban bekovetkezett valtozas a n6k esetében a 46-50 és a 71-75 éves
korcsoportokban a legnagyobb mértékii. A 71-75 éves korcsoportban 120 ezer talstlyos és 100
ezer elhizott n6 lesz. A nék tobb mint kétharmada talstlyos és elhizott kategoriaba fog tartozni
a vizsgalt id6szak masodik felében. A ndk taplaltsagi allapot valtozasat a kovetkez6 szaz évben

a 2. dbra mutatja.
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2. abra A taplaltsagi allapot alakuldsa a n6knél a kovetkezd szdz évben

Az elhizas miatt elveszitett eletévek szama a ndket tekintve évtizedlinkben kdzel 80
ezer év, ¢és ez az érték meghaladja a 90 ezret a kovetkezd tizenot év utan. Az életévekben a

legjelentésebb veszteségek a n6k korében a kozépkortaaknal és a korai idéskortaknal fordulnak

eld (3. &bra).



Elveszitett életévek (ezer év)
100

80 -
60
86-90
40 81-85
76-80
71-75 E‘
: &
20 66-70 3
61-65 =
56-60 46-50
51-55 41-45
36-40
0 - ¥ ' " : ' 31-35
2020 2040 2060 2080 2100 2120

Evek

3. abra Az elhizashol adodo elveszitett életévek a ndknél

A ferfiak esetében a taplaltsagi allapotban a legnagyobb valtozas 31-35, valamint a 71-75
éves korcsoportban kovetkezik be varhatdéan. A 31-35 éves korcsoportban az elhizottak szama
45 ezer lesz, az elhizott férfiak szdma elemzett idészak alatt szignifikainsan nem valtozik. A
tulsulyos és elhizott férfiak aranya ebben a korcsoportban 67% lesz. A féerfiak taplaltsagi

allapot valtozasat a kovetkez6 szaz évben a 4. abra mutatja.
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4. &bra Ataplaltsagi allapot alakulésa a férfiaknal a kovetkez6 szaz évben



A férfiaknal a tulstlybdl és az elhizasbol adodo elveszitett életévek szama 45-50 ezer
¢letév/évre tehet6. A legnagyobb mértékii életév veszteség az 55-60 és a 71-75 éves
korcsoportban varhatd (5. abra).
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5. abra Az elhizashol adodo elveszitett életévek a férfiaknal

Az elhizasbol adddddd betegségteher mintegy 0,24%-kal fékezi a gazdasag bruttd hazai
termékben Kifejezett novekedését 2020-ban. Az elhizds prevalencidjanak prognosztizalt
novekedésébdl adoddan ez az arany husz év mulva 0,5% lesz, az évszazad végeére pedig eléria
0,7%-ot. A legfobb terhet az elhizas tarsbetegségeib6l ad6dodd munkaerd-kiesés jelenti,
napjainkban ezek adjak az 0sszes veszteség mintegy 15%-at, a korai haldlozasbdl adodd
vesztesegek aranya nem eri el a 10%-ot. Jelenleg a gyogykezelési koltségek okozta toke-

lekotésbol adodo veszteségek mértéke alacsony (6. abra).
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6. abra Az elhizasbdl adodo betegségteher Magyarorszagon

3.2. Az elhizas betegségterhe a magyarorszagi roma lakossag kérében

A magyarorszagi ciganysag taplaltsagi allapotat korévek és nemek szerinti bontasban a
2. abra szemlélteti. A testtdmegindex értékek alapjan elmondhato, hogy a 18 év feletti
romaknal a talsuly és elhizas eléfordulasa a 35-64 éves korcsoportban a legnagyobb, a férfiak
58,3%-a, a ndknek pedig 56,7%-uk talsulyos és elhizott. A BMI alapjan minden masodik
(56,4%) roma férfi és minden harmadik (37,2%) roma nd ttlsulyos, tovabba elmondhato, hogy

a roma férfiak és n6k kozel 20%-a szenved elhizasban (7. abra).
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7. abra A magyarorszagi romak taplaltsagi allapota nemek és korévek szerinti bontasban
2019-ben

Szamitasaink eredményei azt igazoljak, hogy az elhizds mar ma is jelentds betegségterhet
okoz a cigany lakossag korében. Az obesitas legfobb tarsbetegségeinek az elhizasra
visszavezethetd prevalenciaja tobb mint 300 esetben jelentkezik mar 2019-ben is. Ezek kozil
kozel kétharmadot tesz ki a 2-es tipust diabetes mellitus aranya. A diabetes mellitus, tovabba
az ischaemias szivbetegség és az agyérbetegségek az Osszes, elhizasra visszavezethetd fobb
megbetegedés tobb mint kilencven szazalékaért felelések. Munkank eredményeit az 3. tablazat

foglalja 6ssze.

3. tablazat A tulsuly és az elhizas okozta tobblet-incidencia értékek becslése a cigany

lakossag korében 2019-ben

Megbetegedeés Férfi N6 Osszesen
Ischaemias szivbetegség 44 31 75
Agyérbetegségek 14 11 25

2-es tipusy diabetes mellitus 101 94 195
Tiidédaganat 7 3 10
Vastag-és véghbélrak 3 1 4

COPD 5 1 6
Emlédaganat 4 4




Osszesen | 174 145 | 319 |

Ha a jelenlegi népesség és taplaltsagi allapot adatokat a rendkiviil konzervativ (6vatos),
atmeneti valoszinliségek alapjan kiséreljiik meg eldre vetiteni a kovetkezo évtizedekre, akkor
azt lathatjuk, hogy az elhizéshoz kapcsolodd betegségek prevalencidja folyamatosan
emelkedik, a n6k esetében a kovetkezo fél évszazadban hatezerrél huszonhatezerre, a férfiaknal
kozel hatezerrdl tobb mint tizenhétezerre ndvekedik az elhizas okozta egyéb megbetegedések
szama (8. abra). Ezen belill az ischaemids szivbetegség aranya az elhizott férfiaknal a jelenlegi
prevalencia-érték kozel hatszorosara, nék esetében tobb mint haromszorosara emelkedik. Az
agyérbetegségek aranya haromszor, a diabetes esetén kétszer nagyobb aranyban jelentkezik
majd, mint jelenleg. Minden mas vizsgalt betegseg esetén is a jelenlegi prevalencia-értékek
legalabb megkétszerezddésével kell szamolnunk. A lakossag egészére szamitva az elhizas

tarsbetegségei a férfiaknal 0,2 évvel, a n6knél 0,66 évvel csokkentik a varhato €lettartamot.
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8. dabra A tulsuly és elhizas tarsbetegségeinek varhato prevalenciaja a roma populacioban

Az elhizés prevencidjanak egy tényezdjére fokuszald beavatkozasok hatasa

A korcsoportokat tekintve a 4-5. és a 11-12. életévben végrehajtott intervencié hatasa
csekeély, az intervenciot kovetden a normal taplaltsagi allapotba keriilok aranya csupan két
szazalékponttal nétt mind a fitk mind a lanyok esetében. A legnagyobb valtozas a

korcsoportokban a 60 év felettiek korében volt kimutathatd, az elhizott ndk aranya az



intervencio utan nyolc szazalékponttal csokkent. A nemeket tekintve az 6vodéas korban végzett

intervencids programok hatékonyséaga a férfi lakossag korében nem mutathaté ki.

A talsuly és elhizas alakulasa a komplex intervencio hatésara

A tllsulyosak szaméanak csokkentése szempontjabdl az 6vodaskorban és a prepubertazs
iddszak alatt alkalmazott intervencids programok mintegy ezerdtszaz-kétezer fovel csokkentik
a talstlyosak szamat a vizsgalt id6szak masodik felében. Az intervencié hatasara 2070-ben az
6vodéaskortak korében a talsulyosak szdma a fidknal 0,12%-kal, a lanyoknal pedig 0,04%-kal
valtozik. Ez a népességszam a kozépkoru, €s az idésebb kort népességre fokuszalo
beavatkozasok esetén csak a XXI. szazad hatvanas éveiben csokken oOtszaz 6 ala. A
kozépkortak esetén a talsulyban szenveddk aranya a férfiaknal 0,31%-kal, a n6knél 0,22%-kal
csokken. A legnagyobb mértékli valtozas a tulsulyos romak szadmat tekintve az iddskori
beavatkozas hatasara torténik, a ferfiaknal 0,37%-kal a n6knél 0,42%-kal csokken a talsulyban
szenveddk aranya. Ha az elhizottak szamat tekintjiik, akkor a kézépkortak és az idés6dok
koreben végzett intervencios programoknak lényegesen nagyobb a hatékonysaguk, mint a
korai gyermekkorban vagy a prepubertazs id0szakban végrehajtott megel6z6 és korrekcids
intézkedéseknek (9. abra). A kozépkorban végrehajtott intervencié hatasara a ferfiak 0,42%-
kal, a néknél 0,35%-kal csokken az elhizasban szenveddk szdma, mig az 6vodaskorban a

fiuknal csupan 0,10%-o0s, a lanyoknal 0,13%-0s csokkenés tapasztalhato.
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9. é&bra Atulsuly és az elhizas alakulasa a komplex intervencié hatasara

A Dbemutatott értékek eredményei megegyeznek a témaval foglalkozo, korszerli
szakirodalmi forrasokat elemzd tanulmanyok alapjan fellelhetd intervencidés programok

eredményeivel, amelyek szerint a legkedvezObb esetben megkozelitdleg két szazalékponttal



csokkenthet6 az elhizas mértéke egy-egy korcsoport taplaltsdgi allapotaban az intervenciok

hatasanak eredményeként.

3.3. Az iskolai kozétkeztetés, mint a gyermekkori elhizas megelézésére iranyuld intervencid

elemzése

A kozétkeztetésben  érintett  gazdasagi-tarsadalmi  érdekcsoportok  kozil
altaldnossagban a kormanynak van a legerételjesebb befolyasa, mivel a kormany jelentds
hatassal bir az iskolai étkeztetés monetéaris forrasaira. Az énkormanyzat fontos befolyast
gyakorolhatnak az étkeztetési szolgaltatokra, mert lehetdségiik van arra, hogy a kozbeszerzési
eljaras keretében kivalasszak a kozétkeztetési szolgaltatot a kiilonbozo iskoldk szdmara. Az
interjupartnerek veleménye szerint alapvetéen pozitiv tendencia az elmult években, hogy a
sziil6i szervezetek novekvo befolyasa van az iskolak életére. Az iskolai kdzétkezteteésben

résztvevo szereplokre gyakorolt kdzvetlen hatasok matrixat a 4. tablazat mutatja.

4. tablazat Az iskolai kozétkeztetésben résztvevd szerepldkre gyakorolt kozvetlen hatasok

matrixa 0—4 skalan (0-nincs kdzvetlen befolyas, 4-nagyon erds befolyas)

P sé_‘ > g Eo-’ X
sEg 2 2 S 22 8
s~ § 5 ER 8% &
Y = > 5] 0 —
O O w Y
Kormany 0 3 1 0 1 4 2
Onkormany 1 0 1 0 1 4 0
zat
Sziilék 1 3 0 3 0 0 2
Gyermekek 0 0 2 0 0 0 1
Elelmezésve 0 0 0 2 0 0 1
-zetok
Kozétkezte- 1 1 0 0 3 0 0
to cég
Tanarok 1 2 2 3 1 1 0

A kiilonboz6 szereplok érdekldési viszonyait a 5. tablazat foglalja 6ssze. A szereploket
sorokban, a kiilonbozé célokat pedig oszlopokban helyeztik el. A gyermekek egészsege
minden résztvevé szamara altalanosan elfogadott cél, azonban ez a cél idében viszonylag
tavolabb all, ami azt jelenti, hogy nehéz operativ cselekvésekké alakitani. Az 6nkormanyzatok

kdzvetlen kapcsolatban allnak a lakossaggal, igy szamukra kiléndsen fontos az ételek ize. A



gyermekek korében az ételek elfogadiasa a sziilok szamara is fontos, valamint az
egeszségfejlesztésre forditott kiadasok minimalizaldsanak célja is kilondsen fontos szereplok
tobbségének kérdés.

5. tablazat Az iskolai kozétkeztetésben résztvevik, kiilonbozd szereplok érdeklddési

viszonyai
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Korméany 1 3 4 4 3 3 0
Onkormanyzat 2 1 4 4 3 4 0
Sziilok 4 3 4 0 2 3 0
Gyermekek 4 1 4 0 2 0 0
Elelmezésvezeté 3 0 0 0 2 4 4
Kozétkeztetd 3 0 0 0 2 2 4

cégy

Tanarok 3 1 3 0 3 1 0

A szereplok kozotti befolyasok és fliggdségeket tekintve a kormany viszonylag kedvezé
alkupozicidval rendelkezik, mivel magas szintli befolyassal €s alacsony szintli fliggdséggel bir.
A gyermekek eélelmiszer-fogyasztasanak kozvetlen tarsadalmi-gazdasagi kornyezete a
kovetkezd: a tandrok, az dnkormanyzat €s a sziilok haromszogének nagyjabol ugyanaz az
allaspontja, nevezetesen a magas szintli befolyds és az alacsony fliggdség. A kozétkeztetési
rendszer két kulcsszerepldjének, a gyermekeknek és az kozétkeztetési szolgaltatok vezetdinek
rendkivil alacsony a befolyasa, ami - kiiléndsen a gyermekek esetében - nagy fiiggéséggel jar.
Mas szavakkal, a rendszerek két kritikus szerepldjének, nevezetesen a tényleges
szolgaltatoknak és a gyermekeknek van a legkevesebb lehet6ségiik arra, hogy befolyasoljék a

rendszer miikodését (10. dbra).
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10. abra Az iskolai kdzétkeztetésben a szereplok kozotti befolyasok és fliggdségek

rendszere

Az eredmények ramutatnak az 0j szabalyozas bevezetését megeldzo elokésziiletek hidnyara és
anem megfelel6 kommunikaciora a kiilonb6zo érdekelt felek kozott. A vizsgalatok eredményei
egyértelmiien kimutattak, hogy a gyermekek a magyar iskolai kozétkeztetés kulcsszerepldi, de

csekély befolyasuk van a rendszer miikodésére.



4. KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

Az elhizas és az elhizés betegségterheinek hossz( tdv( makrodkonomiai hatdsainak
vizsgélata a magyar lakossdgra nem szoritkozhat a munkaer6-veszteségek és a kezelések
okoztat tobblet-koltségek meghatarozasara, hanem azt is meg kell vizsgalni, hogy a kiesd
munkaerd ¢és a tarsadalmi bovitett ujratermelésre is hasznalhaté téke csokkenése milyen
mértékben fékezi a gazdasagi teljesitmény novekedéseét. Az elhizés tarsbetegségeibdl adodddo
munkaer6—kiesés jelenti a legnagyobb gazdasagi terhet, azonban a kovetkezo évtizedekben arra
kell felkésziilni, hogy a kezelési koltségekbdl adodo toke-lekdtés abszolut és relativ ardnya
tovabb emelkedik. A konzervativ becslés szerint is gazdasagstratégiai jelentdségli az elhizas
elleni kiizdelem: az elhizas kis el6fordulasi aranya esetén annyival tobb értéket lehetett volna
eléallitani hazankban 2019-ben, mint az ez évben sportra és sportlétesitmények fejlesztesere
eldiranyzott allami forrdsok masfélszerese, vagy a Magyar Tudomanyos Akadémia ¢€s (az
akkor még meglevd) kutatohalozatanak fenntartasara szant forrasok duplaja.

A magyarorszagi romak elhizasat vizsgald kutatasunk eredményei igazoltak, hogy az
elhizas kdzel azonos meértékben érinti a roma populaciot (mint halmozottan hatranyos helyzeti
és veszélyeztetett kisebbség), mint a teljes magyar lakossdgot. Az egészséglgyi
ellatorendszernek fel kell késziilnie az elhizas tarsbetegségeinek gyorsan ndvekvd aranya
kezelésere a hazai romak korében. Az intervencios programok kozil a komplex beavatkozas
elvére €piild intervenci6 jarulhat hozza érdemben az elhizés eldfordulasanak csokkenéséhez.
Az életkort tekintve nem igazolhaté az Ovodai intervencios programok hatasa az elhizas
tarsbetegségeinek incidenciajara és prevalenciajara, a legkedvezébb eredmények a kzép- €s
iddskoruaknal végzett intervencioval érhetdk el, ezért a jovobeli prevencids programoknak erre
a korcsoportra kiemelt figyelmet érdemes forditani. A bemutatott eredmények felvetik annak
dilemmajat, mekkora az a befektetés, amelyik mar érdemi javulas kialakitasara képes a roma
lakossag taplaltsagi allapotat tekintve. A kérdés megvalaszolasa azért nehéz, mert a jelenlegi,
nemzetk6zi szakirodalom rendkivil megosztott. A roma lakossag taplaltsagi allapotanak
normal tartomanyba vald terelése annyira Osszetett kérdés, hogy az egy-egy teriilet
kiragadasaval nem oldhatdé meg, az intervencioknak a komplex beavatkozas elvén kell
alapulnia.

A kozeétkeztetési rendelet, mint a gyermekeket célzo elhizas elleni prevencio
vizsgalatanak eredményeként megallapithatd, hogy a kozétkeztetési rendelettel kapcsolatos

eléirasok kidolgozéasa el6tt figyelembe kell venni a kozétkeztetésben szerepet jatszo,



kiilonboz6é szereplok helyzetét és azok érdekrendszerét. A gyermekek kozponti szerepet
jatszanak az iskolai kozétkeztetésben, mert kdzvetett mdédon képesek befolyasolni a sziilbket
¢és a tanarokat. Ebbdl az kovetkezik, hogy jelentds forrasokat kell mozgositani a gyermekek
taplalkozéasi magatartdsanak megértésére és a magatartds megvaltoztatasara iranyuld
intervenciok kidolgozasara. Az iskolai kdzétkeztetés megvaltoztatasat kezdeményezok és
megvalositok szamara eldny0s lehet a sziilokkel vald egyiittmiikodés, hogy ndveljék a
megvaltozott iskolai étkeztetés elfogadasat és az ételek elfogyasztasat. Az egészséges
gyermekétkeztetés kialakitasa és elfogadasa érdekeében komplex taplalkozasi oktatdprogramra
¢s folyamatos parbeszédre van sziikség a tanarok, a sziilok, valamint az iskolai
kdzétkeztetésben dolgoz6 szakemberek és a kormany kozott. Az iskolai kdzétkeztetési
sztenderdek el6irasai ilizenetet hordoznak magukban a didkok szamara az egészséges
taplalkozasrél és hatékony modjat képezik az Uj generaciok taplalkozasi magatartasanak

megvaltoztatasaban.



5. UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

1. Munkam soran els6ként bizonyitottam, hogy a rendszerdinamikai modellezés alkalmazhatd,
egyszerien kezelheto szoftverek alkalmazasaval transzparens, koherens és operacionalizalhatd

modell készithetd az elhizas prevalenciajanak prognosztizalasara.

2. Bebizonyitottam, hogy az elhizas jelentds és ndvekvo egészségi és gazdasagi terhet r6 a
magyar téarsadalomra, az elhizasb6l ad6dddé betegségteher mintegy 0,7%-kal fékezi a

gazdasag brutt6 hazai termékben kifejezett ndvekedését a vizsgalt idészak masodik felében.

3. Bebizonyitottam, hogy az elhizas jelent6s és novekvé egészségi terhet r6 a magyarorszagi
roma tarsadalomra. Az elhizés és tarsbetegségei a ferfiaknal 0,2 évvel, a roma néknél 0,66

évvel csokkentik a varhato élettartamot.

4. lgazoltam, hogy a magyarorszagi roma lakossag esetében az dvodai intervencios programok

nem hoznak érdemi valtozast az elhizas tarsbetegségeinek incidenciajara és prevalenciajara.

5. Az kozépkort és id6sodé korcsoportra 0sszpontositd intervencidés programok réven
jelent6sebb hatas érhetd el a taplaltsagi allapot valtozasaban a romak korében. Komplex
intervencid hatasara a kozépkortaak esetén a férfiaknal 7810 fovel, mig a néknél 4028 fovel

csokken az elhizottak szama.

6. Elsoként bizonyitottam, hogy a prevencid kiilonosen fontos szinterének tekinthetd iskolai
kozetkeztetés csak akkor lehet hatékony, ha annak reformjaba valamennyi érintett felet

(stakeholdert) bevonjuk és azok erdekrendszerét figyelembe vesszik.

7. Az egészséges gyermekétkeztetés kialakitasa és elfogadasa érdekében komplex taplalkozasi
oktatéprogramra és folyamatos parbeszédre van sziikség a tanarok, a sziilék, valamint az

iskolai kozétkeztetésben dolgozo6 szakemberek es a kormany kdzott.
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