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Az elhízásnak komoly betegségterhe és gazdasági
hatása van, mivel szignifikánsan csökkenti az életminő-
séget és a várható élettartamot, és jelentős anyagi kia-
dásokkal jár. Az elhízás gyakoriságának folyamatos
növekedése miatt egyéni és társadalmi szinten is nagy
hangsúlyt kell fektetni a megelőzésre, az intervenciós
stratégiák kidolgozására és megvalósítására. Az obezi-
tológiai ellátás szempontjából a bariátriai sebészet egy
terápiás lehetőség, amely pozitív eredményre vezet az
elhízás és az elhízáshoz kapcsolódó társult betegségek
kezelésében. Jelen cikkünkben javaslatot teszünk a bari-
átriai sebészet társadalombiztosítási finanszírozására.

elhízás A száMok tükrében 

Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) definíciója sze-
rint az elhízás túlzott zsírfelhalmozódást jelent, ami az egész-
séget veszélyezteti. Az obesitás a 21. század egyik legjelen-
tősebb népegészségügyi kihívása, hiszen világszerte az elhí-
zottak száma majdnem megháromszorozódott 1975 óta. A
föld lakosságából 2016-ban több mint 1,9 milliárd felnőtt
(39%) volt túlsúlyos és közülük 650 millió (13%) felnőtt volt
elhízott [1]. Magyarországon az egyik legmagasabb az obe-
zitás aránya az OECD országok között: 2015-ben a negyedik
legmagasabb volt az elhízott felnőtt lakosság száma az
Egyesült Amerikai Államok, Mexikó és Új-Zéland után. A fel-
nőtt lakosság közel kétharmada túlsúlyos Magyarországon
(64%) ezen belül az elhízottak aránya 30%, a kórosan elhí-
zottak aránya pedig 3% (körülbelül 250.000 felnőtt) [2, 3, 4,
5], lásd 1. ábra.
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A költségek tekintetében jelentős méreteket ölt az elhí-
zásból fakadó közvetlen egészségügyi kiadás, amely magá-
ban foglalja a megelőzés, diagnosztizálás és a kezelés kap-
csán felmerült kiadásokat. A közvetlen költségek meghatáro-
zásakor figyelembe kell venni az obezitás miatt kialakult
egyéb betegségek kezelésének költségeit is (például az elhí-
zottak közel 80%-a II-es típusú cukorbetegségben szenved)
[6]. A WHO adatai szerint az elhízás az egészségügyi kiadá-
sok 2-8%-áért tehető felelőssé az európai régióban, illetve
Swinburn és társai tanulmánya szerint az elhízás költségvon-
zata a teljes egészségügyi kiadás 2-6%-át teszi ki a nyugat-
európai országokban [7, 8].

Módszer

Az elhízáshoz kapcsolódó definíciók, kezelési lehető -
ségek és morbiditási adatok hazai és nemzetközi szakirodal-
mát elemeztük. A két leggyakoribb bariátriai műtét várható
költségszerkezetét kórházi kontrolling adatok, a Nemzeti
Egészs égbiztosítási Alapkezelő (NEAK) finanszírozási adatai
és térítési díjai, valamint egészségügyi szakemberekkel tör-
ténő konzultációk alapján alakítottuk ki. A számítások alapján
javaslatot teszünk új finanszírozási kódok (HBCs és OENO
kódok) létrehozására és a közfinanszírozás módjára. Gya -
korló sebész szakemberekkel történő konzultációkra hivat-
kozva, becsléseink szerint az eljárások 70%-a laparoszkópos
Roux-en-Y gyomor bypass műtét (LRYGB), 30%-a pedig
laparoszkópos sleeve gasztrektómia (LSG). Ezzel egyidejű-
leg, kapacitáselemzés alapján megbecsültük a bariátriai
sebészeti esetek és a bevonható központok számát a követ-
kező 5 évben.

Az elhízás konzervAtív kezelése

Felnőtteknél a túlsúly és az elhízás osztályozására álta-
lánosan a testtömeg-indexet (BMI) használják. Ennek szá-
mítása során a kilogrammban megadott testtömeget osztják
a méterben megadott testmagasság négyzetével. A WHO
osztályozása szerint túlsúlyosnak tekinthető a 25-29,9 kg/m2

BMI-vel rendelkező egyén, 30 kg/m2 BMI felett pedig elhízás-
ról beszélünk, amit három osztályba szoktak sorolni (I. osz-
tály: 30-34,9 kg/m2 BMI; II. osztály: 35-39,9 kg/m2 BMI; III.
osztály (kórosan elhízott): 40 kg/m2 és a feletti BMI) [9]. Az
elhízás következtében nagy eséllyel alakulnak ki szövődmé-
nyek, illetve társult betegségek, mint például II-es típusú
cukorbetegség, metabolikus szindróma, diszlipidémia, iszké-

1. ábra 
A túlsúly prevalenciája (beleértve az elhízást is) Forrás: [2] 
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miás szívbetegség, magas vérnyomás, nem alkoholos zsír-
máj, obstruktív alvási apnoe, női meddőség, policisztás ová-
rium szindróma, asztma, térdízületi porckopás, reflux, dep-
resszió és daganatos megbetegedések.

Az elhízás kezelésére jelenleg Magyarországon közfinan-
szírozással csak konzervatív terápiák érhetőek el, mint az
életmódváltás, illetve a viselkedésterápia és pszichológiai
gondozás. Az obezitás első vonalbeli kezelése az életmód-
váltás, a kalória bevitel restrikciója (diéta), illetve a fokozott
energiafelhasználás (rendszeres testmozgás, torna). Az ese-
tek 95%-ában azonban az életmódváltás csak időleges ered-
ményt ad. A viselkedésterápia és pszichológiai gondozás
során az alkalmazott pszichológiai módszerek fő célja az
elhízott személyek „én” erejének támogatása a reális testsúly
elérése és megtartása érdekében, testkép korrekció, az önis-
meret fejlesztése, az érzelmi önelfogadás elősegítése, az
alkalmazkodóképesség erősítése, az egészség elérésének
és megtartásának támogatása [10].

Az elhízott betegeknél gyakran többféle társult betegség
is jelen van, tehát a kezelésük rendkívül összetett lehet.
Szakorvosokkal való konzultációk alapján a diabetológiai, lipi-
dológiai, endokrinológiai, hipertonológiai, kardiológiai kivizs-
gálás mellett nagy eséllyel szükség van gasztroenterológiai
(reflux, GERD, zsírmáj), pulmonológiai (asztma), mozgás-
szervi (artrózis, oszteoporózis), obstruktív alvási apnoe irá-
nyában végzett, pszichiátriai (depresszió), valamint uroló-
giai/nőgyógyászati (policisztás ovárium szindróma) vizsgá-
latra is. Továbbá, minden egyes szubdiszciplína esetében ez
minimum 2-3 megjelenést jelent az első évben, majd a gon-
dozás során további évi 2-4 megjelenést. Diabetológiában 3
havonta szükséges ellenőrizni a beteget, hipertonológiában
a gyógyszerbeállítás időszakában ez lehet gyakoribb is (akár
hetente-kéthetente). Egy 2012. évi NEAK adatokra támasz-
kodó publikált tanulmány szerint hazánkban az egy elhízott
betegre eső éves költség 246.316 forintot jelent. [11].
Azonban ez az összeg jóval magasabb is lehet – az elhízás
esetében magas a II-es típusú cukorbetegség és hipertónia
prevalenciája (80% és 60%), és az ebbe a körbe kerülő bete-
gekre jutó finanszírozást nem tudtuk számszerűsíteni.

Műtéti elJárások Az elhízás kezelésében

A bariátriai sebészet a kóros (morbid) elhízás kezelésé-
nek tartós és hatékony eredményt nyújtó eljárása. Tapasz -
talatok szerint a beavatkozás hatásos a testsúly tartós csök-
kentésére a fogyókúra, illetve a gyógyszeres terápia sikerte-
lensége esetén. Csökkenti a kísérőbetegségek előfordulását,
javítja az életminőséget és a hosszú távú mortalitást. Nap -
jainkra a bariátriai sebészet előtérbe került az elhízott cukor-
betegek kezelésében is, mert a jelentős testsúlycsökkenté-
sen túl többnyire a II-es típusú diabétesz teljes vagy részle-
ges remissziója is elérhető vele [12]. A kóros kövérség társult
betegségei remissziójának indukálása tehát a bariátriai sebé-
szet egyik legfontosabb célja. Európai irányelvek szerint a
standardnak elfogadott indikáció a BMI>40 kg/m2, vagy
BMI>35 kg/m2 és súlyos társult betegségek vannak jelen

[13,14,15]. A két fő műtéti lehetőség a kalória bevitel csök-
kentésére irányuló, ún. restriktív- illetve a tápanyag felszívó-
dást csökkenteni szándékozó, ún. malabszorptív beavatko-
zás. 2013-ban az IFSO-EC (International Federation for the
Surgery of Obesity-European Chapter) és az EASO (Euro -
pean Association for the Study of Obesity) a morbid obezitás
kezelésére öt műtéti opciót ajánlott: (1) Roux-en-Y gyomor
bypass, RYGB (2) állítható gyomorszűkítő gyűrű, AGB (3)
biliopankreatikus áthidalás, BPD (4) biliopankreatikus áthida-
lás duodenum váltással, BPD-DS (5) sleeve gasztrektómia,
SG [14], lásd 2. és 3. ábrák. A vertikálisan gyűrűzött gyo-
morplasztika gyakori testsúlycsökkentő beavatkozás volt az
1980-as években, mára azonban elveszítette jelentőségét a
bariátriai sebészetben a késői komplikációk, a nem kielégítő
életminőség és a testsúlygyarapodás miatt [16]. Ma gyar -
országon a laparoszkópos Roux-en-Y gyomor bypass
(LRYGB) és a laparoszkópos sleeve gasztrektómia (LSG) 
a legelterjedtebb, és ezen műtétek esetében alakult ki meg-
felelő szakmai gyakorlat a magánszolgáltatás keretein belül. 

hAzAi sebészeti tApAsztAlAtok

Miután a konzervatív kezelési módszerek (diéta, tréning)
legtöbbször nem hoznak hatásos és fenntartható eredményt,
egyre nagyobb az igény hazánkban is a bariátriai sebészeti
beavatkozásokra. Néhány intézményben magánellátás kere-
tében már több éve alkalmazzák a bariátriai sebészet eljárá-
sait, legfőképpen a laparoszkópos gyomor bypass-t és lapa-
roszkópos sleeve gasztrektómiát. A Csolnoky Ferenc Kór -
házban 2010. február és 2016. szeptember között 514 lapa-
roszkópos Roux-en-Y gyomor bypass műtétet és 54 lapa-
roszkópos sleeve gasztrektómiát végeztek. Ebből a műtéti
számból véletlenszerűen kiválasztottak 40 gyomor bypass
műtéten és 15 sleeve gasztrektómián átesett beteget, és fel-
dolgozták az adataikat. A tapasztalataik alapján mindkét
műtéti beavatkozás relatív alacsony szövődményráta mellett
végezhető, és hosszú távon is hatékony mind a testsúlycsök-
kenés, mind a társbetegségek javulásának vonatkozásában
[17].

2. ábra
A gyomor felépítése Roux-en-Y
gyomor bypass után

3. ábra 
A gyomor felépítése sleeve
gasztrektómia után
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A MegvAlósítás intézMényi hálózAtA

A bariátriai műtétek csak specialista által végzendőek,
olyan centrumban, ahol a perioperatív betegút részletesen
tervezett és optimalizált. A betegek műtét utáni gondozása is
komplex feladat, csak az érintett szakmák (obezitoloÏgus, bel-
gyógyász, kardiológus, diabetológus, reumatológus, dieteti-
kus, gyógytornász, pszichológus) képviselőinek harmonikus
együttműködésével valósulhat meg [17]. Az utánkövetés leg-
alább olyan fontos, mint maga a műtét, hiszen vitamin és
hiányállapotok a rendszeres pótlás mellett is kialakulhatnak,
s ezért a betegek élethosszig tartó követése javasolt. Az eljá-
rásokat interdiszciplináris teamnek javasolt elvégezni, az
elhízáskezelési (bariátriai) központok megfelelő képzett sze-
mélyzettel és megfelelő felszereléssel kell, hogy rendelkez-
zenek. 

Magyar epidemiológiai adatok elemzése alapján megbe-
csültük a lehetséges műtéti esetszámokat és centrumokat az
elkövetkezendő 5 évben. A műtétet végző centrumok számát
az esetszámbecsléssel 3 szcenárióban mutatjuk be az 1. és
2. táblázatokban.

A ceĺcsoport nagyságának becslésekor konzervatív meg-
közelítést alkalmaztunk. A közel 250 ezer fős súlyosan elhí-
zott lakosságból csak 10 %-uk esetében indikálható́ a műtét,
és közülük is éves szinten 5%-uknál kerül sor a beavatko-
zásra (1233 eset). Amennyiben a megfelelő finanszírozási
háttér, a szükséges kódok, díjtételek megállapítása megtör-
ténik 2018 végéig, a „B” szcenárióban megbecsült éves eset-
számot 2023-ra lehetne elérni. A „B” szcenárióban a kiinduló́
szám a program 5. évében elérendő átlagos éves műtéti
szám, ami mérsékelt felfutást feltételezve, a célállapothoz
képest 20%-os indulással, vagyis éves szinten 244 esettel,
majd fokozatos éves növekedéssel érhető el. A sebészeti
központok száma 2019-ben 3-tól indul, majd fokozatosan
növekszik az 5 éves időszak végére (8 központ).

finAnszírozási kihívások és lehetőségek

Az egészségügyi ellátáshoz való́ hozzáférés javítása és
a költségek fékentartása érdekében két új csillagos HBCs
(komplikációval és komplikáció nélkül) let́rehozaśaŕa teszünk
javaslatot.

A két műtéti típusnak eltérő költségszerkezete van, ami
legfőképpen a felhasznált egyszerhasználatos nagyértékű
eszközök, illetve a műtétek átlagos időtartamának eltéréséből
fakad. A költségnem szerinti megoszlásokat a 4. és 5. ábra
kördiagrammjai szemléltetik:

Kórházi kontrolling adatok alapján az egyszerhasznaĺatos
eszközök költseǵarańya igen magas (73-76%), mely alapve-
tően meghatározza a közfinanszírozási javaslatot is. A ké -
sőbbiekben természetesen az ágazati béremelések követ-
keztében az orvosi és szakdolgozói bérköltségek nagyságá-
nak és aranyának a növekedésére lehet számítani, miközben
a nagyobb számban végzett műtétek eredményeként az egy-
szerhasználatos eszközök árában a közvásárló kedvezmé-
nyeket is elérhet. A két műtéti típust 70-30%-os arányban vet-
tük figyelembe az átlagköltség kiszámításánál, súlyozott
átlagként egy műtét költsége 1,48 mFt-nak adódott. A két
műtéti eljárásra két új OENO kódot javasolunk befogadásra,
illetve két új *-os HBCs-t. Az új HBCs-k súlyszám értékének
meghatározásához önköltségszámítás szükséges, amely
esetszintű költséggyűjtés alapján építhető fel. Az eljárások-

1. táblázat 
Esetszámok alakulása (szakértői becslés a magyar epidemiológiai
adatok alapján)

2. táblázat
Centrumok száma (szakértői becslés a magyar epidemiológiai ada-
tok alapján)

4. ábra 
Az LRYGB költségmegoszlása (Csolnoky Ferenc Kórház kontrolling
adatai alapján)

5. ábra 
Az LSG költségmegoszlása (Csolnoky Ferenc Kórház kontrolling
adatai alapján)
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hoz szükséges egyszerhasználatos varrógépek, tárak és
kiegészítő eszközök tekintetében finanszírozási javaslatunk,
hogy azok a „Tételes elszámolás alá́ eső eszközök” kereté-
ben kerüljenek a szolgáltatást végző intézethez. Az egyszer-
hasznaĺatos eszközök a gyomor bypass műtétnél bruttó ́1,21
millió forint esetfinanszírozást igényelnek, a gyomor sleeve
műtétnél pedig bruttó́ 0,89 millió forintot.

Mindezekre alapozva került meghatározásra az új 06P
277E kódú HBCs (elhízás miatti laparoszkópos bariátriai
műtétek) súlyszáma. A két eljárás összköltségéből levontuk
az egyszerhasználatos eszközök költségét, majd e két költ-
ségnek vettük a súlyozott átlagát a végzett műtétek arány-
ában (70-30%), majd elosztottuk a 198.000 forintos alapdíjjal,
így jött ki az 1,86548 súlyszám. Az új 06P 277F kódú HBCs
(elhízás miatti laparoszkópos bariátriai műtétek szövődmény-
nyel) létrehozása pedig azért szükséges, mert az esetek kb.
2-10 %-ában előfordul perioperatív vagy posztoperatív szö-
vődmény. Legnagyobb műtéti rizikó́ a vérzés és a bélszaka-
szok közötti anasztomózis elégtelenség [18]. A szövődmé-
nyes műtéti eljárás költségének kiszámításához a 289B
Gastr ointestinalis vérzés és a 297L Oesophagitis, gastroen-
teritis, különféle emésztőrendszeri betegségek 18 év felett
megneveześű HBCs-k suĺyszaḿat́lagat́ (0,48940) vettük ala-
pul. Ezt adtuk hozzá a szövődménymentes HBCs
súlyszámához, így jött ki a 2,35488 súlyszám. 

Összegzés

Az elhízás prevalenciájának folyamatos növekedése miatt
szükség van hatékony sebészeti eljárások alkalmazására és
közfinanszírozására a preventív és nem sebészeti eljárások
folyamatos fejlesztése mellett. Az elhízás az eĺetminőseǵ rom-
lásán túl számos jelentős betegség kockázatot és egészség-
ügyi kiadásnövekedést okoz, hiszen megterheli a sziv́et, az
eŕhaĺoźatot eś magasveŕnyomaśt, trombózist, valamint agy-
vérzést is okozhat. A bariátriai sebészet nemzetközi szakiro-
dalma és saját költséghatékonysági elemzésünk alapján
középtávon kiadás megtakarítással és nagyobb egészség-
nyereséggel jár, mint az elérhető beavatkozás nélküli terápiák
közép- és hosszútávon.  A sebészeti eljárások relatíve ala-
csony kockázat mellett vezetnek pozitív eredményre, mind a
testsúlycsökkenés, mind a társult betegségek remissziója
által. Hazánkban ezen eljárásokat a magánellátás keretében
már több éve alkalmazzák – legfőképpen a laparoszkópos
gyomor bypass-t és a laparoszkópos sleeve gasztrektómiát.
Jelen cikkünkben az eljárások közfinanszírozásának jelentő-
ségére világítunk rá és javaslatot teszünk a finanszírozás
módjára. Két csillagos HBCs (egy normál és egy szövődmé-
nyes) kialakítását javasoljuk, viszont a nagyértékű egyszer-
használatos eszközök magas költségaránya végett fontosnak
tartjuk ezen eszközök külön esetfinanszírozását. 

A publikáció a Johnson & Johnson Kft. szakmai támogatásával valósult meg.
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