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Háttér: Az elhízás az utóbbi 30 évben jelentős nép-
egészségügyi problémává vált Magyarországon. A lakos-
ság kétharmada túlsúlyosnak vagy elhízottnak számít,
és az életmóddal kapcsolatos krónikus betegségek és
halálozási adatok a legrosszabbak közé tartoznak Euró -
pában. A bariátriai sebészeti eljárások közelmúltban köz-
zétett más országokban elvégzett gazdasági értékelései
szerint pénzmegtakarítás és jobb gyógyulási eredmé-
nyek érhetők el a konzervatív terápiákhoz képest.

Cél: A tanulmány célja bemutatni a bariátriai műtétek
költségszerkezetét Magyarországon; javaslatot tenni a
társadalombiztosítás lehetséges módjára és értékelni a
laparoszkópos Roux-en-Y gyomor bypass (LRYGB) és a
laparoszkópos sleeve gasztrektómia (LSG) költséghaté-
konyságát a konzervatív kezeléshez képest.

Módszer: Az elemzést egészségügyi finanszírozói
szemszögből végeztük el, 10 éves időhorizontú Markov
modellt és 3,7% -os diszkontrátát (költség és egészség)
alkalmazva. A QALY adatok európai populációra össz-
pontosító szakirodalomból származnak. Az egyéb beteg-
ségi, ellátási és finanszírozási paraméterek hazai publi-
kációkon és adatbázisokon alapultak, kiegészítve euró-
pai adatokkal, ahol szükséges.

Eredmények: Az átlagos költségek egy főre vetítve
rendre 3.240.316 forint (€ 10.479) és 5.453.095 forint (€
17.635), valamint az átlagos QALY nyereség 10 év távla-
tában 5,35 és 3,28 volt a bariátriai műtét és a konzervatív
kezelés esetében. A bariátriai műtét hatékonyabb és
kevésbé költséges, mint a konzervatív kezelés a modell
4. évétől, így domináns stratégiának bizonyul.

Konklúzió: Magyarországon megfelelő betegpopulá-
cióban a bariátriai műtét jobb egészségügyi eredményt
és alacsonyabb költségeket eredményez, mint a konzer-
vatív kezelés. Az elhízás és az ezzel összefüggő beteg-
ségek magas prevalenciája miatt a laparoszkópos Roux-
en-Y gyomor bypass és a laparoszkópos sleeve gaszt-
rektómia közfinanszírozása néhány éven belül jelentős
megtakarítást eredményezne a Nemzeti Egészség biz -
tosítási Alapkezelő számára, és növelné a betegek élet-
minőségét.

HáttéR

Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) szerint az elhí-
zás a 21. század egyik legfontosabb közegészségügyi kihí-

vása: a világméretű elhízás 1975 óta csaknem meghárom-
szorozódott. Magyarország az egyik legsúlyosabban érintett
ország: 2015-ben a felnőttkori elhízás aránya a negyedik leg-
magasabb volt az OECD országai között [1]. A lakosság két-
harmada túlsúlyosnak vagy elhízottnak számít, hiszen a
népesség 34%-ának a testtömeg-indexe (BMI) 25-29.9 kö -
zött van és 30%-ának a BMI értéke magasabb, mint 30 [1,
2]. Az életmóddal összefüggő krónikus betegségek és halá-
lozási adatok, különösen a táplálkozással összefüggő adatok
a legrosszabbak közé tartoznak Európában, és az elhízás
előfordulási gyakorisága az életkorral növekszik.

Az európai országokban az elhízás gazdasági terhe
becslések szerint az összes egészségügyi kiadás 2-6%-a
[3,4]. A túlsúlyos betegek kezelésének költségei becslések
szerint Magyarországon 32%-kal haladják meg a normális
testsúlyúak kezelésének költségeit [5]. Konzervatív megkö-
zelítések és korábbi felmérések szerint hazánkban az elhízás
gazdasági terhe meghaladja a 25 milliárd forintot (80 millió
eurót) [6]. Ezen kívül a betegek életminőségére jelentős
negatív hatással van az egészségi állapotuk és az elhízás
által okozott társadalmi megítélés.

A szakirodalomban rendelkezésre álló gazdasági értéke-
lések az alternatív terápiákat hasonlítják össze mind a költ-
ségek, mind a hatékonyság tekintetében [15]. A gazdasági
értékelések segíthetnek a döntéshozóknak annak megítélé-
sében, hogy egy beavatkozás megfelelő ár-érték arányt
nyújt-e, illetve mely beavatkozásokat kellene közfinanszíro-
zottá tenni, hiszen az erőforrások végesek. Nemrégiben pub-
likált gazdasági értékelések szerint [7, 8, 9, 10, 11, 12, 13,
14] a bariátriai beavatkozásokkal a legtöbb esetben jobb gyó-
gyulási eredmények és alacsonyabb költségek érhetők el a
konzervatív terápiához képest (étkezés, életmódváltás, test-
mozgás, gyógyszeres kezelés). Ezekben a helyzetekben a
sebészeti beavatkozás domináns lehetőségként írható le.

A költség-hasznosság elemzés (cost-utility analysis) a
gazdasági értékelések egy konkrét típusa, amely lehetővé
teszi összetett hatások beépítését és a különböző betegsé-
gek kezelésére alkalmazott beavatkozások közötti összeha-
sonlítást, mivel az egészségügyi következményeket életmi-
nőséggel korrigált életévekben (QALY-k) fejezi ki. Az össze-
hasonlító értékelés lehetővé tétele érdekében a gazdasági
értékelés eredményét az inkrementális költséghatékonysági
ráta (ICER) fejezi ki, amely a költségek különbségét mutatja
be a komparátor kezeléstől elmozdulva az "új" beavatkozá-
sig, és ezt elosztva a következményeik marginális különbsé-
gével [16].
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Az elhízás magas betegségterhéből és a nemzetközi gaz-
dasági értékelések ígéretes megállapításaiból kifolyólag
szükséges a bariátriai sebészeti beavatkozások egészség-
gazdaságtani értékelése az elhízás kezelésében Magyar -
országon. Célunk a bariátriai műtét (laparoszkópos Roux-en-
Y gyomor bypass és laparoszkópos sleeve gasztrektómia)
költség-hatékonyságának értékelése a konzervatív kezelés-
hez képest hazánkban.

MódSzER

Beavatkozás
Az értékelés körébe tartozó sebészeti beavatkozások a

laparoszkópos Roux-en-Y gyomor bypass (LRYGB) és a
laparoszkópos sleeve gasztrektómia (LSG), mivel ezek a leg-
gyakoribb műtétek Magyarországon, melyek a magán egész-
ségügyi ellátás keretében alakultak ki. Az LRYGB a gyomrot
egy kisebb felső és egy nagyobb alsó részre választja, az
LSG pedig a csökkenti a gyomor méretét egy nagyobb görbe
mentén [17]. Az LRYGB és az LSG rendre a hazai szakem-
berekkel való konzultáció alapján a magyarországi bariátriai
eljárások 70% és 30%-át teszi ki. Az LRYGB-t és az LSG-t
hasonlítjuk össze a jelenleg alkalmazott standard kezeléssel:
konzervatív terápia, beleértve az életmód változását, az
étrendet, a fizikai aktivitást és az esetleges gyógyszeres
kezelést.

Célpopuláció
Magyarországon mintegy 250 000 súlyosan elhízott

(BMI≥40 kg/m2) ember él [18, 19]. A hazai klinikai gyakorlat
azt mutatja, hogy egyéni okok miatt (főleg pszichológiai) a
betegek közül csak 10% felel meg a műtéti feltételeknek
(25.000 fő). Ezen túlmenően a számításaink azt feltételezik,
hogy ezen emberek kb. 5%-a vállalja a bariátriai műtétet
(1250 ember). Javaslatunk alapján a műtét meghatározott
feltételei az alábbiak:
•    BMI nagyobb, mint 40 kg/m2 vagy
•    BMI nagyobb, mint 35 kg/m2 társult betegségekkel, mint

például magas vérnyomás vagy cukorbetegség;
•    több évig fennálló túlsúly;
•    sikertelen konzervatív terápiák legalább egy évig;
•    együttműködő beteg;
•    alkoholizmus vagy kábítószer-függőség kizárt.

Az elemzés típusa
Költség-hasznossági elemzést végeztünk a magyar

egészség-gazdaságtani irányelv ajánlásait [20] és a rendel-
kezésre álló QALY adatokat figyelembe véve. Az elemzést
egészségügyi finanszírozói szemszögből végeztük el 10
éves időhorizonttal. Egy már meglévő Markov-modellt adap-
táltunk a magyar környezetbe, hogy a költségeket és haté-
konyságot 10 éves távlatra kivetítsük. A modell felépítése az
elhízott betegek standard terápiás rendjén alapul (1. ábra). A
gazdasági értékelésekre vonatkozó hazai iránymutatás alap-
ján mind a költségek, mind pedig a hatékonyság tekintetében
3,7%-os diszkontrátát alkalmaztunk [20]. A Markov-modellt a

bariátriai műtét szimulációjára alkalmaztuk egy hipotetikus
1000 fős betegcsoportban.

Egészséggel összefüggő életminőség
A QALY adatokat átfogó áttekintést követően nemzetközi

szakirodalomból származtattuk. A források kiválasztása négy
kritériumon alapult, köztük: 
•    releváns európai népesség lefedettség; 
•    a preferenciák (utility) különböző BMI kategóriák szerinti

elérhetősége; 
•    nagy elemszámú minta, és az adatgyűjtés módszere szé-

les körben elfogadott eszközökön alapuljon az egészség-

1. ábra 
A Markov-modell sematikus ábrája
* Egyéb szövődmények, mint például a térdműtét és az alvási apnoe
külön kockázatokként szerepelnek a Markov-modellen kívül.

1. táblázat 
Hasznosság/preferencia (utility) értékei
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gel kapcsolatos életminőség mérésére és értékelésére,
pl. EQ-5D, „time-trade-off”, „standard gamble”. 

A szakirodalomból származó preferencia értékeket az 1.
táblázatban mutatjuk be.

Költségek
A költségparaméterek magukba foglalják: becsült szemé-

lyi költségek; anyagköltségek, különösen az egyszerhaszná-
latos anyagok költségei; diagnosztikus költségek és terápiás
költségek. A költségparaméterek szakértői konzultációkon,
hazai publikációkon és adatbázisokon alapulnak. Szükség
esetén ezeket kiegészítettük a szakirodalomból rendelke-
zésre álló európai adatokkal. A költségeket forintban tüntettük
fel. A korábbi évekből származó költségeket az infláció mér-
tékével 2017-re korrigáltuk a KSH egészségügyre harmoni-
zált fogyasztói-árindexe alapján (21), és euróban is kifejeztük
309,22 forint/EUR árfolyammal számolva [22].

A költségek kiszámítása szakorvosok által leírt kezelési
útvonalon és a magyar egészségügyi rendszerben használt
kódolási rendszeren (HBCs, OENO) alapult, figyelembe véve
az elkülönített pre-, intra- és poszt-operatív költségeket. A
műtét előtti kivizsgálás költsége 26 314 Ft (€85), beleértve a
fizikai, pszichológiai és laboratóriumi vizsgálatot, valamint a
dietetikussal, sebésszel és aneszteziológussal folytatott kon-
zultációkat. A bariátriai műtét költségét a 2. táblázatban
mutatjuk be. A számításhoz az LRYGB és az LSG kezelés
költségeinek súlyozott átlagát (70-30%) alkalmaztuk, amely
1,48 millió forintot (€4,800) eredményezett egy műtétre. A
modellben a műtét előtti és közbeni költségeket egy összeg-
ben vettük figyelembe.

A műtét utáni első évben a betegek egyszer konzultáltak
dietetikussal, kétszer pszichológussal és négy alkalommal
sebész szakorvossal, illetve laboratóriumi és diagnosztikai
vizsgálatokon vettek részt. Ennek eredményeképpen a bete-
genkénti éves költség 43 952 forint (€142) volt az első évben.
A műtét utáni második évben egy alkalommal konzultáltak
dietetikussal, egy alkalommal pszichológussal és két alka-
lommal sebész szakorvossal, illetve szintén laboratóriumi és
diagnosztikai vizsgálatokon is részt vettek. Ennek eredmé-
nyeképpen a betegenkénti éves költség 23 322 forint (€75)
volt a második évben.

A konzervatív terápia költségét egy nemrég megjelent
publikáció [23] alapján határoztuk meg, amely az elhízás
betegségterhét elemezte 2012. évi hazai adatok alapján. A
számítás tartalmazza a fekvő- és járóbeteg-ellátás általános
költségeit, valamint a finanszírozott gyógyszerek és orvos-
technikai eszközök költségeit. A konzervatív terápia költsége
246 316 forint (€797) volt 2012-ben. A társult betegségek
költségei a 3. táblázatban kerülnek bemutatásra.

EREdMéNYEK

A modell alapján a bariátriai műtét hatékonyabb volt és
kevesebb költséggel járt, mint a konzervatív kezelés a 4.
évtől, valamint az átlagos QALY nyereség 5.35 és 3.28 volt
a bariátriai műtét és a konzervatív kezelés esetében. A 4. táb-
lázat áttekintést ad az eredményekről.

A modellezés eredményei azt mutatják, hogy a bariátriai
sebészet hatékonyabb és kevésbé költséges a vizsgált tíz -
éves időszakban. A műtéti beavatkozás tehát meghatározó,
ami 1 054 420 forint (€ 3.410) költségmegtakarítást eredmé-
nyez 10 éves időszak alatt.

2. táblázat 
Műtéti eljárások költségstuktúrája (LRYGB és LSG) saját számítás,
kontrolling adatok alapján

3. táblázat 
Társult betegségek költségei

4. táblázat 
ICER

5. táblázat 
Eredmények 
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A modell bármelyik bemeneti paraméterének értéke vál-
tozhat és hibás lehet. Ezért érzékenységi elemzést végez-
tünk ezen potenciális változások és hibák vizsgálatára, vala-
mint a következtetésekre gyakorolt hatásukra. Probabil isz -
tikus érzékenységi elemzést (PSA) végeztünk, amely a
modell 1000 szimulációját hajtja végre, ami közben a beme-
neti paraméterek értéke automatikusan módosul egy adott
valószínűségi eloszlás alapján. A PSA kimutatta, hogy a bari-
átriai műtét továbbra is a domináns beavatkozás marad a
költséghatékonyság szempontjából a konzervatív kezeléshez
képest.

MEGBESzéLéS

Az elemzés összehasonlítja a laparoszkópos Roux-en-Y
gyomor bypass és a laparoszkópos sleeve gasztrektómia
műtétet az elhízás életmód- és gyógyszeralapú konzervatív
kezelésével Magyarországon. Az eredmények azt mutatják,
hogy a bariátriai műtét domináns a konzervatív terápiához
képest, négy évvel a műtét után megtakarítást és nagyobb
egészségnyereséget eredményez. Ezek az eredmények
összhangban vannak más publikált, hasonló költség-hasz-
nosság elemzéssel. Borisenko [8, 9, 10, 11] hasonló Markov
modellt fejlesztett ki ezekre a beavatkozásokra svéd, dán,
német és belga környezetben, és megállapította, hogy a bari-
átriai műtét néhány évvel a műtét után költséghatékony lett,
majd hosszú távon domináns. További újabb európai tanul-
mányok is megerősítették ezeket a megállapításokat [7, 8, 9,
10, 11, 12, 13, 14].

Tekintettel arra, hogy a bariátriai műtét költségei előzete-
sen merülnek fel, de a költségmegtakarítás több évbe telhet,
ezért döntő fontosságú a műtét költséghatékonyságának
vizsgálata hosszabb időtartamon át, és az eredmények kive-
títése legalább 5-10 évre. Magyarországon ezek az előzetes
költségek elsősorban a műtétek egyszerhasználatos tételei
miatt merülnek fel. Ezzel ellentétben az egészségi hasznok
és az életminőség javulása lassan halmozódik fel az idő
múlásával: évekbe telhet, amíg egy beavatkozás eléri a teljes
hatékonyságot, elérhető a megfelelő fogyás és megmutatko-
zik a csökkenő szövődményráták miatti teljes költségmegta-
karítás [24]. Ez azt jelenti, hogy kezdeti költségvetési beru-
házásra van szükség, ami nem feltétlenül egyenlítődik ki
ugyanazon pénzügyi évben. Azonban, mivel az elhízás hosz-
szú távú kihívást jelent mind az egyén, mind a társadalom
számára, a bariátriai műtétbe való befektetés valódi haté-
konyságjavulást kínál („value for money”).

Jelen tanulmánynak van néhány korlátja. Először is a
modell egy nemzetközi gazdasági modell adaptációja a ma -
gyar környezetre. Az adaptált modell a magyar adatok korlá-
tozott rendelkezésre állása végett néhol feltevéseken alapul.
Másodszor, a modell a tipikus betegútvonal egyszerűsített
változata, amely egyénenként és idővel is változhat. Az
egészség-gazdasági modell nem alkalmas a betegek egyéni
kezelési döntéseinek támogatására, a baritáriai műtétek indi-
kálása messzemenőkig orvosszakmai kérdés.

KöVEtKEztEtéS

Mivel a magyar lakosság kétharmada túlsúlyos vagy elhí-
zott, és az elhízás aránya az egyik legmagasabb Magyar -
országon az OECD országok között, a konzervatív kezelések
látszólag nem eredményeznek hosszú távú pozitív kimenetet
a betegek számára. Nyilvánvaló, hogy további megoldásokra
van szükség, amelyek javítják az egészségi eredményeket,
miközben gazdaságilag fenntarthatóak. A bariátriai műtétek
közelmúltban publikált értékelése szerint Európában ezek a
beavatkozások alacsonyabb költséget és nagyobb egész-
ségnyereséget eredményeznek a konzervatív terápiákhoz
képest, így domináns kezelési stratégiákat kínálnak. Elemzé -
sünk alapján a bariátriai sebészet – figyelembe véve a hazai
betegségi és finanszírozási adatokat – Magyarországon is
domináns a konzervatív terápiához képest.

2. ábra 
Probabilisztikus érzékenység elemzés (PSA) szórásdiagramja – a
kék vonal jelzi a küszöböt (23,600 €/QALY)

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