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Annak ellenére, hogy a 2-es tipusu cukorbetegség-
ben szenved6 elhizott betegek kezelése népegészség-
igyi prioritas, és a bariatriai miitétek jelentos egészség-
nyereséget és egészségiigyi kéltségmegtakaritast ered-
ményeznek e betegeknél, ezek a miitétek csak a magan-
finanszirozott egészségiigyi szektorban érhetdk el egy
sziik, vagyonos réteg szamara. Szamos akadaly gatolja
az elhizott cukorbetegeknél végzett bariatriai miitétek
széles korii elterjedését, igy az egészségpolitikai dontés-
hozék tamogatasanak hianya, a bariatriai miitétek szere-
pének meghatarozatlansaga az egészségiigyi rendszer-
ben, ebbdl kdvetkezéen az ilyen miitétek kozfinansziro-
zasanak hianya, kozfinanszirozott kapacitasok korlato-
zottsaga, valamint a szakmai kompetenciak kidolgozat-
lansaga. A szerzok ezen korlatok athidalasara tesznek
konszenzusos javaslatot.

Kulcsszavak: bariatriai m(itét, elhizas, obezitas, 2-es
tipusu diabetes

Despite the fact that the treatment of patients with
type 2 diabetes and obesity present a public health prio-
rity and bariatric surgeries generate remarkable health
gain and savings in health care costs in these patients,
metabolic surgeries are accessible only in the private
health care sector for a selected wealthy population.
Several barriers hinder the widespread adoption of bari-
atric surgeries for diabetic patients living with obesity,
including a lack of support from health policy-makers,
limited clarity regarding the role of bariatric surgeries in
the public health care system and consequently a lack
of public funding for these surgeries, limited capacities
of providers in the publicly financed health care system,
and the limited elaboration of professional competen-
cies. The authors aim to provide a consensus proposal
to overcome these barriers.
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BEVEZETES

Az elhizas egészségugyi jelentésége jol ismert [1, 2], gya-
korisaga pedig népegészséglgyi problémava teszi: az elmult
mintegy 40 évben az életkorra standardizalt prevalenciaja a
Fold teljes népességében és Eurépaban is a 3-szorosara
noévekedett [3]. Magyarorszag a legmagasabb prevalencigju
orszagok kozott foglalt helyet Eurépaban: 2014-ben a 3.,
2019-ben a 2. lett a tulsuly gyakorisagaban [4]. Az elhizas és
a diabetes kombinacibja a 15 év feletti magyar populacio
mintegy 3,5%-at sujtja, ami k6zel 300 000 személyt jelent, és
kdzuluk kb. 36 000 él sulyos elhizottsaggal (morbid obezitas)
(testtémeg-index [body mass index, BMI] =40 kg/m?) [5, 6].

A ,European Association for Endoscopic Surgery” 2020-
as klinikai iranyelve [7] mar a 30-35 kg/m? BMI tartomanyban
is bariatriai mitétet javasol, ha a betegnek refrakter 2-es
tipusu diabetese van. Ugyanakkor a ,Society of American
Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons” méar 27,5 kg/m?
BMI felett megfontolandonak tartja a beavatkozast [8].

A mitétek restrictios tipusa (pl. a sleeve gastrectomia
[SG]) a gyomor térfogatat csdkkenti, mig a malabsorptids
tipusa (pl. a Roux-en-Y gyomor bypass-t [RYGB]) a vékony-
bél felszivo fellletének egy szakaszat iktatja ki [9], és egyéb
élettani mechanizmussal is javitja a vércukor-kontrollt [10-
14]. Abariatriai mitétek csdkkentik a mortalitast is [15], vala-
mint a testsulyra és a vércukor-haztartasra kifejtett hatasuk
5 éven tdl is megmarad [16-19].

A bariatriai mitétek koltséghatékonysagat a diabetes
konzervativ kezelésével 6sszehasonlitva szamos elemzés
mutatta ki, és ezek tdbbségében a mitétek dominans elja-
rasnak bizonyultak, tehat ugy tudtak tébblet egészségnyere-
séget elérni, hogy kdzben kéltséget takaritottak meg [20, 21].
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A kdzelmultban végzett hazai elemzés is dominansnak talalta
a SG és a RYGB mltéteket a hagyomanyos diabetes-keze-
léssel szemben, az obezitas mindharom sulyosséagi katego-
riajaban [kozlés alatt]. Az élethosszra szamolt kdzfinansziro-
z06i megtakaritashoz hozzdadva a mitét egészségnyeresé-
gének jelenleg hatalyos koéltség-hatékonysagi kiiszobérték-
atvéaltasi rataval szamitott értékét [22], az elhizott cukorbete-
gek esetében minden egyes el nem végzett bariatriai mitét
konzervativ szamitasok alapjan legalabb 18-21 milli6 Ft vesz-
teséget jelent a tarsadalomnak (1. tablazat).

A fentiek ismeretében joggal merdil fel a kérdés, hogy ha

a bariatriai mtétek ilyen kedvez6 élettani valtozasokkal jar-

nak — elsésorban az anyagcserére, de mas szervrendszerek

allapotara is — valamint bizonyitottan kdltséghatékonyak, s6t
koltségmegtakaritod eljarasok, miért nem alkalmazzuk Oket
széles kdrben Magyarorszagon az elhizott 2-es tipusu dia-

beteszes betegek terapiajaként. E mitétek magas ara és a

kézfinanszirozas hianya okan nagyon egyenlétlen eséllyel

jutnak hozza a raszoruld betegek: az eljaras Magyarorszagon
gyakorlatilag csak a maganellatasban, egy szlk, vagyonos
réteg szamara érhet6 el. Ennek nemcsak az a kdvetkezmé-
nye, hogy tovabb romlik az elhizott cukorbetegek egészségi
allapota, és ndvekszik a rossz és jo vagyoni helyzet(i szemé-
lyek egészségi allapota kdzti kiilbnbség, de jelentds tobblet-
kiadas is jelentkezik mind a betegek, mind a kdzfinansziroz6
oldalan.

Jelen 6sszefoglalo célja kettds: az elhizott cukorbetegek
kérében:

+ bemutatni, hogy melyek a bariatriai mitétek szélesebb
korl alkalmazasat akadalyozo legfontosabb tényezoék,
valamint

+ megoldasi javaslatokat megfogalmazni a feltart akada-
lyoz6 tényez6k megsziintetésére.

A kézirat javaslata a Magyar Egészség-gazdasagtani
Tarsasag (META) 2022. szeptember 28-i Gilésén elhangzott
eléadas (,A bariatriai mitétek koltséghatékonysaga és
egészségpolitikai jelentdsége a 2-es tipusu cukorbetegség
kezelésében”) és az ezt kdvetd diszkusszid kapcsan fogal-

mazodott meg. A META Ulésen bemutatott egészség-gazda-
sagtani elemzés szerz6i és az egészségpolitikai szakérték
el6szor az Ulésen, majd késdbb tdébb kérben folytattak meg-
beszélést a széles korl alkalmazas jelenlegi korlatairol és a
lehetséges jovébeli megoldasokrél. Fontos kiemelni, hogy —
terjedelmi korlatok miatt — a jelen k6zlemény szerz6i a legfon-
tosabb akadalyozo tényezdk ismertetésén tul csak azon meg-
oldasi javaslatokat kivantak roéviden felvazolni, amelyekben
teljes volt kdzottuk az egyetértés. Ugyanakkor nem volt és
nem is lehetett céljuk a megvalositas részletes kidolgozasa.

A BARIATRIAI MUTETEK
SZELES KORU ALKALMAZASAT GATLO TENYEZOK

A szerz6k 5 f6 korlatoz6 tényezét azonositottak azzal
kapcsolatosan, hogy egy kiemelt népegészségligyi jelent6-
ségl teruleten jelent6s egészségnyereséget és egészség-
Ugyi kdzkiadas-cs6kkenést eredményezd technoldgiat miért
ilyen korlatozott mértékben és az esélyegyenldséget teljes
mértékben figyelmen kivil hagyva alkalmaznak a magyar
egészségligyi rendszerben (1. abra).

+ Az egészségpolitika jelenleg nem kezeli prioritasként az
elhizott cukorbetegek mditéti kezelését, ezért nem is teszi
meg azokat a kezdeményez¢ vagy legalabb tamogato
lépéseket a megfelel6 szakmai szerepl6k és finansziro-
zasi dontéshozdk felé, amelyek elengedhetetlenek az
eljaras alkalmazasa kapcsan jelentkez6 esélyegyenlét-
lenség felszamolasaban.

+ Abariatriai m(itétek helye meghatarozatlan a kézfinanszi-
rozott egészségulgyi ellatbrendszerben. Részletes szak-
mai irdnyelvek hianya miatt definialatlan az egyes beteg-
csoportok kozotti prioritasképzés. Nem tisztazottak a
betegutak — igy nem kidolgozottak a betegek kivizsgala-
sanak és utankdvetésének egységesitett Iépései sem.
Mindezen szakmai informaciok elengedhetetlenek a
finanszirozasi elvek és protokollok lefektetéséhez.

« Araszorul6 betegek szamara a bariatriai mitétek jelenleg
nem biztositottak kozfinanszirozott eljarasként, sem alta-

Egészségiigyi Egészségnyereség TV
s A kozkiadasok monetaris értéke, A b.anétnal LU
tartomanyok*, A e jelenértéke, Fr
ke/m? csokkentése, Ft Ft (A+B)
(A) (B)
12 795 581 5
30-34.9 10 165 894 (15 QALY) 21 537 681
11597 811 =
35-39.9 8155594 (136 QALY) 18 327 760
g 12 505 108
40-50 7543 883 (1.47 QALY) 18 623 032

*BMI tartomanyok a nemzetkézileg elfogadott kategorizalas szerint [23, 24]

**A kézelmultban végzett hazai elemzés (amely a SG és a RYGB mulitéteket a hagyomanyos
diabetes-kezeléssel hasonlitotta éssze) eredménye [kbzlés alatt]

***szamitasa: QALY x 1.5 x 1 fére es6 GDP (2021-es adattal szamolva) [22]

QALY: életmindséggel korrigalt életkor (quality-adjusted life years)

1. tablazat

A bariatriai miitétek jelenértéke az elhizott cukorbetegek kezelésében
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(OENO-k)

B. Baridtriai m(itétek helye
* milyen szakmak iranyelvei
* betegut

« iranyelv és finanszirozasi
protokoll

1. dbra
A bariatriai miitétek széles korii elterjedését akadalyozo tényez6k

lanos finanszirozasi technikaval (pl. fekvébeteg szakella-
tasban, homogén betegcsoport [HBCs] alapu finansziro-
zasként vagy esetfinanszirozasként), sem egyedi mélta-
nyossag alapjan. igy e miitétek csak egy sz(ik, vagyonos
réteg szamara érhetok el.

+ A bariatriai mitétek specialis sebészi tudast igényelnek,
melyhez szorosan kapcsolédik a betegek kivalasztasa,
felkészitése és utbgondozasa. A hazai ellatorendszer kor-
latozott eszkdz- és humaneréforras-kapacitasa megne-
heziti, hogy a mitéteket a jelenleginél joval szélesebb
kdérben alkalmazzak.

+ Aszakmai kompetenciak és hataskdrok definidlatlansaga
miatt az ellatérendszer egyes szereplbinek feladata nincs
egységes elvek mentén meghatarozva, és nincs olyan
intézményi multidiszciplinaris munkacsoport, amely
egyes betegek mutéti indikaciojat felallitsa.

MEGOLDASI JAVASLATOK

Az egészségpolitikai tamogatas elosegitése
A szerz6k véleménye szerint az egészségpolitikai don-

téshozok elkdtelezettsége nélkil nem varhatd a bariatriai

mUtétek szélesebb korl alkalmazasa az elhizott cukorbete-
gek kezelésében. Ehhez a miitétek alabbi elényeit kell tuda-
tositani az egészségpolitikai ddntéshozdk szamara:

+ Anépegészségugyi teher csdkkentése: A bariatriai mité-
tek eredményesen képesek csdkkenteni az elhizott
cukorbetegek jelentette, folyamatosan ndvekvd nép-
egészségugyi terhet, mely az elvesztett életévekben,
romlé életminéségben, sdlyos érrendszeri sz6védmé-
nyekben és a munkavégzd képesség csdkkenésében
manifesztalodik. Ez azért is bir kiemelt jelentéséggel,
mert hazankban jelenleg az obezitast nem kezelik beteg-
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C. Kozfinanszirozas hianya
Specifikus HBCs-k
« Specifikus tevékenységi kédok

El8- és utégondozas

A. Egészségpolitikai tamogatas

+ prioritasképzés

+ méltanyossagi szempontok

E. Szakmai kompetencidk
deifinialatlansiga

+ szakmadk szerepe

* integralt ellatds -> centrumok

inimum-feltételei

D. Kapacitaskorlat
« szakorvosok / szakdolgozék
+ képzés

+ esélyegyenl8ségi és
méltanyosséagi szempontok
» centrumok felszereltsége

ségként, és nem all rendelkezésre a bariatriai mitétek
eredményességével felérd egyéb obezitas terapia sem,
amely a szévédményeket azokhoz hasonlé mértékben
lenne képes csokkenteni, illetve megeldzni. A jelenlegi
kezelések részben a cukorbetegséget, részben az elhi-
zas és a cukorbetegség szovédményeit célozzak, és
mivel az okot nem képesek megszintetni, élethosszig kell
Oket alkalmazni. A bariatriai m(itétek viszont egy jelenleg
hianyzé, alapvetden eltéré6 megkdzelitési terapias forma-
val egészitenék ki a betegutat, amelyek a sz6védmények
szempontjabdl is kiemelt jelentéségl preventiv eljarast
jelenthetnének.

A fenntarthaté finanszirozas el6segitése a diabétesz
kezelésében: A 2-es tipusl cukorbetegség novekvd
betegszama mellett az egy betegre esé kezelési kdltség
is ndvekszik a korszerl gydgyszeres terapiak (pl. analog
inzulinok) egyre elterjedtebb alkalmazéséaval. Az érrend-
szeri sz6védmények kései stadiuma (pl. vaksag, végsta-
diumul vesebetegség, diabeteszes labszarfekély miatti
amputéacio) egyre ndvekvd anyagi terhet r6 az egészség-
Ugyi ellatérendszerre és a csaladokra. A bariériai mitétek
hozzajarulnak a cukorbetegség és szévédményei keze-
lésének fenntarthat6 finanszirozasahoz.

Az esélyegyenléség ndvelése: Szamos kutatas alapjan
a 2-es tipusu cukorbetegség kialakulasa és progresszi-
Oja dsszefuggést mutat a szocio-6konomiai statusszal
[25-27]. Arosszabb anyagi helyzetl és hatranyos etnikai
csoportokba tartoz6 csaladokban magasabb a betegség
és szévédményeinek az eléfordulasa. Ugyanakkor a
bariatriai mitétek az egyes maganszolgaltatoknal feltin-
tetett 1,8-2,2 milli6 forintos aron Magyarorszagon jelen-
leg csak azok szamara hozzaférhetd, akik kevésbé szo-
rulnak ra az allami egészségugyi ellatérendszer altal
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nyujtott szolgaltatasokra, amely helyzeten valtoztatni
kell.

+ Relative csekély beruhazasi szukséglet: Maguk a bariat-
riai mitétek nem jelentenek kiemelked6en nagy finanszi-
rozasi terhet az egészségugyi ellatorendszer szamara,
raadasul az egyes mitétek kezdeti kdltsége a beavatko-
zas utani 5 éven belll megtéril az egészséguigyi ellatas
koltségeinek jelentés csdkkentésével [20], ami sokkal
révidebb szamos primer prevencios eljaras (pl. a HPV
vakcinacié) megtérilési idejehez képest.

Az egészségpolitika elkotelezettsége nélkul egy multi-
diszciplinéris terileten nem lehet jelentés el6relépést elérni.
llyen elkdtelezédésre van mar példa mas terlleteken (pl.
onkologiai ellatas centrumokba szervezése), és a bariatriai
mtétek j6vébeni helyzetének rendezéséhez és kdzfinanszi-
rozéasi hattér kialakitasahoz is feltétlenil sziikséges az egész-
ségpolitikai dontéshozok altal 6sszehivott orszagos hatas-
koérld multidiszciplinaris bariatriai munkacsoport létrehozéasa.
A munkacsoportba az érintett szakmak vezetd képviseldin tul
be kell vonni a relevans betegszervezeteket is. A munkacso-
portnak tamogatnia kell a bariatriai mitétekhez kapcsol6do
eredmények és indikatorok kozlését konferenciakon és tudo-
manyos folyo6iratokban.

Fontos hangsulyozni, hogy a cukorbetegséggel sz6vé-
dott elhizas megel6zése és ellatasa komplex folyamat,
melyben a bariatriai mitétek csak az egyik komponenst
jelentik. Ugyanakkor nagyon kevés olyan egészségugyi
technologia van — talan csak a vesetranszplantacio [28, 29]
—, amely kézismerten jelentds egészségnyereséget ered-
ményez az egészségiigyi kiadasok csékkentésével parhu-
zamosan.

A bariatriai miitétek szerepének meghatarozasa
a kozfinanszirozott egészségiigyi rendszerben
A bariatriai mitéteknek tébb orvosi szakterilet iranyelvében
is meg kell jelenniuk, illetve a meglévd ajanlasokat célszeri
lenne frissiteni a nemzetkdzi ajanlasok figyelembevételével,
kilonds tekintettel arra, hogy a legUjabb ajanlasokban moédo-
sultak a mdtéti indikaciok korabbi BMI-kiszdbértékei. Termé-
szetesen a szakmai iranyelveknek érvényesnek kell lennilik a
kéz- és a maganfinanszirozas keretében elvégzett mitétekre
is. A szerzbk legalabb az alabbi szakterlleteken javasoljak az
iranyelvek elkészitését és/vagy meguijitasat: sebészet, diabe-
tologia, obezitologia, haziorvoslas, dietetika, gyogytornasz
szakma. A szerteagazo feladatok és szamos szakter(let érin-
tettsége miatt az el6z6 pontban emlitett, az egészségpolitika
altal tamogatott multidiszciplinaris bariatriai munkacsoport lehet
csak képes a feladatok 6sszehangolasara.
A leendd és/vagy megujitott szakmai iranyelvekben az
aladbbiak hatarozandok meg:
+ Milyen betegkdr szamara javallt a bariatriai m(tét, bele-
értve a k6z- és maganfinanszirozott ellatast is?
+  Melyek a mitéti indikacio szempontjai, tdbbek kozott a
BMI-kategoriak, a tarsbetegségek, az életkori korcsopor-
tok és a slirgésség figyelembevételével?
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+ Mi a kivizsgalas menete, melyek a minimalisan szlksé-
ges kivizsgalasi Iépések, és ki végezze a kivizsgalast?

+  Mi az utébgondozas menete: milyen vizsgalatokat és
milyen Gtemezéssel kell elvégezni az utbgondozas soran,
mely szakterllet/szakember fogja 6ssze az utbgondozas
folyamatat, probléma esetén mik a teenddk, valamint a
diabetolégusnak és a haziorvosnak hogyan kell részt ven-
nie a posztoperativ gondozasban?

+ Melyek az alkalmazand6 mutéti technikak, és ezek meg-
véalasztasanak kritériumai?

A szakmai iranyelvekben meghatérozott betegkdrdn belil
az egészségpolitikai vezetés tamogataséaval létrehozott és a
Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK) részvételé-
vel mikédé multidiszciplinaris bariatriai munkacsoport fel-
adata annak meghatarozasa, hogy évente mely betegkort
lehet a kozfinanszirozott ellatas keretében kezelni.

A kozfinanszirozés keretében végzett miitéteket érdemes
a multidiszciplinaris bariatriai munkacsoport altal kijel6lt cent-
rumokra korlatozni. A centrumok minimumfeltételeinek meg-
hatarozasaban figyelembe kell venni az eszkéz- és infrast-
rukturalis igényt, a szakmai team Osszetételét, és az elvart
éves mitéti esetszamot. A kdzfinanszirozott mitétek szamat
idében bovilé moédon érdemes meghatarozni, hiszen a koz-
finanszirozott mitéi kapacitasok jelenleg er6sen korlatozot-
tak, de a bariatriai centrumok fokozatos létrehozasaval
bévilni fognak. Az ajanlasoknak vilagosan meg kell hataroz-
niuk, hogy a korlatozott kapacitasok mellett mely betegcso-
port vagy betegcsoportok preferaltak (pl. olyan fiatal betegek,
akikben még relative sok szévédmény elézheté meg, vagyis
nagy a varhat6 egészségnyereség, vagy olyan, sulyosan
elhizott betegek, akik szamara a mitét slirgésségi indikacio).

A fentieken kivil megfontolasra érdemes egy, a bariatriai
centrumok és a magéanszolgaltatok altal kételezéen téltendd
betegregiszter létrehozasa. A regiszter tartalmanak részletes
meghatarozasat egy pilot fazis utan érdemes kidolgozni a
személyes adatok védelmére vonatkozd hazai és EU jogsza-
balyok figyelembevételével.

A bariatriai mitétek kozfinanszirozasanak
kialakitasa

A jelenlegi rendszerben a bariatriai mitét kdzfinansziro-
zasanak optimalis modszere a HBCs és a m(itéthez felhasz-
nalt nagy értékl eszkdzok tételes kifizetésének kombinéacioja
[30]. A tavolabbi célok kdzétt szerepelhet egy ,bundled pay-
ment” finanszirozasi technika alkalmazasa, mely prospektiv
moédon alkalmazhaté a mitéti elékészités és utbgondozas
multidiszciplinaris ellatasara is, de ennek kidolgozasa késdbbi
feladat, és a m(itét befogadasaval ezt nem szabad megvarni.
Késbbb ugyancsak megfontolhaté a mitétek finanszirozasa
egynapos sebészet keretében. A szilkséges HBCs-t kodkar-
bantartassal kell Iétrehozni, a finanszirozéas tovabbi részleteit
pedig finanszirozasi protokollban kell 6sszefoglalni.

Fontos szempont a finanszirozas mértéke: ezt ugy kell
meghatarozni, hogy kelld fedezetet és motivaciot jelentsen a
bariatriai centrumoknak, mind a fekv6beteg-ellatasra, mind a
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mtéteket megeldzd és azt kdvets jarobeteg-szakellatasra,
hiszen a bariatriai mitét azon kivételes ellatasok kdzé tar-
tozik, amely viszonylag rovid tadvon képes csdkkenteni az
elhizott cukorbetegek egészségugyi kiadasait. A szerzék
nem tamogatjak, hogy barmilyen forméban is 6nrész ter-
helje a kézfinanszirozott keretek k6zo6tt bariatriai mitétre
kerul6é betegeket, hiszen egyrészt a kozellatas keretében
biztositott fekvébeteg-ellatasban ilyen eleve nem is létezik
hazankban, masrészt a kivizsgalas vagy az utégondozas
alatti jarobeteg-szakellatasban a szokasos mértéket (Id.
kdzfinanszirozott gydgyszerek téritési dija) meghalado
Onrész torzitana az esélyegyenléséget és a méltanyos hoz-
zaférést.

A bariatriai centrumokkal a NEAK k&t szerz6dést a kozfi-
nanszirozott ellatas keretében végzett miitétekre, akar el6-
zetesen meghatarozott éves volumenkeretek erejéig.

A bariatriai miitétek kapacitasainak fejlesztése

Az elhizott cukorbetegek szaméanak varhato névekedését
epidemiologiai vizsgalatokkal lehet megbecstini és monito-
rozni. A prevalencia és incidencia adatok, a finanszirozasi
korlatok és kapacitaskorlatok k6zds metszete hatarozza meg
a koézfinanszirozott ellatas keretében ellathaté betegek sza-
mat. Ebbdl a harom tényez6bdl az egészségpolitika a priori-
tasképzés keretében természetesen modosithatja a rendel-
kezésre allé bludzsét, de névelni szilkséges a rendelkezésre
allo kapacitasokat Uj centrumok kijeldlésével, vagy a meglevd
centrumok kapacitasainak bévitésével.

A kozfinanszirozott ellatas keretében biztositott bariatriai
mUtétek kapacitasainak folytonos tervezését két szempont
alapjan kell meghatarozni: egyrészrél a rendelkezésre allo
budzsé és a finanszirozasi protokoll alapjan becsult éves
mitétszam, masrészrél a centrumonkénti szakmailag mini-
malisan elvarhatd éves mitétszam. Emellett fontos mélta-
nyossagi szempont, hogy a centrumok lehetdleg egyenlete-
sen fedjék le az orszagot, kiemelt figyelmet forditva a hatra-
nyos helyzet(i régidkra, ahol extra el6- és utbgondozasi kapa-
citasszikséglettel is szamolni kell az atlagosnal rosszabb
szocialis helyzetl lakossag alacsonyabb iskolazottsagabol
fakadé tébbletgondozasi és edukacios feladatok miatt.

A bariatriai centrumok épulet- és eszkdzberuhazasi igé-
nyei nem tul specidlisak (nagyobb teherbirasu agy, specialis
laparoszkopos torony), inkabb a bariatriai team humaneré-
forrasanak korlatozottsaga eredményezi a mitéti kapacitasok
korlatozottsagat. A sebészi és anesztezioldgiai kapacitasok
novelése, és tObbszakméas el6- és utégondozédi teamek
kialakitasa és humaneréforras-fejlesztése jelentds kihivas,
amely nem oldhatd meg ,alulrél”, egészségpolitikai koordina-
ci6 nélkul. A kapacitasokat olyan mértékben kell fejleszteni,
hogy a bariatriai mitétek ne vegyék el a helyet az egyéb
mutétek eldl, tehat ne azok rovasara végezzenek bariatriai
mtéteket.

Szakmai kompetenciak meghatarozasa
Az el6z6 pontokban rogzitett valtozasok nem eredmé-
nyezhetnek hatékonyan mikoédé rendszert a szakmai kom-

Egészségpolitika
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petenciak és hataskorok tovabbi pontositasa nélkil. A multi-
diszciplinaris bariatriai munkacsoportnak ki kell jeléIni azokat
a lehetséges betegutakat, amelyeken keresztil a potenciélis
betegek eljuthatnak a mitétig a koézfinanszirozott ellatas
keretében. Ezen belll meg kell hatarozni, hogy ki utalhat be
beteget egy bariatriai centrumba, mikor és ki végezze a pre-
operativ kivizsgalast (beleértve a laboratoriumi, kepalkoto és
szakorvosi vizsgalatokat is), és milyen médon allitsa fel az
indikaciot az intézményi bariatriai team, valamint a fentiek
milyen sorrendben kdvessék egymast.

Meg kell hatarozni, hogy a bariatriai centrum a mitét utan
milyen hosszan végezze a gondozéast, mikor adja at a cent-
rum a beteg gondozasat a haziorvosnak, mi legyen a gondo-
zasi egyuttmlkoédés a bariatriai centrum és a héaziorvos
kozott, melyek azok a koréllapotok, amelyek jelentkezésekor
mindenképpen vissza kell utalni a beteget a centrumba.

Afentiek alapjan részletesen be kell mutatni a haziorvos, a
diabetolégus, a gyogytornasz, a dietetikus, valamint a bariatriai
centrum sebésze és egyéb szakemberei feladatat a beteg tel-
jes ellatasa soran. Kildén meg kell hatarozni, hogy a teljes ella-
tasban mi lehet, &és mi legyen a betegszervezetek feladata.

A betegutak meghatarozasa nem egyszeri feladat, fontos
az implementacié monitorozasa és az észlelt jelentdsebb
problémak megoldasi javaslatainak, a betegutak médosita-
sanak a kidolgozasa. A cukorbetegséggel tarsuld obezitas
jellegébdl fakaddan — hiszen multimorbid allapotrél van szé
— kiemelked6 a gondozas és a betegedukacio szerepe mar
a mitéti el6készitésben is, kildndsen pedig a révid és hosz-
szu tavl posztoperativ gondozasban. Ebben fontos szerep
harul a haziorvosra, a betegszervezetekre, a dietetikusra, a
gyogytornaszra. A 2. abra a kidolgozand¢ feladatok komplex
megoldasi térképét mutatja.

IRODALMI HIVATKOZASOK

[1] Kinlen D, Cody D, O'Shea D: Complications of obesity.
QJM. 2018;111(7):437-43. doi:10.1093/gjmed/hcx152

[2] Taieb AB, Roberts E, Luckevich M et al.: Understanding
the risk of developing weight-related complications asso-
ciated with different body mass index categories: a syste-
matic review. Diabetol Metab Syndr. 2022;14(1):186.
doi:10.1186/s13098-022-00952-4

[3] Boutari C, Mantzoros CS: A 2022 update on the epide-
miology of obesity and a call to action: as its twin COVID-
19 pandemic appears to be receding, the obesity and
dysmetabolism pandemic continues to rage on.
Metabolism. 2022;133:155-217.
doi:10.1016/j.metabol.2022.155217

[4] Eurostat: Body mass index (BMI) by sex, age and edu-
cational attainment level.
https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?data-
set=hlth_ehis_bm1e&lang=en.2022 Accessed: June 08,
2022.

IME — AZ EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

OSSZEGZES

A hazai lakossag egészségi allapotanak mutatoi jelenté-
sen elmaradnak az Europai Unibs atlagtél. Ezzel parhuza-
mosan az esélyegyenléséget és méltanyos hozzaférést biz-
tosité allami egészségugyi rendszeriink fenntarthaté finan-
szirozasa egyre nagyobb terhet r6 az egészségpolitikai don-
téshozodkra. llyen kihivasok mellett egyértelm(, hogy a 2-es
tipust cukorbetegséggel sz6vddott obezitas, mint népegész-
ségugyi szempontbol kiemelked6 jelentéségl morbiditas
elleni kiizdelemben névelni kell a bariatriai mitétek szerepét
az allami egészségugyi rendszerben (bevonva a SG és a
RYGB muitéti technikat a mar finanszirozott, de korszer(inek
nem tekinthetd és egyre ritkdbban végzett gyomorgyiri-
mtét mellett), hiszen jelentds egészségnyereséget eredmé-
nyeznek, és csokkentik az egészségiigyi kiadasokat. Sza-
mos szakma egylttmiikodése, a kdz- és maganfinanszirozott
egészségligyi szolgaltatasok szerepének Ujragondolasa, és
az esélyegyenléség novelésének szliikségessége miatt a
bariatriai mitétek a hazai egészségligyi rendszer aktualis fej-
lesztéseinek egyik pilot terilete lehet.

Anyagi tamogatas

A Syreon Kutat6 Intézet kdszoni a Medtronic Hungaria
Kft.-nek a tanulmany elkészitéséhez nyujtott anyagi tamoga-
taséat. A szerzdk a fuggetlen véleményiket fogalmaztak meg,
és a tanulmany tartalmaért felel6sséget vallalnak.

Erdekeltségek

Valamennyi szerz6 kijelenti, hogy a munkahelyi és szak-
mai elkotelezettségen tul nincsen tovabbi személyes érde-
keltsége.

[5] Eurostat: European Health Interview Survey.
https://ec.europa.eu/eurostat/web/microdata/european-
health-interview-survey.2022 Accessed: June 08, 2022.

[6] K&zponti Statisztikai Hivatal: Statinfo.
https://statinfo.ksh.hu/Statinfo/themeSelector.jsp?lang=
hu.2022 Accessed: July 18, 2022.

[7]1 DiLorenzo N, Antoniou SA, Batterham RL et al.: Clinical
practice guidelines of the European Association for
Endoscopic Surgery (EAES) on bariatric surgery: update
2020 endorsed by IFSO-EC, EASO and ESPCOP. Surg
Endosc. 2020;34(6):2332-58.
doi:10.1007/s00464-020-07555-y

[8] Telem DA, Jones DB, Schauer PR et al.: Updated panel
report: best practices for the surgical treatment of obe-
sity. Surg Endosc. 2018;32(10):4158-64.
doi:10.1007/s00464-018-6160-x

[9] Noria SF, Grantcharov T: Biological effects of bariatric
surgery on obesity-related comorbidities. Can J Surg.
2013;56(1):47-57. doi:10.1503/cjs.036111

XXII. EVFOLYAM 2023/3. szAMm 17



EGESZSEGPOLITIKA EGESZSEGBIZTOSITAS SZAKCIKK

[10] Cresci B, Cosentino C, Monami M et al.: Metabolic sur-
gery for the treatment of type 2 diabetes: A network
meta-analysis of randomized controlled trials. Diabetes
Obes Metab. 2020;22(8):1378-87.
doi:10.1111/dom.14045

[11] Ding L, Fan Y, Li H et al.: Comparative effectiveness of
bariatric surgeries in patients with obesity and type 2 dia-
betes mellitus: A network meta-analysis of randomized
controlled trials. Obes Rev. 2020;21(8):e13030.
doi:10.1111/0br.13030

[12] Mosinski JD, Kirwan JP: Longer-Term Physiological and
Metabolic Effects of Gastric Bypass Surgery. Curr Diab
Rep. 2016;16(6):50. doi:10.1007/s11892-016-0747-1

[13] Rubino F: Bariatric surgery: effects on glucose homeos-
tasis. Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 2006;9(4):497-
507. doi:10.1097/01.mc0.0000232914.14978.c5

[14] Yu J, Zhou X, Li L et al.: The long-term effects of bariatric
surgery for type 2 diabetes: systematic review and meta-
analysis of randomized and non-randomized evidence.
Obes Surg. 2015;25(1):143-58.
doi:10.1007/s11695-014-1460-2

[15] Syn NL, Cummings DE, Wang LZ et al.: Association of
metabolic-bariatric surgery with long-term survival in
adults with and without diabetes: a one-stage meta-
analysis of matched cohort and prospective controlled
studies with 174 772 participants. Lancet. 2021;397
(10287):1830-41. doi:10.1016/S0140-6736(21)00591-2

[16] Brethauer SA, Aminian A, Romero-Talamas H et al.: Can
diabetes be surgically cured? Long-term metabolic
effects of bariatric surgery in obese patients with type 2
diabetes mellitus. Ann Surg. 2013;258(4):628-37.
doi:10.1097/SLA.0b013e3182a5034b

[17] Cohen RV, Pinheiro JC, Schiavon CA et al.: Effects of
gastric bypass surgery in patients with type 2 diabetes
and only mild obesity. Diabetes Care. 2012;35(7):1420-
8. doi:10.2337/dc11-2289

[18] Mingrone G, Panunzi S, De Gaetano A et al.: Metabolic
surgery versus conventional medical therapy in patients
with type 2 diabetes: 10-year follow-up of an open-label,
single-centre, randomised controlled trial. Lancet. 2021;
397(10271):293-304.
doi:10.1016/S0140-6736(20)32649-0

[19] Sjostrom L, Peltonen M, Jacobson P et al.: Association
of bariatric surgery with long-term remission of type 2
diabetes and with microvascular and macrovascular
complications. JAMA. 2014;311(22):2297-304.
doi:10.1001/jama.2014.5988

[20] Dézsa C, lliés L, Lazar Gy et al.: Cost-benefit analysis of
bariatric surgeries in Hungary [Bariatriai mGtétek koltség-
hasznossag elemzése Magyarorszagon]. IME — Az
Egészségligyi Vezetdk Szaklapja. 2018;10:57.

18 IME — AZ EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

[21] Jordan K, Fawsitt CG, Carty PG et al.: Cost-effective-
ness of metabolic surgery for the treatment of type 2 dia-
betes and obesity: a systematic review of economic eva-
luations. Eur J Health Econ. 2022.
doi:10.1007/s10198-022-01494-2

[22] Emberi Er6forrasok Minisztériuma Egészségugyi Szak-
mai Kollégium: Professional guideline of Ministry of Hu-
man Capacities on conducting health-economic analyses
[Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma szakmai iranyelve
az egészség-gazdasagtani elemzések készitéséhez és
értékeléséhez).
http://metaweb.hu/wp-content/uploads/Eggazd_irany-
elv_2021-2024.pdf.2021 Accessed: July 18, 2022.

[23] Centers for Disease Control and Prevention: Defining
Adult Overweight & Obesity. https://www.cdc.gov/obe-
sity/basics/adult-defining.html.2022 Accessed: July 15,
2022.

[24] World Health Organization: Obesity and overweight.
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obe-
sity-and-overweight.2021 Accessed: July 15, 2022.

[25] Connolly V, Unwin N, Sherriff P et al.: Diabetes preva-
lence and socioeconomic status: a population based
study showing increased prevalence of type 2 diabetes
mellitus in deprived areas. J Epidemiol Community
Health. 2000;54(3):173-7. doi:10.1136/jech.54.3.173

[26] Hill-Briggs F, Adler NE, Berkowitz SA et al.: Social
Determinants of Health and Diabetes: A Scientific
Review. Diabetes Care. 2020;44(1):258-79.
doi:10.2337/dci20-0053

[27] Kyrou |, Tsigos C, Mavrogianni C et al.: Sociode-
mographic and lifestyle-related risk factors for identifying
vulnerable groups for type 2 diabetes: a narrative review
with emphasis on data from Europe. BMC Endocr
Disord. 2020;20(Suppl 1):134.
doi:10.1186/s12902-019-0463-3

[28] Kalo Z, Jaray J, Nagy J: Economic evaluation of kidney
transplantation versus hemodialysis in patients with end-
stage renal disease in Hungary. Prog Transplant. 2001;
11(3):188-93. doi:10.1177/152692480101100307

[29] Kalo Z, Kiss Z, Gerendy P et al.: Cost of Renal Replace-
ment Therapy in Hungary, PUK14. Transplantation.
2010:A475.

[30] Dézsa C, lliés L, Paszt A et al.: The need for public finan-
cing of bariatric surgeries in Hungary [A bariatriai sebé-
szet tarsadalombiztositasi finanszirozasanak szlikséges-
sége Magyarorszagon]. IME — Az Egészségligyi Vezetok
Szaklapja. 2018;10:18.

XXII. EVFOLYAM 2023/3. SZAM



EGESZSEGPOLITIKA EGESZSEGBIZTOSITAS SZAKCIKK

A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Kovacs Gabor altalanos orvosi dip-
loméajat a Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetemen, Okleveles egészségpoli-
tikai szakért6 mesterdiplomajat az
E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Tar-
sadalomtudomanyi Karan szerezte.
Csecsemd- és gyermekgyogyaszat, és
neonatologia szakvizsgaval rendelke-
zik. 1991 és 2000 kdzott a Semmelweis

Dr. Mohos Elemér sebész szakorvos 6t
év ausztriai tapasztalatszerzés utan
2010-ben végzett idehaza els6ként la-
paroscopos gyomor bypass és sleeve
mtéteket. Az6ta munkacsoportjaval
1600 bariatriai beavatkozast végeztek,
nemzetkdzi mércével is j6 eredménnyel.
A nemzetkdzi és sajat eredmények

Dr. Kis Janos Tibor Szegeden, a
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi
Egyetemen szerezte meg Aaltalanos
orvosi diplomajat 1998-ban, majd az
Orszagos Reumatologiai és Fiziotera-
pias Intézetben (ORFI), 2000 és 2020
kozott két év megszakitassal a Beteg-
apol6 Irgalmas Rend Budai Irgalmas-
rendi Kérhazaban (BIR-BIK) dolgozott.

Dr. Tabak Adam 1997-ben végzett a
Semmelweis Orvostudomanyi Egyete-
men. 1997-tdl klinikai orvosként, egye-
temi tanarsegédként, egyetemi adjunk-
tuskent, egyetemi docensként, majd
2021 6ta kutatoprofesszorként dolgozik
a Semmelweis Egyetem AOK, Belgy6-
gyéaszati és Onkologiai Klinikajan. 2008
Ota vezeti a klinikan a Diabetes Labo-
ratorium munkéajat. 1998-1999-ben a

Dr. Gerendy Péter 1993-ban a Sem-
melweis Orvostudomanyi Egyetem
Altalanos Orvostudomanyi Karan orvosi
diplomat szerzett, majd 1998-ban se-
bész szakvizsgat, 2005-ben egészség-
biztositas szakvizsgat tett. 2002-ben a
Budapesti Kézgazdasagtudomanyi és
Allamigazgatasi Egyetem Gazdalko-
dastudomanyi Karan orvos-kézgazdasz
diplomat szerzett. 1994-t6l 5 évig se-

IME — AZ EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

Egyetem II. sz. Gyermekklinikajan és a Peter Cerny Alapit-
vanyi Ment6szolgalatnal dolgozott. 2000 és 2006 kozott
orvostudomanyi kényvkiadénal orvosszerkesztd volt. 2006
és 2016 kodzétt klinikai vizsgalatok tervezésével és lebonyo-
litasaval foglalkozott. A Syreon Kutaté Intézetnél 2010 6ta
végez kutatéi munkat. 2011-2019 kézétt az ELTE TATK
Egészségpolitika, tervezés és finanszirozas mesterképzésen

kéltségelemzésébdl irja.

alapjan a preferalt mitéti tipus a gyomor bypass, ennek
aranya anyagukban tébb mint 90%. Munkatarsaival az
elmult években vezették be és végeznek rendszeresen
revizionalis (atalakitdé) beavatkozasokat gyakorlatilag az
Osszes bariatriai m(itét vonatkozasaban. Tevékenységiket
az Europai Obezitaskutatd Szovetség (European Association
for the Study of Obesity — EASO) magyarorszagi tagjaként
folytatjak.

2004 és 2006 kozott az Egyesiilt Allamokban, a Harvard
Egyetemen tanitott és a Joslin Diabetes Centerben végzett
kutatbmunkat, 2009 és 2020 kozoétt a BIR-BIK Belgyo-
gyaszati Centrumot vezette. 2009-2013 kdzo6tt a Lege Artis
Medicinae folybirat f6szerkesztd helyettese. 2020-t6l az
észak-budai Szent Janos Centrumkérhaz Inzulinpumpa és
szenzor kdzpontjat vezeti. Publikaciéi diabetologiai jelleglek,

immunolégiaja.

Pittsburghi Egyetem Népegészségtani Tanszékén az Ame-
rikai Diabetes Tarsasag kutatasi 6sztdndijasakéent (ADA
Mentor Based Fellowship) folytatott tudomanyos tevékeny-
séget. 2008. marciustdl részallasban a University College
London Népegészségtani Tanszékén a Whitehall Il vizsga-
latban epidemiolégusként vesz részt. 2020. februartdl a
Semmelweis Egyetem AOK, Népegészségtani Intézetének
igazgatohelyettese. 2008-ban szerzett PhD fokozatot, 2020-
ban habilitalt. 2003-ban belgyogyaszati, 2014-ben diabetolo-
gus szakvizsgat szerzett.

bészként dolgozott a komaromi Selye Janos Koérhazban,
mayjd egy éves, pénzlgyi szektorban tett kitéré utan 2000-t6I
az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar Finanszirozasi
Féosztalyan osztalyvezetéként, 2011-tél az Allami Egész-
segugyi Ellatd Kézpontban igazgatoként dolgozott. Jelenleg
a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 Specialis Finan-
szirozasi FOosztalyat vezeti, ahol a tételes elszamolasu esz-
kdzok és nagyértékl mutéti eljarasok, valamint az eszk6zok
és eljarasok egyedi méltanyossagi ugyeinek finanszirozasa-
val foglalkozik.
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Dr. Dézsa Katalin Maria 1999-ben vég-
zett a Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Ka-
ran. Egészséglgyi szakmenedzser ma-
soddiplomat szerzett 2002-ben, részt
vett a Semmelweis Egyetem EMK val-
toztatas menedzsment kurzusanak tan-
anyag fejlesztésében és az ahhoz kap-
csolddo kutatbmunkaban. Haziorvostan
szakorvosi, majd diabetologia licenc képesitést szerzett,
jelenleg féallasban csaladorvosként dolgozik Patyon, praxisa

Pettké Judit okleveles szervezd ve-
gyészmérndki diploméjat a Budapesti
MUlszaki Egyetem Vegyészmérndki Ka-
ran szerezte. A Budapesti Gazdasagi
Foiskola Kiilkereskedelmi Féiskolai Ka-

Ujhelyi Krisztina tanar, kdzgazdasz és
egészségligyi manager diplomaval ren-
delkezik. A Semmelweiss Egyetem
Egészségligyi Manager szakan 2014-
ben végzett, ahol az egészségugyi
rendszer egészérdl, 6sszefliggéseirdl,
finanszirozasarol szerzett ismeretei,
valamint az iparag kilénb6z6 teriletein
szerzett tapasztalatai széles kord, fele-
I6s és kreativ gondolkodéast biztositanak szamara. 20+ év

Dr. Kal6 Zoltan a Semmelweis Egye-
tem Egészséglgyi Technologiaértékeld
és Elemzési kdzpontjadnak egyetemi
tanéra és az Egészségugyi Technolbgia
Ertékelés doktori program vezetéje,
valamint a Syreon Kutatd Intézet alapi-
toja és vezetbje. Harom évtizedes egye-
temi és versenyszféraban eltéltétt szak-
mai palyafutasanak legnagyobb ered-
ménye a kelet-eurdpai régié elsé egészség-gazdasagtani

a Semmelweis Egyetem Csaladorvostani és Apolastani
Tanszékeinek oktaté praxisa. 2011-2014-ig az Egészség-
gyért Felelés Allamtitkarsagon dolgozott, részt vett az elsé
agazati bértargyalasok koordinaciojaban, a praxiskdz0sségi
fejlesztések elinditdsaban. A Semmelweis Egyetem Egész-
ségugyi Kbzszolgélati Kar Egészségugyi Menedzserképzd
Kozpont tudomanyos munkatarsa, a Magyar Diabetes Tar-
sasag Csaladorvosi Munkacsoportjanak vezet0ségi tagja,
a Haziorvosok Online SzOvetségének vezetbségi tagja, a
Csaladorvos Kutaték Orszagos Szdvetségének tagja

ran Eurépai Unids szakkdzgazdaszi képzettséget szerzett.
2014-t61 képviseli a talsullyal él6k érdekeit. A Tulsullyal Elék
Tarsasaga Egyesiulet betegszervezetnek elndke, a European
Coalition for People living with Obesity betegszervezet
Treasurer-je.

szakmai tapasztalattal rendelkezik az egészségligyi iparag-
ban (innovativ multinacionalis kdrnyezetben kihivasokkal teli
Uzleti felelésséggel, szamos vezetdi, értékesitési, marketing
és beszerzési pozicidban, allami szektorban tanacsado, pri-
vat egészségugyi szolgéltatoi tapasztalat), valamint diplo-
mata kornyezetben is dolgozott. Jelenleg Market Access,
Kormanyzati Kapcsolatok, és nagy értéki berendezések
Uzletag vezetdjeként dolgozik a Medtronic innovativ orvos-
technikai cégnél.

posztgradudlis képzésének létrehozdsa és mikddtetése volt
tarsvezet6ként az Eo6tvos Lorand Tudomanyegyetemen.
Palyaja soran szamos tudomanypolitikai poziciot toltétt be,
tébbek kozt volt az ISPOR igazgatoja és kdzép-kelet-euro-
pai szervezetének alapit6 elndke, valamint a Magyar Egész-
ség-gazdasagtani Térsasag alapitd elndke. A Magyar
Személyre Szabott Medicina Tarsasagnak az alapitas 6ta
elndkségi tagja. 2021-ben megkapta az ISPOR Marilyn Dix
Smith Leadership dijat.

Dr. Dézsa Csaba szerz6i bemutatasa megtalalhaté a Dézsa Cs et al: Javaslat az egészségligyi ellatassal vagy lélegeztetéssel

k6ézleményben az IME 2023/3. szam 29. oldalan.
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