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Kulcsszavak Osszefoglalas

= 2-es tipusti cukorbetegség

= alapellatas A cukorbetegség népbetegség, mintegy egymillié honfitdrsunkat érinti. A bete-
= betegségteher gek kb. 94%-a 2-es tipust cukorbeteg, gondozasuk alapvetéen héziorvosi feladat.
= prevencié A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 2019. évi orszagos adatainak 4j mdd-

szertani megkozelitést vizsgalata igazolta, hogy az egészségiigy évrdl évre talal-
kozik a hazdnkban az IDF 4ltal vélelmezett szdmi cukorbeteggel (a vizsgalt évben
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1060500 beteggel), ugyanakkor a (barmely jogcimen) tdmogatott antidiabetiku-
mot kivalték létszdma (2019-ben 618459 beteg) ettd] jelentbsen elmarad. E sza-
mottevd killonbség arra utal, hogy az elldtérendszer a diagnosztizalt cukorbetegek
gondozasban tartisa érdekében, az alap- és a jarébeteg-szakellatas szintjén integ-
ralt médon megerdsitésre szorul. A haziorvosi ellatas adatait is érdemes bevonni
a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 adatbazisat fel6lel6 hazai epidemioldgiai
kutatdsokba. Az adatok pontosabb értelmezhetdsége érdekében, kiilonésen a nem
tamogatott antidiabetikumok nagy szamban t6rténé kivaltdsa alapjan, indokolt
az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér adatainak bevonasa is a vizsgala-
tokba. A kezelt cukorbetegekre forditott egészségiigyi kozkiadds szerkezete alap-
jan a gybgyszertamogatas és az aktiv fekv6beteg-ellatas teszi ki a kozfinanszirozott
ellatas legnagyobb részét (37,8%-ot, illetve 28,6%-ot), mig a laboratériumi, illetve
jarébeteg-kiadas ezek mellett eltérpiil (1,5%-ot, illetve 6,5%-ot tett ki). A kiad4si
szerkezet 0sszességében, korcsoportok szerint, a nyujtott szolgaltatasok oldalardl,
illetve a betegek altal hozzaférhet6 antidiabetikus terdpidk oldalardl tekintve de-
fenzivnek mondhaté: a legkritikusabb, életmenté kiaddsok dominélnak, a megel6z6
jellegti ellatasok aranya alacsony. Mindez nem kedvez a cukorbetegséghez kothe-
t6, 65 év alatti haldlozas megel6zésének. A szerz6k szakmai javaslatokat tesznek
a preventiv szolgaltatasokhoz torténd hozzaférés fejlesztésére a haziorvosi és a ja-
rébeteg-szakell4tas szintjén, valamint az antidiabetikus terdpiak haziorvosi felira-
si jogosultsdgara vonatkozéan a diabetoléguslicenccel rendelkezé kollégak korében.

Is it possible to reduce the burdens of type-2 diabetes in Hungary? I.
- disease burden - Thoughts on the remodelling of the preventive, screening
- prevention and chronic-care services of primary care general practices
= primary care
= type 2 diabetes Diabetes is a pandemic affecting around 1 million Hungarians. Approximately 94
percent of the patients have Type 2 diabetes, and their management belongs main-
ly to the general practitioners. The national data analysis from 2019 of the Nation-
al Health Insurance Fund of Hungary by a novel methodological approach revealed
that the Hungarian healthcare system meets year-by-year the number of diabet-
ic patients predisposed by the IDF (1.060.500 patients in the year of investigation),
while the number of patients redeeming prescribed antidiabetics with reimburse-
ment in the pharmacies is far behind it (618.459 patients in 2019.). The volume of
the difference refers to the need for an integrated strengthening of primary health-
care and outpatient care to keep the diagnosed diabetic patients within the chronic
care. According to the results of the research the inclusion of primary healthcare
data is recommended for the epidemiological studies based on the database of the
National Health Insurance Fund, together with the data of the National eHealth
Infrastructure for a better understanding of the results, especially the dispense of
the non-reimbursed antidiabetic therapies). The structure of health expenditures
shows that pharmaceutical and hospital care costs (37,8% and 28,6%) represent the
majority of reimbursed services, whilst laboratory and outpatient spending made
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up a minor portion of total costs, 1,5% and 6,5% respectively. Healthcare spending
observed either from the perspective of age groups, the types of provided services,

or the accessible antidiabetic medications, can be called defensive: the critical,

life-saving costs are dominant, while preventive care costs remained low. These
characteristics do not have a favourable impact on the healthcare-related preven-
tion of death (amenable death) of diabetic patients under the age of 65 years. The

authors make recommendations regarding the development of access to preven-

tive services at the levels of primary care and outpatient care together with the lib-
eration of antidiabetic therapy prescription for general practitioners.

z elhizdssal, a mozgédsszegény életmdddal és
az életkorral is szoros kapcsolatot mutaté 2-es ti-
pust cukorbetegség 2019-re a 10 vezetd haldlok
kozé lépett el Foldunkon.! A Magyar Diabetes Térsa-
ség (MDT) 4ltal a 2001-2016 kozotti idészakra vonatko-
z6 adatelemzés, az MDT DIAB EPI vizsgalatsorozat utolsd
évében végzett keresztmetszeti vizsgalat szerint a 2016-
ban tb-tdmogatdssal a gyégyszertdrakban antidiabe-
tikumot kivalté cukorbetegek szama Magyarorszagon
714978 6 volt.” E betegeken feliil az International Diabe-
tes Federation 2021-es becslése szerint Eurépaban min-
den harom cukorbeteg koziil egy & (36%) fel nem ismert,
tehdt hazankban kozelitéleg egymillié cukorbeteggel sza-
molhatunk (a prediabéteszes eseteket nem szémitva).?
A betegség novekvo tarsadalmi terhei miatt egyre inkdbb
a dontéshozok figyelmének fokuszéba keriil vilagszerte
mind a mortalitasi kock4zattal valé 9sszefiiggése, mind
pedig koltséges szovddményei miatt. A tdrsadalmi terhek
kovetését, tudoményos és stratégiai értékelését a regisz-
terek teszik lehet6vé, aminek hidnyaban rendkiviil nehéz
pontos képet kapni a 2-es tipustl cukorbetegség tarsadal-
mi terheirél.*® Az aktiv kord, 2-es tipust cukorbetegek
fokozott kardiovaszkularis veszélyeztetettsége, valamint
a nyugdfjaskoridak gondozdsinak névekvs anyagi terhei
egyuttesen allitjék névekvé kihivés elé hazankat is.
Magyarorszig kilénosen magas érat fizet az életmdd-
dal és életkorral egyarant 6sszefuggést mutatd 2-es tipu-
st cukorbetegség miatt. A teljes egészségligyi kozkiadas
2019-ben kozel 20%-at forditotta hazdnk az antidiabe-
tikumot kivélté felndtt betegek (618459 f8) egészség-
tigyi ellatdsdra,® akik 1étszdm szerint az abban az évben
kézfinanszirozott egészségiigyi ellatdst igénybe vevd
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felnétt populdcié (8251962 f8) 7,49%-4t tették ki. Az an-
tidiabetikumot ki nem valté cukorbetegekre esé tdrsada-
lombiztositasi teher ezen felill értendd. Az egy fére jutd
egészségligyi kozkiadds - vasarléerd-paritdson kifejez-
ve - az EU 4tlagdnak kevesebb mint fele volt 2019-ben.’
Magyarorszag tehit - a jelent6s hazai egészségiigyi koz-
kiadasok ellenére is - egyelére viszonylag keveset kolt
egészségligyi ellatdsra, ugyanakkor a szikds egészség-
tgyi koltségvetési kereteken beliil a cukorbetegek ell4ta-
séra forditott kiad4s relatfv magas ardnyt (kézel 20%-ot)
tesz ki. Fontos kérdés tehat, hogy ez az ardnyaiban magas
kiads mire elegends.

Az MDT DIAB EPI vizsgélat adatai szerint hazankban
a cukorbetegek koriilbeltil 94%-a tartozik a 2-es tipusd
cukorbetegek kérébe,® amely ma az esetek egy részében
megel6zhetd.” A 2-es tipusd cukorbetegség magas ma-
gyarorszagi tarsadalmi terheire ravildgit, ha az aktiv kort
cukorbetegek (65 év alattiak) megbetegedési és haldlo-
zési adatait vizsgaljuk. 2016-ban az OECD és az Eurdpai
Bizottsag kozos kiadvanyban tette kozzé, hogy Magyaror-
szédgon a nemzetkézi szinten legjelentdsebb négy kréni-
kus betegségcsoporttal (cukorbetegség, sziv-érrendszeri
betegségek, rosszindulatii daganatos betegségek, kréni-
kus tiid8betegségek) kapcsolatos 65 év alatti haldlozés
az Eurépai Unié atlagdnak kozel kétszerese (1. tdbldzat).

A nemzetkézi sszehasonlitdsban kedvezétlen ered-
ményre hivatkozva hazdnk haziorvosi ellatdsdnak meg-
ersitését javasoltdk, multidiszciplindris, megemelt
1étszdmt munkaerdt foglalkoztaté szolgalatok (praxisks-
zdsségek) bevezetésével, amelyekben tdbb haziorvos dol-
gozik egyltt egyéb tarsszakmakkal, kiilonds tekintettel
magasan képzett szakdpol6kkal.’® Mindez értelemszer(ien
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befektetést igényel hazank esetében. A forrdsok sziikossé- és fenntarthaté mddon és mekkora hatékonysaggal fog
gére tekintettel kiilondsen fontos, hogy az alapellatds meg- megtorténni. A nemzetkézi 8sszehasonlité eredmények
erdsitése milyen médszertan mentén, mennyire igazsigos és fejlesztési tdmogatdsok nyomdn hazdnkban tébb

1. tablazat. A 65 év alatti korai haldlozés és a potencialisan elveszitett produktiv életévek szamanak
dsszehasonlité kimutatasa krénikus, nem fert6z6 betegségekben, 25-64 évesek kérében az EU tagorszagaiban,
2013 (adatok forrdsa: Eurostat-adatokon alapulé OECD-becslések; doi:10.1787/888933430238)

Potencialisan elveszitett produktiv életévek

Korai halalozas kronikus betegségek miatt

szama
n n/100000 f6 n/100000 f6
Ciprus 558 116 3786 789
Svédorszag 6726 138 40104 821
Malta 368 159 2063 889
Olaszorszag 48231 147 312026 952
Spanyolorszag 38003 142 256969 960
irorszég 3564 143 24014 966
Luxemburg 450 147 2961 969
Finnorszag 4961 174 27997 980
Ausztria 7736 165 47 694 1018
Dania 5177 178 29755 1023
Hollandia 15618 173 94067 1042
Belgium 10307 173 62115 1042
Franciaorszag 57318 169 355707 1046
Nagy-Britannia 55410 166 362228 1084
Szlovénia 2380 200 13384 1122
Portugalia 9827 170 66294 1147
Németorszag 86545 195 522522 1179
EU-28 atlaga 555065 201 3412060 1236
Gorogorszag 11325 188 76390 1270
Cseh Koztarsasag 14711 244 79195 1316
Esztorszég 2013 280 11230 1562
Szlovakia 9148 289 53324 1685
Horvatorszag 6894 293 40015 1701
Lengyelorszag 67050 305 378167 1722
Romania 40621 361 247952 2203
Magyarorszag 22947 411 129389 2319
Litvania 5910 372 39220 2466
Bulgaria 16828 410 103766 2527
Lettorszag 4439 400 29731 2682

Avizsgélt kronikus betegségek a sziv-érrendszeri betegségekre (BNO10: 100-199), a malignus tumorokra (BNO10: C00-C97), a kronikus tiid6betegségekre (BNO10:
J40-)47) és a cukorbetegségre (BNO10: E10-E14) terjedtek ki. A produktiv életévek vesztesége a halélozasi életkor és a 65 éves életkor kiilonbségébdl szarmaztatott
érték, az EU-28 atlagos (2554, 55—-64 éves korcsoportok) foglalkoztatottsagi aranyanak felhasznalasaval
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praxisk6zosségi modellprogram is sikeresen megva-
16sult, amelyek megcéloztdk a legnagyobb népegész-
séglgyi terhet jelenté krénikus betegségek, igy a 2-es
tipusti cukorbetegség elldtdsanak fejlesztését is. A prog-
ramok eredményei és ajanldsai hozzaférhet6k, azonban
az orszdgosan §sszehangolt szakmai, technoldgiai és fi-
nanszirozésfejlesztési 1épésekre még varni kell, egyels-
re részleges 1épések valdsultak meg.'"'**>** A h4ziorvosok
praxiskozosségekbe 1épve 2021 6ta, minimadlis preventiv
teljesitményért cserébe magasabb bérkiegészité finan-
szirozdshoz juthatnak, de egyel6re valtozatlanul alacsony
munkaerd-létszdmmal (egy orvos és tdbbnyire egy 4polo),
valtozatlan rendeldi struktirdban, valtozatlan (heti 20
6rés) rendelési idével, fiiggetlen egyéni praxisokként mi-
kddnek tovabb, laza konzorciumokat alkotva. A miikédési
feltételek lényegi véltozasa tehdt eddig nem tortént meg,
amit6l 4ttoré prevencios teljesitmény-ndvekmény lenne
varhaté. A praxisokban az egy f6re juté dtlagos ellatdsi id6
jelenleg is 5 perc, az ellatdshoz valé hozzaférés nem javult.

VélhetSleg a GDP névekedésével, az elérheté korszert
terdpids lehet8ségek terjedésével és az ellatérendszer ma-
gas betegforgalmi teljesitményével 6sszefiiggésben a kré-
nikus betegségekhez kothet aktiv korti haldlozas 2011-tél
2019-ig Eurépa egészével osszhangban hazdnkban is javult,
de az emlitett kiillonbség az Unié és Magyarorszag kozott
fennmaradt. A 65 év alatti haldlozas a négy vezeté kréni-
kus betegcsoport kérében (sziv-érrendszeri betegségben,
cukorbetegségben, krénikus tiidébetegségben és dagana-
tos betegségben szenvedék) 2019-ben az EU27 tlagdnak
204,7%-a volt Magyarorszigon, {gy a nemzetkdzi mezény-
ben elfoglalt helytinkén egyelére nem tudtunk valtoztatni.”

A aktiv kortiak magas halalozdsahoz vezet6 négy {6 kré-
nikus betegségcsoport kéziil a cukorbetegséggel kapcsolat-
ban ismert, hogy kozvetlen hatéssal van mésik két kiemelt
betegségcsoport haldlozasi adataira, nevezetesen a sziv-ér-
rendszeri, valamint a malignus tumor miatti haldlozasra,
tehat nmagaban harom vezeté haldlokot befolyasol.*"

A cukorbetegség kilondsen sériilékeny allapot, a be-
tegek érzékenyen reagilnak mér rovid tdvon az ellatds
hozzaférhet6ségére és szakmai mindségére. A cukorbe-
tegek haldlozédsa tobbségében sziv-érrendszeri ok miatt
kovetkezik be (50%), de drdmai médon nyilvanult meg
a fel nem ismert és a nem megfeleléen gondozott cukor-
betegség szerepe a COVID-19-haldlozésban,' és egyre
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né a malignus tumor miatti haldlozasi rata is. A cukor-
betegek haldlozdséban a sziv-érrendszeri haldlozés utdn
arosszindulati daganatok a mésodik helyen szerepelnek,
a cukorbetegség tumorkockazatot noveld hatdsa is egyre
jobban ismertté valik.">**

Fontos azt is szem el6tt tartani, hogy az 4tlagpopu-
laciéhoz képest magasabb, a szakirodalombdl ismert
tobblethaldlozdsi ardny a gydgyszeresen kezelt, ismert
cukorbetegek korére értendé.

Hazdnkban szivinfarktus esetén 1,81-szoros, stroke
esetén 1,4-szeres, az 6sszhaldlozds esetén 1,26-szoros re-
lativ kockézatot jelent az atlagpopuldciéhoz képest az, ha
valaki ismert, kezelt cukorbeteg.'® Diabéteszesekben kii-
16nésen gyorsan kévetkeznek be ezek a kedvezétlen ese-
mények abban az esetben, ha a cukorbetegség kezeletlen
marad, vagy az alkalmazott gydgyszeres terapia elégte-
len. Ezekben az esetekben tovabbi kockdzatemelkedéssel
kell szdmolni.?*>****

A cukorbetegek tobbsége hiperténids, ami szintén ha-
tassal van a kedvezétlen sziv-érrendszeri kimenetel-
re. A jelen kutatds keretében érzékelt 2019-es Nemzeti
Egészségbiztositdsi Alapkezeld (NEAK)-adatok alapjan
tudjuk, hogy az antidiabetikummal kezelt cukorbetegek
85,36%-a hiperténia miatt is valtott ki gyégyszert, tehat
igazolt sziv-érrendszeri komorbiditédssal élt.°

Hazdnkban az aktiv kort (65 év alatti) cukorbetegek
haldlozdsa az unids élmezényben szerepel, és stagnils-
enyhén emelkedd trendet mutatott az elmdlt évtized-
ben® (1. és 2. dbra).

Ez nem magyardzhaté az 1-es tipust cukorbetegek ha-
ldlozdsaval. Mig a 2-es tipust cukorbetegek sziv- és ér-
rendszeri haldlozési adatai hazai és nemzetkozi szinten is
Osszességében javulé tendencidt mutatnak,® addig a fia-
talabb 2-es tipusti cukorbetegek sziv-érrendszeri kocka-
zata relativ magasnak mutatkozik tébb orszadgban, igy
Magyarorszdgon is.*” Utébbi miatt a Magyar Diabetes
Tarsasdg MDT DIAB EPI vizsgélata felhivta a szakma fi-
gyelmét a fiatal 2-es tipust cukorbetegek kovetkezetes
gondozédsdnak jelentéségére.’® A fiatalabb cukorbetegek
szignifikdnsan magasabb relativ sziv-érrendszeri kocka-
zata hatterében fontos megemliteni, hogy a gyermekkori
elhizds gyakoribba véldsa miatt a 2-es tipust cukorbe-
tegség megjelenése egyre fiatalabb korosztélyokat (gyer-
mekeket) érint hazdnkban is. Ez aldtdmasztja a primer
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1. abra. A cukorbetegek 65 év alatti standardizalt haladlozasa az Eurdpai Unidban az EuroStat 2016. évi kimutatasa
szerint (adatok forrdasa: https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/HLTH_CD_ASDR2__custom_1246847/)

7,0

6,5

6,0

(n/100000 f6)

5,5

5,0

4,5

Standardizalt halalozasi arany

4,0 T T T T T T T
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2. abra. A 65 év alatti cukorbetegek standardizalt halalozasi trendje Magyarorszagon (adatok forrasa:
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/HLTH_CD_ASDR2__custom_1246847/)

prevenciés kormdnyzati intézkedések szitkségességét.*® a dyslipidaemia kezelése esetében tébb tanulmany iga-
Tovabbi osszefiiggés feltételezheté a fiatalabb korosz- zolt.?*® A nemzetkozi szakirodalom a fiatalok magasabb
talyokra jellemzé relativ gyenge terépiahtiséggel (per- sziv-érrendszeri és haldlozasi kockdzata héatterében eléb-
zisztenciaval) is, amit a 2-es tipust cukorbetegség és bi tényez6k mellett a dohdnyzas gyakoribb el6forduldsat
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CsokkenthetGk-e a 2-es tipusii cukorbetegség terhei Magyarorszagon? .

irta le.?” Ismert, hogy hazédnkban évrél évre tobb mint
100000 2-es tipusi cukorbeteg (2007-2014 kozétt
115000-143000 f8) nem véltja ki a szdméra felirt gyégy-
szert és nem vesz részt a cukorbeteg-gondozasban sem.®

Az OECD és az EuroStat - krénikus betegek aktiv kord
haldlozdsan keresztiil - alapellatast értékeld statisztikai
és az MDT epidemioldgiai kutatdsai is aldtdmasztjak, hogy
a kedvezétlen statisztikai eredmények okait keresni kell.
és az alapelldtds célzott fejlesztésre szorul.'** Mindez
amiatt sem halogathatd, mivel az aktiv kordak rokkantsa-
ga és haldlozdsa igazoltan jelent8s GDP-veszteséget okoz
Magyarorszagnak.*

A 65 év alattiak haldlozdsdban is szerepet jatszé élet-
mod-komponensek hazai statisztikai eredményei jél is-
mertek, azonban az egészségiigyi ellatdssal 6sszefliggd
okok szisztematikus feltdrdsa hazdnkban még nem valé-
sult meg. Az életméddal 6sszefiiggd korai haldlozas Ma-
gyarorszagon a legmagasabb az Eurépai Uniéban, mig
az ellatérendszer teljesitményével kapcsolatos korai hala-
lozas hazankban az Unié mezényében az 5. legmagasabb.
Az OECD és az Eurépai WHO utébbi miatt is a magyar
alapell4téds szerepének erésitését szorgalmazza.’

Az aktiv kortl cukorbetegek relativ magas haldlozasi és
maradandé egészségkérosoddsi kockézatai (pl. amputé-
ci6, vaksdg, miokardialis infarktus, stroke kovetkezmé-
nyeként) miatt az érvényes hazai és nemzetkdzi szakmai
irdnyelvek ajanldsai értelmében is a népbetegségnek sz4-
mité 2-es tipust cukorbetegség szlirésének és gondoza-
sdnak elsésorban a hdziorvosi elldtdsban volna a helye.****

A hivatkozott hazai mutaték ugyanakkor azt timasztjak
ala, hogy a kozel egymilli6 honfitarsunkat érint6 cukorbe-
tegség irdnyelvben meghatarozott szisztematikus sztirése
és rendszeres gondozdsa nem valdsithaté meg a jelen-
leg érvényes alapelldtédsi mitkodési kereteken (4n. mini-
mumfeltételek) beliil.** A magyar alapell4tds sziik ell§tési
kapacitdsa mellett a hdziorvosok 6néllé hatéanyagfelira-
si jogosultsaga is sztikos. Jelenleg metformin, szulfonilu-
rea és legtjabban vildagliptin felirdséra jogosultak, utbbi
esetében tb-tdmogatas nélkil. A beutaldkoteles jarébeteg-
ellatas kapacitdsait meghaladja mind az id6ben torténd
terdpiab6vités, mind a szévédmények korai felismerésé-
hez sziitkséges, rendszeres eszkdzos és muszeres vizsga-
latok elvégzése (amelyek képzett munkaerd és iddigénye
is magas). Az ell4tasi sziikséglet kielégitése az alap- és
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a jarébeteg-ellatas szintjein integraltan és a haziorvosi el-
l4tésra alapozva tudatos, problémaorientélt fejlesztési 1é-
péseken keresztil azonban megvaldsithaté.

KUTATASI CELKITUZESEK

A kutatés célja a NEAK finanszirozési adatai alapjan a cu-
korbetegség tarsadalmi terheinek felmérése, a hazai el-
latds kiaddsi szerkezetének vizsgélata és fejlesztendd
tertileteinek azonositdsa a hziorvosi ellatds szemszogé-
bél. Célunk volt megvizsgdlni azt is, hogy a szakellatési
és vényadatok mellett a hadziorvosi ell4tds jelentési adatai-
nak vizsgélata mekkora hozzdadott értéket jelenthet a ha-
zai cukorbetegek szdmanak szélesebb megismeréséhez.
A kutatds kiilon figyelmet forditott a 65 éves életkort meg-
el8zGen jelentkezé szivinfarktus, stroke, amputdcids be-
avatkozdsok, aktiv kort haldlozés értékelésére, amelyek
kovetkezetes szliréssel és korszerti gondozassal megeldz-
het8k, illetve késleltethetdk.

MODSZERTAN

Az orszagos méretll kutatdsi adatok forrdsa a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld, tehat finanszirozasi ada-
tok elemzésével valdsult meg. A NEAK orszagos adatokat
vizsgéld kutatds négy pillérre épiilt. A tarsadalmi terhek
minél pontosabb felmérése érdekében az elsé pillér azt
vizsgalta, hogy hény cukorbeteggel szdmolhatunk Ma-
gyarorszagon a teljes elldtérendszer finanszirozasi teljesit-
ményjelentési adatai alapjan. Ennek érdekében a kutatés
a 2019-ben tdmogatott antidiabetikumot kivalté betegek
kézfinanszirozott egészségigyi kiaddsi adatai mellett
a cukorbetegséghez kothet (E10-14 BNO-kéddal jelen-
tett) egészségiigyi ellatdsi adatokra is kiterjedt, beleértve
a haziorvosi ellatdsok betegforgalmi adatait is (a hazior-
vosi ellatdsok mellett valamennyi kasszasorra, az egyedi
méltanyossdgi ellatasok kiaddsainak kivételével).

A kutatds mésodik pillére a tAmogatott antidiabetikumot
kivalté betegekre forditott tArsadalombiztositasi kiadasok
szerkezetének vizsgélata és szakmai szempontt értékelése
volt (teh4t b4rmely jogcimen, minden th-tdmogat4ssal anti-
diabetikumot kivélté cukorbetegre vonatkozott a vizsgalat).
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A harmadik pillér fékuszaban a kezelt cukorbetegek &l-
tal hozzaférhet6 egészégiigyi elldtdsok szakmai minéségi
osszetételének altaldnos vizsgalata volt: milyen gydgysze-
res terapidkhoz és milyen kulcsfontosségti preventiv szol-
galtatdsokhoz férnek hozzd a kezelt magyar cukorbetegek,
és ez mennyire tekinthet$ korszeriinek a jelenleg érvé-
nyes hazai irdnyelv®® ismeretében.

A kutatds negyedik pillére a korszer( ellatdssal ke-
zelhetd (elkeriilhetd) stlyos szév8dmények (aktiv koru:
miokardiélis infarktus, stroke, nem traumaés eredet{ am-
putécid) eléforduldsédnak és tarsadalombiztositdsi terhei-
nek vizsgélata volt, 6sszehasonlitva a preventiv ellatdsok
eléforduldséval és kiaddsi nagysdgrendjével. Eredmé-
nyeinket két kozleményben mutatjuk be.

Mivel a kutatds célja a tdrsadalmi terhek, valamint
az ellatdsi adatok szakmai tartalménak és szerkezeté-
nek vizsgdlata, értékelése volt, ezért az eredmények nem
standardizalt, hanem nyers adatok alapjin késziiltek.
A kutatés a 2019. év (a COVID-19-pandémia el4tti utolsé
év) adatainak keresztmetszeti vizsgélatat tartalmazza.

A NEAK kasszasoros betegforgalmi adatainak vizsgéla-
ta nem csak az antidiabetikumot kivalték korére terjedt
ki, hanem az orszdgos betegforgalmi adatokra is. Utéb-
bi a szakellatasok, gyégyszerkivaltasok, laboratériumi és
egyéb {6 kiadasi kasszasorok mellett a hdziorvosi ellatas
forgalmi adatainak lekérdezésével egésziilt ki a kutatds
keretében. Mindezek eredményeként az orszagos beteg-
forgalmi adatok és a tdmogatott antidiabetikumot kival-
t6 (kezelt) cukorbetegre vonatkozé tarsadalombiztositési
adatok osszehasonlithat6kkd valtak. Az orszdgos kuta-
tas soran a NEAK lehet6vé tette az egyedi taj-szdmmal
azonosithatd, cukorbetegként diagnosztizalt vagy kezelt
betegkor ismétlédéstdl mentes létszdmanak pontos meg-
4llapités4t (aggregalt médon).

A 2019-es évre vonatkozdéan a NEAK rendelkezésre bo-
csatotta az antidiabetikumot kivélté betegekre vonatkozé
jaré- és fekvébeteg-ellatdsok (OENO-kédos) adatait is, kdz-
kiaddssal és esetszdmmal orszégos aggregalt formdban, va-
lamint a tdmogatott antidiabetikumot kivalték orszagos
aggregalt adatait ATC A10 hatéanyagcsoportok szerint be-
tegszdmmal és kiadasi 6sszeggel. Mindezek 4ltal a cukor-
betegség egészségiigyi kozkiaddsi terheinek pontosabb
becslését kivantuk elérni. A kutatds a Magyar Diabetes Tar-
sasag altal végzett epidemiolédgiai kutatisok eredményeire,
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valamint az EFOP 1.8.0.-VEKOP 17.-2017-00001 B alprog-
ram keretében a Nemzeti Egészségbiztositisi Alapkeze-
16vel egytittmiikodésben 2020-ban megvalésult elemzd,
kutatémunka eredményeire timaszkodott.

A kutatas korlatai

A NEAK koézfinanszirozott ellatdsi adatokat kezel, ezért
a tarsadalombiztositdsi tdmogatdssal nem rendelke-
z8 antidiabetikumot (pl. az elnydjtott hatéanyag-kibo-
csdtastt metforminkészitményeket) kivéaltokrél, vagy
a diabéteszgondozasbdl dtmenetileg kimaradé betegekrdl
nem ad informdéciét. A tarsadalombiztositdsi tAmogatds-
sal nem rendelkezé, vénykoteles gydgyszerek kivaltasa-
rél és a maganellatasokrdl az Elektronikus Egészségligyi
Szolgaltatasi Tér (EESZT) szolgaltathat adatot. A cukor-
betegség tarsadalmi terheinek vizsgélatdhoz a tdppénzel-
14t4s és a rokkantell4tds adatainak vizsgélata is szitkséges
lenne, ami a jelen kutatds kereteit szintén meghaladja.
A NEAK kasszasoros adatainak szakmai értékelését kor-
latozza, hogy finanszirozasi adatokrél van sz6, nem pedig
klinikaiakrél. Emiatt az eredmények értelemszertien el-
térhetnek a szakmai-klinikai kritériumok alapjan kialaki-
tott kohorszvizsgalatok eredményeit6l. Mégis, mindaddig,
amfg klinikai alapon definiélt regiszter és a teljesebb tar-
sadalmi terhet feltdré kézponti adattdr nem &ll rendel-
kezésre, a NEAK-adatok vizsgalata kulcsfontossigu,
orszagos jelent8ségli és igen kiterjedt vizsgélati lehet-
séget biztosit. A finanszirozasi adatok el6nye, hogy segi-
tenek gazdasagi értelemben szdmszer(siteni a betegség
tarsadalmi terheit. A bemutatott egészségiigyi kozkiaddsi
eredmények a 2019-ben tdmogatott antidiabetikumot ki-
valté betegek (618459 beteg) korére vonatkoznak.

Az 1-es és 2-es tipusi cukorbetegek kozotti killonbség-
tételre nem volt méd az elemzésben, ezért a felnéttkori
adatokat interpretdlé kutatds eredményeit Shatatlanul
torzitjdk az MDT kutatdsai szerint a cukorbetegek koriil-
beltl 6%-4t kitevs 1-es tipust cukorbetegek adatai.® A cu-
korbetegséghez kothets (E10-14 BNO-kéddal jelentett)
betegforgalmi adatok vizsgélatakor egyedi taj-ok szerin-
ti kovetésre nem volt lehet6ség, hanem més vizsgalatok-
kal azonos médon kizarélag aggregalt adatkérésre volt
moéd. Az egyedi betegszdmok meghatarozasa érdekében
halmazdefiniciék szerint vizsgaltuk az érintett egyéni
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CsokkenthetGk-e a 2-es tipusi cukorbetegség terhei Magyarorszagon? I.

betegek létszamat, hogy elkertljik a duplikdtumokat.
A kasszasoros aggregalt adatok azonban tartalmaznak
ismétlddéseket, vagyis minden betegmegjelenés kilon
szamit bele a teljes beteglétszdmba, mivel az adott beteg
azonos kasszasor (pl. jarébeteg) jelentésben tobb diagné-
zissal, tobb alkalommal is igénybe vehetett ellatast.

A betegek ismétl6désté]l mentes meghatdrozasahoz ha-
rom, egymassal atfedést nem tartalmazo lekérdezést vég-
zett el a NEAK a kovetkez6 halmazdefinicik szerint:

1. Akik megjelentek cukorbetegség miatt (BNO E10-14
kéddal) a héaziorvosi ell4tdsban és barmely nem ha-
ziorvosi elldtdsban is (pl. barmilyen tb-tdmogatéssal
rendelkezé antidiabetikumot valtottak ki vagy a szak-
ellatasokban jelentek meg diabetes mellitus miatt).

2. Cukorbetegség miatt (BNO E10-14 kéddal) csak a ha-
ziorvosi elldtdsban megjelent betegek kérét (tehat
akik nem valtottak ki cukorbetegség miatt semmi-
lyen th-tdmogatott antidiabetikumot és nem jelentek
meg a szakelldtdsokban sem cukorbetegség miatt).

3. A cukorbetegség miatt (BNO E10-14 kéddal) csak
a szakellatdsban és a barmely jogcimen tb-tdmoga-
tott antidiabetikumkivéltdsban megjelentek korét
(vagyis akik nem jelentek meg a haziorvosnal, de
megjelentek a szakellatasban és valtottak ki timoga-
tott gyégyszert is cukorbetegség miatt).

| EREDMENYEK

A jelenlegi (elsd) kdzlemény az ismertetett médszertan
szerint megvalésult vizsgalat elsd részét ismerteti, ami

a magyar egészségligyi rendszer altal ellatott cukorbete-
gek szdméra vonatkozik, az alapellatds adatainak bevond-
saval és halmazdefinicidk alkalmazdsaval.

Az ellatorendszer altal kezelt cukorbetegek szama

A tarsadalmi terhek felmérése érdekében mindazon fel-
néttkord betegek korének felderitését célozta a kuta-
tds, akik akdr diagnosztizalt, akdr kezelt (tdmogatott
antidiabetikumot kivalté) kérbe tartozhattak a tel-
jes ellatérendszerben, beleértve a héziorvosi elldtést is.
A beteglétszamot tehat nem csak a vénykivaltds, hanem
a diabétesz ellatasi diagnézis alapjan is vizsgaltuk a méd-
szertani részben leirt halmazdefinicidk szerint a teljes el-
l4térendszerben (NEAK betegforgalmi adatok alapjén).
Utébbi szerint hazdankban 2019-ben azon betegek sza-
ma, akik cukorbetegség miatt (értsd: E10-14 BNO-kéddal)
jelentek meg a hdziorvosi ellatdsban és ell4tdst kaptak
a szakelldtdsban vagy cukorbetegség miatt tdmogatott
gybgyszert valtottak ki, dsszesen 653678 6 volt.

Ugyanebben az évben 295878 volt azon betegek sza-
ma, akik cukorbetegség miatt csak a h4ziorvosi elltdsban
jelentek meg, és nem viéltottak ki tdmogatott antidiabe-
tikumot, illetve a szakellatdsban sem jelentek meg cukor-
betegség diagnézissal (vagyis sem a vényellatédsban, sem
a szakelldtdsban nem szerepeltek) (2. tdbldzat). Ez a te-
kintélyes betegszdm - akik csak a haziorvosi ellatdsban
jelentek meg cukorbetegség miatt - eddig nem volt ismert
és tovabbi vizsgélatokat tesz szitkségessé.

A magas beteglétszdm magyardzata részben a hizior-
vosok daltal is felirhaté, de a tdrsadalombiztositds 4ltal

2. tablazat. Cukorbetegség diagnézissal ellatott betegek szama egymassal atfedést nem
mutat6 halmazdefiniciék szerint 2019-ben Magyarorszagon (forras: NEAK 2020.)

Ellatas tipusa

Diagnéziscsoport (BNO kod)

Ellatott betegszam 2019-ben

Csak haziorvosi ellatas tortént (szakellatas vagy tamogatott
gyogyszerkivaltas nem tortént)

Csak szakellatas vagy tamogatott gydgyszerkivaltas tortént
(haziorvosi ellatas nem tortént)

Haziorvosi ellatas és szakellatas/tamogatott
gyogyszerkivaltas is tortént

Osszesen

(taj-ismétlodés nélkiil)

Diabétesz (BNO E10-14) 295878
Diabétesz (BNO E10-14) 110944
Diabétesz (BNO E10-14) 653678
Diabétesz (BNO E10-14) 1060500
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nem tdmogatott, ezért a NEAK vénykivaltdsi adataiban
nem szerepld, elnyujtott hatéanyag-kibocsatdst metfor-
minkészitményt kivalt6 betegek kore lehet. Emellett sok
beteg szed nem tdmogatott egyéb metforminkészitményt.
A non-adherens betegek kore esetleg szélesebb lehet,
mint (a 2007-2014 kézétti évi 115000-143000 £6) amit
kordbban a Magyar Diabetes Tarsasig epidemiolégiai ku-
tatasaibdl a vény- és a szakellatdsi forgalmi adatok alapjan
megismerhettiink.® fgy széba jon a betegeknek olyan kére
is, akiket a h4ziorvosok sziiréssel cukorbetegként azono-
sitanak, a h4ziorvosnél megjelentek, de egy résziik (vél-
hetéleg a betegség korai, tiinetmentes fazisa miatt) nem
miikodik egyttt a tovabbi gondozassal, és a haziorvos al-
tal rendelt (akér tdmogatott, akdr nem tdmogatott) anti-
diabetikumot sem valtja ki.

Néhany éve prediabétesz esetén is indikdlhaté metfor-
min a szakmai irdnyelv szerint, és ilyen esetben a haté-
anyag-felirdskor a hdziorvosi software-ek automatikusan
diabétesz kddot ajdnlanak fel, igy hibdsan prediabéteszes
betegek is belekeriilhetnek ebbe a betegkérbe (akar ki-
valtottak tdmogatas nélkili vagy tdmogatott metformint,
akar nem). Ha a kédot a haziorvos nem javitja, akkor cu-
korbetegként konyveli el a haziorvosi betegforgalmi je-
lentési rendszer a prediabéteszt is, és emiatt igy jelenik
meg a NEAK haziorvosi forgalmi adatai k6zott. Minden-
nek tisztdzasa tovabbi kutatast igényel.

Amennyiben 4sszeadtuk az elébbi, egymaéssal 4tfedést
nem mutaté két betegkér szdmat (egyedi taj-kor 1étsz4-
mét), akkor &sszességében 949556 fét kaptunk. Ennyien
voltak tehat azon betegek, akik vagy csak a haziorvosok-
ndl jelentek meg cukorbetegség miatt, vagy el6fordul-
tak a haziorvosnal és az elldtérendszer egyéb szintjein is
(szakelldtdsban vagy gyégyszerelldtasban).

Ezen felill (egy harmadik betegkor) tovabbi 110944 8
részestlt cukorbetegség diagndzissal elldtadsban gy, hogy
nem jelentek meg cukorbetegség miatt hiziorvosnal, ha-
nem kizérélag a szakelldtdsokban vagy vényelldtdsban
fordultak el6. Miutdn a hdrom, egymadssal 4t nem fedé hal-
mazt dsszeadtuk, akkor 1060500 beteget kaptunk (egye-
di taj-okat tartalmazé betegkért), ami azt mutatja, hogy
amagyar ellatérendszer képes felderiteni az IDF becslései
szerint varhat6 hazai egymilli6 cukorbeteget, ugyanakkor
a kozfinanszirozott antidiabetikumkivéltdsban minddsz-
sze 618459 cukorbeteg jelent meg. A kiilsnbség (442 041)
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arra utal, hogy a felismert cukorbetegek rendszeres gon-
dozdsban tartdsa Magyarorszigon tobbleteréforrast
igényelne (elsé kérben az alapelldtasban). A halmazdefi-
nicidk szerint kapott betegszdmokat a 2. tdbldzat mutatja.

Mindezek alapjan a teljes elltérendszer - bele-
értve az alapelldté rendszert - évrél évre taldlkozik
a Magyarorszagon varhaté tébb mint egymillié cukor-
beteggel és az ellatasbdl akar ténylegesen, akar techni-
kai okbdl kimaradé egyének szdma még azt a mértéket
(évi 115000-143000 beteg) is meghaladja, amit eddig is-
merhettiink.® A hziorvosi ellatés adatait tehdt feltétleniil
érdemes bevonni a tovabbi hazai vizsgalatokba. A nem
tdmogatott készitmények miatt pedig nélkilozhetetlen
az EESZT-vényadatok beépitése is a magyar cukorbete-
gek utdnkovetési rendszerébe.

A legtdbb ismert és/vagy kezelt cukorbeteg (89,53%)
megfordult a haziorvosoknal. A csak a szakelldtasban és
a vényellatédsban eléfordulé cukorbetegek (110944 f8) vél-
het6leg az 1-es tipust cukorbetegek és a legrosszabb 4lla-
potd, tovabba a kordbban is a szakelldtohelyeken ellatott
2-es tipust cukorbetegek koztil kertiltek ki.

Az eredmények szerint a cukorbetegség terhe az egész-
ségligyi ellatérendszer oldaldn nagyobb, mint ami a tAmo-
gatott antidiabetikumot kivélté betegkor azonositasaval
jelenleg feltarhatd. A teljes elldtérendszer adatait 6ssze-
gyljt6 hazai cukorbeteg-monitoring rendszer kialakitédsa
fontos feladat, kiilénds tekintettel a fiatalabbak kedvez&t-
len gybégyszerterdpia-perzisztencidjara, illetve mortalita-

si és kardiovaszkuldris kimeneteli adataira.'**®

GONDOLATOK A HAZAI HAZIORVOSI
ALAPELLATAS PREVENTIV, DIABETOLOGIAI
SZURESI ES GONDOZASI SZOLGALTATASAINAK
ATALAKITASAVAL KAPCSOLATBAN

A magyar ellatérendszer Gj megkozelitésii vizsgalataval
igazolhatévé vélt, hogy az egészségiigy évrél évre taldlko-
zik a hazdnkban az IDF 4ltal becsiilt cukorbetegek nagy
részével (2019-ben 1060500 beteggel), ugyanakkor a ta-
mogatott antidiabetikumot kivalték 1étszdma (2019-ben
618459 beteg) ettdl jelentdsen elmarad. Az ellitérendszer
a diagnosztizalt cukorbetegek gondozasban tartdsa érde-
kében az alap- és a jarébeteg-szakell4tds szintjén integralt
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moédon megerdsitésre szorul, tovabba felmertl a gyégy-
szer-tdmogatdsi rendszer dtgondoldsa is. A hiziorvosi

rendszerének kialakitdsa a népbetegség korszerl keze-
1éssel elkertilhetd stlyos szévédményei és tdrsadalmi ter-
he miatt stirgeté feladat. A tdmogatott antidiabetikumot
kivalté betegekre forditott kozkiadas szerkezetének to-
vabbi vizsgalatat a kutatdst bemutaté masodik kozlemé-

ellatds adatait is érdemes bevonni a NEAK-adatkérben
végzett hazai epidemioldgiai kutatdsokba és az adatok
(pl. a nem tdmogatott antidiabetikumok kivéaltdsa) értel-
mezhetdsége érdekében indokolt az EESZT-adatok be-
vondsa is. A hazai cukorbeteg-populdcié utdnkovetési

nytinkben fogjuk ismertetni. A gondolatsort kovetkez
kozleménytinkben kivanjuk folytatni.

EESZT: Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatési Tér; GDP: bruttd hazai termék (Gross Domestic Product); IDF: Nemzetkdzi Diabetes Szovetség (Inter-
national Diabetes Federation); MDT: Magyar Diabetes Tdrsasag; NEAK: Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

Systems and Policies: Hungary: Country Health
Profile 2021. State of Health in the EU, OECD
Publishing, Paris, 2021. D01:10.1787/482f3633-en

2024. marcius

fokuszu alapellatds-szervezési modellprogram
Virtudlis Ellat6 Kézpont tdmogatésaval” cima
program. Zar értékelés. Verzié 02. 2017. https://
semmelweis.hu/emk/files/2020/02/Z4ré_
Ertékelés_SH_8_1_ WP8_SE_EMK_2017.pdf
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