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JELOLESEK, ROVIDITESEK

BNO: Betegségek Nemzetkodzi Osztalyozasi rendszere

CA: Cost analysis, koltség analizis

CBA: Cost-benefit analysis, kdltség-haszon analizis

CDC: Centers for Disease Control and Prevention

CEA: Cost-effectiveness analysis, koltséghatékonysag analizis

CCA: Cost-consequences analysis, koltségkonzekvenciak analizis

CMA: Cost-minimization analysis, koltségminimalizalasi analizis

COI Cost of illness analysis, betegség-koltség elemzés

CUA: Cost-utility analysis, koltséghasznossag analizis

DALY:: Disability Adjusted Life Years, Egészségkarosodassal korrigalt életévek
ECDC: European Centre for Disease Prevention and Control, Europai Betegségmegel6z€si és
Jarvanyvédelmi Kozpont

EFSA: European Food Safety Authority, Eurdpai Elelmiszerbiztonsagi Hivatal
HALY: Health-Adjusted Life Year, egészséggel korrigalt életév

HYE: Healthy Year Equivalents, egészséges ¢életév ekvivalens

HBCS: Homogén betegségcsoportok

IBS: Irritable bowl syndrome, irritabilis bélszindroma

IBD: Irritable bowl disease, irritabilis bélbetegség

ICER: Incremental Cost-Effectiveness Ratio, inkrementélis koltséghatékonysagi rata
INFOSAN: International Food Safety Authorities Network

KSH: Kozponti Statisztikai Hivatal

NEAK: Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

NEBIH: Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal

NKK: Nemzeti Kozegészségligyi Kozpont

NT-Salmonella: Non typhoid Salmonella, nem tifuszos Salmonella

OEK: Orszagos Epidemiologiai Kézpont

OEP: Orszagos Egészségpénztar

QALY: Quality Adjusted Life Years, ¢letmindséggel korrigalt életévnyereség
ReA: Reaktiv artritisz

RIA: Regulatory Impact Assessment, szabdlyozasi hatasvizsgalat
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STEC: STEC Shiga toxin-producing Escherichia coli, Shiga toxintermeld Escherichia coli
USDA: United States Department of Agriculture

WHO: World Health Organization, Egészségiigyi Vilagszervezet

WTP: Willingness to pay, fizetési hajlandosag



1. BEVEZETES

A szalmonell6zisok az egyik legjelentosebb élelmiszerbiztonsagi és kozegészségiigyi problémanak
tekinthet6k, amelyek kialakuldsa tobbnyire szennyezett ¢lelmiszerek és viz fogyasztasara,
valamint a rossz higiénias koriilményekre vezethetd vissza. Ezeket a megbetegedéseket kiilonb6zo
Salmonella szerotipusok okozzak. A fertdzés jellemz0 tiinetei a hasmenés, hanyas, magas 14z, de

enyhe hdemelkedés, illetve tiinetmentes allapot is eléfordulhat (Buzby et al. 1996).

Az Eurdépai Unié tagallamaiban az elmult 10 évben a szalmonelldzisok esetszama stagnalo
(tartosan nem csokkend) tendenciat mutat: mig 2010 és 2013 kozott az igazolt megbetegedések
szama 101 052-r6l 82 694-ra csokkent, 2015-re ismét 90 000 folé (94 447 eset) emelkedett.
Jelentésebb visszaesés csak 2017 folyaman volt tapasztalhatd, amelyet azonban 2018-ban egy
ujabb novekedés kovetett (91.590-r61 91.857 eset), a kozosség tagallamainak mintegy 3 milliard
eurds kart okozva (EFSA 2014, EFSA 2015, EFSA 2018).

A hazai adatok — szadmottevd ingadozasokkal szintén a szalmonell6zisok el6éforduldsanak
novekedését igazoljak: jollehet, 2000-2009 kozotti a megbetegedések éves atlaga 8767 volt az ezt
kovetd évek mindossze 5346-os értékével szemben, 2018-ban azonban ismét az esetszamok
emelkedése volt tapasztalhaté. Ekkor 13,1%-kal tobb igazolt szalmonellozist (4640 f0)
regisztraltak az el6z6 évi eléfordulashoz (4103 6) képest (KSH 2019).

A téma jelentdsége ellenére még ma is viszonylag kis szamban érhetdk el olyan publikaciok,
amelyek alatdmasztott becsléssel rendelkeznek egy-egy orszag esetén a szalmonell6zisok
tényleges el6forduldsara, valamint a felmeriild veszteségek nagysagara vonatkozdan. Hazankban is
minddssze alig néhany kutatasban lelhetd fel hasonl6 jellegli kalkulacio (Krisztalovics és Kasza,
2007). Ennek eredménye és a nemzetkdzi szakirodalom (De Knegt et al. 2014, Havelaar et al.
2013, Pires 2014) elemzése alapjan bizonyos, hogy a valos esetszdm a bejelentett

megbetegedéseket Iényegesen feliilmulja.

Kutatasom elsddleges célja az volt, hogy Magyarorszag viszonylatdban megbizhatd becslést adjak
a szalmonellozisok valos eléfordulasara vonatkozdan, valamint kdvetkeztetést tegyek a tarsadalmi
koltségek szintjére a haztartdsok, az egészségiigyi ellatorendszer, valamint vallalkozasok

veszteségeinek szambavétele alapjan.



A rendelkezésre allo hazai és nemzetkozi szakirodalom, valamint a kutatidsom soran szerzett

tapasztalatok alapjan a kovetkezd hipotéziseket fogalmaztam meg:

H1: Az orvoshoz fordulasi hajlanddsdgot szalmonell6zisos megbetegedések esetén a
tiinetek sulyossdga (hosszabb ideig tartd hasmenéses megbetegedés, hasi fajdalmak)

jelentdsen befolyasolja.

H2: A hazai szalmonell6zisok valds esetszama a hazai adatbazisokban regisztralt

megbetegedések tobbszordse.

H3: A fogyasztok szalmonellozisok elkeriilésével kapcsolatos fizetési hajlandosagat egyes

demografiai paraméterek jelentés mértékben befolyasoljak.

H4: A szalmonellozisok betegség-koltsége elsdsorban a héztartasokat terheli, amely

mértéke éves szinten tobb milliard forintra teheto.



2. IRODALMI ATTEKINTES

2.1. Elelmiszer eredetii megbetegedések helyzetelemzése a hazai és nemzetkozi adatok

titkrében

Az élelmiszer eredetli megbetegedéseket a szervezetbe kertiild kiilonféle egészségkarositd anyagok
okozzék. Ezek koziil mikrobioldgiai veszélyt az élelmiszerbe keriild és ott elszaporodd patogének
(fertdzés), illetve az altaluk termelt toxinok (mérgezés) jelentenek (Szabo et al. 2000). Az
¢lelmiszerfogyasztassal Osszefiiggd esetek tobbnyire bakterialis, vagy virusos eredetliek. A
baktériumok okozta egészségkarok listajat az Eurdpai Unidban — és szamos mas helyen a vilagban
— a kampilobakteriozis (246 571 eset) és a szalmonellozis (91 857 eset) vezeti (1. abra). Ezeket
gyakorisdgukat tekintve az enterohaemorragias E. coli fertézések, a yerzinidzis és a liszteridzis
kovetik (EFSA 2018).

A CDC becslése alapjan a szalmonellézisban érintettek szama csak az Egyesiilt Allamokban éves
szinten mintegy 1,35 millio fére tehetd (CDC 2019). A szakirodalom alapjan ezeknek a
megbetegedéseknek az amerikai lakossagot terheld koltsége 3,7 milliard USD-ra becsiilhetd, a
kotelezden jelentendd élelmiszer eredeti megbetegedések Osszes koltsége azonban az évi 15

milliard USD-t is meghaladja (USDA 2018).

kampilobakteridzis I 246 571
szalmonellozis NN 91 857
STEC MW 8161
yerziniozis W 6 699

liszteriozis 1 2 549

Zoonozisok

nyugat-nilusi laz | 1548
echinokokkézis | 793
Qlaz | 789
brucellozis = 358

1. ébra: Jelentdsebb élelmiszer eredetli zoonodzisok regisztralt esetszama az Eurdpai Unidban

(Forras: sajat szerkesztés EFSA 2018 alapjan)



Az ¢élelmiszerbiztonsdg magas szintjének fenttartdsa folyamatosan Ujabb kihivasokat tartogat a
szakemberek szamara. Ezeket az 1) korokozok megjelenése, a régi korokozok megvaltozasa, a
nemzetkdzi turizmus és kereskedelem fellendiilése, a lakossag immunallapotanak romléasa, a
klimavaltozas hatésai (példaul az egyre kiszamithatatlanabb és szélséségesebbé vald iddjaras),
valamint a természetesebb (kiméletes technologiaval eldallitott) élelmiszerek irdnti igény

novekedése egyarant befolyasoljak (Szabo et al. 2000, Barakat 2012).

2.2. Az élelmiszer eredetii szalmonellozisok alakulasa nemzetkozi és hazai szinten

Az élelmiszer eredetii szalmonelldzisok vizsgalata az 1960-as évek oOta intenziven foglalkoztatja a
kutatokat. Azota — részben a magas esetszdmok, részben az egyre nyilvanvalobba valo tarsadalmi-
gazdasagi karok hatdsara — e megbetegedések vizsgalata valamennyi orszag szdmara prioritassa
valt. Bar gyakorisagukra vonatkozoan még a fejlett dllamokban is csak kozelitd becslések allnak
rendelkezésre, abban valamennyi tanulmany egyetért, hogy a Salmonella fertézések altal okozott
betegség-koltség mértéke igen jelentds: az Egyesiilt Allamokban (1,3 millié eset) ezt
hozzéavetdlegesen 3,6 milliard dollarra teszik (USDA, 2014), az Eurdpai Unidban pedig 3 milliard
euronak megfeleld 0sszegre becsiilik (EFSA 2018).

A szalmonell6zisok hazai alakulasat tekintve a nemzetkozihez tobbé-kevésbé hasonld tendencia
figyelhetd meg: a megbetegedések szama a 90-es évek kozepéig nétt, azt kovetden pedig szinte
folyamatosan csokkent. A legtobb megbetegedést 1996-ban regisztraltak, ekkor 28 000-en
betegedtek meg Salmonella fertdzés kovetkeztében Magyarorszagon (Szeitzné et al., 2008). A
szalmonellozis ebben az idészakban elsd szaml kozegészségligyi problémat jelentett, amely a
lakossag korében vald ismertségét is jol magyarazza. Noha 2004 6ta a regisztralt szalmonell6zisok
incidenciajat a kampliobakter6zisoké évrol-évre feliilmulja, a szalmonell6zisok maig sem
veszitettek jelentdségiikbol. Ezt az is alatamasztja, hogy 2017-ben — amikor a szalmonellozis
esetszama az EU-s tagéallamok tobbségében ismét novekedni kezdett, Magyarorszagon az unios
atlagérték kétszerese volt megallapithato (1. tdblazat) (100 ezer fore vetitve 40,0 igazolt hazai eset

all az EU atlagat jelentd 19,7 esettel szemben) (ECDC-EFSA 2018).



1. tablazat: Igazolt szalmonellozisok szdma az EU tagorszdgokban és Magyarorszagon 2013-

2017 kozott (Forras: Sajat szerkesztés az EFSA-ECDC 2018 alapjan)

Igazolt szalmonellézisok esetszama

Orszag
2017 2016 2015 2014 2013
. 1 667 1415 1544 1654 1404
Ausztria
. 2298 2699 3050 2698 2528
Belgium
. . 1242 1 240 1593 1494 -
Horvatorszag
. 59 77 65 88 79
Ciprus
. 11473 11610 12 408 13 255 9790
Csehorszag
- 1 067 1081 925 1124 1137
Dénia
. . 265 351 112 92 183
Esztorszag
. . 1535 1512 1 650 1622 1984
Finnorszag
. . 7933 8876 10 305 8 880 8927
Franciaorszag
. . 14 052 12 858 13 667 16 000 18 696
Németorszag
e . 672 735 466 349 414
Gorogorszag
. 3922 4722 4894 5249 4953
Magyarorszag
: . 379 299 270 259 326
Irorszag
. 3347 4134 3825 4 467 5048
Olaszorszag
. 225 454 380 278 385
Lettorszag
o 1 004 1076 1 082 1145 1199
Litvania
118 108 106 110 120
Luxemburg
Malta 107 162 126 132 84
Hollandia 954 1150 974 970 979
. 8924 9718 8245 8042 7315
Lengyelorszag
1 462 376 325 244 167
Portugalia
L 1154 1479 1330 1512 1302
Romania
1 5789 5299 4 841 4078 3807
Szlovakia
o 275 311 401 597 316
Szlovénia
. 9426 9818 9015 6633 4537
Spanyolorszag
. . 2280 2247 2312 2211 2842
Svédorszag
10 177 9900 9490 8099 8 465

Egyesiilt Kiralysag

Hazai szalmonellozisok leggyakoribb korokozoi

Az élelmiszer eredetli megbetegedések kozel negyede (22,3%) az Eurdpai Unidban Salmonella
fertézéshez kothetd (NEBIH 2018). Ezeket tobbnyire S. Enteritidis (60,9%) és S. Typhimurium
9



(13,8%) okozza, a harmadik legjelentdsebb szerotipusnak a monofézisos S. Typhimurium (4,7%)
tekinthetd (ECDC, 2019). A S. Enteritidis és S. Typhimurium a hazai szalmonell6zisok
tekintetében is dominans szerotipusok, 2015-0s adatok alapjan azonban a S. Infantis és S. Stanley

egyre gyakoribb el6fordulasa is megfigyelhetd (2. abra) (Epinfo 2015).

S. Enteritidis

S. Typhimurium

S. Infantis

Egyéb

S. I. subgenus

0% 20% 40% 60% 80% 100%
H2005 ®2008 =2011 ®=2014

2. abra: Bejelentett szalmonell6zisok szerotipus szerinti megoszlasa 2004 és 2015 kozott

Magyarorszagon (Forras: sajat szerkesztés az Epinfo 2015 adatai alapjan)

Bar a hazai szalmonell6zisok tobbsége Salmonella Enteritidishez kothetd, a csirkehus
fogyasztasbol eredé megbetegedéseket leggyakrabban a multirezisztens Salmonella Infantis
okozza. Az Agrartudoményi Kutatokdzpont e témakorben végzett kutatdsai alapjan a hazai brojler-
allomanyok e rezisztens baktériummal valo fertdzottsége a human adatok alapjan becsiilt
fertozottséget jelentdsen feliilmulja (Szmolka 2018). Kiilon aggodalomra adhat okot, hogy az
antibiotikum-rezisztencia a szakemberek felismerései szerint mind a human, mind az

allatgyogyaszatban egyre komolyabb probléma (Farkas és Mohacsiné 2010, NEBIH 2017).

2.3. A Salmonella okozta megbetegedések kialakulasa és jellemz6i

A Salmonella nemzetség az Enterobacteriaceae csalad tagja. A nemzetség a rendelkezésre allo
adatok alapjan tobb mint 2400 szerotipussal rendelkezik. Ezek 99%-a Salmonella enterica, azon

beliil 6 kiilonb6zd alfajba sorolhatok (Tuboly 1998). Mig bizonyos szerotipusok csak adott
10



gazdaszervezetet betegitenek meg, tobbségiik fakultativ patogén, allati, valamint human
megbetegedést is okozhat. Elelmiszerbiztonsagi szempontbol kiemelt jelentséggel az I: alfajba (S.

enterica subs. enterica) tartozo szerotipusok rendelkeznek.

A humdan szalmonellozisok a kozel 70 féle bejelentés koteles fert6z6 megbetegedések kozé
tartoznak. A szalmonella-fertdzések két nagy csoportba sorolhatoak: a tifuszos jellegti (Salmonella
Typhi és a Salmonella Paratyphi A, B ¢és C altal okozott), valamint az egyéb Salmonella torzsek
altal okozott nem tifuszos, gyomor-bélrendszeri betegségek. Hazai statisztikai adatok alapjan
Magyarorszagon elsdsorban az utobbi forma jellemzd. Az esetek sulyossdga az enyhétdl a
kozepes, vagy akar az élethosszig tartd, stlyos allapotig valtozhat, de tiinetmentes (93-97%) is
maradhat (Buzby et al. 1996) (3. abra).

r——————""—= 1
I : Tilinetmentes :
L d
NT-
Szalmonella
fert6zés
I Tiinetes Gastroenteritisz

Hossza
tava
hatasok
(PL IBS, IBD, ReA)

Halal

3. abra: Nem-tifuszos tiinetes €s tiinetmentes Salmonella-tfertézések lehetséges kimenetelei

(Forrés: sajat szerkesztés Pires 2014 alapjan)

A szalmonelldzis hanyingerrel, hanyassal, fejfajassal és 39 °C feletti lazzal jar, ritkabban
eléfordulhat izomfajdalom is. A hasmenés szintén tipikus tiinet, amely laza székletként, illetve
véres-nyakos forméaban is megjelenhet (Azevedo et al. 2014). Enyhe esetekben megfeleld kezelés

folytatasa mellett (folyadékpotlas) a megbetegedés kozel 1 hétig tart és antibiotikumos kezelést
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sem igényel. Sulyosabb esetek, illetve hajlamosito tényezdk (pl. legyengiilt immunrendszer)
fennallasa azonban tovabb novelik az egészségkarok kialakuldsanak kockazatat. Ilyen példaul a
bakterémia, amely Salmonella fertézést kovetden a felndttek 4%-at, a gyermekek 16%-at érinti. A
bakterémia alapbetegségekkel, illetve csokkent védekezOképességgel rendelkezdk esetén noveli a
szepszis kialakulasanak esélyét (3. abra). Salmonella-szepszis esetén a korokozok a véraramba
keriilnek, és olyan szovédményeket okoznak, amelynek haldlozasi ardnya még megfeleld kezelés
folytatasa mellett is igen jelentds. A fokalis infekcid szintén a csokkent védekezoképességli
személyeket — elsOsorban Ujsziilotteket — veszélyezteti a magas haldlozasi ardnyu purulens
meningitisz miatt. Az iddsebb, valamilyen alapbetegségtdl szenvedd személyek esetén az arthritis,
a pneumonia, a mellhartyagyulladas, valamint 1épabcesszus okozhat tovabbi problémat (Szalka
2005). A szakirodalom az un. reaktiv iziileti gyulladast (ReA) is a szalmonellozis lehetséges
kimeneteleként tartja szamon (Thomson et al. 1995, Dworkin et al. 2001, Spiller et al. 2007).
Elobbi betegség nem kozvetleniil a bakteridlis fert6zés eredménye, hanem a baktérium ellen
termelddé ellenanyagok miatt kovetkezik be (Palik 2018). Ennek a szovédménynek a kezelése
elsésorban nem-szteroid gyulladascsokkentdkkel torténik, a megfeleld folyadékpotlas pedig a
kiszaradas elkeriilése végett itt is elkeriilhetetlen (Palik 2018).

Szakirodalmi adatok szerint akar a sporadikus eseteket, akar a jarvanyokat tekintjiik, a human
interakcioval szemben az ¢élelmiszer eredetli megbetegedések dominalnak. A tiinetek a kontaminalt
¢lelmiszerek elfogyasztasat kovetd 8-48 6ran beliil jelentkeznek (Havelaar et al. 2012, Bauerfeind
et al. 2016). A Salmonella fajok 6-47°C kozotti homérsékleten 3,8-9,5 kozotti pH tartomanyban
aerob és fakultativ anaerob koriilmények kozott is szaporodnak. Bar a ndvekedésiikhoz sziikséges
vizaktivitas érték 0,93-0,95 kozott van (Frazier 1967), szdraz kdzegben (akar tojasporban, akar a
baromfidllomanyok almat képz0 szalmaban) is hosszi ideig életképesek maradnak. A
kornyezetben (pl. talajban, ndvényen) megfelelé koriilmények kozott szintén hossza ideig
(talajban akar 1 évig is) tulélnek (Laczay 2008, Nagy 2009) (4. abra).

A megbetegedések tobbsége a melegebb nyari honapokban kovetkezik be, jellemzden nem
megfelelden tarolt ¢lelmiszerek felhasznalasat kovetden (Laczay 2012, Palik 2018, Ozsvath et al.
201). Az EFSA 2016-os adatai alapjan S. Typhimurium szinte valamennyi allati eredetii
termékbdl, monofazisos S. Typhimurium elsésorban sertéshisbol és baromfitermékekbdl, S.

Infantis pedig baromfitermékekbdl volt izolalhato.
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Azzal kapcsolatban, hogy a szalmonelldzisok hany szdzaléka kothetd élelmiszer-fogyasztashoz,
utazashoz, vagy egyéb okhoz, a nemzetkozi szakirodalom jelentdsen eltéréseket mutat. Agerse €s
munkatarsai (2012) a szalmonella-fertézések 45,5-46,8%-anak kialakulasat utazassal hozza
Osszefiiggésbe. Az EFSA 2008-as jelentése szerint el6bbi azonban a szalmonelldzisok csak
mintegy 14%-aban (3-26%) jatszik szerepet, az esetek 55%-a (32-48%) ¢élelmiszer-fogyasztashoz,
13%-uk (0-29%) pedig kornyezeti tényezokhoz kothetd (EFSA, 2008, Hoelzer et al. 2011).

Ember ' Elelmiszer |

4. a&bra: Nem-tifuszos Salmonella-fertdzések terjedésének lehetséges utjai (Forras: sajat

szerkesztés Bauerfeind et al. 2016 alapjan)

2.4. Fertozo megbetegedések surveillance-a

A fert6z0 betegségek altal jelentett kozegészségligyi veszély felmérése epidemioldgiai adatok
rendszeres €s célzott gyiijtésén alapul. A statisztikai adatsorok a megbetegedések trendjérdl vald
tajékoztatas mellett a megeldzésben is kiemelkedd szerepet toltenek be: felhivjak a figyelmet az
esetszamok novekedésére ¢€s iitemére, amelynek kovetkeztében a terjedés hatékonyabban
megakadalyozhat6. A surveillance keretében végzett adatgyiijtés nélkiilozhetetlen informéaciokat

szolgaltat mind az élelmiszer-, mind a jarvanyligyi feliigyelet szaméara (Szabo et al. 2000).
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Az ¢élelmiszer eredetli megbetegedések hatalmas gazdasagi, szocidlis és kulturalis terhet jelentenek
valamennyi tarsadalom szamara. Az elmult évtized élelmiszerbotranyai — koztiik a BSE, a 2011-es
E. coli jarvany — mind rdmutattak ezeknek az eseményeknek a katasztrofalis hatasaira. Az akut
gazdasagi és egészségiigyi problémakon tal a jelentds, rendszerint igen hosszu tdva hatasokkal is
szamolni kell (Pitter et al. 2015; Siith et al. 2018). A globalizdlédott kereskedelem miatt a
megbetegedések tobb kontinensen ativelok lehetnek ¢és a nemzetkdzi piac Gsszeomlasat
eredményezhetik. Kivald példa erre a 2011-es E. coli (EC 2011), vagy a 2017-es, 48 orszagot
érintd Salmonella Agona botrany is (WHO 2017). A surveillance rendszerek megfeleld
miikodtetése és a gyors reagalas — az emberi egészség védelme és a gazdasagi karok elkertilése

végett — Oridsi jelentdségl.

A nemzetk6zi és hazai adatbazisok csak ,a jéghegy csucsaként” emlitett, tlinetekkel jard
megbetegedésekrdl adnak szdmot (Stréterné et al. 2008) és csak a haziorvosok altal igazolt
eseteket tartalmazzak (Stroup és Teutsch 1998, Krisztalovics és Kasza 2007). Emellett folyik
adatgylijtés a korhazi kezelésben részesiiltek, illetve laboratoriumi vizsgalatok szamarol is.
Azonban sem a haziorvosi, sem a korhdzi adatokbdl nem deriill ki a megbetegedések
¢lelmiszerfogyasztassal vald Osszefiiggése. Az adatbazisban szerepld esetszdmok ezért

fenntartassal kezelendok.

Megbizhato informaciok a megbetegedések adatainak tekintetében inkabb a stlyosabb és ritkabb
eseteknél fordulnak eld. A laboratdriumi surveillance adatainak koszonhetden a Salmonella okozta
esetekre vonatkozd adatok ugyan tobbnyire megbizhatonak tekinthetdk, de egyes nehezebben
kimutathato, szintén ¢€lelmiszerfogyasztassal (is) szervezetbe keriild korokozokkal kapcsolatban —

pl. Shigella és enteralis virusok — ez kevésbé mondhato el (Szabo et al. 2000).

Fontos megemliteni, hogy az élelmiszer eredet és forras megallapitasat neheziti az is, ha a
megbetegedés kevesebb személyt, vagy egyetlen {6t érint, az élelmiszer vasarldsa utcai arusitasbol
szarmazik, vagy ha a megbetegedésben érintett személyek egyszerre tobbféle, feltételezhetéen
gyanus ¢€lelmiszert fogyasztottak. Kiilondsen nehéz a beazonositas, ha a kivizsgalandé élelmiszer a

laboratdriumi vizsgalatok elvégzéséhez mar nem all rendelkezésre (Szabo et al. 2000).
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2.4.1. Fert6z6 megbetegedések jelentési rendszere

Magyarorszagon — az unios eldirasokkal Osszhangban — a fert6z0 betegségek jelentését az
egészségiigyi €s a hozzajuk kapcsolodd személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szold 1997.
évi XLVII térvény, valamint az 1/2014. (I. 16.) EMMI rendelet (korabban 63/1997. XII. 21. NM
rendelet) szabdlyozza. Utdbbi a bejelentéssel kapcsolatos feladatokat egyedi és jarvanyos
megbetegedésekre vonatkozoan is részletesen eldirja. A rendelet alapjan a betegellato (haziorvos)
a szalmonelldzis tényét a megfelelé adatokkal kiegészitve az értestilést kovetd 24 oran beliil
koteles az érintett személy lakhelye vagy tartdozkodasi helye szerinti illetékes egészségiigyi szerv
részére jelezni. Ez az elektronikus jarvanyligyi felligyeleti rendszer (Epidemiologiai Feliigyeleti
Rendszert Kiszolgald Informaciés Rendszer, roviden: EFRIR) utjan tehetd meg (5. dbra). A
haziorvos az allamigazgatdsi szervet a megbetegedés kimenetelérdl, az esetlegesen kialakuld

szOvodmeényekrdl, illetve a betegség kovetkeztében bekovetkezett halalrol is koteles tajékoztatni.

Egészségiigyi ellatorendszer

Alapellatis
haziorvos
hazi gyermekorvos

Jarobeteg-szakellatis

Fekvibeteg-szakellatas

Laboratoriumok

Esemeny

OIIBULLIOY L]

Adat

Nemzeti Népegészségiigyi
Kizpont

5. abra: Fertdz6 megbetegedések jelentésének folyamata (Forras: sajat szerkesztés Csohan

2004 ¢és az 1/2014. (1. 16.) EMMI rendelet alapjan)

Az 1/2014. (I. 16.) EMMI rendelet azt is eldirja, hogy a betegellaton kiviili a mikrobiologiai
vizsgalatokat végzd laboratorium is koteles a szalmonellozis tényét 24 oran beliil jelenteni. Adott

megbetegedés akkor szamit ,,megerdsitett esetnek™, ha a klinikai, laboratériumi és epidemioldgiai
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vizsgalatok alapjan is szalmonelldzisnak bizonyul. Ezt kovetden a betegellatod a telephelye szerint
illetékes népegészségiigyi feladatkorében eljard fovarosi €s megyei kormanyhivatal részére kell,
hogy jelentse az érintett személy egészségiigyi €s személyes adatait. Ezt a szalmonell6zisban
érintett személy korhazbol vald tavozasat vagy az ott bekdvetkezett halalat kovetd 14 munkanapon
beliil sziikséges megtenni. Ezt a feladatot a kezelSorvos, az elhaldlozas utan felismert fert6zo
betegség esetén pedig az okot megallapitd orvos végzi el. A jelentések formai kovetelményeit €s

modjat szdmukra az 1/2014. (I. 16.) EMMI rendelet hatarozza meg.

Az 1/2014. (I. 16.) EMMI rendelet a WHO (Egészségiigyi Vildgszervezet) felé torténd
adatszolgaltatas szabdlyait is el6irja. Jelenleg az NNK (Nemzeti Népegészségiigyi Kézpont), mint
a hazai jarvanyligyi surveillance koézpontja latja el ezt a feladatot. Kapcsolatot tart az ECDC
(Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyligyi Kozpont) szakembereivel ¢€s teljesiti az Europai
Unid jogszabalyaiban eldirt, fertdzd betegségekkel Osszefliggd adatszolgaltatasi kotelezettségeket

is (EMMI 2014).

2.4.2. Szalmonellozisok tényleges eléfordulasa

A nemzeti bejelentési rendszerek megbetegedésekre  vonatkozd  adatai  alapvetd
informacioforrasként szolgalnak, ugyanakkor csak a haziorvosok altal igazolt estekrdl
szolgaltatnak informaciot (Stroup és Teutsch, 1998). Nemzetkozi kutatdsok azt mutatjak, hogy a
valos esetszam a regisztralt adatok tobbszordse (Skirrow 1987, Brazier et al. 1995, FSA 2011),
melynek értéke egy orszdg- €s patogén-specifikus faktor segitségével hatdrozhaté meg. Mig
példaul Dénidban a kampilobakteriézisok valds eléfordulasanak becsléséhez 4,4-es, a
szalmonell6zisokéhoz 4,1-es szorzo hasznalata sziikséges (2. tablazat) (Havelaar et al. 2013), az
Egyesiilt Kiralysagban el6bbi megbetegedések regisztralt esetszamat 4,7 és 9,7-es szorzoval kell

korrigalni egy 2012-es tanulmany szerint (Tam et al. 2012).

Egyes eurdpai orszagokban még nagyobb eltérést allapitottak meg a bejelentett esetek és a valos
eléfordulas kozott: Gordgorszagban 51,45-0s szorzdszamot allapitottak meg a Salmonella okozta
fertozések tényleges eldfordulasanak becsléséhez (Gkogka et al. 2011). Magyarorszagra

vonatkozdan egy hasonld kutatds (Krisztalovics és Kasza, 2007) szalmonelldzisra 125-200-as
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szorzot allapitott meg, mig egy masik modszertannal végzett vizsgalat (De Knegt et al. 2014)
szerint ennek értéke 66,8 (10,2-199,1, CI 95%).

Fontos megemliteni, hogy a megbetegedések valos eléforduldsanak becslésére jelenleg mar
szamos modszertani lehetdség kindlkozik, amelyek eredménye eltérd lehet. Alkalmazhatosaguk az
adott orszag esetén rendelkezésre allo adatok fliggvényében is jelentdsen kiilonbdzhet. Az egyes
megbetegedések regisztralt és tényleges el6fordulasa kozti kiilonbség javarészt a megfeleld
ismeretek hianyaval, az adott orszag lakossaganak orvoshoz fordulasi hajlandosagaval
magyardzhatd (Roberts és Scharff, 2012). Fontos tényezd azonban a tiinetek sulyossaga is. A
tiinetmentes, illetve enyhe tlinetes megbetegedések kezelést nem igényelnek, ebbdl kdvetkezden a

bejelentési rendszer elott rejtve maradnak (6. abra) (CDC 2011, Mellou 2013).

2. tablazat: Bejelentett és becsiilt szamok az Eurdpai Unid egyes tagorszagaiban (Forras:

Sajat szerkesztés De Knegt et al. 2014 alapjan)

Bejelentett Multiplikacios Becsiilt

esetszamok faktor (95% CI) esetszamok
Ausztria 8 487 11 (1,6-33,6) 93 357 (13 579-285 163)
Bulgaria 3899 718,5 (112-2141) 2 801 432 (435 518-8 345 810)
Csehorszag 38 842 28,9 (4,3-86) 1122 534 (167 021-3 340 412)
Dania 7 497 4,4 (0,7-13,1) 32 987 (5248-98 211)
Esztorszag 1341 16,9 (2,4-51,8) 22 663 (3218-69 464)
Lengyelorszag 30963 114,1 (17,2-338,2) 3532 878 (532 564-10 471 687)
Lettorszag 2 665 43,3 (6,6-134,9) 115395 (17 589-359 509)
Litvania 7 643 59,1 (8,7-182,1) 451 701 (66 494-1 391 790)
Romaénia 2351 349,9 (48-1128) 822 615 (112 848-2 651 458)
Szlovékia 19 399 53,2 (7,6-165,4) 1032 027 (147 432-3 208 595)
Szlovénia 11265 40,3 (4,9-133,2) 453 980 (55 199-1 500 498)

22 567 888 (3 453 868-67 271

EU-27 392 485 57,5 (8,8-171,4) 929)
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A nemzetkozi és hazai adatbazisokban taldlhatd esetszamokkal kapcsolatban a fentieken kiviil a
bejelentési fegyelmet is érdemes megemliteni. Szalmonelldzisok tekintetében Magyarorszag a
legmagasabb morbiditast orszagok kozé tartozik az unids tagallamok kozott. Ez az érték egyrészt
a betegeség populacidoban vald gyakoribb eléfordulasat, de a surveillance rendszer hatékonyabb

mitkddését is jelentheti (Krisztalovics et al. 2008).
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6. 4bra: Elelmiszer eredetii megbetegedések bejelentésének modellezése (Forras: Sajat

szerkesztés a CDC FoodNet Surveillance 2011 alapjan)

2.4.3. A megbetegedések prediktiv modellezése

A megbetegedések tényleges esetszdmanak meghatdrozdsa mellett egyre tobb tanulméanyban
tesznek kisérletet a megbetegedések jovobeni eléforduldsanak, terjedésének modellezésére is. A
modellek alkalmazasdnak nagy eldnye, hogy a megbetegedések iddbeni terjedésén tal a felmeriild
tarsadalmi koltségek is elére becsiilhetdk. Igy ezek az eszkozok a szakértdi dontéshozasban is

jelentds szerepet jatszhatnak.

A kockazatelemzésben hasznalt modelleknek alapvetéen harom tipusa van. Az els6 tipus esetén

egyszerl szimuldcios modszerekkel adhato becslés a megbetegedések gyakorisagara vonatkozoan.
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Az ezen az elven alapul6 szoftverek egy része az input adatokat sztochasztikus valtozonak tekinti
¢s a cellaértékek alapjan konfidencia-intervallumokat hatdroz meg. Példaként emlithet erre az
@RISK szoftver, amelyet vildgszerte elterjedten alkalmaznak kiilonféle gazdasagi, tarsadalmi,
természeti folyamatok kockazatelemzésére, de az EpiX Analytics ¢és a londoni Royal Veterinary
College kutatéi is ezt az eszkdzt hasznaljak az altaluk vizsgalt megbetegedések biologiai
hatterének tanulmanyozasara (Palisade 2015).

A modellezéshez hasznalt eszk6zok masik nagy csoportjat az tigynevezett ,,system dynamics”,
rendszerdinamikai szemléletli modellek alkotjak, ameyek komplex rendszereket, illetve azok belsd
dinamikus mozgéasanak torvényszeriiségeit irjak le. Ezeket korabban elsésorban ipari folyamatok
modellezésére hasznaltak, alkalmazasuk az elmult két évtized alatt azonban mas
tudomanyteriileteken is elterjedt. K6zos jellemzoOjiik, hogy az adott rendszer vagy folyamat
alkotoelemei kozotti kolcsonhatdsokat vizsgaljak, amelyeket ,har diagramok™ formajaban
jelenitenek meg. A rendszereken beliili elemek egymdssal folyamatos ‘“visszacsatoldsokon”
keresztiil érintkeznek, igy barmely paraméter idoben térténd megvaltozasa a rendszer egy vagy
tobb masik paraméterének értékét is befolyasolja, amely azonban az eredeti paraméterre is
visszahatdst gyakorol. A rendszerdinamikai megkozelités a valdsagban lejatszodd folyamatok
megjelenitésével segiti a helyes kdvetkeztetések levondsat a modellezés sordn bevitt input adatok
alapjan (7. ébra). A megfeleld modell kialakitdsdhoz ezen adatoknak — vagy hidnyukban a
szakértdi becslések eredményeinek — ismerete elengedhetetleniil sziikséges. A modell felépitése
tobb, rendszerdinamikara épiild szoftver segitségével is elvégezhetd. Ezek kozott emlitenddk a
VenSim és a STELLA programcsomagok is, amelyek egyes tarsadalmi jelenségek mellett —
példaul a népesség novekedése-csokkenése — bioldgiai, epidemioldgiai folyamatok
kolcsonhatasainak vizsgalatara is alkalmas eszkozok. A fert6z0 betegségek terjedésének
mechanizmusat és idObeni alakuldsat szdmos kutatasban e modszer segitségével hatarozzak meg

(Deal et al. 1999, Osgood 2011).

Az ¢élelmiszer eredetli fert6zd betegségek terjedési mechanizmusanak szimulaldsa egyedileg
fejlesztett szoftverek segitségével is elképzelhetd. Ilyen modellt épitettek ki Nowicki (2015) és a
varsOi miiszaki egyetem kutatoi az egészségiigyet €s €lelmiszerbiztonsag tertiletét érintd szakértdi
dontéshozatal megalapozottd tételére. A szimuldcio elvégzéséhez az esetszamokat, a vizsgalt
patogén mennyiségét, a megbetegedés adott régidoban vald eléfordulasat, valamint a fert6zés

terjedése ellen bevezetett szakértdi intézkedések hatasat veszik figyelembe.
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A megbetegedések modellezésére tovabbi lehetdséget kinal az egymastol kiilonalld, autonom
agensek kolcsonhatasait bemutatod ,,agens alapu modellezés (Agent Based Modelling vagy ABM).
amely korabban elsdsorban a tdrsadalomtudomanyi €s 6kologiai kutatasokban volt hasznalatos. Az
ABM mint multidgens szimuldciés mddszer az események kiilonféle verzidit allitja eld, amelyek
soran az dagensek tulajdonsdgai idOpillanatrol iddpillanatra véltoznak. A naponkénti, vagy
percenkénti valtozast is képes szimuldlni. Az &4gensek konkrét értékeinek, valamint az
iddintervallumok meghatdrozasat szamitogépes program végzi el. A szimuldcié soran a
fliggvénybemenetet a program futdsa kozben keletkezd ,,ingerek”, a kimeneteket az dgensek altal
eléallitott ,,reakciok” jelentik. A vizsgalt jelenség tehat az ingerek és reakcidk dsszességével irhatd

le (Vag 2005).

A fertdz6 megbetegedések matematikai modellezésében az ugynevezett SIR-modellek szintén
gyakran alkalmazott mddszernek tekintheték. A szimuldcioban 3 csoport - fogékony (susceptible,
S), fertézott (infected, 1) és gydgyult (recovered, R) - van jelen (7. abra). A modell dinamikaja,
illetve az egyes csoportok kozotti atmenetek differencialegyenletekkel irhatok le (Knipl €s Rost,
2011).
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7. abra: A fert6z6 hasmenéses megbetegedések terjedésének matematikai modellezése

(Forras: Sajat szerkesztés Ojaswita et al. 2017 alapjan)

2.5. Az élelmiszer eredetii szalmonellozisok kozgazdasagtani vonatkozasai

Az ¢élelmiszer eredetii megbetegedések egyszerre tobb tarsadalmi szereplét érinthetnek. Ebbdl
kovetkezden a gazdasagi kovetkezményeinek megallapitdsdhoz igen komplex megkozelitésre van

szlikség. A szakirodalomban fellelhetd tanulmanyok 4ltaldban az élelmiszerlanc egy-egy
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szakaszanak vizsgalatara korlatozodnak, és az alabbi csoportokba oszthatok az altaluk alkalmazott

modszertan és megkozelités szerint:

a) a megbetegedések hatdsat prevalencia alapii adatok ex-ante, post-ante adatok alapjan
értéekelik

b) az ellatasi lanc egy bizonyos szakaszanak felmertiild koltségeit vizsgaljak

c) szamszerli/nem szamszeriisithetd koltségek vizsgalataval foglalkoznak

d) kiilonféle tarsadalmi szereplok (haztartds, ipari szereplok, allamhaztartds) koltségét és
hasznat hatarozzdk meg

e) a gazdasagi-tarsadalmi hatisokat elemzik pl. betegség-koltség (COI), fizetési hajlandosag
(WTP), hatasvizsgalatok (RIA) stb. modszerekkel

Egyes élelmiszerlanc-szereplok koltségeit vizsgalo kutatasok

Az ¢lelmiszer szennyezddése az <¢Elelmiszerlanc barmely szakaszan megtorténhet. Ha a
szennyezO0dés az alapanyag-termelés szintjén kovetkezik be, de megfeleld intézkedéseket hoznak
az ¢lelmiszerek biztonsdgossaganak garantalasara, megbetegedésektdl nem kell tartani. Kozvetett
hatasok igy is megjelenhetnek: pl. a termékek visszahivdsa miatt a fogyasztok elveszthetik
bizalmukat adott termékkel, illetve gyartoval szemben, amelynek hosszi tdvii hatdsa a
kiskereskedelemben is jelentkezik (Belaya et al. 2012). A kutatasok tobbsége a koltségeket a lanc
szerepl6i kozil elsésorban a fogyasztok szintjén elemzi. Ebben a szegmensben a veszteségek
elésorban az egészségiigyi kiadasokbol és a megbetegedések miatt bekdvetkezd halalbol erednek.
Mig eldbbieket Roberts és Marks (1995), valamint Buzby és munkatarsai (1996) is megvizsgaltk,
addig a feldolgozds, a forgalmazas, illetve kiskereskedelem szintjén felmeriild gazdasagi
kovetkezményekkel minddssze kisszdmu tanulmany foglalkozott. A termelés €s a nyersanyag-
eléallitas teriiletén jelentkezd gazdasdgi problémékat pedig ennél is kevesebb kutatas targyalja.
Carpenter és munkatarsai (2001) szerint a legtobb koltség ugyanakkor éppen ezeken a szinteken
mutatkozik az allatdllomény levagasa, a helyiségek fokozottabb tisztitasa és fertdtlenitése,

valamint az adminisztracios tobbletfeladatok miatt.

A megbetegedések mérhetd-nem mérheté vesztségeit elemz6 kutatasok
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Egyes tanulmanyok a megbetegedések koltségeit azok mérhetdsége szerint vizsgaljdk. A mérhetd
kategoridba azok a koltségek tartoznak, amelyeknek értéke pénzben kifejezhetd. Ide tartoznak az
orvosi kezelések koltségei, a termelékenység csokkenésébdl eredd veszteségek vagy a felligyeleti
rendszer megnovekedett koltségei is. Ezzel szemben a nem mérhetd kategoridba az atélt fajdalom,
banat, szenvedés, félelem és szenvedés, valamint a halal tartoznak, de ide sorolhatdé még a stressz,
az ¢életmindség romlasa, az érzelmi nehézségek (rossz kozérzet) €s a fogyasztoi bizalom elvesztése
is (Rice et al. 1985), (Roberts 1989; Todd 1989; Persson ¢s Jendteg 1992; Buzby et al. 1996). Az
ilyen jellegii kutatasok egyik leginkabb vitatott kérdésének az emberi ¢élet értéke tekinthetd. A nem
mérhetd kategoriaba tartozo koltségek csak szdrmaztatott adatok alapjan becsiilhetdk és szamos

etikai kérdést is felvetnek.

A tarsadalmi szereplok koltségeinek vizsgalataval foglalkozo kutatasok

Az ¢lelmiszer eredetli megbetegedések tarsadalmi hatdsait vizsgalo, elsé jelentdsebb tanulmany
1996-ban, Jean C. Buzby és Tanya Roberts kutatdsainak koszonhetden sziiletett. Ebben a
megbetegedések kovetkeztében felmerild koltségeket a haztartasok, vallalkozasok, az
egészségligy ¢és az allami feliigyeleti rendszer szintjén vizsgaltdk meg (8. éabra). Az
¢lelmiszerbiztonsag kozgazdasagi vetiileteivel foglalkozé tanulményok jelentds része (Belaya et
al. 2012, Antle 1999) ma is ezt a megkozelitést alkalmazza, igaz, csak egy-egy gazdasagi szerepld
vizsgalatara korlatozva. Az ilyen jellegli munkék tobbsége az egyén, illetve haztartasok szintjén
felmertilé koltségekkel foglalkozik, ezt kovetik az ipar tobbletkoltségeivel foglalkozé kutatasok.
Elébbiekhez képest kisebb szdmban fordulnak elé az 4&llamhdztartds koltségeit vizsgalod

tanulmanyok.
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Tarsadalmi szinti koltségek

L Elelmiszer- S—
Héztartdsok Villalkozdsok Egeszscglgyi lénc Jarvanyugyt
ellitorendszer felugyelet

felugyelet

8. abra: A megbetegedések tarsadalmi szintii koltsége (Forras: sajat szerkesztés Vajda és

Kasza 2015 alapjan

A héztartasokat terheld koltségek egy jelentds hanyadat az egészségiigyi jellegii kiadasok teszik ki.
A tiinetek kezelésére alkalmazott gyogyszerek, a hdziorvoshoz valod eljutas, az otthonapolas, a

laboratoriumi vizsgélatok koltségei mind a haztartasokat terhelik (3. tdblazat).

3. tablazat: Elelmiszer eredeti megbetegedések koltsége tarsadalmi szinten

(Forras: sajat szerkesztés Buzby et al. 1996, valamint Nagy et al. 2003, Lakner és Kasza 2009,
Laczay 2012, Baranyi et al. 2013 alapjan)

Elelmiszerlancban jelentkez Allamhaztartast terhel6
Haztartast terhel6 koltségek
koltségek koltségek
Megbetegedés koltségei Elelmiszer-el6allitok koltségei  Egészségiigyi ellatas koltsége
— orvosi vizsgalat, gyogyszeres —  termelés visszaesése, —  Dbetegellatas (haziorvosi,
kezelés, korhazi kezelés termelékenység csokkenése jaro és fekvobeteg-ellatas,
koltségei —  Uj garancialis elemek koltsége
— otthoni apolas koltsége bevezetése (Onellendrzés, —  szovédmények
— laboratériumi vizsgalatok nyomonkovetés) kezelésének koltsége
— jovedelemkiesés — termékvisszahivas —  Dbetegszallitas koltsége
— utazasi koltségek — termékek megsemmisitése, — laboratoriumi vizsgalatok
— rehabilitacios kezelés koltsége —  esetleges lizembezaras (utoellendrzések),
—  joléti hatasok (rossz kozérzet) —  fertStlenités koltségei — rehabilitacios kezelések
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—  szabadidd elvesztése

Egyéb haztartast terhelé
koltségek

— lakhelyvaltoztatas

— fajdalom, félelem, szenvedés

—  kockazatkertilés (a
biztonsagosabbnak vélt)
¢lelmiszervasarlasra forditott

Osszeg novekedése

Egyéb koltségek
fogyasztoi bizalom
elvesztése/romlasa
termék iranti igény
csokkenésének hatasa
személyzet oktatasa
K+F kutatasok

1j technologiak, termék-
biztonsagi intézkedések

bevezetése

koltségei

Feliigyeleti rendszer
koltségei

megnovekedett

ellendrzési igény

utazasi és tulora koltségek

rendkiviili helyzet

kezelésére, megel6zésére

szolgalo intézkedések

lakossagi tajékoztatas

Bar szovodmények kialakuldsa a szalmonelldzis esetén csak az esetek kis szdzalékara jellemzo,
kezelésiik tobbletkiadasai, valamint a rehabilitdcios koltségek szintén a héztartasok szintjén
jelentkeznek. Sulyosabb esetekben korhazi kezelésre, illetve a munkébol vald tobbnapos
tavolmaradasra is sziikség lehet. Egyes kutatasok szerint a megbetegedések kovetkeztében
kialakul6 rossz kozérzet (fajdalom, félelem ¢€s a kockazatkeriilé6 magatartas), illetve életmindség-
romlas szintén olyan tényezok, amelyek bar kozvetett modon, a haztartasok koltségeit jelentdsen

megnovelik (Buzby et al. 1996).

Az é4llamhaztartas koltségei kozvetlen egészségiigyi és kozvetett koltségekbdl allnak. Eldbbiek az
egészségligyi ellatorendszerben kivizsgalt 6sszes eset, valamint az igazolt megbetegedések ellatasa
miatt keletkeznek. Ehhez adddnak hozzéd stlyosabb tlinetekkel jar6 megbetegedések esetén az
aktiv fekvObeteg-ellatas, a szovodmények kezelésének, a rehabilitacidnak, valamint a
betegszallitdsnak a koltségei is. Az allamhaztartds kiadasait noveli a feliigyeleti rendszerekben
felmertilé laboratoriumi vizsgalatok, a fokozott ellendrzés és az ezzel jard utazasi koltségek is.
Ezeknek a megbetegedéseknek a kezelése, illetve tovabbiak kialakuldsanak megakadalyozasa

érdekében tett intézkedések koltségeivel is kiegésziilnek (9. abra).
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320, 2:3% ® Produktivitas csokkenése,

’ életméd megvaltozasa
Halal (elveszitett eletévek
érteke valamennyi
korcsoportra)

B Haziorvosi ellatas koltsegei

Korhazi kezelés koltsége

m Egyéb kiltségek

9. 4bra: Az élelmiszer eredetii szalmonella-gasztroenteritisz tarsadalmi koltségeinek
egymashoz viszonyitott grafikus dbrdzolasa, % (Forras: Sajat szerkesztés Abelson et al.

2006 alapjan)

2.6.A szalmonellézisok gazdasagi-tarsadalmi hatasanak vizsgalati lehetéségei

Betegség-koltség analizis (Cost of illness, COI)

Modszertanukat tekintve az ¢€lelmiszer eredetii eseményekkel kapcsolatos tanulmanyok négy
kategoriaba sorolhatok: ezek a betegség-koltség (Cost of illness, COI), a fizetési hajlandosag
(Willingness to pay, WTP), a nem-egészségiligyi koltségek értékelése (Non-Health Costs
Assessment), valamint a szabalyozési hatasvizsgalatok (Regulatory Impact Assessment, RIA). A
tanulmanyok tobbsége ezek koziil a COI haszndlatain alapul (Kenkel 1994). E moddszer
szamitasanak alapjait Malzberg dolgozta ki 1950-ben, de Rice tette a megbetegedések
koltségeinek vizsgalatara alkalmas eszk6zzé egy késobbi iddszakban (Rice 1967; Schmidt és
Rodrick 2003). A COI egyik nagy elénye, hogy az egészségligyet terheld kozvetlen és kozvetett
koltségeken kiviil az tgynevezett ,,nem szamszerusithetd” koltségek (példaul fajdalom, félelem)
vizsgalatat is lehetové teszi az esetszam, a kor €s nem figyelembevétele mellett (10. abra). A COI-t
szamos orszagban évtizedek ota sikeresen alkalmazzak, ami az egészségiigyi kiadasok nemzetkozi

Osszehasonlitasara is lehetdséget ad. Szamitasa az aldbbi egyenlet szerint torténik:
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COI = EU; + Prod; + QoL; + Halal;

ahol ,,EU;” az egészségiigyi kezelések koltségei, ,,Prod;” a termelékenység csokkenésébdl adodo
veszteségeket, Qol; az ¢életmindséget jeloli. Fontos megemliteni, hogy a COI szdmitisa
prevalencia- és incidencia-alapti adatokkal is elvégezhetd (Pervin et al. 2008). A kutatdsok
tobbsége a kozgazdasdgi hatasok becsléséhez ezek koziil jellemzden az incidencia adatokra
tamaszkodik. Bar a COI széles korben elterjedt moddszer, hasznalatat egyes kutatasokban
nehézkesnek tekintik a kiillonféle koltségelemek szamitasanak eltéré modszertana miatt (Luppa et
al. 2007, Costa et al. 2012). Ezen kiviil a COI-t alkalmaz6 orszdgokban a pénznem to6bbnyire
eltérd, amely a nemzetkdzi kutatdsok eredményeinek Osszevethetdségét egyes kutatok szerint
erdsen megkérddjelezi. Tovabbi kifogas, hogy az emberi toke (,,human capital theory”) elméletet a
COI moédszertanban nem megfeleld6 modon alkalmazzédk. A termelékenység csokkenése
jovedelemadatokra tamaszkodik, amely bizonyos szakirodalmak szerint etikai problémékat is
felvet (Shiell et al. 1987). Buzby és munkatarsai (1996) szerint a modszer rdadasul tulsdgosan
gazdasagi szemléletli €és nem veszi kelléen figyelembe azt az értéket, amelyet a fogyasztok az
egészségiiknek, illetve a betegség elkeriilésének tulajdonitanak. Elébbiekbdl kovetkezden egyes

kutatasok szerint a COI az élelmiszer okozta egészségkarok koltségeit messze alul becstili.

Betegség-kiltség

modell
Bejelentett
esetszamok
Multiplikacics
faktor
Megbetegedettek
szama

Gazdasagi kiltségek
Egészségiigyi jellegii kiltségek
Termelékenység csokkenése
Fajdalom, félelem
Halal

Eset/kiltség (megbetegedés és
szdvodmeny szerint)

Megbetegedések
szama €s
szivodmenyeik

10. abra: A CDC ¢s a Scharff-féle betegség-koltség modell kombinacidja (Forras: Sajat

szerkesztés)
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Fizetési hajlandosag mérése (Willingness to pay, WTP)

Az élelmiszer-fogyasztassal Osszefliggd megbetegedések gazdasagi hatdsa egy masik
megkdzelitésben a fogyasztok fizetési hajlanddsagan keresztiil is mérhetd. Erre alkalmas tobbek
kozott a mar emlitett Willingness to pay (WTP) modszer is. A WTP alapvetéen az elfogadasi,
illetve fizetési hajlandosagot vizsgalja a ,Mennyit érne onnek, ha elkeriilhetné...”, vagy
,»Mennyiért mondana le...” tipusu kérdésekkel kapcsolatban kinyilvanitott preferenciak alapjan (4.
tablazat) (Kollanyi 2012). E mddszer népszeriisége vélhetden abban rejlik, hogy a kockazatkeriild
magatartas tobb évtizedes vizsgalata all mogotte (Dosman et al. 2001; Grunert 2005; Verbeke et
al. 2007), igy megfeleld alapot nyljt az élelmiszerbiztonsdgi problémakbodl eredd tarsadalmi

koltségek meghatarozésara. Példa erre Hammitt és Haninger (2011) kutatdsa, akik a

»biztonsagosabb élelmiszerért” valo fizetési hajlanddsagot vizsgaltak.

4. tablazat: P¢éldak fogyasztoi mért WTP értékekekre kiilonféle hozzaadott értékkel rendelkezd

¢lelmiszerek esetén (Forrés: sajat szerkesztés a tdblazatban felsorolt szakirodalmak alapjan)

WTP

Orszag Moédszer Fizetési hajlandésag tétje értek Forras

Salmonella- és Campylobacter-

CVM fert6zés kockazatat csokkentd 4,5-6,2 Goldber és

Dania (Feltételes  eljarassal késziilt csirkemell uré Roosen. 2005
értékelés)  vasarlasa/Megbetegedések ’
elkeriilése
CVM Az allatjolétet fokozott
Egyesiilt . figyelembevétele mellett o
> (Feltételes A L . 31,00% Bennett 1998
Kiralysag értékelés) eléallitott prémium termékek
vasarlasa
CVM Okologiai gazdalkodasbol Kalogeras et al
Hollandia (Feltételes  szarmazo prémium olivaolaj 5-15 eurd ) 009g ’
értékelés)  vasarlasa
CVM Mikotoxin-szintet jelentGsen
Olaszorszag (Feltételes  csokkentd eljardssal kezelt tej 29,0%  Sckokai 2014
értékelés)  vasarlasa
, CVM kologiai gazdalkodésbol ., Gracia és
Spanyolorszag  (Feltételes , . . L s 15-25%
értékelés) szarmazo élelmiszerek vasarlasa Sanchez, 2000
Egyesiilt CYM . , R 5 cent-1,5 Howard és Allen,
. (Feltételes  Hazai termékek vasarlasa .
Allamok értékelés) dollar 2008
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*CVM: A feltételes értékelés, angol nevén contingent valuation method egy megkérdezésen alapuld,
preferenciak kimutatasara szolgalé modszer. A WTP kutatdsokban a CVM-et alkalmazva a megkérdezettek
a vizsgalat targyanak allapotaban (mennyiségében vagy mindségében) bekdvetkezett valtozassal

kapcsolatos fizetési, vagy elfogadasi hajlandosagat lehet mutatni.

Megemlitendd, hogy a WTP a felmertiilé koltségek eldzetes értékelését teszi lehetdve, kiegészitd

modszerként pedig a COI vagy akar a RIA vizsgalattal kombinalva is alkalmazhato.

Nem egészségiigyi koltségek elemzése (Non-Health Costs Assessment)

Az ¢lelmiszerbiztonsdg gazdasagi megkdzelitése az ntgynevezett nem-egészségiligyi koltségek
(Non-Health Costs Assessment) elemzésével is torténhet. Ezzel a mddszerrel azok a koltségek
vehetok szamba, amelyek a megbetegedésekkel vagy az allami intézkedésekkel nem allnak
kozvetlen kapcsolatban. Ilyen koltségek a termékvisszahivés, iizembezaras és fertStlenités, a
termékfeleldsség, a termék iranti csokkend kereslet, a megsemmisités, a nemzeti és nemzetkozi
kereskedelemben tapasztalhato fennakadasok, a dolgozok oktatdsa, fokozott hatosagi ellendrzések

¢s kivizsgalasok koltségei (Roberts 1989, Belaya et al. 2012).

Szabalyozasi hatasvizsgalat (Regulatory Impact Assessment, RIA)

Tovabbi lehetdség az ¢élelmiszerbiztonsagi intézkedések eredményeinek értékelésére az tn.
szabalyozéasi hatasvizsgalat (Regulatory Impact Assessment, RIA). Az ilyen tipusu elemzések
célja killonféle programok ¢és megeldzé intézkedések tarsadalmi koltségének és hasznanak
Osszehasonlitasa és a rendelkezésre 4llo alternativak koziil a leghatékonyabb kivalasztasa (Buzby

etal. 1996).

Modszerek a szalmonellozisok egészség-gazdasagtani megkozelitésére

A megbetegedések egészség-gazdasagtani szempontbdl vald értékelése abbol indul ki, hogy
mekkora az a koltség vagy egészségnyereség, amely haszonként jelentkezik egy adott intézkedés
meghozatalakor (Berkics és Jozwiak, 2015). Ez prevalencia, vagy incidencia adatok alapjan
hatarozhaté meg tobbek kozott koltséghatékonysag analizis (Cost-effectiveness Analysis, CEA),
koltséghasznossag analizis (Cost-utility Analysis, CUA), illetve koltség-haszon analizis (Cost-
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benefit Analysis, CBA) segitségével (Kosa 2014). A felsoroltak koziil a legelterjedtebb
modszereknek a koltséghatékonysag (CEA) és koltséghasznossagi elemzés (CUA) tekinthetd (5.
tablazat).

A koltséghasznossdg elemzés a koltségeket ¢€s a megtakaritasokat monetarisan, az
egészségnyereséget pedig az ¢élethossz és az életmindség valamilyen kombinacidjaban fejezi ki:
altalaban életmindséggel korrigalt életévekben (QALY, Quality Adjusted Life Years) (Orszagh et
al. 2020), egészségkarosodassal korrigalt ¢letévekben (DALY, Disability Adjusted Life Years),
vagy egészséges ¢€letév ekvivalensben (HYE, Healthy Year Equivalents) (MedicalOnline, 2010)
(5. tablazat). A modszer segitségével kiilonféle egészségiigyi (€s nem egészségiigyi) programok is
Osszehasonlithatok. Az értékelés alapja az értékelendd technoldgia 4altal eredményezett

tobbletkoltség és mindségi ¢letév hanyadosa (ICER).

5. tablazat: Megbetegedések egészség-gazdasagtani megkozelitésére alkalmazott modszerek

(Forras: sajat szerkesztés Meltzer és Teutsch 2016 alapjan)

Figyelembe vett koltségek

Elemzés tipusa Kimenetel (haszon) Eredmény
Kozvetlen Kozvetett

Koltség-haszon igen igen monetaris nettd jelenérték

Koltség- _ ) koltség-hatékonysag
igen gyakran mutaté alapjan

hatékonysag arany

Koltség- ' mutato alapjan koltség-hasznossag
igen néha

hasznossag (QALY) arany

Egészségkarosodassal korrigalt életévek modszer (Disability Adjusted Life Yearsn, DALY)

A DALY-t (Disability Adjusted Life Years), vagy mas néven ,,egészségkarosodassal korrigalt
¢letévek” széles korben elterjedt szamitasi modszer. Ezt a Vilagbank dolgozta ki az egészségligyre
szant er6forrasok optimalis allokacigja érdekében és GBD (Global Burden of Disease)
tanulmanyai elkészitése soran is alkalmazta (Lopez et al, 2006). A DALY nem az egyedi
megbetegedések koltségeinek Osszehasonlitasat, hanem az egészségligy makroszintli eréforras-

elosztasanak meghatarozasat teszi lehetévé. A DALY a korai halalozas kovetkeztében elvesztett
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¢letéveket (Years of Life Lost — YLL) és az egészségkarosodassal leélt éveket (Years Lost due to

Disability — YLD) egyetlen szammal fejezi ki:

DALY =YLL + YLD

A mutaté értéke a varhatd élettartam, valamint az egészségkarosodas mértékével korrigalt,
¢letmindség-romlassal le¢lt évek alapjan szdmithatd ki. A DALY értékének meghatarozasakor az
egyes ¢letszakaszokat szakértéi becslés alapjan meghatarozott faktorral stlyozni, a megélt
¢letéveket pedig diszkontalni kell. A DALY ma mar az egyik leginkabb kozkedvelt kalkulacios
eszkdz, amelyet széles korben alkalmaznak az élelmiszerfogyasztassal kapcsolatba hozhato

betegségterhek vizsgalatara is (11. dbra) (Pires 2014).
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11. dbra: DALY mutaté meghatarozasanak grafikus dbrazolasa (Forras: sajat szerkesztés

Hagaasma, 2010 alapjan)

A WHO 2010-es becslései alapjan a legnagyobb egészséges é€letév-veszteség — amelynek értéke
tobb ezer DALY is lehet (6. és 7. tablazat) — a nem tifuszos Salmonella fertézésekhez kothetd. Ezt
a rendelkezésre allo adatok alapjan a Campylobacter spp. és a Toxoplasma gondii okozta
megbetegedések miatt bekovetkezd életév-veszteség koveti. A liszteriozis e tekintetben csak az

otodik legnagyobb egészségkart okoz6 megbetegedésnek tekinthetd (6. tablazat).
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6. tablazat: Egyes élelmiszer eredetli megbetegedések DALY -ja az europai régioban

(Forrés: Sajat szerkesztése a WHO 2017 adatai alapjan)

Patogének DALY 95% CI

NT-Salmonella enterica 106 579 70 410 - 158 858
Campylobacter spp. 82126 55413 -113 650
Toxoplazma gondii 72 569 46 120 - 121 963
Norovirus 33 055 12 021 - 68 164
Listeria monocytogenes 14 791 11633 -19494

7. tablazat: Nem tifuszos Salmonella fert6zések betegségterhe kiilonb6zo orszagokban egyes

kutatasok szerint (Forras: Sajat szerkesztés a tablazatban felsorolt szakirodalmak alapjan)

DALY/ Lakossag
Orszag DALY-k Forras
100.000 f6  millio f6

Belgium 82 0,72 11,4 Maertens de Noordhout et al. 2017a
Belgium 102 0,89 11,4 Maertens de Noordhout et al. 2017b
Dania 389 6,87 5,7 Pires 2014

Dania 492 8,58 5,7 Pires et al. 2017

Hollandia' 780 4,68 16,7 Haagsma 2010

Hollandia® 880 5,35 16,4 Havelaar 2006

Hollandia 1190 7,18 16,6 Mangen et al. 2010

Japan 3145 2,46 128,0 Kumagai et al. 2015

'A YLD-nek megfelel6 érték, YLL nélkiil.
*Nt-Salmonella okozta teljes betegségteher.

Eletminéséggel korrigalt életévnyereség (Quality Adjusted Life Years, QALY)

A QALY (Quality Adjusted Life Years - Eletmindéséggel korrigalt életévnyereség) a DALY
mellett ma mar a legelterjedt mddszernek tekinthetd (Gulacsi 2005). Az 1990-es évek kdzepétdl
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valt a koltség-haszon elemzések standard eszkozévé. A QALY az élettartam és az egészséggel
Osszefliggo ¢letmindség egyideju kifejezésére ad lehetdséget (Kalo €s Nagyjanosi 2009). E mutato
értékének meghatarozéasa a varhat6 életévek €életmindséggel torténd sulyozasa alapjan torténik.

A QALY egyik specidlis jellemzdje, hogy a szamitas sordn bizonyos egészségi allapotokat — mint
példaul sulyos fajdalom, rokkantsdg — a haldlnal is rosszabbnak tekint, ezért ezekhez az
allapotokhoz negativ érték rendelddik. Az igy megallapitott mutatd nagysaga alapjan lehetOség
nyilik egy objektiv rangsor felallitasara és ezaltal annak eldontésére, hogy az Osszehasonlitasra
keriild eljarasok koziil melyikhez tarsul varhatéan a legnagyobb egészségnyereség. Ez a mutatod
tehat az adott pillanatban jellemzd egészség-mindséget, mig a DALY a tokéletes egészséghez
viszonyitott egészségkarosodast jelenti (Jozwiak 2015). Példdul ha egy eljaras 1 évvel hosszabbitja

meg az €letet €s az életmindség az eredetinek 100%-a, a kezelés nyeresége 1 QALY.

A
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2 QALY
)
ohn
. 1 QALY
2 05 Q
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Evek

12. abra: QALY mutaté meghatarozasanak modja grafikusan dbrazolva

(Forras: sajat szerkesztés Gulacsi 2012 alapjan)

Ahogy arra tobb tanulmanyban is (Kal6 és Nagyjanosi 2009, Sassi 2006) felhivjak a figyelmet, a
QALY tipusi modszerek alkalmazasa soran az idOpreferenciat figyelembe kell venni. A jelenben
elérhetd nyereség ugyanis nagyobb értéket jelent, mint a jovoben. A jovobeni QALY értéket az
egészségnyereségre vonatkozo diszkontrata segitségével jelenértékben sziikséges megadni (12.

abra).
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2.7.A szalmonellézisok elleni védekezés szabalyozasa

Az emberi egészség szalmonellaval, illetve egyéb zoondzisokkal szembeni védelmét a
2160/2003/EK rendelet szabalyozza. A jogszabaly célja, hogy a kdzegészségiigyi €s jarvanyiigyi
kockéazatok csokkentése érdekében biztositsa a korokozok kimutatdsat és ellendrzését az
¢lelmiszerlanc teljes szakaszan. Ebbdl kovetkezden a rendelet kiterjed az unids orszagok
¢lelmiszer- €s takarmanyipari vallalkozéi altal kialakitott ellendrzési programok jovahagyasara, a

gyakorisag csokkentése érdekében alkalmazott modszerek szabalyozasara és egyes allatok, illetve

allati eredetti termékek EU-n beliili és kiviili behozatalara.

8. tablazat: Unios célkitlizések egyes, kdzegészségiigyi szempontbdl jelentds Salmonella-

szerotipusokra vonatkozoan az egyes allatadllomanyokban (Forrés: sajat szerkesztés Szabara €s

Ozsvari 2010a alapjan)

Allatéllomény Ev Célkitiizések meghatarozasa Vizsgalat targya
, Valamennyi, kdzegészségiigyi
tojbtytik 2005 2V16/2003/EK rendeletutan 24— o o bl jelents Salmonella-
honappal .
szerotipusa
. 2016/2003/EK rendelet utan 36 © &lamennyi, kozegészségligyi
brojler 2006 hé szempontbdl jelentds Salmonella-
onappal p
szerotipusa
2016/2003/EK rendelet utan 48 ¥ Alamennyi, kozegészsegiigyi
pulyka 2007 . szempontbol jelentds Salmonella-
hénappal p
szerotipusa
. 2016/2003/EK rendelet utan 48 " &lamennyi, kozegészségligyi
vagosertés 2007 . szempontbdl jelentds Salmonella-
hoénappal ,
szerotipusa
, Valamennyi, kdzegészségiigyi
tenyész-sertes 2008 2016/2003/EK rendelet utan 60 szempontbdl jelentos Salmonella-

hoénappal

szerotipusa

A hatékony védekezés megteremtése érdekében az Eurdpai Bizottsdg a tagallamokkal
egylttmikodve ellendrzési célkitlizéseket fogalmazott meg, kiilondsen a nagyobb kockazatot
jelenté elsddleges termelésre (tojas, sertés, pulykahts) vonatkozdan. Az elérendd célokat a
fert6zott allomanyok megengedett maximalis szazalékaban, egy eldirt minimalis csokkenésben

meghatarozott, 3 éven beliili teljesitéssel hataroztdk meg. Az egyes allatcsoportokkal kapcsolatos

célkitlizések és megvalositasuk allatadllomany szerint a 8. tablazatban lathato.
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A kozos célkitlizések megvalositasahoz a tagallamok nemzeti ellendrzési programokat inditottak.
Ezek a takarmany — ¢€s az allatok elsddleges termelésen tul kiterjedtek az élelmiszer-eldallitas és
feldolgozas szakaszaira is. Az orszdgok monitoring terveinek célja tobbek kozott a fertdzések
kimutatasa, a hatésdgok ¢és élelmiszeripari vallalkozadsok felelosségének, feladatanak
meghatarozdsa volt, de magaban foglalta az antimikrobidlis készitmények, illetve a
kozegeészségiigy szempontjabol fontos vakcindk alkalmazdsanak modjat is. A programokat a
tagallamok az Eurdpai Bizottsdg jovahagydsa mellett, tarsfinanszirozés keretében valositottak
meg. Egyes korokozok tekintetében — mint példaul a Salmonella, L. monocytogenes — a
2160/2003/EK rendelet mellett tovabbi jogszabaly mikrobiologiai kritériumait kell figyelembe
venni. Tojas esetén a 1237/2007/EK rendelet — mddositva a 2160/2003/EK rendeletet — tiltja
azoknak a tojasoknak a forgalmazasat, amelyek egyes szalmonella tipussal fertézott tojotyuk-

allomanybdl szarmaznak.

Az egyes patogének vonatkozdsaban teljesitendd mikrobioldgiai kritériumokat a 2073/2005//EK
rendelet foglalja magaba a 852/2005/EK rendeletben eldirtaknak megfelelden. Bar a human
szalmonellozisok eldfordulasi gyakorisdga ismét ndvekedni latszik, a Salmonella-gyéritési
programok eredményesnek voltak mondhatok. Ezt tamasztja ala az a tény is, miszerint 2004 ¢és
2014 kozott az Eurdpai Unid tagallamaiban az évi 200 000 szalmonell6zisos eset 2012-re
valamivel tobb mint 90 000 esetre csokkent (EUR-LEX, 2016), amely utdn stagnalads volt
megfigyelhetd. A 13. abran a piros szin a gyérités idoszaka alatti, a kék az azt kdvetd években

eléfordul6 esetszamokat jeloli.
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13. abra: Human szalmonell6zisok szdma az Salmonella gyéritési programok idején és ezt
kovetden az Eurdpai Uniodban (Forrds: Sajat szerkesztés az EFSA 2013, 2015, 2018 adatai
alapjan)

2.8. A szalmonellozisok visszaszoritasat szolgalo programok és pozitiv példak

A taplalo és biztonsagos ¢lelmiszerek fogyasztasdhoz mindenkinek joga van (WHO 1992). Ennek,
illetve az ehhez sziikséges hatosagi ellendrzésnek a garantdldsa — ahogy az a hazai Alaptorvényben
(2011) és az uniods jogszabalyokban (2008. évi XLVI torvény) is megfogalmazodik — éallami
feladat. A hatosagi ellendrzések nélkiilozhetetlenek az €lelmiszerbiztonsagi szint fenntartdsaban,
onmagukban azonban nem elegenddk. Az élelmiszerfogyasztashoz kothetd egészseégkarok
megeldzésének leghatékonyabb ¢és semmilyen mas moédon nem helyettesithetd eszkoze a
fogyasztok, illetve az élelmiszerrel barmilyen médon (feldolgozés, gyartas, kereskedelem stb.)
kapcsolatba keriil6 személyek tudatossdganak novelése, az egészségkarok kialakuldsaban betoltott

sajat szerep ¢s felelosség megértése (Szeitzné Szabo 2010).

Az ¢élelmiszerbiztonsag megteremtéséhez ¢s fenntartdsdhoz tehat a vallalkozasokra és a
fogyasztokra is sziikség van. Az élelmiszer-higiénia altaldnos szabdlyairdl szolo 852/2004/EK
rendelet 1. cikke alapjan az ¢lelmiszerbiztonsag elsddleges felelosségét az élelmiszeripari
vallalkozok viselik, 6k azonban termékeik értékesitésében €s a profitszerzésben érdekeltek. Az
¢lelmiszerbiztonsag kérdésének sok esetben csak annyira tulajdonitanak jelentéséget amennyire a

vonatkoz6 jogszabalyok, piaci és fogyasztoi elvaradsok miatt sziikséges (Szeitzné Szabo 2010).
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Szakirodalmi adatok szerint a megbetegedéssel jaro események kozel 80%-a rdadasul nem az
iparban vagy a kereskedelemben, hanem a héztartasokban kovetkezik be (OETI 2013). A
megvasarolt termékek megfelel6 modon vald hazaszallitisa, taroldsa ¢és felhasznalasa
egyértelmiien a fogyasztok feleldssége. Ahogy arra tobb nemzetkdzi €s hazai kutatds és szakmai
anyag ramutatott, a megbetegedések zome megfeleld tudas birtokaban elkeriilheté lenne (ELBS
2013, Scott 2003). Egy Egyesiilt Kiradlysagban végzett vizsgalat megallapitotta, hogy a lakossag
kozel 20%-at érinti évente valamilyen fert6zd bélrendszeri megbetegedés. Egy szintén brit kutatas
arrol is beszamolt, hogy ezeknek az eseteknek a 20-40%-a élelmiszer-fogyasztashoz kothetd. Az

Egyesiilt Allamokban ezen a téren hasonlo arany volt megfigyelheté (Blackbourn 2002).

Tekintettel arra, hogy az élelmiszerbiztonsaggal Osszefliggd események (€lelmiszerfertézések,
¢lelmiszermérgezések, hamisitdsok stb.) szama vilagszerte novekvo tendencidt mutatnak (Bognar
et al. 2018), a jelenlegi gyakorlatok feliilvizsgalatéra, illetve Gijabbak kidolgozésara van sziikség. A
fogyasztok egészségének védelme, amely a gazdasagi karok megeldzését és mérséklését is
szolgalja, elsOsorban a kormanyok feladata, az élelmiszerbiztonsdg azonban kozos feleldsség,
amelynek megteremtéséhez a fogyasztok szemléletformalasara is sziikség van (Kasza 2010). Erre
ma mar hazankban is szamos példa emlithetd: ilyen a Nemzeti Elelmiszerlanc-Biztonsagi Hivatal
idén mar 7 éves , Etelt csak okosan!” elnevezésii, minden korosztalynak sz6lo programja, de a
L VET-Elkedé (Vegyél-Egyél-Tegyél!)” és ,,Tuti biztos?” elnevezésii iskolai projektek is. A
hatosadg szintén szemléletformalas céllal jelenteti meg a Szupermenta termékteszteket €s a

Konyhasziget magazint, amely a fogyasztok szamara orszagszerte széles korben elérhetd.

2.8.1. Szemléletformalas, oktatas - nemzetkozi példak

Hollandia

Uj készségek és tudas elsajatitasa kora gyermekkorban a leghatékonyabb (UNICEF 2018). Szamos
kulfoldi oktatasi program ezért kifejezetten a fiatalabb korosztalyokat célozza meg. Mig a
magyarorszagi szemléletformald kezdeményezések elsdsorban az élelmiszerbiztonsagi hatosaghoz
kotddnek, kiilfoldon a  kiilonféle projektek egyetemek, kutatodintézetek és vallalkozasok
kezdeményezéseiként valdsulnak meg. Példaként emlithetd erre a holland Stichting

Voedingscentrum Nederland (Holland Taplalkozastudomanyi Ko&zpont és a Wageningen-i
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Egyetem altal kidolgozott, altalanos iskoldsoknak sz6l6 Smaaklessen (mas néven ,,Taste Lessons™)
elnevezésli program. A 2006-ban indult kezdeményezés célja a gyermekek élelmiszerekkel
kapcsolatos érdeklddésének felkeltése, illetve tudatos fogyasztasra vald nevelése. 2013 ota a
Smaaklessen a holland Elelmiszer Oktatasi Platform részeként miikodik. Eredményességét jelzi,
hogy mindeddig 4000 altalanos iskolat tudhat a tagjai kozott (WUR 2020). Az elért eredményeket
egy 2016-o0s kutatas (Battjes-Fries 2016) is bizonyitja.

A holland kormany a tudatos ¢és koriiltekintd élelmiszerfogyasztast egyéb modon is népszeriisiteni
kivanja, a fogyasztok tudatos élelmiszer-vasarlasat példaul ingyenes tanacsadassal tdmogatja,

amely a holland Taplalkozastudomanyi Kozponttol kérhetd (gov.nl).

Egyesiilt Kiralysag

A lakossag ¢lelmiszerekkel kapcsolatos tudédsszintjének novelése az Egyesiilt Kirdlysagban is
prioritast élvez. Az altalanos iskoldkra vonatkozd élelmiszerbiztonsagi szabvanyokkal, illetve
tanacsadassal a National Education Union (NEU) foglalkozik. Amennyiben az iskolai
kozétkeztetésben barmilyen aggaly felmeriil, a NEU regiondlis és helyi irodaihoz (NEU
Adviceline) lehet tdjékoztatdsért fordulni (neu.org.uk). Megjegyzendd, hogy az
¢lelmiszermindséggel ¢€s -biztonsaggal foglalkozd6 képzések szama az élelmiszeripari-
vallalkozasokban tevékenykedOk szamara ma mar szinte végtelen. Széles korben érhetk el
példaul az olyan tanfolyamok (pl. Teaching Food Safely in the Primary School), amelyek
kifejezetten az altalanos iskolai étkeztetéssel kapcsolatban allo személyeknek szdlnak és a

megbetegedések megeldzésében fontos alapszabalyokra hivjak fel a figyelmet (data.org.uk).

Az élelmiszerbiztonsagi kockéazatok felmeriilésének csokkentésére a termelésben, gyartasban is
szilkség van. Olyan tanfolyamokra is van példa, amelyek az élelmiszeripari vallalkozasok
dolgozodinak oktatasaval foglalkoznak (pl. High Speed Education). Ezek célja alapvetden az
¢lelmiszermindségre €s -biztonsagra vonatkozé tudas atadasa, de hangsulyt helyeznek tovabba a

jogi feleldsség megismertetése is (highspeedtraining.co.uk).

Egyesiilt Allamok
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Az Egyesiilt Allamokban a CDC (Amerikai Jarvanykezelési- és Megelézési Kozpont) probalja
minél szélesebb korben elérni a lakossadgot a kdzosségi média (Facebook, Twitter) segitségével.
Ezt a FIGHT BAC! (teljes nevén FIGHT BAC! - Partnership for Food Safety Education) program
keretében végzik, amely tobbek kozott a ,,National Food Safety Education Month” kampény-
sorozatara hivja fel a figyelmet (fightbac.org) (14. ébra).

FOOD SAFETY
EDUCATION

www.cdc.gov/ioodsafety J -

14. abra: Az amerikai National Food Safety Education Month logoja a kozosségi médiaban

(Forras: CDC 2020b)

A National Food Safety Education Month minden év szeptemberében zajlik €s célja a sziilok és
gyerekek ismereteinek bovitése élelmiszerbiztonsagi kérdésekben. A program online oktato

anyagai €s jatékai a lakossag szdmara ingyen érhetdk el.

Az elobbihez hasonléan a Stop Foodborne Illness elnevezésii kozegészségiigyi szervezet
elsddleges feladata is az altalanos iskolai korosztaly és sziileik élelmiszerbiztonsagi ismereteinek
novelése. Jo példaként emlithetp, hogy a Stop Foodborne Illness az otthonrdl vitt étel (uzsonna)
kapcsan is figyelemfelhivo tdjékoztatast és praktikus tanacsokat ad az érdekldddk szdmara (15.

abra).
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15. abra: A Stop Foodborne Illness logoja a gyermekeknek sz616 tajékoztatokban

(Forras: Stopfoodborneillness.com)

Az eldbbiekhez hasonléan az amerikai Institute of Child Nutrition (CACFP) is a sziiloket és
altalanos iskolaban dolgozé szakembereket célozza meg, és ad tandcsokat kisebb-nagyobb koru
gyermekek taplalkozasaval kapcsolatban. Ezek — a taplalkozasi alapelvek mellett - az
¢lelmiszerbiztonsag szempontokat is kiemelik. A CACFP képzéseinek keretében a gyermekek
helyes taplalkozasarol valo tajékoztatasa mellett a résztvevok az élelmiszer-higiéniai alapelveket is
megismerik: az intézmény kurzusanak fobb témakdrei a mikrobiologiai biztonsag, a megfeleld
tisztitas-ferttlenités, a megbetegedések megeldzését szolgald prevenciés modszerek bemutatésa.
Amennyiben az onkoltséggel jaro kurzuson az érdeklddék nem tudnak részt venni, az intézmény

honlapjardl a témaban sziiletett ismeretterjesztd anyagokat ingyenesen letdlthetik (theicn.org).

Az amerikai példak koziil végiil, de nem utols6 sorban megemlitendd az USDA FoodKeeper
applikacié (16. abra), amelyet — ahogy az a nevébdl is kideriil — az USDA (United States
Department of Agriculture), a Cornell Egyetem és a Food Marketing Institute fejlesztett ki
kozosen azzal a céllal, hogy segitséget adjon a fogyasztoknak a kiilonféle kategdridba tartozod

¢lelmiszerek helyes tarolasaval és felhasznalasaval kapcsolatban (USDA 2020).
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16. abra: Az USDA FoodKeeper applikécidja a fogyasztok élelmiszerbiztonsagi kockazatainak
csokkentésére (Forras: USDA 2020)

Kanada

Elelmiszeripari dolgozok szamara szervezett képzések Kanadaban is elérhetSk. El8bbiek
jellemzéen nem allami, hanem magan vallalkozasok kezdeményezései, ugyanakkor a tobb 1€pcsos
tanfolyamok sikeres elvégzése utdn jar6 dokumentumot az iparban hivatalosan is elismerik.
Példaként emlithetd erre a FOODSAFE program, amelyet kifejezetten az élelmiszereldallitas,
feldolgozas, ellendrzés, valamint vendéglatas teriiletén dolgozd személyek szamara fejlesztettek ki
(foodsafe.ca). A képzés gyakorlatias megkozelitésének koszonhetéen nem csak az alapvetd
higiéniai szabalyok (tisztitds, fertStlenités) betartdsara, az élelmiszerek megfeleld kezelésére és

tarolasara, hanem az élelmiszer erdetli megbetegedések veszélyeire is felhivja a figyelmet.

Argentina

A PAHO-WHO (Pan American Health Organization-World Health Organization, Pan-Amerikai
Egészségiigyi Szervezet-Egészségiigyi Vilagszervezet) kdzremiikodésével 2003-ban adtak ki egy
elektronikus utmutatot altalanos iskolai tanarok szdmaéra. Az anyag olyan feladatokat tartalmaz,
amelyek gyakorlatban val6é alkalmazisa az élelmiszerbiztonsagi ismeretek elsajatitasat teszi

lehetdvé az iskoldkban az 5-6, illetve 12-13 éves gyermekek szamadra.

Kina
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Kinaban az ¢élelmiszeripari vallalkozasokkal szemben mar tobb mint egy évtizede elvarés, hogy
dolgozdiknak megteleld képzettséggel kell rendelkezniiik (Huang 2017). Az élelmiszerbiztonsagi
oktatdas ennek kovetkeztében jelentdsen felértékelddott. A valtozasokat részben a korabbi,
vildgméretii élelmiszerbotranyok - mint. a 2014-es ,,romlott his botrany” (NEBIH 2014) és a
viszonylag gyakori visszaélések (pl. 2008-as ,,melaminos”, 2013-as ,,gyermektapszer hamisitas”
(Kertai 2010, NEBIH 2013) — indokoltdk. 2016 kornyékén altalanos és kozépiskolas
¢lelmiszerbiztonsagi programok is elindultak. Kutatasi eredmények alapjan az elért eredmények

mar rovidtavon is jelentdsnek voltak mondhatok (Zhou et al. 2016).

2.8.2. Szakteriiletek kozotti egyiittmiikodés — One Health megkozelités alkalmazasa

A szakteriiletek kozotti egyiittmiikodés fontossdgat hangsilyozo ,,One Health” (magyarul ,,Egy
egészség”) koncepcid egészen az 1800-as évek elejéig nyulik vissza. Az a Rudolf Wirchow
fogalmazta meg, akitdl a ,,zoonoozis” kifejezés is ered (amelyet a Trichinella spiralis okozta
sertés- €s human megbetegedések vonatkozasdban alkalmazott). Az allatrol emberre terjedd
megbetegedések elleni kozos védekezés igénye ehhez képest joval késobb, 1964-ben meriilt fel, és
elsoként a WHO ¢és a Kaliforniai Davis Egyetem szakértdi inditottak el ezt a kezdeményezést
(CDC 2014b). Megalakulasa ota a programhoz vilagszerte tobb mint 6tszdz szervezet csatlakozott
a human egészségiigy, az allatgyogyaszat, a jarvanyligy, élelmiszerbiztonsag, mezdgazdasag és

természet-, valamint klimavédelem teriiletérol is.

A One Health program égisze alatt jogszabalyok és jo gyakorlatok kidolgozéasa, kutatasok
elvégzése torténik meg tobb dgazat Osszefogdsan keresztiil meghatarozott kozegészségiigyi célok
elérése érdekében. Egyes teriiletekre a program kiemelten nagy hangsulyt fektet: ezek kozé
tartozik az élelmiszerbiztonsag, a zoondzisok (allatok és emberek kozott terjedd betegségek,
példaul influenza, veszettség stb.), valamint az antibiotikum-rezisztenciaval szembeni kiizdelem.
A zoono6zisok ¢€s az ¢lelmiszerbiztonsagi problémak hatékony észlelése, azokra valo reagalas és a
megeldzés érdekében az epidemioldgiai adatok és a laboratériumi informacidk is megosztasra
keriilnek az &agazatok kozott. A One Helath megkdzelités alapjan a kormanyzatoknak, a
kutatoknak és az egyes dgazatok szerepldinek helyi, nemzeti, regiondlis és globdlis szinten is
egylitt kell reagalniuk a felmeriild egészségiigyi veszélyekre. A WHO ennek szellemében szorosan

egyiittmiikodik az Egyesiilt Nemzetek Elelmezési és Mez6gazdasagi Szervezetével (FAO) és az
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Allategészségiigyi Vilagszervezettel (OIE), Utmutatast és tanicsadast nyujtva kiilonféle
¢lelmiszerbiztonsagi veszélyek, illetve a zoondzisok kockézatainak csokkentése érdekében (17.

abra).

One Health az oktatasban

A One Health megkozelités egyes orszagokban mar a szakemberképzés korai szakaszaban jelen
van. Kivaloé példaként emlithetd erre az Utrechti Egyetem, ahol az els6 One Health mesterképzést
hoztak létre. Ez a képzés kifejezetten gyakorlatias szemléletli: azon kiviil, hogy a résztvevok
innovativ kutatdsi témakban vesznek részt, interaktiv szakmai gyakorlaton valo részvételre is
lehetdséglik nyilik elismert partnerintézményekben. A hallgatok igen komplex tudasra és
szemléletmddra tesznek szert az élettudomanyi, allatorvostudomanyi és human-egészségiigyi

kurzusokbdl all6 képzésnek kdszonhetden (uu.nl).
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A One Health megkdzelitésre épitve tovabbi egyetemi képzések is taldlhatok Eurdpaban. Ilyen a
Helsinki Egyetem ,,HOH - Helsinki One Health” elnevezésli programja, amely 2018-ban indult
azzal a céllal, hogy a témaba vagd kutatasokat koordinalja. Az egyetem kiilon kerettel rendelkezik
ezeknek a tudomanyos munkaknak a tdmogatasara, a One Health altal lefedett témakdrok ugyanis

az egyetem stratégiai fontossagu kutatési teriileteit is lefedik (helsinki.fi).

Az Egyesiilt Kirdlysdgban szintén indult program a One Health alapelveinek atadésara. A Kiralyi
Allatorvostudomanyi Iskola (Royal (Dick) School of Veterinary Studies) e cél elérése érdekében
olyan leenddbeli szakemberek képzésére torekszik, akik értik az ujonnan megjelend betegségek
kialakuldsdnak okat ¢és terjedésének mechanizmusat, csokkenteni képesek az 4llat-ember-
El6bbiekbdl kovetkezden a program résztvevoi megtanuljak, hogyan alkalmazhaté a One Health

megkozelités a gyakorlati ¢letben.

Fontos megemliteni, hogy a komplex ¢élelmiszerlanc egységét hangsiulyozdé megkozelités a hazai
gyakorlatban mar kordbban is megjelent. Amellett, hogy tobb publikacid is sziiletett a témaban
(Farkas et al. 2011, Gy6rffy és Jozwiak, 2016), a Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal
gyermekeknek szo6ld szemléletformald oktatdsi programjaiban az egyes szakteriiletek

képviseldinek bevonasa kiemelt jelentoségii (Kasza, 2016).
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3. ANYAG ES MODSZERTAN
3.1. Elézmények

A nemzetkozi szakirodalom attekintésével vilagossa valt, hogy az ¢élelmiszer okozta
szalmonellozisok koltségének vizsgalata komplex feladat, amely szdmos tényezd egyidejii
figyelembevételét teszi sziikségessé. Ilyen tényezok tobbek kozott a megbetegedések tényleges
eléfordulasa, a betegségek koltségeinek, szovodményeinek és egyéb, gazdasagi-tarsadalmi
hatasainak vizsgélata is. Fontos szempont ugyanakkor a fogyasztok kockézat-elfogaddsanak és -
¢szlelésének, valamint élelmiszerbiztonsaggal kapcsolatos ismereteinek felmérése. Utdobbiaknak —
ahogy arra szamos kutatds is ramutat (Chung-Tung et al. 2004) - az ¢lelmiszer eredetli
egészségkarok tekintetében kiillondsen nagy jelentésége van. Egy-egy nagyobb médiavisszhangot
kivaltd esemény hatdsdra a fogyasztok nemcsak hosszabb-rovidebb tdvon valtoztatjdk meg

szokasaikat, hanem egyes termékek fogyasztasat végérvényesen elkeriilik (Tarki 2009).

A NEBIH kozel egy évtizede végez kutatisokat azzal a céllal, hogy a lakossag élelmiszerekkel,
¢lelmiszerbiztonsaggal kapcsolatos tudésszintjét minél jobban megismerje (Barna et al. 2014). A
megkérdezést évente kétszer megismétlik visszatéré €és 1 kutatasi témakorokkel. 2017-ben
lehetdség nyilt arra, hogy a felmérés-sorozathoz olyan kérdésekkel kapcsoldédjunk, amelyek az
interjialanyok korabbi élelmiszer eredetli megbetegedéseire vonatkoztak. Ezek mellett az
orvoshoz fordulési szokédsokra és az ezeket befolyasolo tényezdkre is kitértliink. Doktori kutatdsom
szempontjabol ezek megismerése rendkiviil nagy jelentdséggel birt, hiszen hazai szakirodalomban

nem, vagy alig lelhetd fel ezekkel kapcsolatban relevans informécio.

3.2. Kutatasi modszertan

A szalmonellozisok el6fordulasat, okait, valamint a fogyasztok altal mutatott, betegség
elkeriilésére vonatkoz6 fizetési hajlandosagot kérddives megkérdezés keretében vizsgaltuk.
Dontésiinket tobb szempont is indokolta. Ezek koziil a legfontosabbaknak a magas valaszadasi
arany ¢€s a pontos informacioszerzés tekinthetd. A kérddives adatgylijtés az ¢€lelmiszer eredetli
megbetegedésekkel, egészségkarosodasokkal foglalkozod kutatdsok széles korben elfogadott

eszkoze. Példaként emlithet erre az amerikai Jones és munkatarsainak kutatasa (2007), akik az
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akut hasmenéses esetek betegség-terhét lakossagi felmérések keretében vizsgaltdk. A szintén
amerikai FoodNet (CDC 2015a) kutatdsban az ¢élelmiszer fogyasztasara visszavezethetd
megbetegedések éves gyakorisagat és sulyossagat szintén e modszer segitségével tanulmanyozta.
Egy japan kutatas a kampilobakteriozis, szalmonellozis és Escherichia coli é4ltal okozott relativ
betegségterhet ugyancsak az érintettek megkérdezésével allapitotta meg (Kumagai et al. 2015).
Bar a hasonld témakorben végzett nemzetkozi felméréséket jellemzden telefonos interjukon
keresztiil bonyolitjak, a megkérdezés torténhet személyesen, vagy akar online feliileten is (Kasza,
2010). A NEBIH kutatisai rendszerint személyes megkérdezésen alapulnak, résziinkrdl pedig
szintén ehhez a modszerhez ragaszkodtunk. Kérdezdbiztosként tobb alkalommal lehetdségem nyilt
a NEBIH lakossagi felméréseiben részt venni. Tapasztalataim és a szakirodalom (Gillham 2005)
alapjan ez a modszer tlint a leginformativabb ¢és legmegbizhatdbb eljarasnak.

Annak érdekében, hogy a szalmonelldzisokkal kapcsolatos eredmények valamennyi kutatasi
kérdésiink szempontjabol megfelelden értékelhetok legyenek, egy komplex kérdéssor
Osszeallitasara volt sziikséges. Utobbi részben mas egészségiigyi jellegli kutatasok kérdodivei,

részben sajat otletek alapjan késziilt el a kozérthetdség szem elott tartasa mellett.

A szalmonellozisokkal kapcsolatos kérdések két f6 csoportba sorolhatok: elsé résziik az élelmiszer
eredetli esetekkel kapcsolatos tapasztalatokat, az orvoshoz valé forduldsi hajlandosagot és az ezt
befolyasolo tényezdket vizsgalta. A tovabbi kérdések a szalmonellozisok elkeriilése érdekében
fizetett 0sszeg nagysagara (fizetési hajlandosag), illetve a megkérdezett személyek demografiai
hatterére (nem, sziiletési datum, lakohely, lakohely tipusa, legmagasabb iskolai végzettség stb.)

vonatkoztak.

3.2.1. Lakossagi felmérés: adatgyiijtés, minta felvétele

A szalmonellézisok eldfordulasanak vizsgalatara 2017-ben, a NEBIH lakossagi felméréséhez
kapcsolodva keriilt sor 1001 {6 részvételével. Ez a mintanagysdg kutatdsunk szempontjabol
megfeleld nagysagunak volt tekinthetd. A vélaszadok kivalasztdsa elére meghatirozott
szempontok szerint tortént. Az interjualanyok kizarolag 18 év feletti személyek voltak. Ennek
kutatasunk szempontjabol két f6 oka volt: egyrészt azt feltételeztiik, hogy a fiatalabb korosztaly
(elsdsorban a 10 év alattiak) bdvebb ismeretek hianyaban nem tudnanak az 4ltalunk feltett
specifikus kérdésekre megfeleld valaszt adni. Masrészt szakirodalmi elemzések (Szalka et al.

2005) alapjan ugy véltiik, hogy a fiatal és felndtt lakossag korében a szalmonell6zisok hasonlo
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aranyban fordulhatnak eld, a statisztikai adatokban fellelhetd kiilonbséget a kozépkort, aktiv
dolgozdi réteg esetén tapasztalhatd kisebb diagnosztikus aktivitas, illetve csekélyebb orvoshoz
fordulasi hajlanddsag okozza.

Annak érdekében, hogy a szalmonelldzisokkal kapcsolatos kérdéseink minél kozérthetébbek
legyenek, egyes alapfogalmakat — mint a 14z és a hasmenés — kiillon megmagyaraztunk. A lazat a
38 °C-ot meghaladd testhdmérsékletként definidltuk, hasmenésnek pedig napi minimum
haromszori hig székletiiritést tekintettilk (WHO 2017). Igazolt szalmonell6zisoknak csak azokat az
Onbevallason alapul6 eseteket tekintettiik, ahol a megbetegedés tényét az illetd személy szamara
haziorvosi diagndzis is alatdmasztotta, igy kizartuk, hogy hasonld tiineteket okozd betegség
(példaul kampilobakteridzis) az elemzésben szerepeljen. Az élelmiszer eredet ezzel szemben a
valaszadok sajat megitélésén alapult. Ennek oka, hogy a fertdzések forrasat gyakran a
szakemberek is erre vezetik vissza, rdadasul adat a szalmonelldzisok élelmiszer, vagy egyéb

eredetére vonatkozoan évek Ota nem érhet6 el a hazai adatbazisokban.

Az éltalunk 6sszeallitott kérdéssor teljes terjedelmében az M2. mellékletben talalhato.

3.2.2. A lakossagi minta bemutatasa

A szalmonellodzisokkal kapcsolatos kérdéssort 1001 {6 toltotte ki. A minta felvételekor az életkor,
a nem ¢és a foldrajzi régid voltak a reprezentativitasi szempontok, amelyeket sikeriilt teljesiteni
(KSH 2016). A véarosban €16k aranya feliil-, a kozségben ¢loké, illetve a felsdfokt oklevéllel nem

rendelkezdké alulreprezentalt a résztvevok kozott (9. tablazat).

9. tablazat: Valaszadok megoszléasa életkor, befejezett legmagasabb iskolai végzettség,

jovedelemszint és lakohely tipusa szerint, % (n=1001)

Nem Eletkor Lakohely tipusa
NG 52,4 18-44 46.7 Fdvaros 22.8
Férfi 47,6 45-64 32.3 Viros 64.0
65 év felett 21.1 Kozség 13.2
Legmagasabb befejezett iskolai
Jovedelemszint Régié
végzettség
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Még a legsziikségesebb 2.2

, Kozép-
dolgok megvasarlasa is Altalanos iskola 2.7 30,1
Magyarorszag
nehézségekbe titkozik
Szerényen, de megéliink 14.6 Szakiskola 35.7 Kozép-Dunantil 11,5
Atlagos 65.1 Erettségi 7.2 Nyugat-Dunantal 10,6
. 17.1 Foiskolai, egyetemi
Kiemelkedd 54.3 Dél-Dunantal 8,7
oklevél
Atlag feletti 1.0 Eszak-Magyarorszag 12,0
Eszak-Alfold 14,9
Dél-Alfold 12,3

Multiplikacios faktor meghatarozasa

A hazai szalmonellozisok esetszamat 1959 és 2016 kozott az Orszagos Epidemiologiai Kozpont
(OEK) regisztralta. Kutatasunkhoz a 2016-ban bejelentett szalmonelldzisok szamat vettiik alapul
(OEK, 2016a). Tekintettel arra, hogy a hazaihoz hasonld passziv feliigyeleti rendszerek
(surveillance) a megbetegedések szamat jellegiikbdl fakaddan rendre alul becsiilik a tényleges
eléfordulashoz képest, a kozelitben pontos becsléséhez egy orszag ¢és patogén-specifikus faktor
kidolgozasa sziikséges. Az altalunk létrehozott specifikus szorzo az OEK ¢és a kérddives felmérés
soran kapott adatokon alapult. Interjialanyainknak el0szor azzal kapcsolatban kellett
nyilatkozniuk, hogy tudomdsuk szerint érintette-e Oket hasmenéses megbetegedés 2016-ban.
Amennyiben igennel valaszoltak, a megbetegedés lehetséges okait és forrasat is meg kellett
nevezniiik. Ezt kovetéen a hdaziorvoshoz forduldsi hajlandésagukrol kellett nyilatkozniuk
hasmenéses tiinetek tapasztaldsa esetén. A kérddiv ide vonatkozo részében arra is kerestiik a
valaszt, hogy melyek voltak azok az okok, amelyeket a megkérdezettek az orvoshoz fordulés
tekintetében leginkabb befolyéasoltak. Azoknak a személyeknek, akik szakember segitségét kerték,
a kapott diagnozist (szalmonellozis, vagy egyéb betegség) is meg kellett jeldlniiik.

Orvoshoz fordulasi hajlandésag vizsgalata
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Az orvoshoz fordulasi hajlanddsagot szamos tényezd egylittesen befolyasolja. Kutatasunkban
korrelacidszamitas segitségével azt vizsgaltuk, hogy van-e statisztikailag igazolhato Osszefliggés a
valaszadok altal tapasztalt tiinetek (hasmenés, hanyas, hasi gorcs) sulyossaga és a héaziorvosok
felkeresése kozott. Noha nemzetkdzi szinten kiterjedt kutatdsok (Kannan és Veazie 2014, Taber et
al. 2015) foglalkoznak az orvosi kezelések elkeriilésének kiilonb6z6 okaival, hazai viszonylatban

ezek szama erdsen korlatozott €s nem betegség-specifikus jellegli (Szanto 2005).

Bizonytalansag becslése

A korabbi hasmenéses, illetve élelmiszer okozta megbetegedésre vonatkozo kérdésekre (,,Az
elmult 1 évben érintette-e Ont 14zzal, hasmenéssel és hanyassal jaré megbetegedés?”, ,, Az elmlt 1
¢v soran érintette-e ¢lelmiszer okozta megbetegedés?”’) tobb valasz (“Igen”, “Nem”, “Nem
emlékszem”, illetve “Nem tudom”) is megadhato volt. A konfidencia-intervallum meghatarozéasat
a szokasostol eltérden ezért egy ugynevezett normalis kozelités modszer (Normal Approximation
Method) segitségével végeztem el. Ahhoz, hogy az emlitett modszert alkalmazhassam, az ,,Igen”
valaszokat 1-sé, a tobbi valaszt 0-va alakitottam. Kutatdsom szempontjabdl azoknak a valaszoknak
az aranyat vizsgaltam, amelyek 1-es szdmmal a sajat bevallasok alapjan megbetegedett

személyeket jelentették.
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3.2.3. Fizetési hajlandosag mérése

A szalmonell6zisok elkertilésével kapcsolatos, fizetési hajlanddsagot vizsgalo kérdésre 1001 fobol
460-an adtak valaszt. Ezek koziil az értékelése sordn csak a szdmszerli, vagy szamszeriisithetd
valaszokat vettlik figyelembe. Az olyan visszajelzéseket, mint példaul a ,,Nem vagyok hajlando
tobbet fizetni a biztonsagosabbnak vélt élelmiszerekért”, vagy ,,Semmit” szdmszerli valasznak
tekintettiik és 0-ként értelmeztiik. Mivel a szamszerli és szamszerlsithetd valaszok tekintetében
jelentds szoras volt megfigyelhetd, a kiugré adatok kisziirésére eldszor a tarsadalomtudomanyi
elemzésben gyakran alkalmazott ugynevezett Boxplot analizist valasztottuk (Sajtos és Mitrev,
2007). Az igy kapott atlagos WTP-érték 5746 Ft volt (Vajda et al. 2020). Adatinkat késobbi
felmérések ¢és tobb tapasztalat birtokdaban wjra elemeztiik. Ekkor Boxplot analizist nem
alkalmaztunk, legmagasabb értéknek pedig az 500 000 Ft-ot fogadtuk el. A korabbi 323 helyett

ennek kdszonhetden veégiil 390 £6 valaszat tudtuk igy figyelembe venni.

A fogyasztoi WTP értékének becslése

A fizetési hajlandosag becslésére szamos modszertani lehetdség all rendelkezésre. Ezek tobb
tipusba sorolhatok aszerint, hogy a fizetési hajlandésagot kozvetlen, vagy kdzvetett modon, illetve
elméleti vagy gyakorlati megkozelitésben vizsgaljadk-e. A kiilonféle eszk6zok tovabba abban is
eltérést mutathatnak, hogy a kérddivekben milyen tipusu (nyilt, zart, fizetési kartyan szerepld
Osszegek elfogadasan alapuld) WTP-kérdések jelennek meg (Aizzudin et al. 2014). Kutatasunkban
a lakossag fizetési hajlanddsagat kozvetlen kérdésfeltevésén keresztiil, gyakorlatias megkdzelitést
alkalmazva igyekeztiink meghatarozni. A valaszadoknak az aladbbiakkal kapcsolatban kellett a

véleménytiket kifejtenitik:

“Onnek mennyi pénzt érne meg, hogy elkeriilion egy szalmonellafertézést (3-4 napig tartd,
jellemzoen lazzal, hasmenéssel, hasi gorcsokkel, hidegrazassal és magas lazzal jaro

megbetegedés)?”

Jollehet, a szalmonella kialakulasat elsdsorban allati eredetli termékek (tojas, baromfi, hus ¢€s
hustermékek, tej €s tejtermékek) fogyasztasdhoz kotik, fert6zési forrasdnak szinte barmilyen

¢lelmiszer feltételezhetd. A rendelkezésre allo szakirodalmi informacidk szerint a fertézések egy
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masik része a hordozo személlyel vald (human-humdn) érintkezés, illetve a megfeleld higiéniai
kovetelmények melldzése miatt alakul ki. Tekintve, hogy a megbetegedések forrasanak
azonositasa a gyakorlatban jellemzden a betegek visszaemlékezésén ¢€s feltételezésein alapul, a
kutatds soran a WTP értékét nem egyes ¢€lelmiszerkategoridkra, hanem altalanositva, az Gsszes
¢lelmiszerre vonatkoztatva vizsgaltuk meg. Azt, hogy ezt az Gsszeget kinek a részére kellene a
fogyasztoknak megfizetni, a kérdés altalanos jellegébdl fakadéan nem tartottuk fontosnak

megnevezni.

Fizetési hajlandésagot befolyasolo demografiai tényezok vizsgalata

Annak érdekében, hogy a kiilonféle demografiai tényezdk (mint a nem, életkor, legmagasabb
befejezett iskolai végzettség, gazdasagi statusz, régid stb.) WTP-re gyakorolt hatasardl képet
kapjak, egytényezds varanciaanalizist (ANOVA) végeztem. Ennek alapfeltétele volt, hogy a WTP
(mint fliggd valtozd) normalis eloszlasu legyen és a szorashomogenitas is teljesiiljon. A
szakirodalomban (Harnos ¢és Ladanyi 2005) leggyakrabban emlitett adattranszformacios eljarasok
(négyzetgyok, logaritmus, arcsin stb.) egyike sem jelentett megoldast, ezért az ANOVA
vizsgalatokban egyébként is gyakran alkalmazott kategoridk szerinti vizsgalat (Sajtos és Mitrev,
2007) mellett dontottem. A kategéridk szamat (10) az elemszam alapjan (n=390) az ugynevezett
Sturges-féle eljaras (Zavoti 2010) segitségével hataroztam meg (10. tablazat).

10. tablazat: WTP értékek kodja és kategoriai

WTP értékek, HUF Kategoria kodja
400.001< 10
200.001-400.000 9
100.001-200.000 8
50.001-100.000 7
25.001-50.000 6
20.001-25.001 5
10.001-20.000 4
5001-10.000 3
2501-5000 2
0-2500 1
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Fizetési hajlandosag hattértényezoinek vizsgalata

A faktoranalizis gyakran alkalmazott moddszer a gazdasagi-tarsadalmi, illetve pszichologiai
kutatdsok nagyszamu valtozoinak redukalasa, illetve a koztik 1évé Osszefliggések feltarasa
érdekében (Miinich et al. 2006). Kutatdsunkban e modszerrel a fizetési hajlandosag mogotti
,latens” hattértényezoket vizsgaltuk demografiai paraméterek tekintetében.

A faktoranalizis feltétele, hogy a valtozok korreldlasa mellett az adatsor az tigynevezett KMO
(Kaiser-Meyer-Olkin teszt) és a Bartlett teszt kritériumainak is megfeleljen. Mivel a KMO mutat6
elérte a minimalis 0,6-0s értéket és a Bartlett teszt is igazolta a valtozok kozti korrelaciot, adataink
a faktoranalizis elvégzésére alkalmasnak bizonyultak. Elemzéseink soran extrakciés modszernek
fokomponens analizist, rotacidos modszernek a Varimaxot valasztottuk. Az igy kapott faktorok
koziil csak azokat fogadtuk el, amelyek a vizsgalt valtozok minimum 60 szdzalékat magyaraztak
¢és abszolut értékiik legalabb 0,5 volt. A normalitas-vizsgalathoz a Kolmogorov-Smirnov ¢és
Shapiro-Walk teszteket hasznaltuk. Az elemzéshez sziikséges statisztikai tesztek elvégzéséhez a
tarsadalomtudomanyi kutatdsokban is széles korben alkalmazott IBM SPSS Statistics V22.0

szoftvercsomagot alkalmaztuk.
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3.3. Egészségiigy kiadasokkal kapcsolatos adatok gytijtése

Betegség-besorolas és esetszam

2018 decembere ¢és 2019 aprilisa kozott adatgyiijtést végeztiink a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezeld (a tovabbiakban: NEAK) hozzajarulasaval az élelmiszerfogyasztasra visszavezethetd
Salmonella fertézések eléfordulasara és egészségiigyl koltségeire vonatkozdéan. A NEAK 4ltal
rendelkezésre bocsatott 2016-os adatsorok az A0l (Hastifusz és paratifusz) és A02 (Egyéb
Salmonella fertdzések) fédiagndzis alatt regisztralt eseteket és koltségeket is tartalmaztak. Mivel
az ¢élelmiszerfogyasztasra visszavezethetd szalmonelldzisokat nem tifuszos Salmonella fertdzés
okozza, szamitasaink soran kizarolag az A02 kod alatt szerepeld fertdézéseket és kiadasokat vettiik
figyelembe. Az Orszdgos Epidemiologiai Kozpont adatai alapjan a szalmonell6zisos
megbetegedettek szdma 5101 volt 2016-ban (OEK 2016). Szakirodalmi adatok szerint a
megbetegedés elsddleges forrasa kozvetve vagy kozvetleniil a szennyezett ¢élelmiszer. Mivel az
OEK adatbazisa a megbetegedések forrasaval kapcsolatos informécidkat nem tartalmaz, ezeket az

eseteket élelmiszer okozta megbetegedéseknek tekintettiik.

3.3.1. Egészségiigyi ellatorendszerben felmeriilo koltségek

A rendelkezésiinkre bocsatott adatokbdl a 2016-os, 2017-es BNO A02 fdédiagnozissal (Egyéb
Salmonella fertdzések) regisztralt esetek jaro- és fekvObeteg ellatasanak, betegszallitdsanak,
korhazi kezelésének koltségeirdl is informaciot kaptunk (11. tablazat). Kutatdsunk soran a 2016-os

adatokat talaltuk teljesebbnek, ezért szamitasaink soran ezekre tdmaszkodtunk.

11. tablazat: Elelmiszer eredetli szalmonellozisok eléforduldsa az egészségiigyi ellatorendszerben

(Forras: Sajat szerkesztés a NEAK hozzdjarulasaval végzett adatgytijtés alapjan

Esetszam
Szalmonella-gyantival hdziorvoshoz fordulok 11 936*
Orvoshoz altal igazolt szalmonellozisok 5101**
Korhazban kezeltek 27
Aktiv jarobeteg-ellatasban részesiltek 25%
Szovodményes esetek 45%
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*Az ellatds kiillonbozé szintjein (hazirovosi, jaro- és fekvObeteg-ellasas) a 10 alatti eset-, illetve
betegszamot a NEAK adatbazisa nem kozolhet adatként jelenitette meg. Ezeket 1 és 9 szamtani atlagat
véve 5-tel becsiiltik meg.

**Az igazolt szalmonellozisok szamat a NEAK adatbazisa nem tartalmazta, ezért az OEK (2016) altal

kozzétett informéaciokat vettiik alapul.

A NEAK adatbazisa az 1 fore esé haziorvosi kezelések atlagos koltségét nem tartalmazta, ezt

szakirodalmi adatok alapjan (6933 Ft/kezelés/f6) hataroztuk meg (EMMI 2017).

3.3.2. Haztartasokban felmeriil6 koltségek

Szalmonellézisok otthoni kezelésének koltsége

A haztartasok egészseégiligyi kiaddsai elsdsorban a tiinetes megbetegedések (5101 eset, OEK 2016)
kezelésére hasznalt gyogyszerek koltségét foglalja magaba. Ezek jellemzden hasmenés elleni
szerek, illetve rehidratalé (ORS) folyadékok. A szalmonelldzis antibiotikumos kezelése csak kevés
esetben (foként gyermekek, iddsek) javasolt. Hazankban jelenleg nem lelheté fel olyan
szakirodalom, amely a szalmonelldzisok otthoni kezelési koltségeivel foglalkozna. Ennek
megallapitasdhoz ezért kiilfoldi adatokat és két altalunk kalkulalt faktort, az ugynevezett
gyogyszerkoltség, illetve gydgyszerkiadasi korrekcios faktort alkalmaztunk.

Gyogyszerkoltseg korrekcios tényezo
A gyogyszerkoltség korrekcios tényezé meghatarozasahoz hollandiai gyogyszerarakat vettlink
figyelembe. Ennek oka elsdsorban a két orszag gydgyszerpiacan elérhetd hasmenés elleni szerek

hatoanyag-tartalmanak, kiszerelésének, illetve nevének hasonldsaga volt (12. tablazat).

12. tablazat: Azonos nevi, vagy hatéanyag-tartalmu hasmenés elleni szerek arainak

Osszehasonlitasa (Forras: Sajat szerkesztés)

Hazai Holland

Hazai ar/

Gyoégyszer neve Ara (HUF)"? Gyogyszer neve Ar (HUF)?
Holland ar
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Bolus Adstringens, 1 mg, 50x 1866  Heel Diarrheel SN, 50x 4118 0,45

Enterol 250 mg, 10x 2599  Enterol 250mg, 10x 2766 0,94
Smecta 3 g por, 30x 2549  Smecta Dressing Spijsbare, 30x 1367 1,86
Hidrasec 100 mg, 10x 1995  Tirofix 100 mg, 10x 2215 0,90
Imodium 2 mg, 20x 1599  Imodium 2mg, 20x 2464 0,65
Biogaia ORS por, 7x 2719  Imodium 2mg Instant, 10x 1903 1,43
VitaPlus ORS 250 ml, 10x 2049  Protectis O.R.S. Poeder, 6x 2944 0,70
HiPP ORS 200 ml 440  Care Plus O.R.S. Kids, 10x5,3 2165 0,20
Humana Elektrolyt, 12x6,3 g 1727  Care Plus O.R.S. 10x5,3 g 2617 0,66
Teva Enterobene 2mg, 20x 1499  Etos Diarreeremmer 2 mg, 10x2 1800 0,83
Atlag: 0,86

'A magyar piacion kaphaté gyogyszerarakat az online webshopokban 2020 januarjaban kozzétett
informdacidk alapjan adtuk meg.

A magyar termékek arait a 2016-os HUF-EUR kozéparfolyam értéke alapjan szamitottuk 4t. Az MNB
adatai alapjan 1 eur6 311,5 forintnak felelt meg 2016-ban (www.mnbkozeparfolyam.hu).

’A holland piacion kaphaté gyégyszerrakat az internetes webshopokban 2020 januérjaban kozzétett

informaciok alapjan adtuk meg.

A vizsgélathoz 10 db vény nélkiil internetes webshopokbdl is megvasarolhatd hazai gyogyszert €s
ezek holland megfelel6it valasztottuk. A magyar termékek €s holland megfeleldik arat paronként

hasonlitottuk 6ssze, majd az igy kapott értékeket atlagoltuk az alabbiak szerint:

T i _a)+a() +a@®) ..+ a(m)

, n
=1

ahol ’ag)’ a magyar és holland termékpéarok egymashoz viszonyitott aranyat, *n’ a gyogyszerparok

szamat (10), GKT pedig a gyogyszerkoltség korrekcios tényezdjét jeloli.
Gyogyszerkiadas korrekcios tényezo
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A szakirodalom szerint Osszefliggés allapithatdé meg az 1 fore jutd egészségiigyi kiadasok,
valamint az orszdgok gazdasagi fejlettségét €s fejlodését mutato GDP kozott (Barath, 2014). Noha
a magyar ¢s holland gazdasadg teljesitménye eltérd, a haztartasok gyogyszer kiadéasainak

Osszehasonlitasa egy korrekcios faktor (GKIT) segitségével megfelelden elvégezhetd:

_ HGYK(Hu)
~ HGYK(NI)

GKIT
A fenti kalkulacioban a HGYK 4, a haztartasok 1 fore esd hazai gyogyszerkiadast, a HGYK ) a
holland haztartdsok gyogyszerkiadasat, a GKIT a gyogyszerkiadéas korrekcids tényezdjét jeloli.
Tekintve, hogy a magyar és holland HGYK értéke az OECD (2016) adatai szerint 579 USD ¢és 387
USD volt 2016-ban, a korrekcios tényezd értéke 1,5 koriili értéknek felelt meg ebben az

1dészakban.
Szalmonellozisok otthoni kezelésének koltsége a haztartasokban

A magyar-holland adatokon alapuld korrekcios tényezdk kiszdmitdsa mellett annak ismerete is
sziikséges, hogy a holland haztartasok mennyit koltenek a szalmonellozisok kezelésére otthoni
koriilmények kozott. Suijkerbuijk és munkatarsainak (2016) kutatdsa alapjan e megbetegedések
kezelési koltsége a holland haztartasokban fejenként 6,45 EUR volt Hollandidban. A rendelkezésre
allé informacidk és az altalunk szadmitott faktorok alapjan a hazai szalmonell6zisok otthoni

kezelési koltsége a haztartasokban:
OKK(HM)=OKK(N])X GKT x GKIT

ahol az OKK 4, a hazai, az OKK ) a holland haztartasok 1 fére esd szalmonellozissal kapcsolatos
raforditasait, GKT és GKIT pedig a gyodgyszerkdltség és gyogyszerkiadds korrekcios tényezodit
jelolik. OKK 4, becsiilt értéke a kozéparfolyamot' figyelembe véve 2592 Ft-nak felelt meg 2016-

ban.

! Az MNB adatai alapjan 1 eur6 311,5 forintnak felelt meg 2016-ban (www.mnbkozeparfolyam.hu).
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Egy 2014-es felmérése alapjan a haziorvos altal felirt gyogyszereket a hazai lakossag 49,8%-a, a
nem vénykoteles készitményeket 47,3%-a hasznalja (EUROSTAT 2014a, 2014b). Tekintettel arra,
hogy az altalunk kalkulalt otthoni kezelési koltség a gydgyszerre tobbet vagy kevesebbet, illetve
arra egyaltalan nem koltd személyekre egyarant vonatkozott, ezekkel az értékekkel nem

szamoltunk.

Igazolt megbetegedés miatt kiesé jovedelem

Az igazolt megbetegedés miatt kiesd jovedelem a 15 év alattiakat nem, csak az idésebb és
foglalkoztatasi viszonyban allo személyeket érintette (KSH 2017b). Amennyiben a tdvolmaradas
oka az illeté személy sajat megbetegedése volt, a kiesd jovedelem a bruttd napi jovedelem 30%-
anak felelt meg a kutatas idején érvényes tappénz-szabalyozdsnak megfeleléen (KSH 2017c).
Amennyiben a munkabdl valo kiesés oka 12 éves vagy idésebb gyermek szalmonellozisa volt és a
tavollét nem a szabadnapok rovasara tortént, az a napi jovedelem 100%-os elvesztésével jart (KSH
2017¢). 12 év alatti gyermek megbetegedése esetén a jovedelemkiesést a gyermekapolasi tappénz
(,,GYAP”) kompenzalta.

A szabadnap rovéséara tortént tdvolmaradasra vonatkozoan nem végez adatgylijtést a Kozponti
Statisztikai Hivatal, igy ezzel mi sem szamoltunk. Igaz ugyan, hogy a szabadsag terhére torténd
tavolmaradas esetén nem esik ki a foglalkoztatott napi munkabére, ugyanakkor a meghatarozott
mennyiségli szabadnap része a foglalkoztatasi csomagjanak, ezért ezt a napot, amelyet valojaban
nem pihenéssel tolt, késébb ,,le kell dolgoznia”. A rendelkezésre allo adatok alapjan a 15-64 éves
aktiv dolgozdéi korosztaly foglalkoztatottsagi ratdja 66,5% volt 2016-ban (KSH 2017b).
Feltételezve, hogy ez az arany a szalmonell6zisos gyermekek sziilei és az iddsebb korosztalyba
tartozd megbetegedett személyek esetén is hasonld volt, 3392 6 (2438x0,665 és 2618x0,665)

maradt tavol a munkabdl szalmonell6zis miatt 2016-ban.

Jovedelemkiesés sajat megbetegedés miatt

Szakértdi becslések és a rendelkezésre allo szakirodalmi adatok (NHS 2014, CDC 2020c) alapjan
a szalmonell6zisbol valo felépiilés altaldban 3-4 napot vesz igénybe, de akar 1 hétig is eltarthat.
Ezt figyelembe véve, 5 napos munkahéttel szdmolva a foglalkoztatott személy jovedelemkiesése 1

fore vetitve:
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B
HV(BSZ) = % x0,3x5

ahol HV (BSZ) a haztartds vesztesége igazolt szalmonelldzis miatt felmeriild betegszabadsag
miatt, BJ az 1 havi brutt6 jovedelem (263 200 Ft (KSH 2017a)), 30 a napok szama egy atlagos
honapban, 5 a tavol toltdtt napok szdma, 0,3 pedig a 30%-os jovedelemkiesés. A
foglalkoztatottsagi rata (66,5%) é€s életkoruk alapjan (15 éves vagy idGsebb) a sajat megbetegedés
miatti 30%-os jovedelem kiesés 1741 (2618x0,665) f6 esetén fordult eld.

Jovedelemkiesés gyermek otthoni apoldsa miatt

Amennyiben a munkabol val6 tavolmaradas 12 éven feliili (12-14 éves) megbetegedett gyermek
(130 f6) otthoni apoldsa miatt tortént, a napi jovedelem 100%-anak elvesztésével kalkulaltunk a

szll6 szdmara. A foglakoztatottsagi ratat figyelembe véve ez 86 {6t (130*0,665) érinthetett.

HV(BSZ)' = BR, s
= (3)*

HV(BSZ)’a héztartdsok gyermek megbetegedése miatt felmeriild 100%-os veszteségét jelenti 5

napra vetitve, ha 12 éven feliili gyerek betegszik meg.

A nem sajat, hanem 12 éven aluli (0-11 éves) gyermeke megbetegedése miatt tdvol maradod sziilo
az egészségligyl szolgaltatd szerv altal biztositott, ugynevezett gyermekapoldsi tappénzre
(gynevezett ,,GY AP”-ban) jogosult. Ennek sszege napi 3291 Ft volt 2016-ban (EC 2020, KSH
2017c). A vizsgalt évben a szalmonellozisban érintett gyermekek 95%-a (2353 {6) tartozott a 12

¢ven aluli korosztalyba. Az elébbieket is figyelembe véve a kieso jovedelem szamitasa:
BR
HV(BSZ)' = [(%) —3291]x5

ahol HV(BSZ)’a haztartasok gyermek megbetegedése miatt felmeriil veszteségét jelenti 12 éven

aluli gyerek otthoni dpoldsa esetén. Itt is 5 napos tdvolmaradassal szamoltunk. 5101 bejelentett
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megbetegedésbdl az igazoltan szalmonella-fertézésben szenvedd, 12 évesnél fiatalabb gyermek
szdma 2353 f6 volt az adott évben (13. tablazat). Feltételezve, hogy a gyermekekkel otthon
maradd csaladtagok kozel 66,5%-a foglalkoztatott jogviszonyban allt, gyermekapoldsa miatt
torténd jovedelem-kiesés 1565 1ot (2353x0,665) érinthetett.

13. tablazat: Munkabol valo kiesés hatdsa a jovedelemre sajat megbetegedés, illetve gyermekkel

val6 otthon maradas esetén (%) (Forras: sajat szerkesztés)

Foglal- Kies6 foglal-

Munkabol valo Igazolt Kkoztatott. Jovedelem- Koztatott, J:Z:;itilseél;_

Kkiesés oka esetszam, fo rata, % kiesés oka 6 mértékemap
0/ %k 0/ k%

12 éven aluli 2353+ 66,5%%  Gyermek otthon 1565 100.0%

gyermek 4poldsa (sziil6) apolasa (sziil6) (-GYAP)
0/ %k

12-14 éves 130 66,5% Gyer,mek’ otthon 36 100.0%

gyermek apolasa (sziil6) apolasa e

Sajt ) 2618* 66,5%* Beteg- 1741 30,0%****

megbetegedés szabadsag

Osszesen 5101 3392

*1gazolt megbetegedések szama az OEK 2016 adati alapjan.

*Foglalkoztatottsagi rata a KSH (2017b) adatai alapjan. A gyerek nem foglalkoztatott, de egy sziil6 miatta
otthon marad, akire vonatkozik a 66,5%-o0s foglalkoztatasi rata, igy itt is ezzel szamolunk.

**Gyermek otthoni apolasa soran a sziilé a munkaltatotdl kapott jovedelmének 100%-atol elesik, csak az
egészségiigyi alapkezeld szerv altal fizetett 3291 Ft/nap gyermekapolasi tappénzre (,,GYAP”) jogosult
(KSH 2017¢).

*x#kJovedelemkiesés mértéke a betegszabadsag ideje alatt.

3.3.3. Villalkozasok koltségei

Termelékenység csokkenése

A munkatermelékenység kapcsan érdemes megemliteni, hogy bar széles korben elfogadott médon
az egy foglalkoztatottra vagy az egy munkaorara juté GDP-t nevezik munkatermelékenységnek
(OECD, 2019), ez val6jaban nem az ¢lomunkdnak betudhatotermelési szintet jelzi, hanem
mindazon hatasokat dsszesiti, ami a gazdasagi fejlettséget a munka mennyiségén felill is jellemzi.

Az egy fore juto GDP és a termelési tényezok kapcsolata a termelési inputok (foglalkoztatottak
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szama ¢és tOkeinput) és a tényezdtermelékenység szorzataként irhatd le (Barro 2007). Tekintettel
arra, hogy e tényezdk gyakran csak az elméleti szakirodalomban alkalmazott fogalmak (Hiittl
2017) és gyakorlati felhasznalasukhoz sziikséges, megkdozelitéen pontos értékiik megallapitasa

0nallo kutatas targya lehetne.

A termelékenység vizsgalatara alapvetden két megkdzelités képzelhetd el: az egyik, hogy a
munkavallalot tavolléte ideje alatt helyettesitik. Ebben az esetben a termelékenységben nem
jelentkezik szamszerlsithetd veszteség. Elfordulhat azonban az is, hogy a helyettesitd
munkavallald normal jovedelme a helyettesitett személy jovedelménél a tuldrakoltség miatt
magasabb lesz. A masik lehet6ség, hogy a munkavallalét nem helyettesitik. Ekkor a 100%-os
munkabér ¢és jarulékai, valamint a 70%-os tavolléti dij és jarulekai kozotti kiilonbség
,megtakaritasként” értelmezhetd, mikdozben a vallalat termelékenységének visszaesése
veszteségként meriil fel. A valosagban az emlitett két jelenség egyszerre van jelen, azonban
gyakorisagukra vonatkozoan a szakirodalomban nem lelhetd fel viszonyitasi alapként szolgald
informaci6. Munkank soran ezért ugy dontottiink, hogy a tavolléti dijat a veszteség oldalon

szamoljuk el, termelékenységi veszteséggel ezekben az esetekben azonban nem szamolunk.
Betegszabadsag fizetése miatti veszteség
Sajat igazolt megbetegedésiik miatt 6sszesen 26 18-an maradhattak otthon. Amennyiben 66,5%-uk

alkalmazott volt, a vallalatok 1741 fének (2618*0,665) fizethettek 70%-0s, 5 napig tartd
betegszabadsagot (263 200 Ft/30 nap) 2016-ban. Ennek értéke 1 fére vetitve:

B
VV(BSZ) = % x0,7x5

ahol V'V sz a betegszabadsagra fizetett 6sszegb0l fakad¢ vallalati veszteség, BJ az 1 havi brutto
jovedelem (263 200 Ft (KSH, 2017a), 5 a kies6 munkanapok szama, a 0,7 pedig az 1 napra
fizetendo bruttd bér 70%-a.

A vallalkozasok egyéb vesztségei
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A vallalkozasoknal esetlegesen felmeriild egyéb koltségekkel, mint példdul a helyettesités,

rendelkezésre all6 adatok hianyaban nem szamoltunk.

3.4. Alkalmazott statisztikai modszerek

Kutatasom harom {6 szakaszbol allt. Ezekben a vizsgalt kérdések jellegébdl fakaddan tobbféle
statisztikai mddszert alkalmaztam. Munkdm els6 felében a személyes megkérdezés soran gylijtott
adatokat elemeztem leir6 statisztikai modszerek segitségével. A valaszadok demografiai jellemzoi
mellett a hasmenéses, ¢lelmiszer-fogyasztashoz kothetd megbetegedések eléfordulasat is
megvizsgaltam. Azokra a kérdésekre, hogy ,,Az elmult 1 évben érintette-e Ont 14zzal, hasmenéssel
¢és hanyassal jar6 megbetegedés?” és ,,Az elmult 1 év sordn volt-e valamilyen élelmiszer eredetli
megbetegedése?” tobb valasz (“Igen”, “Nem”, “Nem emlékszem”, illetve “Nem tudom”) is
megadhatd volt. Az ilyen tipusu valaszok esetén a konfidencia-intervallum meghatarozasa a
hagyomanyostol eltérden ugynevezett Normal Approximation Method, mds néven normalis
kozelités modszerrel végezhetd el, amelyet binomidlis eloszlasi mintdk elemzéséhez fejlesztettek
ki (Wallis 2003). Ahhoz, hogy az emlitett modszert alkalmazhassam, a leird statisztikdval kapott
,lgen” valaszokat el6szor 1, a tobbi valaszt 0-va alakitottam. Kutatasom szempontjabdl azoknak a
valaszoknak az aranyat vizsgaltam, amelyek 1-es szammal a biztosan megbetegedett személyeket
jelentették. Munkdm soran az orvoshoz fordulasi hajlandosag és a valaszadok altal tapasztalt
tiinetek sulyossdga kozotti kapcsolat kimutatasara is torekedtem. Ennek megallapitdsdhoz

korrelacidanalizist végeztem.

A kutatds masodik szakaszdban — amelynek targya a résztvevok fizetési hajlandosaganak (WTP
érték) vizsgalata volt — a leiro statisztika mellett tovabbi elemzéseket is végeztiink. Szamos kutatas
szerint a fizetési hajlandosagot egyes demografiai paraméterek jelentdsen befolyasoljak (Azimatun
et al. 2012, Rhee 2013). Annak érdekében, hogy egyes tényezOk (mint a nem, ¢letkor,
legmagasabb befejezett iskolai végzettség, gazdasagi statusz, régid) tekintetében ezekrdl az
Osszefiiggésekrol képet kapjak, varancianalizist (ANOVA) alkalmaztam. A szérdshomogenitast a

vizsgalat el6tt Levene-teszttel ellendriztem.

Az ANOVA vizsgalatot faktoranalizis kovette, amely gyakran alkalmazott modszer a valtozok

kozotti 0sszefiiggések feltardsdhoz, konnyebb értelmezhetéségéhez. Az adatsor faktoranalizishez
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valé alkalmassagat elsé 1épésként Bartlett és KMO teszttel igazoltam, majd a vizsgalat
elvégzésehez extrakcidos modszernek fOkomponens analizist, rotaciés moddszernek a Varimaxot
valasztottam. Az igy kapott faktorok koziil csak azokat fogadtam el, amelyek az altalam vizsgalt
valtozék minimum 60 szazalékat magyaraztak ¢és abszolut értékiik legalabb 0,5 volt. Az elemzés
soran Kolmogorov-Smirnov és Shapiro-Wilk tesztettel normalitas-vizsgélatra is sort keriilt. Az
elemzéshez sziikséges statisztikai tesztek elvégzéshez a tarsadalomtudomanyi kutatdsokban is

sz¢les korben alkalmazott IBM SPSS Statistics V22.0 szoftvercsomagot alkalmaztam.

Kutatdsom harmadik szakaszdban a haztartasok, egészségiigyi ellatorendszer és vallalkozasok
koltségeit vizsgaltam. Ezek kozil az egészségiigyi jellegli adatokat a Nemzeti Egészségligyi
Alapkezeld (NEAK) szolgéltatta. A rendelkezésemre bocsatott adatbazis az adatvédelmi
torvénynek megfeleléen a 10 alatti eset-, illetve betegszdmot bizonyos kezelések esetén nem
jelenitette meg, az ellatdsok koltségeirél azonban pontos informdciot adott. Ezeknek az
esetszamoknak, illetve egységkdltségeknek a szamitasa sordn 5 fovel, azaz 1 és 9 kozépértékével

kalkulaltam.
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4. EREDMENYEK

4.1.  Klelmiszer eredetii szalmonellozisok valés eléfordulisa Magyarorszigon

Kérdoives felmérésem sordn 1001 f6bol 245-en (24,5%) vallottdk azt, hogy érintette Oket
hasmenéses megbetegedés az el6zd 1 év folyaman (19. abra). Azt taldltam, hogy ezeknek az
eseteknek az eléforduldsa a fiatalabb valaszadok kozott joval magasabb aranyt volt: a 18-44 év
kozotti megkérdezettek a hasmenéses tiineteket tapasztald valaszadok mintegy 71,0%-at tették ki.
A 45-65, valamint az iddsebb korosztily aranya e tekintetben minddssze 22,9%-ot és 6,1%-ot
képviselt. A 18 év alatti személyekkel kapcsolatban hasonlo informaciéo nem allt rendelkezésre,
ezeket a korosztdlyokat a felmérésbe nem vontunk be. A vizsgalt mintdban a hasmenéses
tiinetekt6l szenvedd személyek kozott a férfiak ardnya magasabb volt. Azok kozott, akik az
¢lelmiszert, mint a hasmenéses megbetegedés forrasat meg tudtdk nevezni, a férfiak ardnya
magasabb volt (férfiak: 2,3% vs. ndék: 1,2%). Az orvos altal igazolt esetek (7 f6) kozott 4 nd
(0,4%), 3 ferfi (0,3%) szerepelt. Ezek koziil minddssze 1 f6 (0,1%) Aallitotta azt, hogy
megbetegedése nagyon sulyos tiinetekkel jart (18. abra).

Megbetegedésiik sulyos tiinetekkel jart |~ 0,1%

Szalmonellozisuk igazolt volt | 0,7%

Hasmenéses tiineteikkel haziorvoshoz

fordultak o 3.5%

Hasmenéses megbetegedésiik
valdsziniileg élelmiszer eredetii volt

. 8.5%

Erintettek voltak tavaly hasmenésben | 24,5%
100,0%
Osszes valaszado |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

18. abra: Elelmiszer eredetli megbetegedések altal érintett személyek aranya (N=1001), %

Forras: Sajat szerkesztés 2017-es felmérés alapjan
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A tilineteket tapasztald véalaszadok (megkérdezettek 24,5%-a) kozott azok szdma, akik mindezt
¢lelmiszer-fogyasztassal Osszefliggésben tapasztalta 85 (34,7%) volt. Haziorvoshoz panaszaval
koziilik csak minden 7. személy (35 f0) fordult. Az orvos &ltal igazolt esetszam 7 volt, amely
mindossze 8,2%-at tette ki azoknak a valaszadoknak, akik szerint élelmiszer okozta a

megbetegedésiiket.

Felmérésiink soran igyekeztiink arra is valaszt kapni, hogy az orvoshoz forduléasi hajlandosagot a
megkérdezettek esetén mi befolyasolta. Azok, akik nem mentek szakemberhez (39,2%) elsésorban
azt emlitették, hogy tiineteik enyhék voltak, és emiatt nem tulajdonitottak neki nagy jelentdséget.
A masik gyakran megnevezett ok az volt, hogy tul sok id6tt vett volna igénybe az orvosi
rendelésre elmenni (20,3%). A valaszaddk szintén kozel 6tode a munkabol vald tdvolmaradast

emlitette meg (19. abra).

Nem emlékszem. [ 2.8%

A munka miatt nem volt lehetéségem orvoshoz

fordulni I 18.2%

Egyéb ok miatt nem mentem [ 19.6%

Tul sok id6t vett volna igénybe az orvosi

; | M 20.3%
rendelésre menni

Nem tartottam fontosnak ilyen tiinetekkel

orvoshoz fordulni N, 39,2%
0%  10%  20%  30%  40%  50%

19. abra: Tobbszoros valasztas eredménye: leggyakoribb okok, amelyeket a haziorvosi
ellatasat elkeriil, hasmenéses tiineteket tapasztaldo személyek megneveztek, %, Forras:

Sajat szerkesztés 2017-es felmérés alapjan

Azok kozott, akik barmiféle hasmenéses tiinetet tapasztaltak, vagy igazoltan szalmonelldzistol
betegedtek meg, és azok kozott, akik orvoshoz fordultak, szignifikans eltérés a nemek kdzott nem
volt megfigyelhetd 95%-os megbizhatosdgi szinten (p<0,05). A kapott valaszokat ezért egy

adatsornak tekintettuk.
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Az orvoshoz fordulasi hajlandésag és a tiinetek silyossaga kozotti kapcsolat vizsgalata

Az orvoshoz fordulasi hajlandosag kérdését a kutatas sordn korrelacidanalizissel is megvizsgaltuk.
Ennek eredményeként a megbetegedés stilyossaga és a haziorvos felkeresése kozott statisztikailag
igazolhatd Osszefiiggést tudtunk kimutatni (r=-0,344, p=0,002). Ez a negativ irdny( kapcsolat
kozepesnél gyengébbnek volt mondhatd, ugyanakkor igazolta feltételezésiinket a lakossag
orvoshoz forduldsi magatartdsaval kapcsolatban. (A negativ eldjel magyardzata a tiinet, mint

vizsgalt tényez0 forditott skalazasa volt.)

14. tablazat: Az orvoshoz fordulasi hajlandésag aranya a kiillonb6zo stilyossagu tiineteket

tapasztal6 valaszadok kozott, Forras: Sajat szerkesztés

Fordult-e orvoshoz?

Vilaszok Igen Nem Osszesen

Enyhe lefolyasu volt a megbetegedés 10 (29,4%) 24 (70,6%) 34 (100,0%)
Kozepesen sulyosnak éreztem a tiineteket 19 (57,6% 14 (42,4%) 33 (100,0%)
Sulyosnak itéltem meg a betegségem tiineteit 7 (77,8%) 2 (22,2%) 9 (100,0%)
Osszesen 36 (47,4%) 40 (52,6%) 76 (100,0%)

Elelmiszer eredetii megbetegedések becsiilt esetszama

A normalis kozelités mddszerével (Normal Approximation Method) kapott eredmények alapjan
azt talaltuk, hogy a hasmenéses esetek aranya 21,8-27,1% kozott alakult (15. tablazat). Azoknak
az aranya a mintdban, akik sajat bevallasuk szerint élelmiszer-fogyasztas kovetkeztében
betegedtek meg, 8,5% (6,8-10,2% CI 95%) volt. A multiplikaciés faktor kiszamitasahoz ezeket a
sajat megitélésen alapuld allitasokat, illetve a Normal megkozelités modszer segitségével becsiilt
konfidencia intervallumokat vettiik figyelembe (16. tablazat).

Kutatdsunk célja egy olyan orszagra és adott patogénre specifikus szorz6szam meghatarozasa volt,
amelynek segitségével a hazai élelmiszer eredetli szalmonell6zisok szama hatarozhaté meg a

tiinetekkel nem jar6 megbetegedéseket is beleértve.
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15. tablazat: Hasmenéses esetek minimum-maximum értékének becslése a személyes

megkérdezések alapjan, Forras: Sajat szerkesztés

Pbecsiilt* Psajzit bevallas Pbecsiilt*
Minta (N=1001)
Also hatar Felso hatar
Azoknak az aranya, akik érintettek voltak hasmenéses
) 21,8 24,5 27,1

megbetegedésben a tavalyi évben
Azoknak az aranya, akiknek hasmenéses megbetegedése

. 6,8 8,5 10,2
valoszintileg ¢lelmiszer eredetii volt
Azoknak az ardnya, akik élelmiszer eredetiinek vélt 35
hasmenéses tlinetekkel haziorvoshoz fordultak ’
Azoknak az aranya, akik haziorvoshoz fordultak és 0.7
szalmonellozisuk igazolt volt** ’
Azoknak az aranya, akiknek megbetegedése stilyos o1

tiilnetekkel jart **

*:95% CI, z=1.96, alfa=0.05
**. Haziorvos altal igazolt esetek. Ezekben az esetekben a minimum-maximum értékek becslésétol

eltekintettiink.

Tekintettel arra, hogy kérddives felmérésiink soran a hazai adatbazisokban 2016-ra vonatkozoan
még nem allt rendelkezésre informacio, a multiplikdcids faktor meghatarozasdhoz a 2015-6s
esetszamokat vettiik alapul (Epinfo, 2016). Abban az évben az OEK adatai szerint 6sszesen 20 395
enteralis fert6zést regisztraltak Magyarorszagon. Ezek a megbetegedések a hazai lakossag
0,2075% szazalékat (9830485 6, KSH, 2016) érintették. Kutatasunk ezzel ellentétben azt mutatta,
hogy a vélaszadok 24,5%-a (CI: 21,8%; 27,1%) tapasztalt olyan tiineteket, amelyeket fertdzés
okozhatott. A valaszadok 8,5%-a (CI: 6,8%; 10,2%) vélte ugy, hogy megbetegedése ¢élelmiszer
fogyasztasahoz kothetd. A szakirodalom szerint az enterélis élelmiszer-fert6zések megkozelitdleg
70%-a virusos, 1%-uk parazita okozta megbetegedés, a tobbi tobbségében bakterialis eredetli
(Bresee et al. 2002; Fonseca & Ravishankar, 2007). Ebbdl, valamint a felmérés soran kapott
valaszokbol kiindulva a megkérdezettek kozel 2,5%-a (CI: 1,5%; 3,5%) szenvedhetett bakteralis

eredetli megbetegedéstél. Az OEK (2016) adatai alapjan szadmitott aranyat tekintve ezeknek a
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megbetegedéseknek mintegy 37%-a, azaz 0,9% (CI: 0,3%; 1,5%) lehetett Salmonella okozta
fertdzés (16. tablazat).

16. tablazat: Multiplikécios faktor becslése a bejelentett esetszamok, a személyes megkérdezés és

szakiordalmi adatok alapjan, %

Minta (N=1001) Phecsiitt also* Ppecs.» Phecsiint felss™
Azoknak az aranya, akik érintettek voltak hasmenéses
. 21,8 24,5 27,1
megbetegedésben a tavalyi évben
Azoknak az aranya, akiknek hasmenéses megbetegedése
. 6,8 8,5 10,2
valdsziniileg élelmiszer eredetli volt
A bakterialis élelmiszer eredetii esetek becsiilt aranya az s 5 s 35
¢élelmiszer eredetii megbetegedésen beliil** ’ ’ ’
Szalmonell6zisok becsiilt aranya a mintdban™*** 0,3 0,9 1,5
Szalmonell6zisok gyakorisaga szakiradalmi adatok
. 0,05 0,05 0,05
alapjan****
Szalmonell6zisok feltételezett aranya a mintaban 6 18 30

*:95% CI, z=1.96, alfa=0.05

**A bakterialis élelmiszer eredetli esetek becsiilt aranya az Gsszes élelmiszer eredetli megbetegedés kozel
30%-a (Bresee et al. 2002).

%A bakteridlis fert6zések 37%-at szakirodalmi becslések alapjan a szalmonelldzisok teszik ki. A
szalmonellozisok feltételezett aranya a mintaban 0,9% (2,5%-nek a 37%-a).

**#xSzalmonellozisok gyakorisaga a regisztralt adatok alapjan: 0,05%

Kutatasunk sordn megallapithattuk, hogy Salmonella fertézés 18-szor (CI 95%: 6; 30) tobb fot
érint évente annal, mint ahogy az a nemzeti, illetve nemzetkozi adatbazisokban szerepel
Magyarorszagra vonatkozdan. Azoknak a személyeknek az ardnya, akik élelmiszer fogyasztasa
miatt betegedtek meg, orvoshoz fordultak €és szalmonell6zisuk igazolt volt, 5,5%-ot (18-bol 1 £0)

tett ki (20. abra).
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5069
Regisztralt
szalmonell6zisok
esetszama (OEK, 2016)

85 {6
Szalmonella gyants
esetek szama a
mintaban

9 830 485 f6
Teljes populacio
(KSH, 2016)

1001 f6

Mintanagysaga

5069/9,8%10"6 85/1001

0,05% 8,5% (6,8%; 10,2%)
Gyakorisag a Szalmonella gyants
regisztralt adatok esetek aranya a

alapjan mintaban

X ~0,29%

2,5% (1,5%; 3,5%)
Bakterialis eredetii
megbetegedések a

mintaban

0,9/0,05

2,5%0,37

M ultil ?ilg;ci?)g)faktor R (i Lt .
(becspiilt/re isztralt Cyamiize Szahnonell(')zls.ok.
os ete%(l) felmérés a]ap _] an arény a a bakterialis

fert6zéseken beliil

5069/13703

5069 13703
Regisztralt Baktérium okozta
szalmonell6zisok enteralis fert6zések

esetszdma (OEK, 2016) szama (Epinfo, 2016)

20. abra: Bejelentett esetszamok ¢és a felmérés soran emlitett 6sszes gyanus élelmiszer eredetii

eset szama alapjan torténd multiplikécids faktor meghatarozasanak grafikus dbrazolasa

Kiemelendd, hogy a hazai statisztikdkban csak a haziorvos altal bejelentett, tiinetes esetek
szerepelnek (Krisztalovics €s Kasza 2007; Kasza et al. 2011). Azt is érdemes megemliteni, hogy a
fertézések forrasaval kapcsolatos informaciokat a hazai adatbazis nem tartalmaz. Kutatasunk soran

a regisztralt megbetegedéseket ¢lelmiszer eredetii megbetegedéseknek tekintettiik.
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4.2. Fizetési hajlandésag és a megbetegedések kockazatanak elkeriilése

A kutats soran feltett kérdésiinkre (,,Onnek mennyi pénzt érne meg az, hogy elkeriilion egy
szalmonella-fert6zést? (3-4 napig tartd, jellemzden hanyassal, hasmenéssel, hasi gorcsokkel,
hidegrazéassal és magas lazzal jar6 betegség”) adott valaszok szamtani atlaga 17 684 Ft volt. A
median értéke 5541, a mdédusz (leggyakrabban emlitett 6sszeg) 10 000 Ft-ot ért el.

Azt talaltuk, hogy mig 1 f6 véleménye szerint akar 500 000 Ft-ot is megérne egy szalmonella-
fert6zés elkeriilése, addig 73-an teljes mértékben elutasitottdk, hogy barmennyit is fizessenek
ezért. Valaszukat legtobben azzal indokoltdk, hogy az egészség szamukra ,,nem szdmszertisithetd”
érték (17. tablazat). Mindazonaltal a valaszadok 43,3%-a ugy nyilatkozott, hogy 2500-10 000 Ft
kozotti Osszeget lenne hajland6 arra aldozni, hogy az emlitett megbetegedés se 6t, se csaladtagjait

ne érintse.

17. tablazat A valaszadok megoszlasa az altaluk emlitett WTP értékek gyakorisadga szerint (n=390)

Forras: Sajat szerkesztés 2017-es felmérés alapjan

Kategoria kodja WTP értékek, HUF Szazalék, %
10 400.001< 0,03
9 200.001-400.000 0,03
8 100.001-200.000 0,03
7 50.001-100.000 6,4
6 25.001-50.000 9,2
5 20.001-25.000 5,6
4 10.001-20.000 8,5
3 5001-10.000 23,6
2 2501-5000 19,7
1 0-2500 30,5

Osszesen 100.0

Fizetési hajlandésagra hato demografiai paraméterek
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Az egytényez0s varianciaanalizis (ANOVA) eredménye alapjan az altalunk kapott WTP értékekre
tobb demografiai jellemz6 hatéssal volt, ugyanakkor ezek koziil a szérdshomogenitds kritériumat
is figyelembe véve a lakohely (p=0,035) és a régid (p=0,044) tekintetében tudtunk szignifikéns
hatast kimutatni (18. tablazat). Ezek alapjan jelentds kiilonbség volt az eltéré régiokban élo
valaszadok fizetési hajlandosaga kozott: az alacsonyabb kategoridkba (0-t6l 10 000 Ft-ig) esd
WTP-t tobbnyire a Kozép-Magyarorszag, valamint az Eszak-, illetve Dél-Alfold teriiletén é16
valaszadok emlitettek. Lakhelyiiket tekintve azok a valaszadok, akik 50 000 Ft-ot, vagy annal
nagyobb 0sszeget adndnak a szalmonellozis elkertiléséért, kizarolag varosban, illetve fovarosban

€16 személyek voltak.

Az elemzés arra is ramutatott, hogy egy korabbi, még felidézhetd megbetegedés negativ
tapasztalata a WTP-t szintén jelentdsen befolyasolja (p=0,001). Azok a megkérdezettek, akiket a
felmérésiinket megel6z6 1 éves idészakban nem érintett semmilyen hasmenéses megbetegedés,
nagyobb aranyban emlitettek inkabb kisebb (100 000 Ft alatti) 6sszegeket. Ezzel szemben 1 {6, aki
orvos altal igazolt sulyos szalmonellozisban szenvedett, akar 500 000 ezer Ft-ot is hajland¢ lett

volna fizetni egy ujabb megbetegedés elkeriiléséért.

Fontos megjegyezni, hogy a nemek, a befejezett legmagasabb iskolai végzettség és a
természettudomanyos végzettség az ANOVA szerint a valaszadok fizetési hajlandosagat nem
befolyasolta, noha az F-probdhoz tartozd valdszinliségi szint mindegyik esetében 0,05 alatt volt
(nem: p=0,004, legmagasabb befejezett iskolai végzettség: p=0,009, természettudomanyos
végzettség: p=0,004). Ennek oka, hogy a szorashomogenitést igazolé Levene-teszt szerint ezek az
eredmények nem voltak elfogadhatok. E harom valtozd esetében ezért korrelacidelemzést is
végeztiink, amely gyenge, de minden esetben szignifikans Osszefliggést mutatott (nemek: r=0,144,
p=0,004; legmagasabb befejezett iskolai végzettség: (r=-0,167, p=0,004, természettudomanyos
végzettség: r=-0,167, p=0,004).

A WTP ¢s jovedelem kapcsolatat tekintve szignifikdns Osszefiiggés nem volt megallapithato
(p=0,053). A gazdasagi statusz szamottevd hatasa a jovedelemszinthez hasonldan szintén nem volt
igazolhat6 (p=0,054), noha a magasabb kategoriaba esé WTP értékeket jobb gazdasagi statuszban

1év6 személyek nagyobb aranyban emlitették.
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18. tablazat: Kiilonboz6 demografiai jellemzdk WTP-re gyakorolt hatasa a variancianalizis

eredményei alapjan

Szoras-
homogenitas ANOVA
Sig. df F Sig.

15 éven aluli gyermekek szdma a
haztartasban 0,829 1 0,880 0,349
Nem 0,022 1 8,262 0,004
Korcsoport 0,147 3 2,369 0,070
Lakohely (telepiilés) tipusa 0,125 2 3,386 0,035%
Régio 0,408 6 2,183 0,044*
Legmagasabb befejezett iskolai végzettség 0,002 2 8,262 0,009
Természettudomanyos végzettség 0,001 1 8,476 0,004
Elelmiszertermeléssel kapcsolatos munka 0,179 2 0,373 0,542
Haztartasban lakok szama 0,805 7 0,976 0,449
Kiilonleges étrend kovetése 0,287 4 0,430 0,837
Elelmiszerfelelds (bevasarlas intézése) 0,195 2 2,454 0,087
Gazdasagi statusz 0,008 5 2,200 0,054
Jovedelemszint 0,224 4 2,360 0,053
Erintette-¢ hasmenéses megbetegedés az

3,317 2 6,857 0,001*

elmult év soran?

A WTP hattér tényezoi faktoranalizis alapjan

A fizetési hajlandosag Osszetett dontés kérdése, amely mogott tobbféle értékelési szempont all. A
faktoranalizis segitségével lehetdségiink nyilt arra, hogy ezekre a mogottes tényezOkre a valtozok
(elsdsorban demografiai paraméterek) kozotti korrelacios kapcsolat, valamint a végeredményiil
kapott faktorok alapjan réavilagitsunk. Az elemzés soran 5 faktort hoztunk létre: Az 6t faktor
egylittesen a teljes variancia 67,15%-at magyarazta. Azt, hogy melyik valtozo melyik faktort

jellemzi leginkdbb, az 19. ablazatban szerepld értékek alapjan volt megallapithato.
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19. tablazat: A fizetési hajlandosagra hato tényezok faktoranalizise rotaciot kovetden

Faktor Sajatérték Variancia%  Ossz. var. %

Haztartas komplexitasa 1,986 19,861 19,861
Fogékonysag 1,315 13,146 33,007
gziarleé;ban betdltou 1,288 12,878 45,885
Eletvitel, életméd 1,099 10,993 56,878
Jovedelmszint 1,027 10,268 67,146

Ahogy az a 19. és 20. szamu tablazatban lathat6, az els6 szdmu faktor a ,haztartasok
komplexitasa” volt, amit a 15 év alatti gyermekek szdma, valamint a haztartas nagysaga alkotott.
A masodik tényez0 a ,,fogékonysag”. Ez a faktor a korcsoportot, valamint a megbetegedésben valo
korabbi (el6zd évi) érintettséget tartalmazta. Szakirodalmi adatok szerint egyes korosztalyokat —
els6sorban a fiatalabbakat és idésebbeket — a szalmonelldzisos megbetegedések nagyobb ardnyban

¢rintenek (CDC 2015).

A harmadik f6 komponens a ,,csalddban betdltott szerep” nevet kapta és olyan tényezdket foglalt
magaba, mint a nem, a kiilonleges étrend kovetése €s az €lelmiszervasarlasban betdltott szerep.
Elébbiek altalaban a ndket jellemzik a szakirodalom szerint (Flagg et al. 2014). A negyedik az

»eletvitel, életszemlélet”, az egy elemet tartalmaz6 ,,jovedelemszint” volt.
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20. tablazat: A fizetési hajlandosagra hato tényezok faktoranalizise (Forras: sajat szerkesztés a

2017-es felmérés alapjan)

A haztartas

Faktorok komplexitasa

Fogékonysag

Csaladban
betoltott
szerep

Eletvitel,
életmod

Jovedelem-
szint

15 év alatti gyermek -0,852

Haztartasban él6k

. 0,827
szama

Korcsoport

Erintette-e Ont
lazzal, hasmenéssel,
hanyassal jaro
megbetegedés
tavaly?

Nem

Van olyan ok, ami
miatt kiilonleges
étrendre van
sziiksége?

Ki felel az
élelmiszervasarlasért
a csaladban?

Lakohely tipusa

Legmagasabb iskolai
végzettség

Jovedelemszint

0,750

0,732

0,726

0,657

0,577

0,836

0,506

0,841

4.3. Szalmonellozisok betegség-koltsége tarsadalmi szinten

4.3.1. Elelmiszer eredetii szalmonellozisok koltségei az egészségiigyi ellatérendszerben

Szalmonellozisok kezelési koltsége
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Elelmiszer okozta Salmonella fertdzés gyanijaval kozel 12 000-en fordultak orvoshoz 2016-ban.
Tekintve, hogy a haziorvosi ellatas atlagos koltsége 6933 Ft (EMMI, 2017) volt, az élelmiszer
eredetll problémak kivizsgalasanak €s kezelésének becsiilt koltsége a 82,8 millid Ft-ot (11 936 eset
x 6933 Ft/eset) is meghaladhatta a praxisokban. Az igazolt (5101 f6, OEK, 2016) megbetegedett
személyek koziil aktiv fekvobeteg ellatasban 27 {6 részesiilt. Ezek koltsége a betegszallitassal
egylitt a NEAK adatai alapjan 0sszesen 14,5 millio Ft-ba keriilt. Ehhez tobbletkiadasként adodtak
hozz4 a szalmonella-fertézés szovodményként kialakuld egyéb betegségek (mint példaul: heveny
¢s kronikus veseelégtelenség, kivalasztoszervrendszer egyéb rendellenességei) kezelése, amelynek
koltsége 129 112 Ft-ot jelentett. Az élelmiszer eredeti szalmonelldzisok kezelése igy 97,4 millid

Ft-nak megfeleld koltséget jelentett az egészségiligyi ellatorendszerben 2016-ban.

4.3.2. Haztartasok koltségei

Haztartasok gyogyszer-koltségei

A héaztartdsok szalmonellozisok kezelésével kapcsolatos gyogyszer-koltsége becsléseink alapjan
2592 Ft/t6 volt 2016-ban. A megbetegedések becsiilt esetszama 91 818 (5101 x 18) (CI: 30 606;
153 030) volt ebben az iddszakban, a haztartasi gydgyszer-koltség igy 238,0 millié Ft-nak (91 818
x 2592) (CI: 79,3 millio; 396,7 millid) felelt meg a haztartasokban e szamitas szerint.

A haztartasok joléti veszteségei

A kockézatkeriilés pénzbeli értékének meghatirozasa jellemzéen a fizetési hajlandosag
(Willingness to Pay, vagy WTP) mérésével torténik. Mi is ezt a mddszert alkalmaztuk a kordbban
leirt modon. A haztartasok joléti veszteségeire a betegség elkeriiléséért cserébe ,,felajanlott”
Osszeg, vagyis a WTP felméréssel meghatdrozott atlaga és a becsiilt tényleges esetszam
Osszeszorzasaval kovetkeztethetiink. A WTP atlagos értéke 17 684 Ft, medianja 5541 Ft volt. A
becsiilt tényleges esetszam, azaz 91 818 f6 (CIL: 30 606; 153 030), valamint a WTP-re kapott
atlagérték alapjan a joléti veszteség 1,62 milliard Ft-ra (CI: 541,2 millié Ft; 2,7 millird Ft) tehetd.
A WTP median értékével szamolva a haztartasok joléti vesztesége szintén jelentds, 508,8 millid

Ft-ra (CI: 169,6 milli6 Ft; 847,9 millié Ft) becsiilhetd.
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A haztartasok jovedelemkiesése gyermek, illetve foglalkoztatott személy sajat megbetegedése

miatt

Amennyiben a jellemzden 5 napos tavolmaradés a foglalkoztatott (2618 x 0,665, azaz 1741) sajat
igazolt szalmonell6zisa miatt tortént, a becsiilt vesztesége minddssze napi 30%-os (1741 x 8773 x
5x 0,3) volt és 0sszesen 22,9 milli6 Ft jovedelemkiesést jelentett.

Gyermek &polasa miatt — figyelembe véve a foglalkozatottsagi ratat (66,5%) is — 0sszesen 1651 6
(2483 x 0,665) maradhatott otthon. Ezek koziil ,,GYAP”-ban 12 éven aluli gyermekiik (2353 £5)
otthon apoldsa miatt 1565-en (2353 x 0,665) részesiiltek. 100%-o0s jovedelemkiesés 12 éven feliili
gyermek apoldsa miatt 87 {6t (130*0,665) érinthetett.

Az 1 napi bruttd bér érteke 8773 Ft (263200/30) volt 2016-ban. Becsléseink szerint a haztartdsok
jovedelemkiesése 12 éven aluli gyermek apolasa, azaz GYAP-ra valé jogosultsag (3291 Ft/nap)
esetén 42,9 millo Ft (1565x5 x (8773-3291)), id6sebb gyermek apoldsakor (12-14 éves) 3,8 millid
Ft (87 x 5 x 8773) volt. A foglalkoztatasban allok sajat megbetegedésébol adodo vesztesége (22,9
millié Ft) a gyermekek megbetegedése (42,9 és 3,8 millio Ft) dsszesen 69,6 millié Ft-nyi kiesést

jelentett a haztartasokban a vizsgalt idoszakban.

4.3.3. Vallalkozasok veszteségei

Betegszabadsag fizetése

Foglalkoztatott személyek igazolt megbetegedése esetén a munkaltatdo altal fizetett napi
betegszabadsag a napi bruttd atlagkereset (263 200/30, azaz 8773) 70%-a. Tekintve, hogy az 5101
f6 51,3%-a (2618 f6) volt aktiv dolgozd koru és a foglalkoztatottsdg 66,5% koriil alakult, a
betegszabadsagot szalmonella miatt igénybe vevok szama 1741 (2618 x 0,665) lehetett. Ebbdl
kovetkezden a vallalkozasok altal fizetett betegszabadsag teljes becsiilt értéke 5 napos betegség

esetén 53,5 millio Ft (1741 x 8773 x 5 x 0,7).

Termelékenység csokkenése

A termelékenység csokkenése a munkavallalo, illetve a munkavallaldé gyermekének

megbetegedése miatt is bekOvetkezhet, amennyiben a betegség ideje alatt a munkdba jaras
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folyamatos. Feltételezve, hogy az érintett személyek (gyermekek esetén a sziilék) 66,5%-a
foglalkoztatva volt a vizsgalt iddszakban és ezek koziil 3392 f6 munkvallalé maradt tdvol (1741 6
sajat, 1651 f6 0-11 éves gyermeke apolasa miatt), a termelékenység csokkenésével 57 667 (16
961, 98 373) esetben (61 059-bdl 3392 0, illetve 20 353 és 101 765-bdl 3392 6) szamoltunk (21
tablazat). A termelékenység visszaesésével azokban az esetekben, ahol a szalmonell6zis igazolt

volt és betegszabadsag vagy tappénz keriilt megallapitasra, nem kalkulaltunk.

21. tablazat: Megbetegedések sulyossaganak hatdsa a munkabol vald tdvolmaradasra és a

termelékenység alakulasara

Bejelentett szalmonella esetek szama, f6 5101

Osszes megbetegedés becsiilt szama 91 818 (CI 95%: 30 606, 153 030)*
ebbdl munkavallalok becsiilt szama 61 059 (CI 95%: 20 353, 101 765)**
ebbdl sajat vagy gyermek megbetegedése miatt kies6 munkavallalo 3392%%*
csokkent termelékenység (nem igazolt megbetegedések esetén) 57 667 (C195%: 16 961, 98 373)

*A megbetegedések becsiilt szdma a multiplikacids faktor (18; CI: 6; 30) és a 2016-0s bejelentett esetszam
(5101) alapjan: 91 818 (CI 95%: 30 606, 153 030)

**Munkavallalok becsiilt szama a 66,5%-os foglalkoztatdsi rata alapjan a megbetegedettek kozott:
91818%*0,665, illetve 30 606*0,665 és 153 030*0,665

***0-11 éves (2353 ) és 12-14 éves (130 £6) gyermek otthoni apolasa, illetve sajat igazolt megbetegedés

esetén kies6 munkavallalok szama (2353 és 130-nak a 66,5%-a, azaz 3392 {6)

A vallalatok altal veszitett termelékenység a hazai GDP értékek (38 186 Ft/nap/foglalkoztatott) és
a becsiilt betegséghossz (5 nap) alapjan a 11,0 millidrd Ft-nak (38 186 x 5 x 57 667) (CI 95%: 3,2
milliard, 18,8 milliard Ft) felelt meg.

4.3.4. Az élelmiszer eredetii szalmonellézisok tarsadalmi koltségeinek osszesitése

Az eldz6 fejezetekben bemutatott szamitdsok részeredmények Osszegzésével (11., 12., 21 és 22.
tablazat) becsiilhetjik meg a szalmonelldzisok valds tarsadalmi koltségét a 2016-os évre
vonatkozdan. Megjegyzendd, hogy e szamitas tovabbra sem tartalmaz bizonyos jarulékos

veszteségeket, amelyek kozvetetten jelentkezhettek az egyes dgazatokban (példaul a visszahivott
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¢lelmiszeripari termékek koltségei, a piaci johirnév elvesztésébdl eredd kar, a hatosagi

¢lelmiszerlanc-feliigyelet tobbletfeladatainak koltsége).

21. tablazat: Elelmiszer eredetii szalmonellozisok tarsadalmi koltsége 2016-ban (atlagos WTP

értékkel szamolva) CI 95%

Egységkoltség Koltség,
Esetszam
Ft/eset millié Ft
EU rendszer 97,4
Haziorvosi ellatas 11936 6933 82,8
Jaré- és fekvobeteg ellatas 27 - 7,5
Szovodmények 45 - 7,0
Betegszallitas 26 - 0,1
1931,3
Haztartas
(690,2; 3172,4)
91818 1623,7
Haztartasok joléti veszteségei 17684
(30 606; 153 030) (541,2; 2706,2)
238,0
H k szubjek kol : J1818 2592 (79,3; 396,7)
aztartasok szubjektiv gyogyszer-koltségei ,3; )
! Y08y s (30 606; 153 030)
Igazolt megbetegedés miatt kiesd jovedelem
Sajat megbetegedés (30%-o0s veszteség) 1741 13160 22,9
0-11 éves gyermek apolasa (-,,GYAP”) 1565 27410 42,9
12 éven feliili gyermek apolasa 86 43865 3,8
11063,8
Villalati szféra veszteségei
(3291,8; 18835,8)
Termelékenység csokkenése 57667 11010,3
190930
(sajat/gyermek betegsége)5 (16 961; 98 373) (3238,4; 18782,3)
Igazolt betegszabadsag fizetése
1741 30706 53,5
(brutto fizetés 70%-a)
13092,5

Osszes koltség (HUF)

(4079,4; 22105,6)
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22. tablazat Elelmiszer eredetii szalmonellozisok tarsadalmi koltsége 2016-ban (medidn WTP

értékkel szamolva) CI 95%

Egységkoltség, Koltség,
Esetszam
Ft/eset millié Ft
EU rendszer 97,4
Héziorvosi ellatas 11936 6933 82,8
Jaro- és fekvobeteg ellatas 27 - 7,5
Szovédmények 45 - 7,0
Betegszallitas 26 - 0,1
816,3
Haztartas
(318,5; 1314,2)
91818 508,8
Haztartasok joléti veszteségei 5541
(30 606; 153 030) (169,6; 847,9)
) » 91818 238,0
Haztartasok szubjektiv gyogyszer-koltségei 2592
(30 606; 153 030) (79,3; 396,7)
Igazolt megbetegedés miatt kies6 jovedelem
Sajat megbetegedés (30%-0s veszteség) 1741 13160 22,9
0-11 éves gyermek apolasa (-,,GYAP”) 1565 27410 429
12 éven feliili gyermek apolasa 86 43865 3,8
11063,8
Villalati szféra veszteségei
(3291,8; 18835,8)
Termelékenység csokkenése 57667 11010,3
190930
(sajat/gyermek betegsége)’ (16 961; 98 373) (3238.,4; 18782,3)
Igazolt betegszabadsag fizetése
1741 30706 53,5
(brutto fizetés 70%-a)
) 11977,6
Osszes koltség (HUF)
(3707,7; 20247 ,4)
Az ¢lelmiszer eredeti szalmonelldzisok becsiilt 0Osszes koltsége az egészségligyi

ellatorendszerben, a gazdasagi szférdban és a haztartasokban atlagos WTP-vel (17 684 Ft)
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szamolva 13,1 millidard Ft-ra (4,1 millidrd; 22,1 milliard Ft), mig a WTP median értékével
szdmolva (5541 Ft) kozel 12 millard Ft-ra (3,7 millidrd, 20,2 milliard Ft) tehet6. A koltségek

mindkét megkdzelités szerint elsésorban a vallalkozasokat és a hdztartasokat terhelik a munkéabol

vald kiesés, illetve a munkavégzd képesség csokkenése miatt (21. abra). Magasabb joléti

veszteséggel szamolva (17 684 Ft) a haztartasok a veszteségek 14,8%-at, a vallalkozéasok a 84,5%-

at viselik, alacsonyabb joléti veszteség mellett pedig a 6,8% ¢€s 92,4%-at teszik ki.

Haztartasok kiltségei
1.93 milliard HUF
(14.8%)

Egészségiigyi ellitorendszer
Osszesen 97.4 millic HUF
(0.7%)

13,1 milliard HUF

(1 00%') Villalati szféra ko]tsége]
11.1 milliard HUF

(84,5%)

Joléti veszteségek 1,62 milliard HUF (84.1%)

Szubjektiv gyogyszer-koltség I 2380 millic HUF (12,3%)
Kies6 jovedelem s 69 6 millic HUF (3.6%)

Haziorvosi kezelés kéltsége §2.8 millic HUF (85%)
Jaro- és felovobeteg-ellatas [N 7.5 millic HUF (7,7%)
Szévodmenyek és betegszallitas [ 7.1 millié HUF (7,3%)

Betegszabadsag 53 5 milié HUF (0,5%)

Termelékenység csoklenése 11,0 milliard HUF (99,5%)

21. abra: Elelmiszer eredetii szalmonellozisok tarsadalmi koltségének becslése a haztartasok,

az egészségiigyi ellatorendszer és a vallalkozasok szintjén Magyarorszagon (WTP

atlagértékével szdmolva)
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4.4.

Uj tudoményos eredmények

Kutatasom soran képet kaptam azokrol a tényezOkrdl, amelyek a megbetegedett személyek
egészségiigyl szakemberhez forduldsi hajlandosagat befolyasoljak. Statisztikailag
igazoltam, hogy az orvoshoz fordulds valdszinliségét a tiinetek sulyossdga alapvetden
befolyasolja (ndveli), ugyanakkor a munkabdl valé hosszu ideji tavolmaradas, mint nem

kivant kovetkezmény, csokkenti.

. Az 1001 {8 részvételével zajlo megkérdezéses vizsgalat eredményei alapjan

megallapitottam, hogy a szalmonellozisok tényleges eléfordulasa a hazai epidemiologiai
adatbazisban regisztralt esetek kozel 18-szorosa (CI: 6; 30) volt 2016-ban. Ez mas
nemzetk6zi tanulmanyok eredményeivel 6sszehasonlitva is aranyos eredménynek tlinik. E
mutatd egyes orszagokban alacsonyabb (Havelaar et al. 2013), mas orszagokban magasabb
(De Jong ¢és Ekdahl, 2006), de publikalt adatok arra engednek kovetkeztetni, hogy
jellemzoének szamit az egy nagysagrendi alulbecslés. Meg kell jegyezni ugyanakkor, hogy
a nemzetkozi szakirodalomban az orszag- €és patogén-specifikus szorzok megallapitasanak

modszertana jelentdsen eltérd, jelenleg nincs kialakult standard modszertan e téren.

. A fogyasztok fizetési hajlandosagat egyes demografiai paraméterek jelentds mértékben

befolyasoljak. A WTP megitélésben a lakohelynek €s a régionak meghatarozé szerepe van.
Arra, hogy a tagabb-sziikebb kornyezet hatassal van az egészséggel kapcsolatos kérdések
megitélésére, korabbi hazai kutatas is ramutat (Keresztes et al. 2006). Fontos megemliteni,
hogy korabbi (1 éven beliili) hasmenéses megbetegedés eldforduldsa szintén szignifikans
hatéassal bir. A nemek kozti kiilonbségek, a végzettség €s a természettudomanyos ismeretek
csekélyebb mértékben, de szintén befolyasold erdvel birnak. Mindazonaltal a
jovedelemszintnek, illetve a gazdasagi statusznak a WTP-re gyakorolt hatdsat nem tudtam

alatamasztani.

A szalmonell6zisok altal okozott gazdasagi veszteség kutatasunk alapjan igen jelentOs:
nagysaga a gyéritésre szant Osszeg tobbszorosének, 13,1 millidrd (4,1 milliard; 22,1
milliard) Ft-nak felel meg. Ahogy az elemzésembdl is kideriilt, a koltségek jelentds

hanyada elsdsorban a véllalkozasokat (11,1 millidard Ft, CI: 3,3 ¢és 18,8 milliard Ft),
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masodsorban a haztartasokat (1,9 milliard Ft, CI: 690,2 millié Ft, 3,2 milliard Ft) terheli a

termelékenység csokkenése, illetve a kiesd jovedelem miatt.
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5. KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

A fejlettebb orszdgokban ma mar nagy szamban érheték el kiilonféle élelmiszer eredetli
megbetegedésekrol szolo, koztiik a szalmonelldzisok gazdaséagi-tarsadalmi vetiileteivel foglalkozo
tanulméanyok, Magyarorszagon azonban hasonld jellegli kutatds szalmonell6zis tekintetében nem
volt elérhetd. Kutatdsi kérdéseim megvalaszoldsa érdekében tobb hipotézist is megfogalmaztam,
amelyek vizsgalata eldsegitheti az ¢élelmiszer eredetli megbetegedések valos tarsadalmi
koltségeinek felmérését és lehetové teszik a megeldzést célzd programok koltség-haszon

elemzését. Ezek értékelését az altalam kapott eredmények tiikrében az alabbiakban ismertetem.

Kutatasom sordn megismertem azokat a tényezoket, amelyek a megbetegedett személyek
szakemberhez fordulasi hajlandosagat befolyasoljak. Megallapitottam, hogy az érintettek — hacsak
nem sulyos tiinetekrél van sz6 — nem tulajdonitanak nagy jelent0séget a hasmenéses tiinetek
el6fordulasanak. A kutatds alapjan a masodik leggyakoribb ok a haziorvosi vizsgalat
elmulasztisara a munkabol valé hosszi idejli tdvolmaradas. Az orvoshoz forduldsi magatartés
jelzésértékii lehet abbol a szempontbol, hogy nemcsak a tiinetmentes, hanem a tiinetekkel jard

megbetegedések jelentds része is rejtve marad a bejelentési rendszer elott.

Az 1001 f6 részvételével zajlo megkérdezéses vizsgalat eredményei alapjan megallapitottam, hogy
a szalmonell6zisok tényleges eléforduldsa a hazai epidemioldgiai adatbazisban regisztralt esetek
kozel 18-szorosa (CI 95%: 6, 30). Ez — Osszehasonlitva mas nemzetkdzi tanulmanyok
eredményeivel Magyarorszagra vonatkozdan — alacsonyabb (Havelaar et al. 2013), mig méasokhoz
viszonyitva magasabb (De Jong ¢és Ekdahl, 2006). A nemzetkdzi szakirodalomban az orszag- és

patogén-specifikus szorzok megallapitasdinak modszertana jelentdsen eltéro.

A fogyasztok szalmonellozisok elkeriilésével kapcsolatos fizetési hajlandosagat (WTP) egyes
demografiai paraméterek jelentds mértékben befolydsoljak. A kutatdsi eredmények alapjan
megallapithatd, hogy a hazai fogyasztok fizetési hajlandosagat a kornyzetiik (lakohely tipusa,
régiod), korabbi hasmenéses megbetegedések tapasztalasa jelentésen mértékben befolyasolja. Ennél
gyengébb, de igazolhatd Osszefliggés volt megallapithato a WTP ¢és a nemek kozti kiilonbségek, a
végzettség ¢€s tudomdnyos végzettség kozott. Mindazonaltal azt a feltételezést, hogy a

jovedelemszint a WTP értékét jelentés mértékben befolydsolja, nem tudtam aldtdmasztani.
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Elsddleges hattértényezOknek a WTP-vel kapcsolatos valaszadasnal a ,,hdztartasok komplexitasa”,

valamint a ,,fogé¢konysag” bizonyultak.

A szalmonell6zisok betegség-koltsége elsdésorban a haztartasokat terheli, amely mértéke éves
szinten tobb milliard forintra tehetd. A szalmonelldzisok altal okozott gazdasagi veszteség
kutatasunk alapjan igen jelentds, mintegy 13,1 milliard (4,1 milliard; 22,1 millidrd): nagysaga a
gyéritésre szant 0sszeg tobbszordsének felel meg. Ahogy az elemzésembdl is kideriilt, a koltségek
jelentds hanyada els6ésorban nem a haztartasokat, hanem a véllalkozasokat terheli a

termelékenység csokkenése miatt.

A szalmonelldzisok becstilt tarsadalmi Osszterhe olyan nagysagrendii, hogy érdemes lenne egy
késébbi vizsgalatban az eddig megvalositott nemzetkdzi prevencids programok eszkdzeinek,
koltségeinek €s a hatasukra bekovetkezd esetszdm-valtozasoknak az 0sszevetését elvégezni, majd
¢ tapasztalatokat hazai viszonyok fényében elemezni, és ezek alapjan tovabbi szalmonella-
ezen a téren, hiszen az élelmiszer eredetli események jelentés hanyada a hdaztartasokban
kovetkezik be, és az ¢élelmiszerhigiéniai alapszabalyok betartasaval elkeriilhetd lenne. De
varhatéan még egy komplex, teljes élelmiszerlancot lefedd, tobb éves nemzeti program koltsége is
alatta maradna annak a tarsadalmi haszonnak, amely a program hatdsara bekovetkezne.

Mindennek kimutatdsa azonban mar nem képezi a jelen értekezés targyat.
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6. OSSZEFOGLALAS

Az élelmiszer eredetli megbetegedések, koztiik els helyen a szalmonellozisok kérdése az elmult
10 évben stagnal6 (tartésan nem csokkend) esetszdmok és a kovetkeztiikben felmeriil gazdasagi-
tarsadalmi problémak hatdsara mara vilagszerte prioritdssa valt. A téma jelentdsége ellenére
azonban viszonylag kis szamban lelhetdk fel olyan publikacidk, amelyek megkozelitden pontos
becsléssel rendelkeznének egy-egy orszagot tekintve a szalmonelldzisok tényleges eléfordulasara,
valamint a felmeriilé veszteségek nagysdgara vonatkozéan. Mindeddig hazankban sem volt
fellelhetd olyan jellegii kalkulacid, amely ezekre a komplex kérdésekre egyidejiileg valaszt adott
volna. Ertekezésem célja éppen ezért egy olyan modell kidolgozasa volt, amely a hazai élelmiszer
eredetli szalmonellozisok tarsadalmi koltségének becslését lehetdvé teszi, megbizhatd adatokat

szolgaltatva ezaltal a szakpolitikai dontéshozok szamara.

Munkam soran ebbdl kiindulva az alabbi hipotéziseket fogalmaztam meg:

H1: Az orvoshoz forduldsi hajlandésidgot szalmonell6zisos megbetegedések esetén a tiinetek
sulyossaga (hosszabb ideig tarto hasmenéses megbetegedés, hasi fajdalmak) befolyasolja.

H2: A hazai szalmonell6zisok valds esetszama a hazai adatbazisokban regisztralt megbetegedések
tobbszorose.

H3: A fogyasztok szalmonell6zisok elkeriilésével kapcsolatos fizetési hajlandosagat egyes
demografiai paraméterek jelentdés mértékben befolyasoljak.

H4: A szalmonellozisok betegség-koltsége elsdsorban a haztartdsokat terheli, amely mértéke éves

szinten t0bb milliard forintra tehetd.

A kutatas soran felhasznalt adatok szakirodalmi publikaciokbol, nagy elemszamt (n=1001)
személyes megkérdezésbol és a Nemzeti Egészségiigyi Alapkezeld (NEAK) hozzajarulasaval
végzett gazdasagi adatgylijtésbol szarmaztak. A kiilonféle forrasokbol érkezd adatok kiilon
feldolgozasi modszert igényeltek. A személyes interjik eredményei a valos esetszdm
kiszamitasdhoz sziikséges informacidkon til tobbvaltozos statisztikai elemzések elvégzését is
lehetoveé tették. A felvett minta 3 paraméterre (€letkorra, nemre ¢és foldrajzi régiora) nézve
reprezentativnak bizonyult. Az ¢élelmiszer eredetli megbetegedésekre vonatkozo része nemre,

korra, lakhelyre, haztartds nagysagara nézve az orvoshoz forduldsi hajlanddsagrol, valamint a
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megbetegedések elkeriilése érdekében mutatott fizetési hajlanddsag mértékérdl és a lakossagnak
ezzel a kérdéssel kapcsolatos attitlidjérdl is informaciot adott. A kutatdsom soran sziiletett f0bb

felismeréseket a kovetkezokben mutatom be.

Elelmiszer eredetii szalmonellézisok eléforduldsdval kapesolatos vizsgdlati eredmények

Az 1001 f6 részvételével zajlo megkérdezéses vizsgalat eredményei alapjan megallapitottam, hogy
a szalmonell6zisok tényleges eléforduldsa a hazai epidemioldgiai adatbdzisban regisztralt esetek
kozel 18-szorosa (CI 95%: 6, 30) volt 2016-ban. Ez mas nemzetkdzi tanulményok eredményeivel
Osszehasonlitva is ardnyos eredménynek tiinik. E mutatd egyes orszagokban alacsonyabb
(Havelaar et al. 2013), mas orszdgokban magasabb (DeJong ¢és Ekdahl, 2006), de publikalt adatok
arra engednek kovetkeztetni, hogy jellemzdének szamit az egy nagysagrendi alulbecslés. Meg kell
jegyezni ugyanakkor, hogy a nemzetkozi szakirodalomban az orszadg- és patogén-specifikus
szorzok megallapitdsanak modszertana jelentésen eltérd, jelenleg nincs kialakult standard

modszertan e téren.

Kutatasom soran azokrol a tényezokrdl is képet kaptam, amelyek a megbetegedett személyek
egészségiigyl szakemberhez fordulasi hajlandosagat befolyasoljak. Statisztikailag igazoltam, hogy
komolyabb szimptomak tapasztaldsa az orvoshoz fordulds valoszintiségét noveli. Ugyanakkor a

munkabol val6 hosszl idejli tdivolmaradés, mint nem kivant kdvetkezmény, csokkenti.

Fizetési hajlandosag vizsgalata soran kapott eredmények

A kutatasi eredmények alapjan megallapithato, hogy a hazai fogyasztok fizetési hajlandosagat a
kordbban tapasztalt, de még felidézhetdé hasmenéses megbetegedések ténye, valamint a
kornyezetiik (lakhely, régid) jelentés mértékben befolyasolja. A kornyezettel és az egészséggel
kapcsolatos riziko-magatartas Osszefliggését mas hazai kutatds is aldtdmasztja (Keresztes et al.
2006). A nemek kozti kiilonbségek, a végzettség, illetve a természettudomanyos végzettség — bar
kapcsolatuk gyenge volt — a WTP-vel szintén Osszefliggést mutatott. Mindazonaltal azt a
feltételezést, hogy a jovedelemszint a WTP értékét jelentds mértékben befolydsolja, nem tudtam

alatamasztani.
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A fizetési hajlandosagra vonatkozd kérdésre valaszt adok értékelési szempontjai 5 faktor
segitségével voltak jellemezhetdk. Ezek koziil az elsd és egyben legerdsebb fakornak a
,haztartasok komplexitasa” volt tekinthetd, amely olyan jellemzdket foglalt magaba, mint a
csaladban 1évd 15 év alatti gyermekek szdma, valamint a haztartds nagysaga. A masodik
legfontosabb tényezdnek a megbetegedésre valo ,,fogékonysdg”, ezen beliil a korcsoport, illetve a

korabbi megbetegedés eléforduldsa bizonyult.

Elelmiszer eredetii szalmonellézisok tarsadalmi dsszterhével kapcsolatos eredmények

A szalmonell6zisok altal okozott gazdasagi veszteség kutatdsunk alapjan igen jelentds: nagysaga a
gyéritésre szant O0sszeg tObbszorosének, 13,1 milliard (4,1 milliard; 22,1 milliard) Ft-nak felel
meg. Ahogy az elemzésembdl is kideriilt, a koltségek jelentés hdnyada a vallalkozasokat és a

haztartasokat terheli a munkabdl valo kiesés, valamint a munkavégzd képesség csokkenése miatt.

Jelen kutatds eredményeinek tiikrében megallapithatd, hogy a hazai szalmonell6zisok becsiilt
tarsadalmi Osszterhe igen jelentds. Ezért egy késobbi vizsgalatban érdemes lenne az eddig
megvalositott nemzetkdzi prevencids programok eszkozeinek, koltségeinek és a hatasukra
bekovetkezd esetszam-valtozasoknak az Osszevetését elvégezni €és ezeket a tapasztalatokat hazai
viszonyok fényében gyéritési intézkedések kidolgozasahoz felhasznalni.

Kiemelten fontos lenne tovabba a fogyasztoi szemléletformalas ezen a téren, hiszen az élelmiszer
eredetli megbetegedések jelentds hanyada a haztartasokban kovetkezik be. Az élelmiszer eredetii
szalmonellozisok Osszterhét tekintve egy komplex, teljes élelmiszerlancot lefedd, tobbéves
nemzeti program koltsége is alatta maradna annak a tarsadalmi haszonnak, amely a program

hatasara bekovetkezne.
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7. SUMMARY

As a result of the stagnant (not decreasing permanently) number of cases and the socio-economic
problems, food-borne diseases, including salmonellosis, have become a priority worldwide.
Despite the importance of this topic, the number of publications giving reliable estimation on the
true incidence of Salmonella infection and the magnitude of the losses occurred in certain
countries is still relatively low. Up to these days, such complex calculations — that would have
been able to answers all these specific questions — were available only partially. On the one hand,
the aim of my doctoral thesis was to fill-in this gap in the Hungarian scientific literature. On the
other hand, my purpose was to develop a model that not only determines the social cost of

domestic food-borne salmonellosis but also provides reliable data to decision-makers.

Beside calculating the true incidence and social costs of foodborne salmonellosis in Hungary, [
also tried to get an insight into the factors that influence the willingness to seek medical care in

case of diarrheal diseases. Therefore, the following hypotheses were tested:

H1: In case of Salmonella infection, willingness to seek medical attention is affected by the
severity of the symptoms (prolonged diarrhoea, abdominal pain etc.).

H2: The real number of domestic Sa/monella infection cases is several times higher than registered
in national and international databases.

H3: Consumers' risk aversion behaviour and willingness to pay for avoiding salmonellosis are
significantly affected by certain demographic parameters.

H4: The cost of salmonellosis is primarily represents a burden on households and businesses’

budgets. The social cost of this disease may reach several billion forints annually.

Data used in the research were derived from an extensive international and national literature
review, a population survey (n = 1001) conducted in 2017 and a database of National Health Fund
(NEAK). Different data coming from different sources was analysed separately. The results of the
personal interviews were suitable for multivariate statistical analysis and calculating the real

number of cases.
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The survey sample was representative of different demographic parameters. Some part of the
survey (concerning sex, age, place of residence, household size, consumer’s willingness to seek
medical care in case of diarrheal symptoms and to pay for avoiding the disease) gave valuable
information and a picture of the attitude of the Hungarian population in regards to food safety

related questions. The main findings of my research are listed below.

My research revealed factors that influence the willingness to seek medical care in case of
diarrhoeal diseases. It has been found that severity of the symptoms has a significant effect on
consulting a general practitioner. In case of rather severe cases, the probability of seeking medical
care is higher. It was also found that the second most common reason for individuals not to visit a

GP is a fear of long-term absence from work.

Based on the results of population survey with 1001 participants, I found that the actual incidence
of salmonellosis is almost 18 (95% CI: 6, 30) times higher than the cases registered in the
Hungarian epidemiological database. This is lower, compared to both a previous national study
and an international research on the Hungarian estimated incidence (De Knegt et al. 2014,
Krisztalovics and Kasza, 2007). At the same time, it is higher compared to the result of De Jong
and Ekdahl, 2006. The difference in the results may have been due to the fact that in the national
and international literature the methodology for establishing country-specific and pathogen-

specific multipliers differs significantly.

Based on the results of my research, it can also be stated that the willingness of domestic
consumers to pay for avoiding salmonellosis is significantly influenced by the severity of their
previous (past year) diarrheal diseases and place of residence (region and type of residence).
Realtionships between WTP and sex, level of education or scientific background were also
significant but weak. As to the other demographic parameters, I was not able not justify the

assumption that the level of income significantly influences WTP.

The underlying aspects of individuals who answered the question on willingness to pay were
characterized by 5 main factors. The first and most powerful of these is the "complexity of
households", which includes characteristics such as the number of children in the family under the

age of 15 and the size of the household.
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According to my findings, the economic loss caused by foodborne salmonellosis is very
significant: it is several times higher than the amount spent on the reduction programme in case of
some species. Based on my calculations, the annual social cost is at around 13,1 billion (4,1; 22,1
billion HUF) in Hungary. I found that significant proportion of the costs are born by the

households and businesses due to reduced ability to work and productivity losses, respectively.

In the light of my research results, it can be estimated that the total social cost of foodborne
salmonellosis in Hungary is very high. Therefore, in a later study it would be worthwhile to
compare the tools and costs of international prevention programmes and compare their impact on
the number of cases. This diverse international experience would be helpful in order to develop
further reduction measures, taking into consideration domestic conditions. It would be important
to increase consumer awareness, as a significant proportion of food-borne diseases occur in
households. In terms of the total burden of food-borne salmonellosis, the cost of a complex
national programme covering the entire food chain would be lower than the social costs that would

result from the absence of such a programme.
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M2. TOVABBI MELLEKLETEK

KERDOIV

Van-e az Onok haztartasaban 15 éven aluli gyermek?

4 Van U Nincs

Az elmult 1 év soran volt-e valamilyen élelmiszer okozta megbetegedése?

U Igen U Nem U Nem tudok réla

Az elmult 1 év soran érintette-e Ont lazzal, hasmenéssel és hanyassal jaré6 megbetegedés?
(Laz: 38 C-nal magasabb testhémérséklet, hasmenés: naponta 3 vagy tobb alkalommal jaré
hig székletiirités)

Q Van U Nincs

Amennyiben érintette Ont ilyen tipusi megbetegedés, fordult-e orvoshoz a tiinetekkel (laz,
hasmenés, esetleg hanyas)?

O Van U Nincs

Amennyiben fordult orvoshoz, mely betegség érintette Ont a vizsgalat alapjan az alabbiak
kozil?

U Szalmonellozis
O Virusfertb6zés
U Gyomorrontas
Q Egyéb:

Amennyiben szalmonellézisa volt, mennyi ideig allt fenn a megbetegedés?
a 3-5 nap 4 7 napnal tovabb U Nem tudom, mar nem emlékszem

Amennyiben szalmonellézisa volt, a megbetegedésnek volt valamilyen szovédménye a
késébbiekben?

U Igen, a betegség neve:
U Nem

Fejtse ki véleményét! Onnek mennyi pénzt érne meg az, hogy elkeriiljon egy szalmonella-
fertézést (3-4 napig tartd, jellemzéen hasmenéssel, hasi gorcsokkel, hidegrazassal és
magas

lazzal jaré betegség?

Ft-ot fizetnék azért, hogy elkeriljek egy ilyen
betegséget.
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DEMOGRAFIA

A kutatasi eredmények feldolgozasa érdekében kérjik, valaszoljon az alabbi, az On személyével
kapcsolatos kérdéseinkre — a kutatas név nélkiili és a feldolgozas maodja garantalja, hogy az On
személye nem beazonosithaté a felmérésben.

Neme: U né QO férfi

Sziiletési év:

Lakohelye: O Budapest U Mas varos: U Kozség:
Lakohelye (megye):

U Bacs-Kiskun O Gydr-Moson-Sopron U Pest
4 Baranya 4 Hajdu 4 Somogy
O Békés O Heves O Szabolcs-Szatmar-Bereg
U Borsod QO Jasz-Nagykun-Szolnok U Tolna
U Csongrad U Koméarom d Vas
Q Fejér O Nograd O Veszprém
Q Zala

Az On legmagasabb iskolai végzettsége (folyamatban Iévé is)

Q Altalanos iskola (8 vagy kevesebb osztaly)
QO Szakiskola (szakmunkas végzettség)

Q Erettségi

U Féiskolai, egyetemi oklevél

Ha féiskolat, egyetemet végzett, természettudomanyos végzettsége van?
U Igen U Nem

Az On gazdasagi statusza (kérjiik, csak egyet jel6ljon meg)?
QO Aktiv dolgozé (munkavallald)

Q Vallalkozé (6nfoglalkoztato)

U Nyugdijas, rokkan nyugdijas

U Munkakeres6

QO Haztartasbeli, GYES-GYED

Q Diak

Kapcsolédik-e a korabbi vagy jelenlegi munkaja élelmiszertermeléshez vagy
élelmiszerkereskedelemhez?
Q Igen O Nem

Hanyan lakok szama (Onnel egyiitt)? f&

Ki az, aki az Ondk haztartasaban az ,,élelmiszerfelelds”, vagyis ki vasarol be altalaban?
a On U Kézb6sen megosztva U Mas személy

Az Onék haztartasanak jovedelemszintjére melyik allitas igaz?

O csak a legsziikségesebb dolgok megvasarlasat engedhetjik meg magunknak
U szerényen, de megélink

4 jévedelemszintlink atlagos, amit fontosnak tartunk, meg tudjuk venni

O jévedelemszintlink atlag feletti

U jovedelemszintink kiemelked6
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