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Kulcsszavak Osszefoglalas

= 2-es tipusii cukorbetegség

= finanszirozas A kozlemény folytatdsa az azonos cimmel 2024-ben megjelent elsé kézleménynek,
= gybgyszer amelyben bemutattuk, hogy a magyar kézfinanszirozott egészségiigy 2019-ben
= haziorvosok 1060500 beteget latott el cukorbetegség miatt, akik koziil t6bb mint négyszazez-
= prevencié ren nem valtottak ki tdmogatott antidiabetikumot a vizsgalat évében. A jelen koz-

lemény a tdmogatott vénykivaltdsbdl valé kimaradas 6 okait, a timogatassal kezelt
cukorbetegekre forditott th-kiadas f6 kiadasi tételeit, valamint a tdmogatassal kival-
tott hatéanyagok belsé ardnyait trgyalja. 2019-ben a tAmogatott antidiabetikumot
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kivalté betegekre az orszagos (kdzvetlen az ellatottakra forditott) kiadés koézel
20%-4t forditotta a NEAK (285 millidrd forint). Egy cukorbetegre az orszégos at-
laghoz képest 2,6-szeres tb-kiadds jutott. A gydgyszertamogatas és az aktiv fekvo-
beteg-ell4tas tette ki a kézfinanszirozott ell4tds legnagyobb részét (37,8%-ot, illetve
28,6%-ot), mig a labor- és a jarébeteg-kiadas ezek mellett eltdrpiilt (1,5%-ot, illet-
ve 6,5%-ot tett ki). A magyar cukorbetegek 65 év alatti haldlozdsa az uniés atlaghoz
képest magas. A kozkiadas ardnyaban jelent6s mértéki th-tdmogatas, amely azon-
ban nem rendelkezik megfelelé preventiv hatdssal, arra utal, hogy a megel6zést
szolgal6 egészségligyi teljesitmény elmarad a szitkségletektdl. A jelenlegi vizsga-
lat szerint a tAmogatott hatéanyag-kivéltdsbél kimaradé cukorbetegek (t6bb mint
400000 f8) kézel fele-fele ardnyban vagy nem tdmogatott antidiabetikumot vél-
tottak ki, vagy egyaltalan nem véltottak ki készitményt. A tdmogatassal kezelt fel-
néttkord cukorbetegek 96%-a 40 évesnél id6sebb volt. A kezelt betegek legnagyobb
része a legolcsébbak kdzé tartozé metformin-monoterapiat (53,14%), szulfonilure4t
(34,84%) illetve draga, de életmentd inzulinkészitményt (31,74%) valtott ki. (Egy
beteg tdbbféle hatéanyagot is kivélthatott.) A szulfonilure4t kivalték 70%-a elmult
65 éves. A vizsgalat évében az inzulin bevezetését idében kitolni képes terdpiak
(metforminkombin4ciék, a DPP-4-g4tlé monoterdpia, az SGLT-2-g4tlé monoterapia,
valamint a GLP-1-receptoragonista monoterapidk) egyiittes timogatasa az antidia-
betikum-tdmogatas 38,5%-at tette ki. A tdmogatasbdl kies6k magas szdma és a ta-
mogatott antidiabetikum-kivaltasi ardny megoszlasa a hatéanyagcsoportok kozott
egyuttesen veti fel a hdziorvosi kompetencia fejlesztése, a hatéanyag-felirdsi jogo-
sultsag és a tAmogatasi rendszer felillvizsgalatdnak sziikségességét.

Is it possible to reduce the burdens of type-2 diabetes in Hungary? Il.

- financing - Thoughts on the remodelling of the preventive, screening

- general practitioners and chronic-care services of primary care general practices

= pharmaceutical

= prevention This publication builds upon the initial article with the same title, published in
= type 2 diabetes 2024. Previously, we reported that the Hungarian public healthcare system treat-

ed 1,060,500 patients with diabetes in 2019. Over 400,000 patients did not receive
subsidized antidiabetic medications during the study year. This article explains why
four hundred thousand diabetic patients are missing from subsidized antidiabet-
ic treatment. It also examines the distribution of different healthcare costs and the
proportions of various antidiabetic medications dispensed to patients receiving the
subsidy. In 2019, the National Health Insurance Fund of Hungary spent nearly 20%
of the national health expenditure on patients with subsidized antidiabetic drugs,
HUF 285 billion. A diabetic patient had a 2.6 times higher healthcare expenditure
than the national average. Pharmaceutical subsidies and active inpatient care ac-
counted for the largest share of health costs (37.8% and 28.6%, respectively), while
laboratory and outpatient expenditure was dwarfed (1.5% and 6.5%, respective-
ly). The mortality rate of Hungarian diabetic patients under the age of 65 is high
compared to the EU average. The high public spending ratio and lack of adequate
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preventive outcomes suggest that preventive screening and care performance lag
behind needs. According to the current study involving 400,000 diabetic patients
who missed out on subsidized pharmaceutical treatment, nearly half of them either
switched to an unsubsidized antidiabetic drug or did not obtain any antidiabetic
medications at all. Additionally, 96% of adults treated with subsidized antidiabetics
were over the age of 40. The majority of diabetic patients receiving subsidized treat-
ment were prescribed metformin monotherapy (53.14%), sulphonylureas (34.84%),
or costly yet life-saving insulins (31.74%). Notably, 70% of those prescribed sulpho-
nylureas were aged 65 years or older. During the year of the study, therapies that can
delay the introduction of insulin, such as metformin combinations, DPP-4 inhibi-
tors, SGLT-2 inhibitors, and GLP-1 receptor agonists, accounted for 38.5% of subsi-
dized antidiabetic treatments. The high rate of patients dropping out of subsidized
therapy and the distribution of different subsidized antidiabetic agents highlights
the need for improved competence among general practitioners and the revision of
the antidiabetic prescription regulation in line with public funding.

KUTATASI CELKITOZESEK a Kozponti Statisztikai Hivatal dltal Magyarorszag eseté-

ben kozolt nagysagrendnek.>* A NEAK-jelentések alapjan

A kutatés célja a NEAK finanszirozési adatai alapjan a cu-
korbetegség tarsadalmi terheinek felmérése, a cukorbe-
tegek ellatdsdval kapcsolatos egészséglgyi kozkiadds
szerkezetének vizsgdlata, a tAmogatott terdpidbdl torté-
né kimaradds okainak feltardsa, a hatéanyag-tdmogatas
megoszldsdnak, kivéaltdsi ardnyainak vizsgélata a Magyar
Diabetes T4rsasdg 2023-as szakmai irdnyelvének (tovéb-
biakban: Irdnyelv) ajénldsaihoz képest,' valamint az ell4-
tas fejlesztendé tertileteinek azonositasa volt a hdziorvosi
ellatds szemszogébol.

BEVEZETO

A kutatds keretében a tdmogatott antidiabetikumot ki-
valté cukorbetegekre forditott egészségiigyi kozkiadas
(NEAK-kifizetések) nagysdgrendjét és 4ltalénos szerke-
zetét vizsgaltuk meg, az antidiabetikum-kivaltds atfogd
NEAK-, valamint EESZT-adatainak dsszevetése mellett.
Eredményeinket részben mér publikaltuk.? A hazai ellaté-
rendszer a 2019-es orszagos NEAK-jelentési adatai alap-
jan tébb mint 1 millié beteget részesitett cukorbetegség
diagnézissal ellatdsban (1060500 beteget). Ez a beteg-
szém megfelel a Nemzetkozi Diabetes Szovetség (IDF) és

2025. majus

azonositott cukorbetegek 89,53%-a fordult meg a hézior-
vosi ellatdsban. A vizsgalat évében 618459 cukorbeteg
valtott ki hazdnkban tdrsadalombiztositési tdmogatdssal
antidiabetikumot. A cukorbetegként elldtottak szamahoz
képest kapott killonbség 442041 volt.> Ez utébbi ered-
mény Aaltal generdlt hipotézis szerint egyrészt jelentds
lehet a nem tdmogatott antidiabetikumot kivalté cukor-
betegek szdma, masrészt a folyamatos terdpids gondozas-
b6l kies8 (non-perzisztens) betegek kére is nagyobb lehet
anndl, mint amit kordbban a NEAK vény és a szakellata-
si forgalmi adatai alapjdn megismerhettiink (2007-2014
kozdtti évi 115000-143000 £8).° A vizsgélatot ezért a ku-
tatds masodik fazisdban kiegészitettiik az EESZT vényki-
valtasi adataiva, {gy a NEAK adatkdzlésében nem szereplé
(nem tdmogatott) antidiabetikumot kivalté betegek sz4-
ma is ismertté valt.

MODSZERTAN

A kutatas kiinduldsi mddszertanat korabbi kozlemé-
nyiinkben részletesen ismertettiik. A kutatés elsé szaka-
sza a NEAK 2019-es orsz4gos kasszasoros, (3 karakterig)
BNO-kédok szerint levalogatott teljesitmény- és kiaddsi
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adatainak keresztmetszeti vizsgalatara épult, amit RRF-2.3.1-21-2022-00 006 azonositd szamu projekt kere-
az antidiabetikumot tb-tdmogatassal kivalté betegekre tén belil nyilt lehetéség a Beliigyminisztérium engedé-
azonos moédszerrel valogatott le a NEAK, majd kiegészi- lyével, TUKEB-engedélyszdm: BMEU/2905-1/2022/EKU.
tette a héziorvosi elldtas jelentési adataival. A jelen koz- A 2019-es NEAK-adatok vizsgalatat az EFOP-1.8.0.-
leményhez a vizsgalatba a 2010-2021 kozotti idészak VEKOP-17-2017-00001 B Alprogram keretében végeztik
NEAK és a 2018-2021 kozotti Elektronikus Egészség- el, TUKEB-engedélyszam: 15516-1/2019/EKU.

tigyi Szolgdltatdsi Tér (EESZT) ATC AlO hatéanyagcso-
port (antidiabetikumok) anonimizélt, elemi kivéltasi
adatait is bevontuk, kizérélag aggregalt lekérdezési le- | EREDMENYEK
hetéséget biztositva a kutatdshoz. Megkulonboztettik

és a kimutatdsokbdl célzottan kizartuk a 2010-2021 ko- A cukorbetegség diagnézissal

z6tt elhunyt cukorbetegeket, valamint a gesztacids dia- antidiabetikumot kivalté betegekre forditott

betes mellitus (BNO: 024) és a policisztds ovarium tarsadalombiztositasi kiadas mértéke és

szindréma diagnézis (BNO: E282) miatt jaré- és fekvs- szerkezete 2019-es NEAK-adatok alapjan
beteg-elldtdsban megjelent betegeket. A vizsgélatban

osszehasonlithatéva valt a tdmogatott és a nem tdmoga- Az egyéni biztositottakra forditott tb-kiadas orszdgosan
tott szereket kivalté cukorbetegek szama. A 2010-2021 dsszesen 1461,66 mrd Ft volt 2019-ben. A NEAK-tdmogatas
kozotti vizsgalati idészak anonimizalt egyedi NEAK és kidramldsat orszdgosan a gydgyszer, valamint a jarébeteg-
a 2018-2021 kozdtti id8szak anonimizalt (ATC Al0 ha- kiaddsok vezették. A tAmogatott antidiabetikumot kival-
téanyagcsoportba tartozé) EESZT-vénykivaltasi adatok t6 betegekre az orszagos kiadas kozel 20%-4t forditotta
segitségével a non-perzisztens betegek szdma is dsszevet- a NEAK (285 milliard forint). A cukorbetegek tb-terheit
hetévé valt (a hozzaférés lehetéségét kizdré tobblépcesds a gyodgyszer és az aktiv fekvébeteg-ellatds vezette. A ta-
lekérdezési technolégia bevezetésével) az anonimitdst mogatéssal antidiabetikumot kivélté betegek (618459 f5,
biztosité titkositott kéd (pseudo-kéd) kapcsolds segitsé- NEAK-adat) létszdm szerint az adott évben kozfinansziro-
gével. Az anonimizalt és az ismétlédés lehetbségét kizars, zott egészségligyi ellatast igénybe vevé felnétt populécid
a NEAK és az EESZT vényadatai dsszehasonlité vizs- (8251962 f8) 7,49%-4t tették ki. Egy cukorbetegre az orsz4-
galatdra az Egészségbiztonsdg Nemzeti Laboratérium gos atlaghoz képest 2,6-szeres th-kiad4s jutott (461021,6 Ft

1. tablazat. A cukorbetegekhez kothet6 tarsadalombiztositasi kiadas szerkezete
2019-ben kasszasorok szerint (forrds: NEAK, 2020)

Antidiabetikumot kivaltok Kiadas Kiadas aranya
kasszasoros tb-kiadasa (mrd Ft) az 6sszeshez
Gyogyszer 107,8 37,8%
Aktiv fekvd 81,4 28,6%
Egyéb kasszak 26,0 9,1%
GYSE 20,3 7,1%
Jaro 18,5 6,5%
Krénikus fekvd 14,3 5,0%
Miivese 8,2 2,9%
Labor 4,2 1,5%
CT/MRI 3,9 1,4%
Osszes 285,0 100,0%
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tb-kiadds, 177133,6 Ft-hoz képest). A tdmogatott antidia-
betikumot kivalté betegekre esé th-kiadéds szerkezetét a 1.
tdbldzat mutatja kiad4si sorok szerint.

Az aktiv kord (19-64 éves) cukorbetegekre forditott
NEAK-kiadas az orszdgoshoz hasonlé szerkezetet mu-
tatott: a rajuk esd teljes tdmogatés (103,54 millidrd Ft)
legnagyobb részét is a gy6gyszertdmogatas és az aktiv fek-
vObeteg-ellatas jelentette 43%-os, illetve 25%-0s arannyal.
A jardbeteg- és a laborkiaddsok esettikben is szerénynek
bizonyultak, minddssze 7%-ot, illetve 2%-ot tettek ki.

A magyar cukorbetegekre forditott kiadést (285 mrd fo-
rint) az elldtasokat indoklé f6 diagnézis (BNO-kéd) sze-
rint vizsgalva az lathatd, hogy a tarsadalombiztositasi
koltségeket harom betegségesoport vezette: az endokrin
és anyagcsere-betegségek csoportja, a sziv- és érrendszeri
betegségek, valamint a rosszindulatd daganatok csoport-
ja (1. dbra). Az endokrin és anyagcsere-betegség diagné-
zisokhoz kotheté kiaddsokon beliil a cukorbetegséghez
kothetd kiaddsok vezettek (62 mrd Ft, 90,7%).

Az aktiv fekvObeteg-elldtdson belill a kozkiadési ter-
heket a sziv-érrendszeri betegségek (25,5 mrd Ft) és

a rosszindulati daganatok vezették (14 mrd Ft), majd
a mozgasszervi betegségek kovetkeztek harmadikként
(5,9 mrd Ft). A cukorbetegek kérében a sziv- és érrend-
szeri aktiv fekvébeteg-kiadds 26%-a volt miokardidlis in-
farktushoz és stroke diagnézishoz kéthetd (BNO: 121-24,
161-64). Az alsé végtagi amputdcidk fekvbeteg-esetsz4-
ma a cukorbetegek esetén 3880 volt (NEAK HBCS kifize-
tési adat szerint). A cukorbetegek érrekonstrukciés célu
beavatkozdsainak esetszdma elmaradt az amputaciokétdl:
az érszukilet miatt végzett perkutdn vaszkuldris mttétek
(sztentelések) és az érsebészeti beavatkozdsok egyiittes
fekv8beteg-esetszama 3570 volt (NEAK HBCS kifizetési
adat szerint).

A tamogatott hatoanyag-kivaltasbél és
a folyamatos terapias gondozasbél kimarado
cukorbetegekre vonatkozé adatok

A2.dbra 2019 és 2021 koz6tt mutatja az antidiabetikumot
kivalté cukorbetegek éves szdmat az EESZT, valamint
a NEAK vénykivaltdsi adatai szerint. El6bbiek mellett

Endokrin, taplalkozasi és anyagcsere-betegségek

Az urogenitalis rendszer megbetegedései

A csont-izomrendszer és a kotdszovet betegségei
Nem besorolhatd

Az idegrendszer betegségei

A légz6rendszer betegségei

A szem és fliggelékeinek betegségei

Az emésztérendszer betegségei

0 10

20 30 40 50 60 70
Kiadas (mrd Ft)

1. bra. A taj-hoz kdthetd 6sszes th-kiadas mértéke 2019-ben, a timogatott antidiabetikumot
kivaltd cukorbetegek kérében, diagnézis-fGcsoportok alapjan (forrds: NEAK, 2020.)
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[ EESZT-adat, antidiabetikum-kivaltok szama (GDM, PCOS nélkiil)

[ NEAK-adat, tamogatott antidiabetikumot kivaltok szama (GDM, PCOS nélkiil)
[ EESZT- és NEAK-adat szerint antidiabetikumot kivaltok szamanak kulonbsége

2. abra. Antidiabetikumot (ATC A10 hat6anyagcsoportba tartoz6 gydgyszert) th-tdmogatassal, illetve anélkiil kivaltd
feln6tt cukorbetegek orszagos szama, valamint kiilonbsége 2019-2020 k6z6tt a terhességi diabétesz és PCOS
nélkil (forras: a NEAK és az EESZT vényadatai alapjan, Egészségbiztonsdg Nemzeti Laboratdérium, 2024.)

a két csoport szambeli kiilonbsége ldthatd, ami jelzi, hogy antidiabetikumot kivalté cukorbetegek szdma. A lekér-
az EESZT szerint antidiabetikumot kivalté cukorbetegek dezésbfl a gesztaciés diabéteszes és a policisztds ova-
szamahoz képest mennyivel marad el a tb-tAmogatott rium szindrémdés eseteket kizdrtuk. Megjegyzends,
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3. dbra. A 2010-2018 kozti id6szakban NEAK- és/vagy EESZT-adat szerint antidiabetikumot legaldbb egy

alkalommal kivalto, 2019-2021 kozott életben 1évo, de a NEAK- és az EESZT-adatok szerint az antidiabetikum-
kivaltasbol kimarad6 cukorbetegek szama (forras: Egészségbiztonsag Nemzeti Laboratérium, 2024.)
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4, dbra. Non-perzisztens 65 év alatti és 65. életéviiket betsltott felnStt cukorbetegek standardizalt szama 2019-2021
kozott (forrds: a NEAK és az EESZT vényadatai alapjan, Egészségbiztonsag Nemzeti Laboratérium, 2024.)

hogy a 2020-2021-es id6szak a COVID-19-pandémia &l- korében kozel azonos aranyt képviselnek a 65 év alattiak

tal érintett volt. és alegaldbb 65 évet bet6ltott betegek. A kimutatashdl ki-
Megvizsgaltuk az EESZT- és a NEAK-adatok alapjan a te- zértuk a 2010-2021 kozott elhunyt cukorbetegeket, a ter-

rapidval egytitt nem mtikddé - non-perzisztens - cukorbe- hességi cukorbetegeket és a PCOS-betegeket (4. dbra).

tegek szdmat is a 2019-2021 kozotti id6szakra a 2010-2018

kozotti idészakban tdmogatott antidiabetikumot kivalték A tamogatassal kivaltott

(anonimizélt) kivaltasi adataihoz képest (3. dbra). A kimu- antidiabetikumokra vonatkozo adatok

tatasbol kizartuk a 2010-2021 kéz6tt elhunyt cukorbetege-

ket, a terhességi cukorbetegeket és a PCOS-betegeket. A 2019-ben th-tdmogatdssal antidiabetikumot kivalté cu-
Kor és nem szerinti standardizalast kéveten az l4tha- korbetegek nem és korcsoport szerinti megoszlasat az 2.

t6, hogy a gyodgyszer-kivéltasbdl mind az EESZT-, mind tabldzat mutatja. A felnétt cukorbetegek 96%-a legalabb
a NEAK-adatok alapjan kimaradé felnétt cukorbetegek 40 éves, a legaldbb 65 évesek aranya kozel 60% volt.

2. tablazat. Antidiabetikumot tamogatassal kivalté betegek |étszama és megoszlasa
korcsoport és nem szerint 2019-ben (forras: NEAK 2020)

Férfiak Nok Osszesen

Korcsoport arany az osszes arany az osszes arany az gsszes
betegszam beteghez betegszam beteghez betegszam beteghez
képest képest képest

2059 0,33% 1879 0,30% 3938 0,64%

10034 1,62% 10828 1,75% 20862 3,37%

130585 21,11% 100902 16,32% 231487 37,43%

154043 24,91% 208129 33,65% 362172 58,56%

Osszesen 296721 47,98% 321738 618459 100,00%
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3. tdblazat. A kiilonb6z6 hatéanyagcsoportokba tartozé antidiabetikumokat kivalté betegek
szazalékos megoszlasa Magyarorszagon, 2019-ben (forras: NEAK, 2020)

A hatéanyagcsoportba . a ny A
tartozo gyogyszereket kivalté A kivaltott hatoanyagcsoport A tamo.g?tass.al Lol
A " 2 2 " antidiabetikumok
. betegek aranya az dsszes tb-tamogatasa az 6sszes p .
Hatéanyagcsoport . N s o . . betegek altal fizetett
tamogatott antidibetikumot antidiabetikum-terapia NS A
e . - . . . . kiadasainak megoszlasa
kivalté betegek szamahoz tamogatasanak aranyaban a hatéanvagcsonortok kizott
(618459 f5) képest vagesop
Metformin 53,14% 1,6% 10,80%
Szulfonamidok 34,84% 2,4% 11,60%

Inzulinok, inzulin+GLP-1-RA
kombinaciok*
MET+DPP-4-gatlo,
MET+SGLT-2-gatlo 18,87% 18,5% 27,10%
kombinaciok

SGLT-2-gatl6-, GLP-1-RA-,

31,72% 57,4% 21,30%

glinid-monoterapia* 10,88% 14,8% 21,40%
DPP-4-gatlok 6,18% 5,2% 7,50%
Akarb6z 1,40% 0,1% 0,40%
Tiazolidin-dionok 0,03% <0,1% 0,01%

* A kimutatdsra vonatkoz6 mddszertani megjegyzést l. a ,,Limitaciok” kozcim alatt!

A 3. tdbldzat az egyes hatéanyagcsoportokat 2019-ben arany, valamint a betegek 4ltal fizetett kiadasi ardnyok
kivalté betegek szdzalékos aranyat mutatja a tb-tdmoga- mellett.
tassal kezelt cukorbetegek szdmahoz képest (618459 be- A szulfoniluredkat és inzulinkészitményeket kivalté be-
teg, NEAK-adat), a hatéanyagokra forditott th-tdmogatési tegek korcsoportos megoszlasat a 4. tdbldzat mutatja.

4, tablazat. Szulfonilureat és inzulinkészitményt (inzulint, illetve GLP-1-RA fix kombinacidkat)
kivalté betegek korcsoport szerinti megoszlasa 2019-ben (forrds: NEAK 2020)

Szulfonilureat kivalté betegek

Korcsoport aranya az 6sszes SU:kivélté . arér]ya az ﬁs.sz‘es'témogatoft .
cukorbeteghez képest antidiabetikumot kivalté beteg aranyaban

18-39 év 1484 0,7% 0,2%

40-64 év 61686 28,6% 10,0%

65+ év 152299 70,7% 24,6%

Inzulinkészitményt kivalto betegek

Korcsoport aranya az 6sszes inzu‘linkivélt() . aréljya az ﬁs.sz’es’témogatoft .
cukorbeteghez képest antidiabetikumot kivalté beteg aranyaban

18-39 év 15663 8,0% 2,5%

40-64 év 74752 38,1% 12,1%

65+ év 105731 53,9% 17,1%

. _____________________________________________________________________________________________________________________________________
Osszefoglald kozlemény Diabetologia Hungarica | XXXIII. évfolyam 2. szam



CsokkenthetGek-e a 2-es tipusi cukorbetegség terhei Magyarorszagon? Il.

MEGBESZELES

A kordbban kozolt? és a jelen kézleményben bemutatott
eredmények alapjan elmondhaté, hogy a magyar kozfi-
nanszirozott egészségiigy tébb mint 1 millié cukorbe-
teget latott el 2019-ben (1060500), és ettdl az értéktdl
a tdmogatott antidiabetikumot kivalt6k szdma tébb mint
400000 f8vel maradt el (618459). A jelen kdzlemény-
ben a tadmogatott antidiabetikum-elldtasb6l kimara-
d4s f8 okait mutattuk be (a kizaré diagnézisok nélkiil).
A 2019-2021-es id4szakban azt taldltuk, hogy a tdmo-
gatott antidiabetikumot kivalté cukorbetegek szdma
jelentésen elmaradt az EESZT-adat szerint kezelt cukor-
betegek szamitdl, és a vizsgdlati idészak végén (2021-
ben) a kiilonbség meghaladta a 200000 f&t (2. dbra).
Valamivel kevesebb mint 200000 volt azon betegek sza-
ma, akik kordbban (2010-2018 kozétt) kivaltottak an-
tidiabetikumot, nem hunytak el, nem tartoztak sem
a gesztdcids diabéteszes, sem a PCOS-betegek korébe
és az antidiabetikum-kivaltasbél kimaradtak (3. dbra).
Eszerint kézel minden 6tédik cukorbeteg nem valtott
ki sem NEAK-, sem EESZT-adat szerint antidiabetiku-
mot 2021-ben azok koéziil, akik a 2021 el8tti idészakban
barmikor megjelentek az antidiabetikumot kivélték ko-
rében. A kezelésbél kimaradé cukorbetegek kozétt a 65
év alatti és a 65 évet betdltottek ardnya kozel azonos volt
(minden éveben kézel 50-50%, a fiatalabbak enyhe tul-
sulydval, 1. 4. dbra). A fiatalabbak esetén az optimalis-
tél elmaradé terdpids egyiittmtkodés az MDT DIAB-EPI
vizsgalat kozleményeibdl ismert.® A kezelésbél kimaradé
id8sek esetén szdba johet az életvégi fizikai leépiiléssel
jaré deeszkaldci6 szerepe, de a betegegyiittmikodéshez
és a cukorbetegség sikeres dnmenedzseléséhez sziiksé-
ges (egészségiigyi, csaladi) tdmogatas esetleges hidnya is.
Az eredmény megerdsiti az EESZT és a haziorvosi adatok
bevonasanak szitkségességét a tovabbi kutatasokba.

A vizsgélat ramutatott arra is, hogy a cukorbetegek-
re forditott tdrsadalombiztositdsi kiadds relative magas
(az éves 1461,6 mrd Ft tb-kiadds kozel 20%-a, 285 mrd Ft)
és egy cukorbeteg ellatdsdra kozel haromszor any-
nyit fordit évente a NEAK, mint egy nem diabéteszes
allampolgarra. Mindezek ellenére a magyar 65 év alat-
ti cukorbetegek sziv- és érrendszeri kockdzata igen ma-
gas, és az EU élmezdnyében szerepel hazank a 65 év alatti

2025. majus

cukorbetegek haldlozdsat tekintve is.>” A kozkiadds ard-
nyaban magas th-kiadds, amely azonban nem rendelkezik
megfelelé preventiv hatassal, arra utal, hogy a preven-
tiv jellegli szlirési és gondozési teljesitmény elmarad
a szitkségletektdl. A korabbi eredmények igazoltak, hogy
a magyar egészségiigy magas szlirési teljesitményt nyduijt,
a hidnyossdgot a preventiv szolgaltatdsi teljesitmény és
hozzéaférés terén kell keresni. A preventiv ellatdsok su-
lydra a gydgyszer-, a jarébeteg- és a laborkiadasokbdl
lehet kovetkeztetni. A tdrsadalombiztositasi kiadadsok
szerkezete 8sszességében defenzivnek mondhaté (1. tdb-
ldzat). A gybgyszertdmogatds és az aktiv fekvébeteg-ella-
tas teszi ki a kozfinanszirozott ellatds legnagyobb részét
(37,8%-ot, illetve 28,6%-ot), mig a labor-, illetve jéré-
beteg-kiadds ezek mellett eltérptl (1,5%, illetve 6,5%).
A defenziv szerkezet és a magas aktiv fekvébeteg-ellata-
si kiadasi ardny nem magyardzhaté az idés cukorbetegek
szdmanak torzité hatdsaval, mivel az aktiv kord (19-64
éves) cukorbetegek esetén is a gydgyszer és az aktiv fek-
v8beteg-kiaddsok vezetnek (43 és 25%), igen alacsony
jarébeteg- és laborkiaddsi ardnyok mellett (6,8 és 1,7%).
Az aktiv fekvébeteg-elldtds részesedésének magas ard-
nya nem csak arra utal, hogy ez dragabb ell4tdsi forma,
hanem arra is, hogy az elldtds megkésett lehet a fiatalab-
bak esetében is. A labor- és a jarébeteg-kiaddsok (mint
preventiv szlirési és gondozési ellatdsok) igen alacsony
aranya 6sszhangban 4ll azzal, hogy hazankban a vaséar-
16er8-paritéson kifejezett (PPP) egészségiigyi kozkiada-
si ardny alacsony, 2021-ben az EU 4tlaganak 40%-a volt
(magyar 4tlag: 1352 PPP euré/f, EU é&tlag: 3319 PPP
eur6/fd), tehét a kozfinanszirozott elldtérendszer a pre-
ventiv ellatasi szitkséglethez képest forrashidnyosnak te-
kintendd.® Ezek kapcsolatat a korszer( és idében térténd
ellatdssal elkerilhet§ korai haldlesetekkel osszefiiggés-
ben fontos kutatni és minél jobban megérteni a jévében.
Ennek érdekében a kozkiadds belsé szerkezetét és szak-
mai szolgaltatdsi tartalmat kozelebbrél is megvizsgaltuk,
errdl késébbi kézleménytinkben fogunk beszdmolni.

A th-tdmogatdssal kezelt cukorbetegek korcsopor-
tos megoszlasdbdl az lathatd, hogy a betegek donté
tobbsége 40 éves vagy idGsebb. A kezelt betegek kozel
60%-a (58,56%) nyugdijaskorti (65 éves vagy idésebb) és
kozel 40%-a (37,43%) 40 és 64 év kozotti volt 2019-ben,
tehat a kezelt cukorbetegség déntéen 40 éves kortdl all
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fenn. Az MDT DIAB-EPI vizsgélatdbdl ismert, hogy a 2-es
tipusd diabétesz egyre kordbban jelenik meg, és nap-
jainkban minden 6tédik gyermekkori diabétesz 2-es tipu-
st.” Ez arra utal, hogy e kérdéskorrel nem elég 40 éves
korban elkezdeni foglalkozni, killondsen amiatt, hogy
a 2-es tipust cukorbetegek 90%-a tdlstlyos vagy elhi-
zott.”® A th-tdmogatédssal kezeltek korfaja tehét felveti
a megkésett beavatkozds eshetdségét.

Hazankban 2019-ben a betegek legnagyobb része
a legolcsébbak kozé tartozé metformin-monoterdpidt
(53,14%) és szulfoniluredt (34,84%), illetve dréga, de
életmentd inzulinkészitményt (31,74%) valtott ki tb-t4-
mogatassal. A testsulyt mérsékelten, de kedvezden be-
folydsolé metformin kivaltdsa monoterdpia és korszert
kombin4lt kezelés formajaban (18,87%), egylittesen a be-
tegek 72,01%-a 4ltal volt elérhetd, ami a hdziorvosokra
nézve kedvezé eredmény. A gydgyszerek tb-tdmogata-
si mérlege az inzulinkészitmények irdnydba billent, me-
lyek az antidiabetikum-tdmogatas 57,4%-4t tették ki, és
kivaltdsi ardnyuk mar 40-64 éves kor kozott is magas
volt (38%, kdzel 75000 beteg). Ez az adat felveti a 2-es
tipust cukorbetegség elsddleges megelézésének hidnyat,
gondozdsdnak megkésettségét, a rendszeres betegedu-
kacié hidnyat.

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

A 2-es tipusti cukorbetegség kialakuldsat megel6z6 vagy
késlelteté orvosi életméd-terdpia és a kialakult beteg-
séghen az inzulin bevezetését késleltetd hatbanyagok
elérhetéségének jelentds javitdsa a haziorvosi praxisok-
ban és praxiskézosségekben kulcskérdés.'™'**** A vizs-
galat évében az inzulin bevezetését id6ben kitolni képes
terdpidk (a metformin kombin4ciéi, a DPP-4-g4tlé mo-
noterdpia, az SGLT-2-gitldé monoterdpia, valamint
a GLP-1-receptoragonista monoterapiak) egyiittes tdmo-
gatdsa az antidiabetikum-tdmogatds minddssze 38,5%-4t
tette ki (1. a 3. tdbldzatban). A haziorvosi elldtis oldal4-
rél fontos kiemelni, hogy a hosszan kedvezé anyagcse-
rehelyzetet teremté metforminkombindciék felirdséra

Osszefoglald kozlemény

a haziorvosok jelenleg nem jogosultak.'® Azt is érdemes
megemliteni, hogy az EESZT-ben megjelend, nem tamo-
gatott antidiabetikum-kivéltdsok szdmottevd része vél-
het8leg a haziorvosok altal rendelhetd (jelenleg sajnos
nem tb-tdmogatott), elnytjtott hatéanyag-leaddsi met-
forminkészitményekhez kothetd. A haziorvosok altal
teljeskértien még nem rendelhetd, anyagcsere-semle-
ges DPP-4-gatlé monoterapiat kivalt6 betegek ardnya és
a NEAK-tdmogatas kidramldsa meglep8en alacsony volt
(a betegek 6,18%-a valtotta ki és a tdmogatésok minddsz-
sze 5,2%-a esett erre a hatdanyagcsoportra). Szinergista,
metforminnal koran alkalmazott kombinaciéval tartésan
kedvezd anyagcserehatasaik a metformin-monoterdpia-
hoz képest ugyanakkor ismertek.'*"’

A felsorolt eredmények megmutatjak a haziorvosi ha-
téanyag-felirsi jogosultsdg és a hatdanyag-tdmogatdsi
rendszer legfontosabb beavatkozasi pontjait. Utdbbi sztik-
ségességét aldtdmasztja az az eredmény, hogy a szulfoni-
luredt kivalté betegek ardnya viszont magas volt (34,84%),
és70,7%-ban 65 éves vagy annal idésebb betegek véltottak
ki. Mindez a jelenlegi felirdsi és tdmogatasi szabélyozas
logikus kovetkezménye. Az Irdnyelv szerinti terdpiava-
lasztas korlatozottsdganak tarsadalmi és gazdasagi vo-
natkozésaival kapcsolatban nem megkeriilhet6 szempont,
hogy a 2-es tipusu cukorbetegség egyik f& rizikéja (illet-
ve komorbiditésa) az elhizés, amely major kardiovaszku-
l4ris rizik6tényezé is.'® Az elhizds teljes gazdaségi terheit
a World Obesity Federation Magyarorszagon a GDP 3%-
ara becsiili, ami 2021-ben 1655,96 mrd Ft GDP-veszteséget
jelentett.'®” Mindez felveti a kérlefolydst médositd, a test-
sulycsokkentésben is bizonyitottan eredményes (a drdga
inzulinkészitmények bevezetésének szitkségességét kés-
leltetd SGLT-2-g4tlé és GLP-l-agonista) terdpidk felira-
si és tAmogatdsi szabélya reviziéjanak szitkségességét, és
a héziorvosok vényirdsi jogosultsdgainak kiterjesztését.
Elsésorban a diabetolégiai licencképesitéssel rendelkezé
héziorvosok hatédskorbévitése jon széba. A 2-es tipusi cu-
korbetegség alapszintd haziorvosi kompetencia-fejlesz-
tési akkreditdlt képzési tananyagit az érvényes szakmai
irdnyelv alapjan az EFOP-1.8.0.-VEKOP-17-2017-00001/B
moédszertani fejlesztési projekt keretében szakértéi
csoport dolgozta ki, amely orszdgosan kiterjeszthet6,
a kapcsol6dé Krénikus Gondozdsi Program korabbi koz-
leményben mar megjelent.?
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A betegek altal kifizetett gydgyszerkoltségek szer-
kezetét vizsgilva az lathatd, hogy a cukorbetegek
az életmentd inzulin mellett kimagaslé mértékben kol-
tenek az inzulinkezelés sziikségességét késleltetd,
kedvezd anyagcserehatassal rendelkez6 metformin-kom-
bincidkra (DPP-4-gétléval vagy SGLT-2-gé4tléval), vala-
mint a kérlefolydst kedvez8en befolydsolé SGLT-2-g4tlé
és GLP-1-receptoragonista monoterdpidkra is. Az ered-
mény e hatdanyagok jél toleralhatésagaval, teststlysemle-
gességével, egyes esetekben testsilycsokkentd hatdsaval,
valamint kedvezd sziv-és érrendszeri hatdsaikkal hozha-
t6 kapcsolatba.*?* A betegek értékvélasztasa tehét 6ssz-
hangban 4llt a szakmai ajdnldsokkal.

KOVETKEZTETESEK

A tdmogatott antidiabetikum-kivaltasbél (éves szinten)
kimarad 200 ezer cukorbeteg és a terdpiabdl teljesen ki-
maradd betegek magas szdma (szintén mintegy 200 ezer
f8) miatt a hazai epidemiolégiai vizsgélatokba javasolt be-
vonni a héziorvosi alapellatdsi és az EESZT-adatokat is.
Az eredmény alapjan a korszert, jol tolerdlhaté hatéanya-
gok tAmogatési és felirasi jogosultsdganak feliilvizsgalata,
valamint a (terdpiaadherenciat bizonyitottan tdmogatd)
betegedukéci 6sztonzése javasolt a hdziorvosi elldtdsban.

A kiadasi szerkezet 0sszességében, korcsoportok sze-
rint, illetve a betegek &ltal hozzaférheté antidiabetikus
terapidk oldalardl tekintve is defenzivnek mondhaté.
Mindez nem kedvez a cukorbetegséggel 6sszefliggd 65 év
alatti haldlozas megfelelé egészségligyi ellatassal torténd
megelézésének. A kiaddsszerkezet forrdshidny lehet6sé-
gét veti fel a preventiv jarébeteg- és laborkiadés alacsony
aranya alapjan.

LIMITACIOK

A NEAK-tdmogatott vénykivaltdsi adatokat 5 ATC-
kédkarakterig vizsgalhattuk. A 2019. december 1-jén ér-
vényes Publikus Gyégyszetdrzsben (PUPHA) egyiittesen
tartoztak az ATC A10BX kéd ald a glinidek, egyes SGLT-2-
gatlék és GLP-1-receptoragonistdk (1. dapagliflozin, em-
pagliflozin, lixiszenatid, dulaglutid, liraglutid, exenatid,
repaglinid, nateglinid), AIOBK ATC-kéd alé csak az ertu-
gliflozin, A10BJ kdd ald csak a szemaglutid tartozott, ezért
ezen hatéanyag-kategéridk kivaltdsi adatai 6sszevonva
szerepelnek az ismertetett eredmények kozott. Az elb-
biekhez hasonldan, az inzulinok és inzulin-GLP-1-RA fix
kombindciék szintén egy kéd alatt szerepeltek az 5 ATC-
kédkarakterig terjedd vizsgédlatban, ezért nem voltak kii-
16n vizsgalhatdk.

ATC: anatémiai, gyégyaszati és kémiai [osztalyozdsi rendszer] (Anatomical Therapeutic Chemical [Classification System]); BNO: Betegségek Nemzet-
kozi Osztélyozasa; EESZT: Elektronikus Egészségiigyi Szolgéltatsi Tér; GDM: gesztaciés diabetes mellitus; GDP: brutté hazai termék (gross domestic
product); MDT: Magyar Diabetes T4rsasag; NEAK: Nemzeti Egészségbiztositési Alapkezeld; PCOS: policisztés ovérium szindréma (polycystic ovary

syndrome); PPP: vasarléerd-paritds (purchasing power parity)
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