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1. A MUNKA ELOZMENYEL KITUZOTT CELOK

A szalmonellozisok az egyik legjelentdsebb élelmiszerbiztonsagi és kozegészségiigyi problémanak
tekinthetok, amelyek kialakuldsa tobbnyire szennyezett élelmiszerek és viz fogyasztasara, valamint
rossz higiénias korilményekre vezethetd vissza. A megbetegedéseket kiilonboz6 Salmonella
szerotipusok okozzak. A fert6zés jellemzO tiinetei a hasmenés, hanyas, magas laz, de enyhe

héemelkedés, illetve tiinetmentes allapot is el6fordulhat (Buzby et al. 1996).

Az Europai Unié tagallamaiban az elmult 10 évben a szalmonelldzisok esetszama stagnald
(tartésan nem csokkend) tendenciat mutat: mig 2010 és 2013 kozott az igazolt megbetegedések
szama 101 052-r61 82 694-ra csokkent, 2015-re ismét 90 000 folé (94 447 eset) emelkedett.
Jelentdsebb 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
euros kart okozva (EFSA 2014, EFSA 2015, EFSA 2018).

A hazai adatok — szamottevé ingadozasokkal szintén a szalmonellozisok eléfordulasanak
novekedését igazoljak: jollehet, 2000-2009 kozott a megbetegedések éves atlaga 8767 volt az ezt
kovetdo évek mindossze 5346-os értékével szemben, 2018-ban az esetszamok ismét novekedtek.
Ekkor 13,1%-kal tobb igazolt szalmonellozist (4640 ) regisztraltak az el6z6 évi eléfordulashoz
(4103 £6) képest (KSH 2019).

A téma jelentdsége ellenére még ma is viszonylag kis szdmban érhetdk el olyan publikaciok,
amelyek alatamasztott becsléssel rendelkeznek egy-egy orszdg esetén a szalmonelldzisok
tényleges el6forduldsara, valamint a felmertild veszteségek nagysagara vonatkozdan. Hazankban is
alig lelheté fel hasonld jellegli kalkulacio (Krisztalovics és Kasza, 2007). Ezek eredménye és a
nemzetkozi szakirodalom (De Knegt et al. 2014, Havelaar et al. 2013, Pires, 2014) elemzése

alapjan bizonyos, hogy a valds esetszam a bejelentett megbetegedéseket 1ényegesen feliilmulja.

Kutatdsom elsddleges célja az volt, hogy Magyarorszag viszonylatdban megbizhat6 becslést adjak
a szalmonell6zisok valos eléfordulasara vonatkozdan, valamint kovetkeztetést tegyek a tarsadalmi
koltségek szintjére a haztartasok, az egészségligyi ellatorendszer, valamint vallalkozasok

veszteségeinek szambavétele alapjan.

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

tapasztalatok alapjan a kovetkezd hipotéziseket fogalmaztam meg:



H1: Az orvoshoz forduldsi hajlandosagot szalmonelldzisos megbetegedések esetén a
tiinetek sulyossaga (hosszabb ideig tartd hasmenéses megbetegedés, hasi fajdalmak)

jelentésen befolyasolja.

H2: A hazai szalmonelldzisok valds esetszama a hazai adatbazisokban regisztralt

megbetegedések tobbszorose.

H3: A fogyasztok szalmonelldzisok elkeriilésével kapcsolatos fizetési hajlandosagat egyes

demografiai paraméterek jelentés mértékben befolyasoljak.

H4: A szalmonellozisok betegség-koltsége elsésorban a haztartdsokat terheli, amely

mértéke éves szinten tobb milliard forintra tehet6.



2. EREDMENYEK

2.1. Elelmiszer eredetii szalmonell6zisok valos eléfordulasa Magyarorszagon

Kérdéives felmérésem soran 1001 fobol 245-en (24,5%) vallottak azt, hogy érintette Oket
hasmenéses megbetegedés az el6z6 1 év folyaman. Azt talaltam, hogy ezeknek az eseteknek az
el6fordulasa a fiatalabb valaszadok kozott joval magasabb ardny volt: a 18-44 év kozotti
megkérdezettek a hasmenéses tiineteket tapasztald valaszadok mintegy 71,0%-at tették ki. A 45-
65, valamint az id6sebb korosztaly aranya e tekintetben minddssze 22,9%-ot és 6,1%-ot képviselt.
Azok kozott, akik az élelmiszert, mint a hasmenéses megbetegedés forrasat meg tudtak nevezni, a
férfiak aranya magasabb volt (férfiak: 2,3%vs. ndk: 1,2%). Haziorvoshoz hasmenéses tiinetekkel
35-en fordultak, 7 fonek igazolt szalmonell6zisa 7 volt (8,2%). 1 f6 esetén (0,1%) az elmondottak

alapjan a megbetegedés nagyon stlyos tiinetekkel jart.

Felmérésiink soran igyekeztiink arra is valaszt kapni, hogy az orvoshoz fordulasi hajlandésagot a
megkérdezettek esetén mi befolyasolta. Azok, akik nem Kerestek fel szakembert (39,2%)
els6sorban azt emlitették, hogy tlineteik enyhék voltak €s emiatt nem tulajdonitottak neki nagy
jelent6séget. Egy masik gyakran megnevezett a munkabdl valo tavolmaradas volt (20,3%). A

valaszadok szintén kozel 6tode a munkabol valo tavolmaradast emlitette meg.

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

vizsgalt tényez0 forditott skalazasa volt.)

2.2. Elelmiszer eredetii megbetegedések becsiilt esetszama

A normalis kozelités modszerével (Normal Approximation Method) kapott eredmények alapjan
azt talaltuk, hogy a hasmenéses esetek aranya 21,8-27,1% kozott alakult. Azoknak az ardnya a
mintdban, akik sajat bevallasuk szerint ¢lelmiszer-fogyasztas kovetkeztében betegedtek meg, 8,5%
(6,8-10,2% CI 95%) volt. A multiplikacios faktor kiszamitasahoz ezeket a sajat megitélésen
alapulé Aallitdsokat, illetve a normalis kozelités modszer segitségével becsiilt konfidencia

intervallumokat vettiik figyelembe. Kutatasunk célja egy olyan orszagra és adott patogénre



specifikus szorzdszam meghatarozasa volt, amelynek segitségével a hazai élelmiszer eredetli

szalmonell6zisok szama hatarozhaté meg a tiinetekkel nem jaré megbetegedéseket is beleértve.

Tekintettel arra, hogy kérddives felmérésiink soran a hazai adatbazisokban 2016-ra vonatkozoan
még nem allt rendelkezésre informécid, a multiplikacids faktor meghatarozasahoz a 2015-6s
esetszamokat vettiik alapul (Epinfo, 2016). Abban az évben az OEK adatai szerint 6sszesen 20 395
enterdlis fert0zést regisztraltak Magyarorszagon. Ezek a megbetegedések a hazai lakossag
0,2075% szazalékat (9 830485 f6, KSH, 2016) érintették. Kutatdsunk ezzel ellentétben azt mutatta,
hogy a vélaszadok 24,5%-a (CIL: 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 enteralis élelmiszer-fertézések megkozelitleg
70%-a virusos, 1%-uk parazita okozta megbetegedés, a tobbi tobbségében bakterialis eredetii
(Bresee et al. 2002; Fonseca és Ravishankar, 2007). Ebbél, valamint a felmérés soran kapott
valaszokbol kiindulva a megkérdezettek kozel 2,5%-a (Cl: 1,5%; 3,5%) szenvedhetett bakterialis
eredetli megbetegedéstél. Az OEK (2016) adatai alapjan szamitott ardnyat tekintve ezeknek a
megbetegedéseknek mintegy 37%-a, azaz 0,9% (Cl: 0,3%; 1,5%) lehetett Salmonella okozta

fert0zés.

Kutatasunk soran megallapithattuk, hogy Salmonella fert6zés 18-szor (CI 95%: 6; 30) tobb fot
érint évente annal, mint ahogy az a nemzeti, illetve nemzetkozi adatbdzisokban szerepel
Magyarorszadgra vonatkozoan (1. abra). Azoknak a személyeknek az ardnya, akik élelmiszer
fogyasztasa miatt betegedtek meg, orvoshoz fordultak és szalmonellozisuk igazolt volt, 5,5%-ot
(18-bol 1 16) tett ki. Kiemelendd, hogy a hazai statisztikaban a haziorvos altal bejelentett, tiinetes
esetek szerepelnek (Krisztalovics és Kasza 2007; Kasza et al. 2011), amely a fert6zések forrasaval
kapcsolatos informaciét nem tartalmaz. Kutatdsunk sordn a regisztralt megbetegedéseket

¢lelmiszer eredetli megbetegedéseknek tekintettiik.
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1. dbra: Bejelentett esetszamok ¢€s a felmérés soran emlitett 6sszes gyanus élelmiszer eredetli eset

szama alapjan torténd multiplik4cios faktor meghatarozasanak grafikus abrazolasa

*A szakirodalom szerint az enteralis élelmiszer-fertdzések megkozelitéleg 70%-a virusos, 1%-uk parazita okozta megbetegedés, a

tobbi tobbségében bakterialis (Bresee et al. 2002; Fonseca és Ravishankar, 2007)

2.3. Fizetési hajlandésag és a megbetegedések kockazatanak elkeriilése

A kutatds soran feltett kérdésiinkre (,,Onnek mennyi pénzt érne meg az, hogy elkeriiljon egy
szalmonella-fert6zést? (3-4 napig tartd, jellemzOoen hanyassal, hasmenéssel, hasi gorcsokkel,
hidegrazassal ¢és magas lazzal jard betegség™) adott valaszok szamtani atlaga 17 684 Ft volt. A
median értéke 5541, a moédusz (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 indokoltak, hogy az egészség szamukra ,,nem szamszersithet” érték.
Mindazonaltal a valaszadok 43,3%-a Ggy nyilatkozott, hogy 2500-10 000 Ft k6zotti 6sszeget lenne
hajland¢ arra aldozni, hogy az emlitett megbetegedés se 6t, se csaladtagjait ne érintse.
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2.3.1.Fizetési hajlandosagra haté demografiai paraméterek

Az egytényez0s varianciaanalizis (ANOVA) eredménye alapjan az altalunk kapott WTP értékekre
tobb demografiai jellemz6 hatdssal volt, ugyanakkor ezek koziil a szorashomogenitas kritériumat
is figyelembe véve a lakohely (p=0,035) és a régio (p=0,044) tekintetében tudtunk szignifikans
hatast kimutatni. Ezek alapjan jelentds kiilonbség volt az eltérd régiokban éldvalaszadok fizetési
hajlandésaga kozott: az alacsonyabb kategdridkba (0-t61 10 000 Ft-ig) es6 WTP-t tobbnyire a
Kozép-Magyarorszag, valamint az Eszak-, illetve Dél-Alfold teriiletén ¢16 valaszadok emlitettek.
Lakhelytiket tekintve azok a valaszadok, akik 50 000 Ft-ot, vagy annal nagyobb 0sszeget adnanak

a szalmonelldzis elkeriiléséért, kizarolag varosban, illetve févarosban €16 személyek voltak.

Az elemzés arra is ramutatott, hogy egy korabbi, még felidézhetd megbetegedés negativ
tapasztalata a WTP-t szintén jelentésen 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.

Fontos megjegyezni, hogy a nemek, a befejezett legmagasabb iskolai végzettség és a
természettudomanyos végzettség az ANOVA szerint a valaszadok fizetési hajlandosagat nem
befolyasolta. A szorashomogenitast igazoldo Levene-teszt szerint ezek az eredmények nem voltak
elfogadhatok. E harom valtozo esetében ezért korrelacidelemzést is végeztiink, amely gyenge, de
minden esetben szignifikans Osszefiiggést 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 ¢és jovedelem kapcsolatat tekintve szignifikdns Osszefiiggés nem volt megallapithato
(p=0,053). A gazdasagi statusz szamottevd hatasa a jovedelemszinthez hasonldan szintén nem volt
igazolhato (p=0,054), noha a magasabb kategoriaba es6 WTP értékeket jobb gazdasagi statuszban

1év0 személyek nagyobb aranyban emlitették.

2.3.2. A fizetési hajlandésag hattértényezdi 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 korreldcidos kapcsolat, valamint a végeredménytil
kapott faktorok alapjan ravilagitsunk. Az elemzés soran 5 faktort hoztunk létre: Az 6t faktor
egyiittesen a teljes variancia 67,15%-at magyarazta. Az elsé szamt faktor a ,haztartasok
komplexitdsa” volt, amit a 15 év alatti gyermekek szdma, valamint a haztartas nagysaga alkotott. A
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masodik tényez6 a ,,fogékonysag”. Ez a faktor a korcsoportot, valamint a megbetegedésben vald
korabbi (el6z6 évi) érintettséget tartalmazta. A harmadik f6 komponens a ,.csaladban betoltott
szerep”, negyedik pedig az ,életvitel, életszemlélet” volt, amely a demografiai paraméterek koziil

a jovedelemszintet foglalta magéba.

2.4. Szalmonellozisok betegség-koltsége tarsadalmi szinten

2.4.1. Elelmiszer eredetii szalmonellézisok koltségei az egészségiigyi ellatérendszerben

Szalmonellozisok kezelési koltsége

Elelmiszer okozta Salmonella fertdzés gyanujaval kozel 12 000-en fordultak orvoshoz 2016-ban.
A NEAK-t6l (Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld) kapott informaciok és szakirodalmi adatok
(EMMI 2017) alapjan az élelmiszer eredetli szalmonelldzisok kezelése (haziorvosi kezelés,
fekvébeteg-ellatas, betegszallitas, szovodmények kezelése) 97,4 millio Ft-nak megfelelé koltséget

jelentett az egészségiigyi ellatorendszerben a vizsgalt évben.

2.4.2. Haztartasok koltségei

Haztartasok gyogyszer-koltségei

A haztartasok szalmonellozisok kezelésével kapcsolatos gyogyszer-koltsége kalkulacionk alapjan
2592Ft/f6 koril alakult 2016-ban. A megbetegedések becsiilt esetszama 91 818 (5101 x 18) (CI:
30 606; 153 030) volt ebben az iddszakban, a haztartasi gyogyszer-koltség igy 238,0 millidé Ft-nak
(91 818 x 2592) (CI: 79,3 milli6; 396,7 millid) felelt meg a haztartasokban e szamitas szerint.

A haztartasok joléti veszteségei

A kockézatkeriilés pénzbeli értékének meghatarozasa jellemzden a fizetési hajlandosag
(Willingness to Pay, vagy WTP) mérésével torténik. Mi is ezt a modszert alkalmaztuk a korabban
leirt modon. A haztartasok joléti veszteségeire a betegség elkeriiléséért cserébe ,.felajanlott”
Osszeg, vagyis a WTP felméréssel meghatarozott 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 (CI: 30 606; 153 030), valamint a WTP-re kapott
atlagérték alapjan a joléti veszteség 1,62 millidrd Ft-ra (CI: 541,2 millio Ft; 2,7 milliard Ft) tehetd.
7



A WTP median értékével szamolva a haztartasok joléti vesztesége szintén jelentds, 508,8 millio

Ft-ra (Cl: 169,6 milli6 Ft; 847,9 millié Ft) becsiilhetd.

A haztartasok jovedelemkiesése gyermek, illetve foglalkoztatott személy megbetegedése miatt

Az 1 napi bruttd bér értéke 8773 Ft (263200/30) volt 2016-ban. Tekintve, hogy az 5101 6 51,3%-
a (2618 10) volt aktiv dolgozé kort és a foglalkoztatottsag 66,5% kortil alakult, a betegszabadsagot
Salmonella fertézés miatt igénybe vevék szama 1741 (2618 x 0,665) lehetett. 1741 £6
foglalkoztatott igazolt szalmonellézisa 5 napos tavolmaradassal kalkulalva napi 30%-0s
jovedelemkiesés estén Osszesen 22,9 millio Ft (1741 x 8773 x 5 x 0,3) veszteséget jelentett.

Gyermek apolasa miatt — figyelembe véve a foglalkozatottsagi ratat (66,5%) is — dsszesen 1651 {6
(2483 x 0,665) maradhatott otthon. Ezek kozill ,,GYAP”-ban (gyermeképolasi tappénz) 12 éven
aluli gyermekiik (2353 f0) otthon apoldsa miatt 1565-en (2353 x 0,665) részesiiltek. 100%-0s
jovedelemkiesés 12 éven feliili gyermek apolasa miatt 87 6t (130*0,665) érinthetett. Becsléseink
szerint a haztartasok jovedelemkiesése 12 éven aluli gyermek apoldsa, azaz GYAP-ra vald
jogosultsag (3291 Ft/nap) esetén 42,9 milli6 Ft (1565x5 x (8773-3291)), id6sebb gyermek
apolasakor (12-14 éves) 3.8 millio Ft (87 x 5 x 8773) volt. A foglalkoztatasban allok sajat
megbetegedésébol adodo vesztesége (22,9millié Ft), valamint a gyermekek megbetegedése (42,9
és 3,8 milli6 Ft) Osszesen 69,6 millio Ft-nyi kiesést jelentett a haztartdsokban a vizsgalt

1d6szakban.

2.5. Vallalkozasok veszteségei

2.5.1. Betegszabadsag fizetése

Foglalkoztatott személyek igazolt megbetegedése esetén a munkaltatd altal fizetett napi
betegszabadsag a napi bruttd atlagkereset (263 200/30, azaz 8773) 70%-a. Ebbdl kdvetkezden a
vallalkozasok altal fizetett betegszabadsag teljes becsiilt értéke 5 napos betegség esetén 53,5 millio

Ft (1741 x 8773 x5x0,7).

2.5.2. Termelékenység csokkenése

A termelékenység csOkkenése a munkavallalo, illetve a munkavallalo gyermekének
megbetegedése miatt is bekovetkezhet, amennyiben a betegség ideje alatt a munkdba jaras

folyamatos. Feltételezve, hogy az érintett személyek (gyermekek esetén a sziilék) 66,5%-a
8



foglalkoztatva volt a vizsgalt idészakban ¢és koziil 3392 f6 munkavallalo maradt tavol (1741 {6
sajat, 1651 f6 0-11 éves gyermeke szalmonelldzisa miatt), a termelékenység csokkenésével 57 667
(16 961, 98 373) esethen (61 059-bdl 3392 f6, illetve 20 353 és 101 765-bdl 3392 ) szamoltunk.
A termelékenység visszaesésével azokban az esetekben, ahol a szalmonellozis igazolt volt és

betegszabadsag vagy tappénz keriilt megallapitasra, nem kalkulaltunk.

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

2.6. Az élelmiszer eredetii szalmonell6zisok tarsadalmi koltségeinek Osszesitése

Az eldzéekben ismertetett szamitdsok részeredmények Osszegzésével becsiilhetjik meg a
szalmonellozisok valds tarsadalmi koltségét a 2016-os évre vonatkozdan. Megjegyzendd, hogy e
szamitas tovdbbra sem tartalmaz bizonyos jarulékos veszteségeket, amelyek kozvetetten
jelentkezhettek az egyes agazatokban (példaul termékvisszahivas koltségei, jo piaci hirnév

elvesztésébdl eredd kar, a hatosagi ¢lelmiszerlanc-feliigyelet tobbletfeladatainak koltsége).

Az élelmiszer eredetli szalmonell6zisok becsiilt 6sszes koltsége az egészségiigyi ellatérendszerben,
a gazdasagi szféraban és a haztartasokban atlagos WTP-vel (17 684 Ft) szamolva 13,1 milliard Ft-
ra (4,1 milliard; 22,1 milliard Ft), mig a WTP median értékével szamolva (5541 Ft) 12,0 millard
Ft-ra (3,7 milliard, 20,2 milliard Ft) tehetd. A koltségek mindkét megkdzelités szerint elsdsorban a
vallalkozasokat és a haztartasokat terhelik a munkabol valo kiesés, illetve a munkavégzd képesség
csokkenése miatt (21. dbra). Magasabb joléti veszteséggel szamolva (17684 Ft) a haztartasok a
veszteségek 14,8%-at, a vallalkozasok a 84,5%-at viselik, alacsonyabb joléti veszteség mellett

pedig a 6,8% ¢és 92,4%-at teszik ki (1. dbra).



2.7. UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

1. Kutatasom soran képet kaptam azokrol a tényezokrdl, amelyek a megbetegedett személyek
egészségiigyi szakemberhez fordulasi hajlanddsagat befolyasoljak. Statisztikailag
igazoltam, hogy az orvoshoz fordulds valosziniiségét a tiinetek sulyossaga alapvetden
befolyasolja (ndveli), ugyanakkor a munkabol vald hossza idejli tavolmaradés, mint nem

kivant kovetkezmény, csokkenti.

2. Az 1001 f6 részvételével zajldé megkérdezéses vizsgalat eredményei alapjan
megallapitottam, hogy a szalmonellozisok tényleges el6fordulasa a hazai epidemiolodgiai
adatbazisban regisztralt esetek kozel 18-szorosa (Cl: 6; 30) volt 2016-ban. Ez mas
nemzetk6zi tanulményok eredményeivel dsszehasonlitva is aranyos eredménynek tiinik. 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 mddszertan e téren.

3. A fogyasztok fizetési hajlandosagat egyes demografiai paraméterek jelentés mértékben
befolyasoljak. A WTP megitélésben a lakohelynek ¢€s a régidnak meghatarozo szerepe van.
Arra, hogy a tagabb-sziikebb kornyezet hatassal van az egészséggel kapcsolatos kérdések
megitélésére, kordbbi hazai kutatés is ramutat (Keresztes et al. 2006). Fontos megemliteni,
hogy korabbi (1 éven beliili) hasmenéses megbetegedés eléforduldsa szintén szignifikans
hatassal bir. A nemek kozti kiilonbségek, a végzettség €s a természettudomanyos ismeretek
csekélyebb mértékben, de szintén befolydsold erdvel birnak. Mindazonaltal a
jovedelemszintnek, illetve a gazdasagi statusznak a WTP-re gyakorolt hatasat nem tudtam

alatdmasztani.

4. A szalmonell6zisok altal okozott gazdasagi veszteség kutatasunk alapjan igen jelentds:
nagysaga a gyéritésre szant O0sszeg tObbszordsének, 13,1 milliard (4,1 milliard; 22,1
milliard) Ft-nak felel meg. Ahogy az elemzésembdl is kideriilt, a koltségek jelentds
hanyada elsdsorban a véllalkozasokat (11,1milliard Ft, CI: 3,3¢s 18,8 milliard Ft),
masodsorban a haztartasokat (1,9 milliard Ft, CI: 690,2milli6 Ft, 3,2 milliard Ft) terheli a

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

A fejlettebb orszagokban ma mdar nagy szamban érheték el kiilonféle élelmiszer eredetii
megbetegedésekrol szolo, koztiik a szalmonelldzisok gazdasagi-tarsadalmi vetiileteivel foglalkozé
tanulmanyok, Magyarorszdgon azonban hasonl6 jellegli kutatds szalmonellozis tekintetében nem
volt elérheté. Kutatasi kérdéseim megvalaszolasa érdekében tobb hipotézist is megfogalmaztam,
amelyek vizsgalata elOsegitheti az élelmiszer eredetii megbetegedések valos tarsadalmi
koltségeinek felmérését és lehetdvé teszik a megelézést célzd programok koltség-haszon

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

Kutatdsom sordn megismertem azokat a tényezdket, amelyek a megbetegedett személyek
szakemberhez fordulasi hajlandosagat befolyasoljak. Megallapitottam, hogy az érintettek — hacsak
nem sulyos tiinetekrél van sz6 — nem tulajdonitanak nagy jelentdséget a hasmenéses tiinetek
el6fordulasanak. A kutatds alapjan a madasodik leggyakoribb ok a héziorvosi vizsgalat
elmulasztisara a munkabol vald hosszl idejii tdvolmaradas. Az orvoshoz forduldsi magatartés
jelzésértékii lehet abbol a szempontbdl, hogy nemcsak a tiinetmentes, hanem a tiinetekkel jard

megbetegedések jelentds része is rejtve marad a bejelentési rendszer eldtt.

Az 1001 f6 részvételével zajlo megkérdezéses vizsgalat eredményei alapjan megallapitottam, hogy
a szalmonellozisok tényleges eléfordulasa a hazai epidemiologiai adatbazisban regisztralt esetek
kozel 18-szorosa (ClI 95%: 6, 30). Ez — 0Osszehasonlitva mas nemzetkézi tanulmanyok
eredményeivel Magyarorszagra vonatkozoan — alacsonyabb (Havelaar et al. 2013), mig masokhoz
viszonyitva magasabb (De Jong és Ekdahl, 2006). A nemzetk6zi szakirodalomban az orszag- és

patogén-specifikus szorzok megallapitasanak modszertana jelentdsen eltérd.

A fogyasztok szalmonellozisok elkeriilésével kapcsolatos fizetési hajlandosagat (WTP) egyes
demografiai paraméterek jelentds mértékben befolyasoljak. A kutatdsi eredmények alapjan
megallapithatd, hogy a hazai fogyasztok fizetési hajlandosdgat akornyezetiik (lakohely tipusa,
régid), kordbbi hasmenéses megbetegedések tapasztalasa jelentdsen mértékben befolyasolja. Ennél
gyengébb, de igazolhatd Osszefliggés volt megallapithato a WTP és a nemek kozti kiilonbségek, a
végzettség ¢és tudomanyos végzettség kozott. Mindazondltal azt a feltételezést, hogy a
jovedelemszint a WTP értékét jelentés mértékben befolydsolja, nem tudtam alatamasztani.
Elsédleges hattértényezoknek a WTP-vel kapcsolatos valaszadasnal a ,,haztartdsok komplexitasa”,

valamint a ,,fogékonysag” bizonyultak.

A szalmonell6zisok betegség-koltsége els6sorban a haztartdsokat terheli, amely mértéke éves
szinten tobb milliard forintra tehet6. A szalmonell6zisok 4altal okozott gazdasagi veszteség

kutatasunk alapjan igen jelent6s, mintegy 13,1 milliard (4,1 milliard; 22,1 milliard): nagysaga a
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gyéritésre szant 0sszeg tobbszorosének felel meg. Ahogy az elemzésembdl is kideriilt, a koltségek
jelentés héanyada els6sorban nem a haztartdsokat, hanem a vallalkozasokat terheli a

termelékenység csokkenése miatt.

A szalmonellézisok becsiilt tarsadalmi Osszterhe olyan nagysagrendii, hogy érdemes lenne egy
késObbi vizsgalatban az eddig megvalositott nemzetkdzi prevencidos programok eszkozeinek,
koltségeinek és a hatasukra bekovetkezo esetszam-valtozasoknak az Gsszevetését elvégezni, majd
e tapasztalatokat hazai viszonyok fényében elemezni, és ezek alapjan tovabbi szalmonella-
ezen a téren, hiszen az ¢lelmiszer eredetli események jelentés hdnyada a haztartdsokban
kovetkezik be, és az élelmiszerhigiéniai alapszabalyok betartdsaval 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 bekdvetkezne. Mindennek

kimutatdsa azonban mar nem képezi a jelen értekezés targyat.
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