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1 Bevezetés

1.1. A cukorbetegség jelentéségének f6 okai

Az elhizéssal, mozgésszegény ¢életmoddal és életkorral is szoros kapcsolatot mutato 2-es
tipust diabetes a cukorbetegség elsddleges okozdja vilagszerte. Terjedése kovetkeztében
2019-re a cukorbetegség a 10 vezetd halalok koz¢ 1épett eld Foldiinkon (WHO, 2020). A
Magyar Diabetes Tarsasag (MDT) altal 2001-2016 kozotti idészakban végzett
utdnkdvetéses epidemioldgiai vizsgalatsorozat (DIABEPI vizsgalat) utolsdo évében
végzett keresztmetszeti vizsgalat szerint a 2016-ban ismert prevalens cukorbetegek szama
(pont prevalencia) Magyarorszagon 714 978 {6 volt (Jermendy et al., 2019). A DIABEPI
kutatasai szerint hazdnkban a cukorbetegek koriilbeliil 94%-a tartozik az életmoddal erds
Osszefiiggést mutatd 2-es tipusti cukorbetegek korébe (Kempler et al., 2016), amely
betegség ma mar megeldzhetd, és korai szakaszban gyogyithatd (Jermendy et al., 2022a).
A Lancet Global Burden of Disease Tanulmany (tovabbiakban: GBD Tanulmany) becslési
modszertana vilagszerte 96%-ra teszi a 2-es tipusti cukorbetegség prevalenciajat a teljes
cukorbeteg populdcion beliil. Ezen diabetes forma legerdsebb hajtoereje az elhizés,
amellyel 0sszefliggésben vilagszerte n6 a betegség altal okozott tarsadalmi teher, mig az
1-es tipust cukorbetegség prevalencidja globalisan stagnal (Ong et al., 2023). A GBD
Tanulmany (1990 6ta meredeken novekvd trend mellett) 2021-re hazdnk esetében kozel
136 000-re becsiilte a cukorbetegséggel Osszefiiggd egészségkarosodassal korrigalt
¢letévek szamat (ang.: disability adjusted life years, 1d. tovabbiakban: DALY, vagyis a
rokkantsagban toltott és az elveszitett €letévek szama dsszesen évente) (Ong et al., 2023).
A Magyarorszag €s a kdrnyez0 orszagok esetében a 100 000 fore vetitett DALY értékének

valtozasat (ndvekedését) az 1. abra mutatja 1990 és 2021 kozott.
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1. abra A cukorbetegséghez kothetd6 DALY/100 000 {6 alakulasa Osszesitve, mindkét
nemre Magyarorszdgon ¢és néhany kdrnyezd orszagban 1990-2021 kdzott

Megjegyzés. https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/ (IHME, 2024)

Az International Diabetes Federation (tovabbiakban: IDF) 2021-es becslése szerint a
vildgon korilbeliil 537 millio feln6tt €l cukorbetegséggel. Ez a szam folyamatosan
novekszik, és az eldrejelzések szerint 2040-re akar 650 millid is lehet. A cukorbetegség
egyre nagyobb népegészségiigyi probléma vilagszerte. Az IDF becslése szerint
Eur6paban minden hdrom cukorbeteg koziil egy 6 (36%) fel nem ismert, tehat hazankban
kozelitéleg 1 millio cukorbeteggel szamolhatunk, akik koziil mintegy 300 000 fel nem
ismert (a prediabetes eseteket nem szamitva) (IDF, 2021). Figyelemreméltd, hogy a
Kozponti Statisztikai Hivatal a héaziorvosi betegség jelentésekre alapozva 1,1 millid

feln6tt cukorbetegrdl tett jelentést 2019-re vonatkozdan (KSH, 2020).


https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/

1.2. A cukorbetegség és a népbetegségnek szamité kronikus betegségek
egészségiigyi kiadasokra gyakorolt hatasa
A cukorbetegek egészségiigyi ellatasa vilagszerte jelentds tarsadalmi terhet jelent. Az
Amerikai Egyesiilt Allamokban 2022-ben az egészségiigyi kiadasok 25 %-at
tulajdonitottdk a cukorbetegség kovetkezményének (Parker et al., 2024). A betegség
novekvo tarsadalmi terhei miatt vilagszerte a dontéshozok figyelmének fokuszaban all,
mind a korai haladlozési kockazattal vald 6sszefiiggése, mind a draga gondozasi és terapias
igénye miatt. A tdrsadalmi terhek kovetését, tudoméanyos és stratégiai értékelését a
regiszterek teszik lehetévé, amelyek hianyaban rendkiviil nehéz pontos képet kapni a 2-
es tipusu cukorbetegség tarsadalmi terheirdl (Carstensen és Borch-Johnsen, 2011; Carinci
et al., 2021). Magyarorszagon regiszter egyeldre nem all rendelkezésre, és a jelen doktori
kutatas eldtt keveset tudhattunk arrél, hogy Osszességében (tehat a cukorbetegséggel
Osszefiiggésben vagy attol fiiggetleniil) a kiadas mekkora hanyadat forditja a NEAK a
hazai cukorbetegekre. Az USA példdja figyelmeztetd jel, kiillondsen amiatt, hogy az
amerikai szakmai konszenzus arrdl is nyilatkozott, hogy a cukorbetegség altal generalt
extra egészségligyi kiadasok terhe az USA szamara nem fenntarthatd hosszatavon (Parker
etal., 2024). A magyar aktiv kort 2-es tipust cukorbetegek fokozottabb kardiovaszkularis
kockéazata, a javuld tulélést mutatd id6sodd cukorbetegek ndvekvd anyagi terhei
egylittesen allitjadk kihivas elé hazankat is. A folyamat fékezése, megallitisa
kulcskérdésnek tekinthetdé Magyarorszagon is, ahol a GDP aranyos egészségligyi kiadas
unids 0sszehasonlitasban relativ alacsony. 2019-ben az egy fore jutd hazai egészségligyi
kozkiadas - vasarlderd paritason kifejezve - az Eurdpai Unio (EU) atlaganak kevesebb
mint fele volt, és ez az arany 2021-ben is az EU éatlag fele alatt maradt, noha abszolut
értékben stabilan novekvd palyan volt. Magyarorszagon 2021-ben vasarlderd paritason
kifejezve Osszesen 1866 Eurd egészségligyi kiadas jutott egy fore, amikor az EU azonos
atlagos adata 4329 Eurd/f6 volt, vagyis az EU atlag 43%-4at koltotte Magyarorszag (a
lakossagi kiadassal egyiitt) egy allampolgarra egészségiigyi céllal (OECD/EOHSP, 2021;
OECD/EOHSP, 2023). Fontos kutatasi kérdésként mertilt fel, hogy ezen a relativ alacsony
volumenil egészségiigyi kozkiadason beliill mekkora hanyadot tesz ki a cukorbetegekre

forditott tarsadalombiztositasi kiadas (1d.: Eredmények c. fejezet).



1.3. A magyarorszagi felnott cukorbeteg ellatas fejlesztésének
sziikségességére utalo szakirodalmi hattér ismertetése
A hazai aktiv kort (19-64 éves) cukorbetegek megbetegedési és halalozasi adatai
kedvezétlen képet mutatnak. Mig a 2-es tipusu cukorbetegek haldlozasi adatai
Osszességében (hazai €s nemzetkdzi szinten is) javuld tendencidt mutatnak, addig az
MDT DIABEPI vizsgalata 2011 és 2016 kozott a 41-60 éves korcsoportban mindkét
nemnél emelkedd 6sszmortalitast mért (Kiss et al., 2018; Jermendy et al., 2020; Harding
et al, 2019) A 19-50 éves 2-es tipusu cukorbetegek sziv-érrendszeri kockézata relativ
magasnak mutatkozik tobb orszagban is, amit a hazai és mas orszagok (pl. svédek)
vizsgalatai elsddlegesen az elhizas terjedésére, a dohdnyzasra és a fiatalok gyengébb
terdpias egylittmiikodésére vezetnek vissza (Tancredi et al, 2015). A cukorbetegek
halalozésa tobbségében sziv-érrendszeri ok miatt kovetkezik be (50%), de dramai médon
nyilvanult meg a fel nem ismert és a nem megfeleléen gondozott cukorbetegség szerepe
a COVID-19 halalozasban is (Elezkurtaj et al, 2021). Egyre ismertebb a diabetes
rosszindulat daganatok miatti haldlozasban jatszott szerepe is, amellyel Osszefiiggd
mortalitds a sziv-érrendszeri eredetli haldlozas utdn a masodik helyen szerepel a

cukorbetegek korében (Ma et al, 2022; Mosenzon et al, 2021; Zimmet, 2017).

Hazankban szivinfarktus esetén 6sszesen atlagosan 1,81-szoros, stroke esetén 1,4-szeres,
Osszmortalitas esetén 1,26-szoros relativ kockazatot jelent az atlag populacidhoz képest
az, hogyha valaki gyodgyszeresen kezelt 2-es tipust cukorbeteg. A fiatal korcsoportok
esetén azonban magasabb Osszhaldlozasi és sziv-érrendszeri kockazatra deriilt fény:
myocardialis infarktus esetén 19-30 év kozott nyoleszoros, 31-40 év kozott 3,5-szeres,
41-50 ¢év kozott 2,76-szoros kockazattal €¢lnek a nem cukorbetegekhez képest a
cukorbetegek, stroke esetén ugyanezen relativ kockazatok szorzdja sorrendben
haromszorosnak, 4,64-szorosnak, illetve 2,12-szorosnak adodott. Az 0Osszhalalozas
tekintetében a kezelt 2-es tipusti cukorbetegek (kontrollhoz képest mért) 1,26-szoros
Osszesitett kockdzatdhoz képest, a 31-40 év kozottiek és a 41-50 év kozottiek relativ
kockézata 1,98-szoros és 1,48-szoros volt (a korcsoportos kontrollhoz képest). A 19-50
éves magyar 2-es tipusi cukorbetegek tehat kiilondsen is esenddének bizonyultak. A
Magyar Diabetes Téarsasag (tovabbiakban: MDT) az ismertetett eredményekkel a fiatal 2-
es tipusu cukorbetegek kovetkezetesebb gondozasanak jelentdségére hivta fel a

figyelmet, amelynek elsddleges helye az alapellatas az érvényes egészségiligyi szakmai
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iranyelv szerint (tovabbiakban: Iranyelv, szakmai irdnyelv; Bedros et al, 2023; Kiss et al,
2018). Amint korabban szerepelt, ezen események még nagyobb kockézattal kovetkeznek
be abban az esetben, hogyha a cukorbetegség kezeletlen marad, vagy az alkalmazott
gyogyszeres terapia elégtelen. Ezeket az eseteket Magyarorszagon regiszter hianyaban
jelenleg nem tudjuk kdvetni, ugyanakkor a hazai monitoring kialakitasa a leirtak fényében
teljes mértékben indokolt lenne (Khunti et al, 2018; Paul et al, 2015; Gvinn et al, 2023).
A cukorbetegek tobbsége tulsulyos vagy elhizott, emellett magasvérnyomas beteg is.
Dohanyzas esetén a kockazat tovabb nd. Mindez az egészségiigyi szolgaltatasok
hozzaférésével, mindségével &s teljesitményével egyiitt hatast gyakorol a cukorbetegség

szovodményeinek alakulasara, kovetkezményesen a tarsadalmi terhekre.

Hazankban a 65 év alatti cukorbetegek haladlozésa az unids élmezényben szerepel, és
stagnalo-enyhén emelkedd trendet mutatott az elmult évtizedben (OECD/Eurostat, 2019)
(2. és 3. abrak).
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2. abra: Cukorbetegséghez kothetd 65 év alatti haldlozas az Europai Unidban 2016.
Megjegyzés. sajat abra, adatforras:
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/HLTH CD_ASDR2 _custom 1246847/
default/table. (OECD/Eurostat, 2019) elérés: 2024.10.15.
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3. abra: 65 év alatti standardizalt cukorbeteg haldlozas trendje Magyarorszagon.
Megjegyzés. sajat abra, adatforras:
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/HLTH CD_ASDR2 _custom_1
246847/default/table. (OECD/Eurostat, 2019) elérés: 2024.10.15.

A fiatalabb cukorbetegek kiugréan magas relativ sziv-érrendszeri kockazatanak
hatterében hazai vizsgalatbol ismert a gyermekkori elhizas, valamint a kovetkezményes
gyermekkori 2-es tipusu cukorbetegség terjedése is. Utdbbi kapcsan igazolt, hogy
legaldbb minden 6tddik gyermekkori diabetes ma mar 2-es tipusu (Barkai et al, 2020).
Tovabbi 0Osszefliggés all fenn a fiatalabb korosztilyokra jellemzd relativ gyenge
terapiahliséggel (perzisztenciaval) is (Tancredi et al, 2015; Jermendy et al, 2012; Kiss et
al, 2013). A problémakor kozismerten nem csak az egészségiigy teriiletén kezelendd
annak ellenére, hogy az egészségligy konnyen a figyelem kozéppontjaba kertil.
Hazankban a terapiahiiséggel kapcsolatban az MDT DIABEPI kutatasaibol ismert, hogy
évrdl évre tobb mint 100.000 f6 (ismert) 2-es tipusu cukorbeteg (2007-2014 kozott
115000-143 000 f6) nem valt ki tdAmogatott antidiabetikumot és nem vesz részt a jarébeteg
cukorbeteg gondozdsban sem. A tamogatott antidiabetikumot kivaltdé vagy a
szakellatasban ellatott betegek szama 2010-t6l 2014-ig 569 000-ré6l 610 000 fére
emelkedett, majd 2016-ig enyhén csokkent (Jermendy et al, 2019; Kempler et al, 2016).
Ezen a 1étszamon feliil szamolhatunk tehat minden évben tobb mint 100 000 fovel (2007-
2014 kozott 115 000-143 000 £6), akik atmenetileg kiesnek a gondozéasbol, valamint még
tovabbi mintegy 300 000 {6 diagnosztizaltalan cukorbeteggel az IDF becslései alapjan
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(Kempler et al, 2016; IDF, 2021). Ahhoz, hogy a betegség valds terheit minél pontosabban
fel lehessen mérni, torekedni kell tehat a teljes cukorbeteg populacié feltérképezésére és
utankdvetésére is, ami Magyarorszagon egyelére nem megoldott (Jermendy et al, 2019;

Jermendy ¢s Wittmann, 2022).

A cukorbetegek ellatasa azért is igen koltséges, mivel multimorbid betegekrdl van szo6
(Davies et al, 2022). A sziv- ¢és érrendszeri betegségek, valamint a rosszindulata
daganatos betegségek is gyakran tarsulnak a cukor anyagcsere zavarahoz. 2016-ban az
OECD ¢és az Eurdpai Bizottsag kozos kiadvanyban tette kozz¢é, hogy Magyarorszagon a
nemzetkozi szinten legjelentdsebb négy kronikus betegségesoporttal (1d. cukorbetegség,
sziv-érrendszeri  betegségek, rosszindulati  daganatos  betegségek, kronikus
tiidObetegségek) kapcsolatos 65 év alatti haldlozas az Eurdpai Uni6 atlaganak kétszerese.

(1. tablazat)
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1. tablazat: Korai haldlozads és potencidlis produktiv életév veszteség kronikus nem-

fert6zd betegségek kovetkeztében 25-64 év kozott az EU tagorszagokban, 2013.

Korai halalozas kronikus | Potencialisan elveszitett

betegségek miatt produktiv életévek szama
Orszag

Halalozas Halalozas Halalozas Halalozas 100.000

(Osszesen) 100.000 fore (Osszesen) fore
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
frorszag 3564 143 24014 966
Luxemburg 450 147 2961 969
Finnorszag 4961 174 27997 980
Ausztria 7736 165 47694 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 atlag 555065 201 3412060 1236
Gorogorszag 11325 188 76390 1270
Cseh Koztarsasag | 14711 244 79195 1316
Esztorszag 2013 280 11230 1562
Szlovéakia 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
Bulgéaria 16828 410 103766 2527
Lettorszag 4439 400 29731 2682

13



Jegyzet. A vizsgalt kronikus betegségek a sziv-érrendszeri betegségekre (BNO10: 100—
199), a malignus tumorokra (BNO10: C00-C97), a kronikus tiidobetegségekre
(BNO10: J40-J47), és a cukorbetegségre (BNO10: E10-E14) terjedt ki. A produktiv
¢letév veszteség a halalozasi életkor €s a 65 éves ¢€letkor kiilonbségébdl szarmaztatott
érték, az EU -28 atlagos (25-54, 55-64 éves korcsoportok) foglalkoztatottsagi
aranyanak felhasznalasaval.

(OECD, 2016, http://dx.doi.org/10.1787/888933430238 elérés:2024.10.15.)

Vélhetdleg a GDP novekedésével, az elérhetd korszerli terapids lehetdségek terjedésével
¢s az ellatorendszer magas betegforgalmi teljesitményével Gsszefiiggésben a 65 év alatti
standardizalt 6sszhaldlozas az EuroStat adatok szerint 2013-t61 2019-ig (az EU egészével
Osszhangban) hazankban is csokkent, ugyanakkor a kiilonbség az Unio atlaga és
Magyarorszag kozott stagnal, a hazai aktiv koru (kronikus betegségekkel 6sszefiiggd)
halalozas az Unio atlaganak 1,7-szerese maradt (2013: Magyarorszag 374,35/100 000 vs
EU-atlag 219,54/100 000 f6, 2019: 340,44/100 000 vs EU-atlag:197,85/100.000). Az EU-
hoz viszonyitott helyzetiink tehat a négy vezetd kronikus betegcsoport korében (sziv-
érrendszeri-, cukorbeteg, kronikus tiidobetegek és daganatos betegek) 65 év alatt
bekovetkezd haldlozas kovetkeztében nem valtozott 2013-hoz képest, 2019-ben is az
EU27 atlaganak 204,4 %-a volt, ezaltal a nemzetkdzi mezOnyben elfoglalt helylinkén a
folyamatos, trendszerti javulas ellenére egyeldre nem tudtunk valtoztatni (Eurostat,
2023). A magas aktiv koru haldlozast okoz6 négy vezetd kronikus betegcsoport koziil a
cukorbetegség kozvetlen hatdssal van a sziv-érrendszeri, valamint a malignus tumor
miatti haldlozésra is, tehat dnmagéaban harom vezetd halalokot befolyasol (Kiss et al,

2018; Jermendy et al, 2020; Mosenzon et al, 2021; Budreviciute et al, 2020).

Egy a Global Burden of Disease Tanulmany mddszertanat alkalmazé hazai kdzlemény a
30-64 év kozottiek kronikus betegségeinek Ossztarsadalmi, gazdasagi terhét igyekezett
megbecsiilni és forintban is kifejezni. A 2019-es évre a 4,8 milli6 30-64 éves magyar
allampolgarra 6sszesen 654 438 év betegségben toltott, munkabdl kies6 idot mértek, ami
fejenként 35 munkanap veszteséget jelent évente (tehat a hétvégék és az tinnepek nélkiil)
(Joo et al, 2024). A publikéci6 ramutatott, hogy hazankban is azok a kronikus betegségek
okozzdk a legnagyobb egészségveszteséget, amelyek egészséges ¢€letmoddal

megeldzhetdok. A 30-64 éves kronikus beteg férfiak és nok Egészségiigyi Alapbol
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finanszirozott kiadasanak nagysagrendjét a tanulmany 762,066 millidrd forintra becsiilte
ugyanezen évre. A kozlemény szerint az érintett korcsoporthoz kapcsolhato, kronikus
betegségek miatti kozvetlen egészségligyi kiadasok, valamint a haldlozasukhoz is kothetd
gazdasagi termelékenység csokkenésébol, és az elmaradt bevételekbdl fakado kozvetett
gazdasagi veszteségek Osszege 3425 milliard forintot tett ki 2019-ben, ami a hazai GDP
7,21%-a volt abban az évben (Joo et al, 2024). A fiatal korosztaly betegségben toltott
napjai €s az Unio atlaganak mintegy kétszeresét kitevo haldlozasa tehat évrol évre oriasi
gazdasagi terhet jelent Magyarorszagnak. Ez a hatalmas veszteség mindezek alapjan

talmutat a 2-es tipusu cukorbetegségen, ugyanakkor azzal szoros kapcsolatban all.

A nemzetk6zi és a hazai értékelések (OECD/EOHSP, 2023; OECD, 2016;
OECD/EOHSP, 2019; Doézsa et al, 2017a, Dozsa et al, 2022) Magyarorszag szamara a
haziorvosi ellatds megerdsitését javasoljak, multidiszciplinaris, megemelt létszamu
munkaer6t foglalkoztato szolgélatok (praxiskozosségek) bevezetésével, amelyekben tobb
haziorvos dolgozik egyiitt egyéb tarsszakmakkal, kiilonds tekintettel magasan képzett
szakapolokkal (OECD, 2016; Galvacs et al, 2022). Mindez értelemszeriien befektetést
igényel hazank esetében, ahol -ahogy kordbban szerepel- az egy fore jutd egészségiigyi
kozkiadas -vasarloerd paritasa- egyelére az Unid atlaganak 50%-a alatt van, viszont a
korabban hivatkozott (OECD, 2016) négy népbetegség csoportba tartozd kronikus
betegek aktiv kort haldlozdsa az Unio atlaganak kozel kétszerese (OECD, 2016;
EuroStat, 2023). A kozfinanszirozott egészségiigyi ellatas forrasainak (a zart kassza miatt
ismert) sziikosségére tekintettel kiilondsen fontos, hogy az alapellatds megerdsitése
milyen modszertan mentén, mennyire igazsagos és fenntarthatdé modon és mekkora
hatékonysaggal fog megtorténni. A nemzetkdzi 6sszehasonlitdé eredmények és fejlesztési
tamogatasok nyomdn hazankban tobb praxisk6zosségi modellprogram is sikeresen
megvaldsult, amelyek megcéloztdk a legnagyobb népegészségiigyi terhet jelentd
kronikus betegségek, igy a 2-es tipusu cukorbetegség ellatasanak fejlesztését is. A
programok eredményei €s ajanlasai hozzaférhetdk, azonban az orszagosan dsszehangolt
szakmai, technoldgiai és finanszirozas fejlesztési 1épésekre még varni kell, egyeldre
részleges Iépések valdsultak meg (Ddzsa et al, 2017a; Dozsa et al, 2022; Oléh et al, 2022;
Dozsa et al, 2017b). 2021. ota a hdziorvosok praxiskozosségekbe 1épve, minimalis
preventiv teljesitményért cserébe igen magas bérkiegészitd finanszirozashoz juthatnak,
de egyeldre valtozatlanul alacsony munkaerd 1étszammal (egy orvos és tobbnyire egy
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apolo), valtozatlan rendel6i struktirdban, valtozatlan (heti 20 6ras) rendelési iddvel,
fiiggetlen egyéni praxisokként miikddnek tovabb, laza konzorciumokat alkotva. Lényegi
mikodési feltétel valtozas tehat eddig nem tortént, amelytdl attoré prevencios
teljesitmény novekmény lenne varhato. A praxisokban az egy fore juto atlagos ellatasi ido
igy jelenleg is 5-10 perc, az ellatdshoz valé hozzaférés tehat nem javult. Utobbi azért is
fontos szempont, mivel szakirodalmi adatok bizonyitjdk a kapcsolatot a cukorbetegek
kronikus gondozasanak keretében (az egyik legfontosabb elem) az edukéciora jutd ido €s
a halalozasuk kozott (He et al, 2017; Powers et al, 2020). Egy 2020-ban megjelent
amerikai metaanalizisb6l ismert, hogy azon 2-es tipusi cukorbetegek esetén, akik
kevesebb mint masfél éves utankovetés alatt legalabb 10 ora betegoktatasban részesiiltek,
vagy a betegoktatashoz valé hozzaférésiik folyamatos volt, a mortalitas szignifikansan
kisebb volt azokhoz képest, akiknél a betegoktatashoz valé hozzaférés gyengébb volt. A
relativ kockézat sorrendben 0,60, illetve 0,71 volt a kontrollhoz képest a két csoportban
mar e rovid utankdvetés alatt (8ssz. RR 0,6, 95% CI 0,44-0,82; p =0,001; P=0% és dsssz.
RR 0,71, 95% CI 0,57-0,87; p=0,001; ’=0%). A betegoktatast multidiszciplinaris team-
ek vagy orvosi szupervizio mellett magasan képzett szakdolgozok (edukatorok,
szakapolok) biztositottdk. Mind a multidiszciplinaris team, mind a szakapolok altal
biztositott oktatds jelentdsen csokkentette a haldlozasi kockdzatot a 2-es tipust
cukorbetegeknél, az Osszesitett kockéazati arany 0,66 (95% CI 0,46-0,96, p = 0,02;
12=0%) és 0,64 (95% CI 0,47-0,88, P = 0,005; 12=0%) volt (He et al, 2017). Az ellatasi
1d6 tehat kulcsfontossagu. (He et al, 2017; Powers et al, 2020).

A cukorbetegség magyarorszagi terheinek modszeres vizsgalata tehat nem halogathato a
korszerti és hatékony ellatasszervezési megoldasok kialakitasa és az aktiv korban (19-64
év kozott) bekovetkezd rokkantsag és halalozas altal okozott GDP veszteség csokkentése

érdekében (ADA, 2017).

A 65 ¢év alatt halalhoz vezetd karos egészségmagatartds formak kovetkezményei jol
ismertek (Joo et al, 2024; Duncan et al, 2011; Haas et al, 2014), azonban az egészségligyi
ellatassal 0sszefiiggd okok szisztematikus feltarasa hazankban még nem valosult meg. Az
¢letmoddal Osszefliggd, megeldzhetd halalozas Magyarorszagon a legmagasabb az

Europai Unidban, mig az ellatorendszer teljesitményével kapcsolatosan elkeriilhetd korai
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halalozés hazdnkban az Uni6é mezOnyében az 5. legmagasabb. Az OECD ¢és az Eurdpai
WHO utébbi miatt is a magyar alapellatds szerepének erOsitését szorgalmazza
(OECD/EOHSP, 2021). Az érvényes hazai és nemzetk6zi szakmai iranyelvek ajanlasai
értelmében is -a népbetegségnek szamito- 2-es tipust cukorbetegek gondozasanak
legnagyobb ardnyban a haziorvosi alapellatasban van helye (Davies et al, 2022; Robbins
et al, 2008; OECD, 2016). A hivatkozott hazai mutatdk alapjan azonban felmeriil, hogy a
kozel 1 millié honfitarsunkat érinté cukorbetegség -szakmai iranyelvben meghatarozott-
szisztematikus szlirése €s rendszeres gondozdsa nem kezelhetd a jelenleg érvényes

alapellatasi miikodési kereteken (un. minimum feltételek) beliil).

A Lancet Global Burden of Disease, az OECD ¢s az EuroStat hivatkozott statisztikai
kimutatésai és az MDT epidemiologiai (DIABEPI) kutatasi eredményei is alatamasztjak,
hogy a kedvezétlen népegészségiigyi mutatok okait keresni kell, és az egészségiigy
oldalarél is sziikséges megfogalmazni a helyes valaszokat. Kiemelten igaz ez az

alapellatorendszerre (Kiss et al, 2018; ADA, 2017).

1.4. A szakirodalmi attekintés alapjan felmeriilo kutatasi kérdések

Fontos kérdés tehat, hogy az egészségiigy teljesitménye mennyire felel meg korunk
szakmai ajanldsainak? Orvosi szempontbdl elsddleges, hogy milyen aranyban
hozzaférhetdk a kedvezdtlen sziv- és érrendszeri kimenetel megel6zésében is fontos
antidiabetikus terapiak, valamint kulcsfontossagu preventiv gondozasi szolgaltatdsok?
Az orszagos adatok alapjan a cukorbetegekkel kapcsolatban hogyan teljesiti feladatait a
kozfinanszirozott egészségligy és azon beliil is a haziorvosi ellatads? (Bedros et al, 2023;
Oléh et al, 2022) Kozismert, hogy ez utobbit sok politikai és tarsadalmi kritika éri. Az
érvényes szakmai iranyelv szerint a ,, 2-es tipusu cukorbetegségben szenvedok gondozadsa
a komplex haziorvosi ellatdas keretében valosulhat meg a legeredményesebben, a
szakorvosi ellatorendszernek konzultacio céljabol elérhetonek kell lennie” (Bedros et al,
2023, p. 411). Fontos vizsgalati teriilet tehat, hogy az Iranyelv ajanldsaihoz és a
haziorvosoknak sz6l6 kronikus beteggondozasi program utmutatdsdhoz képest mi

torténik az ellatasban, és hol vannak a rendszer beavatkozasi pontjai?

Osszefoglalva tehat a problémakért, ismert, hogy vilagszerte, igy hazankban is né a
cukorbetegség tarsadalmi és gazdasagi terhe a cukorbetegség hazdnkban évente tobb mint

130 ezer rokkantsdgban toltott emberévet, illetve elveszitett életévet okoz Gsszesen,
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tetemes GDP veszteséget is eredményezve. A magyar 65 ¢év alatti feln6tt cukorbetegek
Osszhalalozdsa nemzetkozi viszonylatban folyamatosan magas. Ismert, hogy a 2-es tipust
cukorbetegség ma mar megeldzhetd, korai fazisban gyogyithato. A cukorbetegség €s az
egy¢b, ¢letmoddal 6sszefliggd kronikus betegségek 2019-ben a hazai GDP 7,21 %-os
(3425 Mrd Ft) veszteségét okoztak. Emellett ismert, hogy az egy betegre jutod atlagos

ellatasi 1d6 hazankban rendkivil rovid.

A GDP ismertetett mértékii elvesztése igazolja, hogy egyrészt az ¢letmoddal
Osszefiiggésben kialakulo 2-es tipusu cukorbetegség (és mas kronikus betegségek) atfogo
elsddleges megeldzésével, masrészt az idoben torténd, preventiv szemléletii, korszerii
egészségiigyl ellatdsba torténd befektetéssel érdemes nekilatni e tarsadalmi karok
modszeres csokkentésének. A doktori értekezés az ellatorendszer oldalardl, annak
orszagos aggregalt adatainak a vizsgalataval, az érvényes szakmai irdnyelv, valamint az
azon alapul6 krénikus beteggondozasi program ajanlasaival (Bedros et al, 2023; Olah et
al, 2022) osszevetve vizsgalta és mutat rd a haziorvosi alapellatds oldalan azonositott
legfontosabb fejlesztési teriiletekre, amelyektdl az aktiv kort 2-es tipusu cukorbetegek

haldlozasi, valamint sziv- és érrendszeri eredményeinek javulasa varhato.
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2 Célkituzések

Hazankban magas az aktiv kort (65 év alatti) feln6tt 2-es tipust cukorbetegek relativ
haldlozasi kockazata mind a kontroll magyar populadciohoz, mind a 65 év alatti
cukorbetegek unids halalozasi atlagahoz képest. A halalozas mellett hazankban kiugro6 a
19-50 év kozotti 2-es tipusu cukorbetegek szivinfarktus €s stroke kockazata is, mind a
kontrollhoz, mind a 2-es tipustu felndtt cukorbetegek atlagos tobbletkockazatdhoz képest
(Dézsa et al, 2021b; Kiss et al, 2018; Jermendy et al, 2020). Kutatdsommal a kedvezdtlen
népegészségiigyi mutatok egészségiigyi ellatassal dsszefliggésbe hozhatd okait kerestem
haziorvosi szemszogbdl, a felndttkora cukorbetegek orszadgos aggregalt ellatasi adatainak
vizsgalatan keresztiil. Elsddlegesen tisztazni szerettem volna, hogy a haziorvosi ellatas
adatainak bevonasdval megtalalhato-e az IDF éaltal becsiilt, mintegy 300000 kezeletlen
magyarorszagi cukorbeteg, akikrdl az eddigi kutatasok alapjan nem tudtunk. Kérdésként
meriilt fel, hogy a haziorvosi adatok bevonasa az eddig kutatott NEAK vényadatok, jaro-
¢s fekvObeteg-szakellatasi jelentési adatok mellett mennyivel visz kozelebb a
cukorbetegek ellatorendszerrel kapcsolatos kedvezdtlen korai halalozasi statisztikak
megértéséhez. Célom volt feltarni, hogy a tarsadalombiztositasi kiadas milyen
szolgaltatasokat takar és mennyire felel meg az érvényes szakmai ajanlasnak, prevencios
gondozasi elveknek? Orvosi szempontbdl kérdésem volt, hogy milyen aranyban
hozzaférhetdk a korszerti antidiabetikus terapidk, valamint a bizonyiték alapa preventiv
gondozéasi szolgéltatasok? Fontos kérdés, hogy orszagos adatok alapjan a
cukorbetegekkel kapcsolatban hogyan teljesit a magyar egészségiigy €s azon beliil is a
haziorvosi ellatas? Igaz lehet, hogy nem sziiri ki a haziorvosi ellatorendszer a 2-es tipust
cukorbetegeket? Esetleg alig foglalkoznak a haziorvosok a cukorbetegekkel? Mindezek
feltarasa és magyarazata azért is nélkiilozhetetlen, mivel (ahogyan korébban szerepelt) az
érvényes Iranyelv dontden a haziorvosokra delegalja a 2-es tipusu cukorbetegek
gondozasat (Bedros et al, 2023, p. 411). Célom volt kimutatni, hogy az Iranyelv
ajanlasaihoz, a haziorvosoknak sz616 kronikus beteggondozési program itmutatasahoz €s
az eddigi fejlesztési projektek ajanlasaihoz képest (Ddzsa et al, 2022; Olah et al, 2022;
Bedros et al., 2023) mi torténik az ellatasban, €s hol vannak a rendszer beavatkozasi
pontjai, els6dlegesen a haziorvosi ellatasra, mdasodlagosan a jarObeteg-ellatasra
vonatkozdan. A kutatas a NEAK orszagos adatainak ) modszertan szerinti, a kutatasom

keretében kidolgozott vizsgalati keretrendszerén alapul, amellyel célom volt egy leendd
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hazai cukorbeteg regiszter moddszertani elémozditasa is. A jelenlegi keresztmetszeti
vizsgélatban a tb tamogatott antidiabetikumot kivalté (a NEAK finanszirozasi jelentési
rendszerében szerepld) betegkor egészségiigyi ellatasi és kozkiadasi adatainak aggregalt
vizsgalatara volt lehetdségem. Ezeket vetettem Ossze a szakmai ajanlasokkal. A kutatast
az EFOP 1.8.0 - VEKOP-17-2017-00001/B moddszertani fejlesztési projektben a NEAK
elemzé munkatarsainak kozremiikodésével végeztem el. Ujszerli halmaz definiciokat
alkalmazva az orszagos aggregalt adatok TAJ ismétlodéstdl mentes vizsgalata, a
haziorvosi rendszer teljesitményének jobb megértése volt a célom. Vizsgalni kivantam
azt is, hogy a preventiv szolgéltatasok és hatdéanyag kivaltasok hozzaférésnek elemzése a
kidolgozott mddszertan szerint mennyire informativ, felmeriil-e a kapcsolat a kedvezdtlen

korai morbiditasi és mortalitasi adatokkal.
Kutatasom etikailag engedélyezett, TUKEB engedélyszam: 15516- 1/2019/EKU.

2.1 Kutatasi hipotézisek

1. Feltételezésem szerint a magyar cukorbetegek epidemioldgiai adatairdl a
haziorvosi ellatorendszer jelentési adatainak felhasznaldsaval pontosabb képet
lehet kapni, a korabban rendelkezésre 4ll6 kutatasi eredmények tovabbi hasznos
informaciokkal egésziilhetnek ki. A haziorvosi elldtdsban tetemes lehet azon
cukorbetegek szama, akik nem jelennek meg a szakelldtorendszerben, tehat az
IDF 4ltal Magyarorszagra prognosztizalt 1 millido cukorbeteg nagy része ezaltal
megtalalhat6 lehet, és a hazai cukorbeteg regiszter megalapozasahoz kozelebb
kertilhetiink. Meglatdsom szerint a cukorbetegek hazai elldtdsdnak orszagos
értékelésében a haziorvosi jelentési adatok vizsgalata jelentds valtozast
eredményezhet.

2. Feltételezésem szerint a kasszasoros, valamint a tételes teljesitmény
finanszirozéasi adatok vizsgalataval azonosithatd, hogy a hazai egészségiigyi
kozkiadas szerkezete €s a szolgaltatdsok hozzaférése hol marad el az érvényes
szakmai ajanlasokhoz, evidencidkhoz és a betegek ellatéasi sziikségletéhez képest:
hol vannak a haziorvosi és a jarobeteg-ellatasi rendszer gyenge pontjai, hol szorul
e két fontos alrendszer, de kiilonosen a haziorvosi alapellatas célzott fejlesztésre.
Feltételezésem szerint a 65 év alatti cukorbeteg haldlozast, valamint major sziv-

érrendszeri eseményeket megel6z0, bizonyiték alapu, héaziorvosi ellatasba
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delegaland6 ¢és finanszirozand6 preventiv szolgaltatasok kore, a kapcsolodo
hataskorok és kompetencia fejlesztési sziikségletek pontosan meghatarozhatok a
kasszasoros jelentési adatok vizsgalataval, és rajuk szolgaltatas szervezési,
valamint finanszirozas fejlesztési cselekvési terv épithetd.

Feltételezésem szerint a cukorbetegekre vonatkozo tamogatott antidiabetikum
hatéanyag kivaltas, illetve hozzaférés mennyiségi és mindségi adatainak
vizsgalataval pontos haziorvosi hataskori, kompetencia fejlesztési, finanszirozas
fejlesztési iranyok és beavatkozasi pontok azonosithatok a gyogyszeres kezelés
bizonyiték alapti javitdsdra. Mindezen eredmények feltételezésem szerint
intézkedési tervvé alakitva hozzajarulhatnak a hazai 65 év alatti 2-es tipust
cukorbetegek  munkaképességének  megdrzéséhez ¢és  életmindségének

javitasahoz.
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3 Modszerek

Az egészségiigyl kozkiadasi terhek felméréséhez a cukorbetegek minél szélesebb
rétegének azonositdsara van sziikség. Ennek feltardsa érdekében ujszerli modszertani
megkdzelitési keresztmetszeti vizsgalati keretrendszert dolgoztam ki a NEAK egyik
stratégiai elemz6 munkatarsa, valamint a Finanszirozasi Féosztalyanak munkatdrsainak
kozremiikddésével. A kutatds a EFOP 1.8.0 - VEKOP-17-2017-00001/B program
keretében valosult meg, ¢s a NEAK altal kezelt 2019. évi orszagos aggregalt teljesitmény
jelentési és finanszirozasi adatok vizsgéalatan alapul tobbféle, logikailag egymast
kiegészitd lekérdezési modszertan szerint. A vizsgalat éve a COVID-19 pandemia eldtti
utols6 év volt. Fontos, hogy ebben az évben még nem érvényesiiltek a nonkontakt ellatas,
valamint a cukorbetegeket kiemelten stjté mortalitdsi kovetkezmények kedvezdtlen

statisztikai hatasai.

Hazankban eddig a tamogatott antidiabetikumot kivaltd, szakellatasban ellatott
cukorbetegek korére 1éteztek epidemioldgiai elemzések. A szakma szamara iranyado a
Magyar Diabetes Tarsasdg DIABEPI vizsgélata, amely azonban az alapellatés
cukorbetegség miatti ellatdsi adataira nem terjedt ki. A jelenlegi kutatds mindazon
felndttkort cukorbetegek felderitését célozta (19 éves kortdl), akik akar diagnosztizalt,
akar kezelt (tdmogatott antidiabetikumot kivaltd) korbe tartozhattak a teljes
ellatérendszerben, valamennyi jelentési és kifizetési soron (Un. kasszasorokon, vagy
kasszékban), hozzdillesztve a haziorvosi ellatasban megfordult betegszdmokat is. A
vizsgalt jelentési €s kifizetési sorok (kasszak) a kovetkezdk voltak: labor-, vény-,
jarébeteg-, aktiv fekvObeteg-, kronikus fekvobeteg-, CT/MRI-, gydgyaszati segédeszkoz
ellatas (GYSE), miivese-, fiird6 ellatasok és egyéb ellatasok (pl. az egyedi méltanyossagi
eljaras alapjan tortént kifizetések). Az egyes kasszakban a Betegségek Nemzetkozi
Osztalyozasa (BNO10) szerint 3 karakterig torténd bontasban vizsgalhattam az ellatott
betegszamot, €s a tarsadalombiztositasi kiadast két lekérdezésben: 1. orszagosan, 2. a
tdmogatott antidiabetikumot 2019-ben legalabb egy alkalommal kivaltdo betegekre
vonatkozoan. Ezéltal az orszagos kiaddsok és betegszamok a tdmogatottan kezelt
cukorbetegek szamaval €s a rajuk forditott kiaddsokkal BNO betegségcsoportok szerint

osszevethetokké valtak.
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A tb tdmogatéssal antidiabetikumot kivaltdé cukorbetegek BNO betegségcsoport szerint
levélogatott, kasszasoros kiadasi adatait a kovetkezd korcsoportok szerint alabontva is

kértem és vizsgaltam: 19-39 éves, 40-64 éves, 65+ éves.

A NEAK az orszagos teljes adatkorbdl megadta mind az orszagosan Osszesitett egyedi
TAJ-ok szamat, valamint a tdmogatott antidiabetikumot kivaltd cukorbeteg korbe es6
Osszesitett TAJ 1étszamot, BNO csoportok szerinti kiadast ¢és haldlozast (a jelzett

korcsoportok szerint) a 2019. évre.

Ezek mellett az altalam megadott halmaz-definiciok szerinti sziiréssel az orszagos
levalogatasbol a NEAK megadta a BNO10 E10-E14 (cukorbetegségre vonatkozo)
tartoményban ellatottak redundanciatdl tisztitott halmazait (1étszam adatot) a kdvetkezd
definiciok mentén: 1. azon betegek kore, akik esetében cukorbetegség miatt csak
haziorvosi ellatas tortént (szakellatas vagy tamogatott gyogyszerkivaltas nem tortént), 2.
azon betegek kore, akik esetén cukorbetegség miatt csak szakelldtds vagy tdmogatott
gyogyszerkivaltas tortént (haziorvosi ellatds azonban nem), 3. azon betegek kore, akik
esetén cukorbetegség miatt haziorvosi ellatds tortént ¢és emellett szakellatds vagy
tamogatott gyogyszerkivaltas is tortént (1d. 4.1. fejezet, 2. sz. tablazatban). A hdrom

definicio szerint kapott betegszamok egymassal 6sszeadhatok, nem volt kozottiik atfedés.

A BNO kodokhoz kotheté tarsadalombiztositasi kiaddsokat kétféle formaban kaptam
meg: 1. TAJ-hoz kothetd Osszesitett kiaddsok formajaban (vagyis kifejezetten az adott
indoklassal betegellatdisban megfordult TAJ-okra vonatkozo Osszesitett tb kiadas
forintban kifejezve), 2. tényleges forint kiadasi adatban BNO kodokhoz kapcsoltan,
amely Osszeg a barmely konkrét személyekhez nem kothetd egyéb tb kiadasokat is
tartalmazta BNO kodok szerint szétteritve (mivel nem minden tb kiadas kothetd konkrét
TAJ-hoz, hanem a BNO kédok kozott szétteritik). Az orszagos Osszesitett elemzésben
csak az elsd, vagyis a TAJ-okhoz és az egyes BNO csoportokhoz egyarant kothetd kiadasi

Osszegeket vettem figyelembe.

Az antidiabetikumot legalabb egy alkalommal kivalto betegekre vonatkozd kasszasoros
¢s a haziorvosi (in. B300) jelentési adatokat (3 karakterig) A00-Z99 BNO kodokhoz

kotve a mar leirt felndtt korcsoportok szerint is kértem levalogatni (19-39, 40-64, 65+).
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A 19-64 éves (aktiv kort) korcsoportra esé tb kiadas szerkezetét, valamint az egyes
antidiabetikum csoportokat (inzulin készitmények ¢€s szulfaniluredk) kivaltdo betegek

aranyat kiilon is targyalja a dolgozat (1d. 6. tablazat, 13-14. tablazat).

Az 10j moddszertani keret segitségével a 2019-ben cukorbetegség miatt ellatasban
részesiilok ismétlddéstdl mentes szdma €s az egyes diagndzis csoportokhoz, valamint
kasszasorokhoz (ld. fent) kotott kiadasa is megismerhetdvé valt az orszagos adatokkal
Osszevethetd modon. Kivételt a haziorvosi adat képez, amely esetében a BNO kodokhoz

csak a betegszam rendelhetd hozza, a kiadas nem.

Eldbbiek értelmében a kasszak és BNO csoportok szerinti kiaddsok Osszevetése az
orszagos adatokkal csak azon cukorbetegek vonatkozasaban tortént meg, akik tdmogatott
antidiabetikumot valtottak ki 2019-ben (618.459 beteg). A barmely okbol cukorbetegség
(BNO E10-14) miatt ellatottak (1.060.500 beteg) esetén nem elemeztem a kiadasokat,
mert az Ujabb orszdgos lekérdezést tett volna sziikségessé és szdmos modszertani
problémat okozott volna, ami a jelen kutatds keretében nem volt tisztadzhaté (EESZT
adatok hianyaban). Utobbi egy nemzeti cukorbeteg regiszter keretében torténhet meg

megbizhaté modon.

A labor ¢és jarobeteg-ellatasi adatok vonatkozasdban a tdmogatott antidiabetikumot
kivaltdo betegek korére kértem a 2019-es, OENO kod (Orvosi Eljardsok Nemzetkozi
Osztalyozésa szerinti kod, ami a hazai jarobeteg ellatas teljesitmény jelentés és
elszamolas alapja) szerint csoportositott esetszamok, betegszamok és kifizetett
tarsadalombiztositasi kiadas levalogatasat. Ennek segitségével valt elemezhetévé az
antidiabetikumot kivaltdé betegek altal igénybe vett, prevenciot cé€lzd labor-, orvosi
miiszeres vizsgalatok és edukacios szolgaltatasok hozzaférése a 2019-es évre (1d. 4.2.
fejezet 7., 9., 10. tdblazatokat). Elobbihez hasonlé modon kértem az aktiv fekvObeteg
finanszirozési adatokat megadni a tdmogatott antidiabetikumot kivaltok korére HBCS
kod (értsd: az aktiv fekvObeteg ellatas jelentésében €s elszamolasdban alkalmazott
homogén betegségcsoport finanszirozasi kod), esetszam, betegszam és kifizetett forint

szerint (1d. 4.2. fejezet 5. tablazat).

Az antidiabetikumot kivaltd TAJ-korre kértem a mar leirt korcsoportok szerint
levalogatni az ATC A10 készitmények (antidiabetikumok) vénykivaltasat 5 karakterig

(I1d.: A10A, A10BA, A10BB, A10BD, A10BF, A10BG, A10BH, A10BJ, A10BK,
24



A10BX) a betegszam, a tb kiadas és a beteg altal fizetett kiadas megadasaval. (1d.: 4.3.

fejezet

A 2019

11-12. tablazat).

. december 1-én érvényes, a NEAK altal kozolt Publikus Gyodgyszertorzs szerint

tortént a ATC kodok kivaltasi adatainak levalogatasa:

ATC kéd Hatéanyag csoport

A10BG Thiazolidin-dionok

Al10BK SGLT-2-gatl6 (ertugliflozin)

A10BF Acarbose

A10BJ GLP-1-receptoragonista (semaglutide)

A10BH DPP4- gatlok (linagliptin, alogliptin, sitagliptin, vildagliptin, saxagliptin)
Egyéb vércukorszint-csokkentd gyogyszerek (dapagliflozin, empagliflozin,

A10BX lixisenatide, dulaglutid, liraglutid, exenatid, repaglinid, nateglinid)
Metformin kombinacidk (metformin - DPP4-gétld kombinéciok és metformin-

A10BD SGLT-2-gatlé kombinaciok)

A10A Inzulinok és analogjaik, inzulin-GLP1-receptoragonista fix kombinaciok

A10BB Szulfanilureak

A10BA Metformin monoterapia

Megjegyzés: forras: PUPHA torzs 2019. dec. L, URL:

https://www.neak.gov.hu/pfile/file?path=/letoltheto/ATFO_dok/gyogyszer/PUPHA/Pupha_2019/PUPHA

201912

A kutat

1.

01 v3 kozos&inline=true
asi modszertan harom pillérre €piilt:

A tarsadalmi terhek minél pontosabb felmérése érdekében az elsd pillér azt
vizsgalta, hogy a kordbbiakhoz képest 1j esetdefinicioval: mind az
antidiabetikumot kivaltok, mind a cukorbetegség miatt ellatasban részesiilt
betegek kasszasoros ¢€s haziorvosi betegforgalmi adatai alapjan hany
cukorbeteggel szamolhatunk Magyarorszagon ¢és milyen tobblet informaciot
jelent a haziorvosi adatok bevondsa az adatkorbe. Az eredményeket a 4.1. fejezet
targyalja.

A masodik piller fokuszdban a  kezelt cukorbetegekre forditott

tarsadalombiztositasi kiadas szerkezetének szakmai szempontu értékelése volt:
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milyen hatéanyag csoportokra kolt a tarsadalombiztositd és a betegek, valamint
milyen kulcsfontossagu preventiv szolgaltatasokhoz férnek hozza és milyen
aranyban a kezelt magyar cukorbetegek; ez mekkora kiadasi terhet jelent az
orszagos kiadashoz képest, illetve Onmagaban (a tamogatottan kezelt
cukorbetegekre forditott kasszasoros, valamint jar6 ¢és fekvdbeteg
szolgaltatasokon beliil) milyen bels6 kiadasi aranyok és szolgaltatas hozzaférési
aranyok figyelhetok meg, illetve ez mennyire tekinthetd korszertinek az érvényes
szakmai iranyelvhez (Bedros et al, 2023) ¢és az arra €piild (haziorvosok szamara
készitett) kronikus beteggondozasi programhoz képest ( Olah et al, 2022). Az
eredményeket a 4.2. fejezet targyalja.

3. A kutatas harmadik pillére a tdmogatottan kivaltott antidiabetikum terapidk
hatdéanyag csoport szerinti 0sszetételének szakmai szempontu értékelése volt az
érvényes szakmai iranyelv ajanlasaihoz képest (Bedros et al, 2023) Az

eredményeket a 4.3. fejezet targyalja.

Mivel az orszagos keresztmetszeti kutatas célja a tarsadalmi terhek, valamint az ellatési
adatok szakmai tartalmanak és szerkezetének vizsgélata, értékelése volt (az érvényes
szakmai iranyelvhez képest) egyetlen év adatainak vizsgéalata alapjan, ezért az
eredmények nem standardizalt, hanem nyers adatok alapjan szerepelnek. Az Iranyelvre a
dolgozat nem tér ki kiilon, annak ismeretét orvos-szakmai szempontbol adottként tekinti,
ugyanakkor a dolgozat torekszik az egyéb (nem orvos végzettségii) szakmai szakértok

szdmara is attekinthetd, vilagos interpretaciora.
A NEAK altal finanszirozott ellatasok szakmai értékelésének modszere

A téarsadalombiztositasi tAmogatéassal kivaltott antidiabetikumok hozzéaférési aranyait a
Magyar Diabetes Tarsasag altal kidolgozott, 2023-as szakmai iranyelv (Id.:
»Egészségligyl szakmai irdnyelv - A diabetes mellitus korismézésérdl, a cukorbetegek
antihyperglykaemids kezelésérdl és gondozasarol felndttkorban™) ajanlasaival vetettem
0Ossze, kiilonds tekintettel az abban szerepeld 2. dbran jelzett terapids algoritmus ajanlasra
(Bedros et al, 2023). Az altalam vizsgalt preventiv laboratériumi, orvosi miiszeres és
beteg edukacids hozzaférések szakmai hattere az érvényes szakmai iranyelvben, az az
alapjan kigolgozott krénikus beteggondozéasi programban, valamint az ESC-EASD

konszenzussal megjelentetett kardiovaszkularis prevencids ajanlasaban szerepelnek (1d.
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Bedros et al, 2023; Olah et al, 2022; Cosentino et al, 2020). A NEAK altal szolgaltatott

adatokbdl a kdvetkez6 preventiv szolgaltatasok hozzaférését vizsgaltam:
Preventiv labor vizsgélatok (amelyek végzése évente 2-4 alkalommal javasolt):

e HaemoglobinAic meghatarozas (OENO: 28493, 28494)

e Osszkoleszterin meghatarozasa (OENO: 21420)

e LDL-koleszterin meghatarozasa (OENO: 21422)

e HDL koleszterin meghatarozasa (OENO: 2142A, 42149)

e Trigliceridek meghatarozasa (OENO: 21411)

¢ Albumin meghatidrozdsa immun mddszerrel vizeletben (OENO: 22042)

e Kreatinin meghatarozasa enzimatikus modszerrel (OENO: 21143)

e Kreatinin meghatarozasa kinetikus Jaffé modszerrel, szérumban (OENO: 21141)

e Kreatinin meghatarozasa kinetikus Jaffe modszerrel szérumban (OENO: 42164)

Haziorvosi ellatasban elvégezhetd, preventiv orvosi miiszeres vizsgalatok (évente 1-2

alkalomal javasolt):

e Doppler aramlés vizsgalat az also végtagon (OENO: 3616B)

e Végtagi artéridk vérnyomasmérése, folyamatos hullamt Doppler késziilékkel
(OENO: 17301)

e Vérnyomas 24 6réas gépi monitorizaldsa (ABPM) (OENO: 89461)

e EKG végtag és mellkaselvezetéssel (OENO: 12601)

e Neuropathiés diabeteses 1ab ellenérzd vizsgalata (OENO: 91321)

Jarobeteg ellatasban végezhetd preventiv orvosi milszeres vizsgalatok:

e Echocardiographia color Doppler (OENO: 3612D)
e Duplex UH, nyaki erek (OENO: 3617A)

e EKG monitorizalads (OENO: 89410)

e EKG Holter monitorizalasa (OENO: 12605)

o EKG kerékpar terheléssel (OENO: 12620)

o EKG futdszalag terheléssel (OENO: 12621)
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A betegek sikeres Oonmenedzselését szolgdldo edukécios szolgaltatasok (évente 1-12
alkalomal javasolt a diabetes elérehaladott allapotatol, alkalmazott terapidjatol és a beteg

egyiittmiikodési képességességétol, készségétol fliggd modon):

® Kronikus beteg dietetikai alapoktatdsa (gasztroenteroldgiai, nephrologiai,

onkologiai vagy 2. tipusu diabeteses betegnél) (OENO: 91311)

® Hagyomanyos inzulinkezelésben részesiilé cukorbeteg anyagcsere allapotdnak

1d6szakos elemzése (OENO: 91313)

® Intenziv inzulinkezelés alatt all6 diabeteses beteg anyagcsere allapotanak

iddszakos elemzése (OENO: 91314)
® (Csoportos diétas tanacsadas kronikus anyagcsere betegség esetén (OENO: 91315)

® Hagyomanyos inzulinkezelés alatt 4ll6 2-es tipusi cukorbetegek oktatisa

(csoportos) tanfolyam keretében (OENO: 91316)

A felsorolt preventiv vizsgalatok kivalasztasdnak szempontja azok tomeges sziikséglete,
illetve relativ alacsony forrasigénye volt. A felsorolt vizsgalatok a legegyszeriibb,
legolcsobb és legkonyebben biztosithato ellatdsok lakohelyhez kozel. Az ergometria
indikalasa ma mar kevéssé jellemzd, ugyanakkor a katéteres coronarographia és a CT-
angiographia napjainkban sem all rendelkezésre barhol az orszagban. A centrumokhoz
tartozo, dragabb ellatasokat szandékosan nem vizsgaltam jelen kutatds keretében,
amelynek f0 fokusza a hdziorvosi ellatds oldalarol értékelni az ellatasokhoz valo

hozzaférést és a fejlesztés lehetdségeit.
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4. Eredmények

4.1. Az ellatorendszer altal jelentett cukorbeteg szam

A modszertani fejezetben ismertetett halmaz definiciok segitségével a kovetkezd
eredményeket kaptuk (Doézsa et al, 2024). 2019-ben azon betegek szama, akik
cukorbetegség miatt (értsd: E10-14 BNO koddal) jelentek meg a haziorvosi ellatasban,
¢s ellatast kaptak a szakellatdsban vagy cukorbetegség miatt tdmogatott gyogyszert
valtottak ki, 0sszesen 653 678 f0 volt. Ekkora volt a vizsgalt éveben a haziorvosi és a
kasszasoros ellatdsok kozos metszete (beleértve a vény és a jarObeteg-ellatast is).
Ugyanebben az évben 295 878 volt azon betegek szama, akik cukorbetegség miatt csak a
haziorvosi ellatasban jelentek meg, és nem valtottak ki tamogatott antidiabetikumot,
illetve a szakellatasban sem jelentek meg cukorbetegség diagnozissal (vagyis sem a vény
ellatasban, sem a szakellatasban nem szerepeltek) (2. tablazat). Ez az eredmény eddig

teljesen ismeretlen volt.

Amennyiben Osszeadtuk az el6bbi, egymassal atfedést nem mutatd két betegkor szdmat
(egyedi TAJ-kor 1étszamat), akkor Osszességében 949 556 {6t kaptunk. Ennyien voltak
tehat azon betegek, akik vagy csak a haziorvosoknal jelentek meg cukorbetegség miatt,
vagy eléfordultak a haziorvosndl és az ellatorendszer egyé€b szintjein is (szakellatasban
vagy gyogyszer ellatasban). Ezen feliil tovabbi 110 944 {6 részesiilt cukorbetegség
diagnodzissal ellatasban gy, hogy nem jelentek meg cukorbetegség miatt haziorvosnal,
hanem cukorbetegség miatt csak szakellatds vagy tdmogatott gydgyszerkivaltas tortént
(1d. 2. halmaz definicios csoportot a Modszerek c. fejezetben). Ok a hazai hataskori és
finanszirozési szabalyok ismeretében elsddlegesen 1-es tipusu cukorbetegek, illetve a
legstlyosabb allapotu -inzulinnal kezelt- 2-es tipusu cukorbetegek lehetnek. Miutan a
harom, egymassal 4t nem fedd halmazt 6sszeadtuk, akkor 1 060 500 beteget kaptunk
(egyedi TAJ-okat tartalmazd betegkort), amely eredmény igazolja, hogy a magyar
ellatorendszer képes felderiteni az IDF becslései szerint varhatd hazai 1 milli6
cukorbeteget. Ezen eredményhez képest a tdmogatott antidiabetikum kivaltasban
minddssze 618 459 cukorbeteg jelent meg ( Dozsa et al, 2024) A kiilonbség a tdmogatott
vényt kivaltok és a teljes cukorbeteg szam kozott 442 041 volt. A halmazdefinicidk szerint

kapott betegszamokat a 2. tablazat mutatja.
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2. tablazat: Cukorbetegség diagnozissal ellatott betegek szama 2019-ben

Magyarorszagon

Ellatas tipus Diagnozis csoport | Ellatott betegszam
(BNO koéd) 2019-ben
(TAJ ismétlodés nélkiil)

Csak haziorvosi ellatas tortént (szakellatas vagy | DIABETES

tamogatott gyogyszer kivaltas nem tortént) (BNO E10-14) 295 878
Szakellatas vagy tamogatott gyogyszer kivaltas | DIABETES
tortént (haziorvosi ellatas nem tortént) (BNO E10-14) 110 944
Haziorvosi ellatas és szakellatds vagy tamogatott | DIABETES
gyogyszer kivaltas is tortént (BNO E10-14) 653 678
Osszesen DIABETES

(BNO E10-14) 1 060 500

A tovabbiakban bemutatott betegségteher eredmények a 2019-ben tamogatott
antidiabetikumot kivalto betegek (618 459 beteg) korére vonatkoznak.
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4.2. A cukorbetegség indokkal antidiabetikumot kivalto betegekre forditott
tarsadalombiztositasi kiadas szerkezete és a szolgaltatasok hozzaférése

4.2.1. Akiadas szerkezete

Az egyedi TAJ-okhoz kothetd orszagos kiadas Osszesen 1461,66 Mrd Ft volt 2019-ben.

Az orszagos kiadas kasszasoros szerkezetét a 3. tablazat mutatja csokkend sorrendben.

Az egyéb kiadasokat nem szamitva a gyogyszertdmogatas, valamint a jarobeteg

szolgaltatasok vezetik a kiadasi sort.

3. tdblazat: Az egyedi TAJ-okhoz kothetd tarsadalombiztositasi kiadas szerkezete 2019-

ben
NEAK kiadasi sorok (2019.) | Mrd Ft TAJ-hoz kotheto
osszes kiadas %-a
TAJ-hoz kothetd Osszes kiadas | 1461,7 100,0%
Gyogyszer 388,1 26,6%
Egyéb kasszak 223,9 15,3%
Jaro kiadas 139,9 9,6%
Kroénikus fekvo 87,2 6,0%
GYSE 73,1 5,0%
Aktiv fekvo 48,8 3,3%
CT/MRI 29,7 2,0%
Labor 27,6 1,9%
Fiird6 3.8 0,3%

Az orszéagos kiadas szerkezethez képest a tdimogatott antidiabetikumot kivaltoé betegekre
forditott tarsadalombiztositasi kiaddsok kasszasoros attekintését a 4. tablazat tartalmazza.
Lathat6, hogy a kiadasi sort a gyogyszer ¢és az aktiv fekvd kiaddsok vezetik, mig a
jarobeteg ¢€s labor kiadasok hattérbe szorulnak. A tb tdimogatas 21,8 %-a (68,3 milliard
Ft) volt kozvetleniil a cukorbetegséghez kothetd, mig a sziv-érrendszeri betegségekhez
18,4%-a (52,5 milliard Ft) kapcsolodott. Ez a két betegségcsoport vezette diagndzis

csoportok szerint a tb kiadast.
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4. tablazat: A NEAK tamogatds kidramladsa antidiabetikum kivaltd cukorbetegek esetén

kasszatipus ¢és egyes diagnoziscsoportok szerint (2019.)

NEAK Kkiadas tipusa 2019-ben | Mrd Ft Orszagos 6sszes cukorbeteg tb
antidibetikumot Kkivalté felnétt kiadas (285 Mrd Ft) aranyaban
betegek esetén kasszak szerint (%)

Teljes jaro 18,5 6,5%

Teljes gyogyszer 107,83 37,8%

Teljes aktiv fekvo 81,37 28,6%

Teljes kronikus fekvo 14,32 5,0%

Teljes GYSE 20,34 7,1%

Muvese 8,21 2,9%

Teljes CT 3.9 1,4%

Teljes Labor 4,16 1,5%

Osszesitett kiadasok a két vezetd ellatisi diagnézis csoport szerint: Mrd Ft,

orszagos cukorbeteg tb kiadas %-a

Cukorbetegség (BNO tartomany:

62 21,8%
E10-14)
E10-14 Gyogyszer 49 17,2%
E10-14 Jard 2,3 0,8%
E10-14 Aktiv fekvé 2,12 0,7%
Sziv- ¢és érrendszeri betegségek

52,5 18,4%
(BNO tartomany: 100-99)
100-99 Aktiv fekvo 25,53 9,0%
100-99 Gyogyszer 15,44 5,4%

A magyar cukorbetegekre forditott kiaddst harom betegségcsoport vezette: maga a
cukorbetegség (az endokrin-, taplalkozasi €s anyagcsere-betegségeken beliil), a sziv- és

érrendszeri betegségek, valamint a daganatok (4. bra).
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A TAJ-hoz kothetd dsszes th kiadds mértéke (Mrd Ft) 2019-ben a tdmogatott antidiabetikumot kivéltd cukorbetegek
korében diagndzis focsoportok szerint (forrds: NEAK adatok alapjan)

Endokrin, taplalk. és anyagesere betegségek

A keringési rendszer betegségei

Daganatok

Az urogenitalis rendszer megbetegedései

A csont-izomrendszer és kitdszovet betegségei
Nem besorolhaté

Az idegrendszer betegségei

A légzorendszer betegségei

A szem és fliggelékeinek betegségei

Az emésztorendszer betegségei

Mentalis és viselkedészavarok

Seériilés, mérgezeés, kiils6 okok

4. abra: A TAJ-hoz kothetd Osszes tb kiadas mértéke (Mrd Ft) 2019-ben a tdmogatott

antidiabetikumot kivalté cukorbetegek korében diagnozis fécsoportok szerint

Az aktiv fekvObeteg-ellatasi oldalon a kiadasi terheket a sziv-érrendszeri betegségek €s a
rosszindulati daganatok vezették, majd a mozgésszervi betegségek kovetkeztek
harmadikként. Az aktiv fekvé mozgasszervi kiadasok mogott az elsé harom helyen a
csipdtdji traumdk mellett egyes elektiv ortopéd sebészeti ellatasok vezetd szerepe volt
kimutathat6. A cukorbetegség szovodményeire jellemz6 urogenitalis okok és szemészeti

ellatasok kovetkeznek kis kiilonbséggel a mozgasszervi okok utan (5. abra., 5. tablazat).

Az aktiv fekvobeteg kiadas meértéke (Mrd Ft) 2019-ben orszagosan tamogatott antidiabetikumot kivalto
cukorbetegek korében diagndzis focsoportok szerint (forras: NEAK adatok alapjan)

A keringési rendszer betegségei 25,53
Daganatok 13,93

A csont-izomrendszer és kitGszovet betegségei 5,92
Az urs italis rendszer megbetegedései 5,54

A szem és fliggelékeinek betegségei 5,14

Nem besorolhatd 4,18

Sértilés, mérgezés, killsé okok 4,11

A légzérendszer betegségei 4,00

Az emésztérendszer betegségel 3,52

Fert6zo és parazitas betegségek 2,53

Endokrin, taplalkozasi és anyagcsere betegségek 2,49
Mentalis és viselkedészavarok 1,27

Az idegrendszer betegségei 1,19

5. édbra Az aktiv fekvébeteg ellatasra forditott kiaddsok diagnodzis fécsoportok szerint

cukorbetegek esetén 2019-ben



5. tablazat: A kezelt cukorbetegeket érintd vezetd mozgasszervi okok aktiv fekvibeteg

ellatasban
HBCS Csoport Betegszam Betegszam Tb Ft
Csip6protézis beiiltetés
1735 1864 1377 451 237,33 Ft
Bicondylaris, total térdprotézis-
beiiltetés 1659 1740 1398013 711,34 Ft
Csip6-, femurmitétek
veldlirszegezéssel 1528 1596 1342 850 710,73 Ft

Az aktiv fekvébeteg kiadas nagysagrendje 65 éves életkor alatt is magas a megel6zo
jellegi ambulanter ellatasokhoz képest (25,9 milliard forint volt 2019-ben ebben a
betegkorben) (6. tablazat).

6. tablazat: NEAK kiadas ardnyok 2019-ben az aktiv kort, 19-64 éves antidiabetikumot
kivalté cukorbetegek esetén az Osszes kezelt cukorbeteghez képest és a 19-64 éves

korcsoporton beliil

NEAK kiadas tipusa 2019-ben | Mrd Ft Kiadasi hanyad a teljes | Kiadasi hanyad a 19-
antidiabetikumot Kkivalto 19-64 éves cukorbeteg NEAK | 64 év kozotti
betegek kérében kiadas cukorbeteg  kiadas
(285 Mrd Ft) %-aban | (103,54 Mrd Ft) %-
aban
Teljes jaro kiadas 7,06 2,5% 6,8%
Teljes aktiv fekvo kiadas 25,9 9,1% 25,0%
Teljes labor 19-64 kiadas 1,74 0,6% 1,7%
Teljes gyogyszer kiadas 4421 15,5% 42,7%
E10-14 Gyogyszer kiadas 24,68 8,7% 23,8%
100-99 Gyogyszer kiadas 4,35 1,5% 4,2%
100-99 Aktiv fekvo kiadas 8,05 2,8% 7,8%
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4.2.2. A cukorbeteg gondozasban kiemelt jelentdségli preventiv labor vizsgalatok,
miiszeres vizsgélatok és beteg edukacios szolgaltatasok hozzaférése
A 7. sz. tdblazat azokat a laboratériumi €s miszeres vizsgalatokat sorolja fel, amelyek
elrendelése vagy elvégzése a haziorvosi kompetencia korébe tartozik, és biztositasuk (az
érvényes Iranyelv és szakmai ajanlasok értelmében) alapvetdnek tekinthetd a haziorvosi
cukorbeteg gondozas keretében. (Bedros et al, 2023; Olah et al, 2022; Olah et al, 2017).
A tablazat els6é fele a haziorvosi gondozas szempontjabol kiemelt jelentdségi
laboratoriumi vizsgalatokban 2019-ben részesiilt (tb tdmogatassal antidiabetikumot
kivaltd) cukorbetegek szazalékos aranyat mutatja a tb tdmogatassal antidiabetikumot
kivalto cukorbetegek teljes szamahoz (618 459 6) képest. A tablazat masodik felében a
jarébeteg szakellatdsban preventiv miiszeres vizsgéalatban részesiilt (tb tdmogatassal
antidiabetikumot kivaltd) cukorbetegek szazalékos aranya lathatdé az Osszes (tb

tamogatassal antidiabetikumot kivaltd) cukorbeteg szamhoz képest.

7. tablazat: A héaziorvos kompetencia korébe tartozd laboratériumi vizsgalatok (1d. kék
fejléc alatti sorok) és preventiv miiszeres vizsgalatok (Id. barna fejléc alatti sorok)
hozzaférési ardnya 2019-ben az antidiabetikumot tamogatassal kivaltd cukorbetegek

korében (NEAK labor €s jarobeteg jelentési adatok alapjan)

Jarébeteg ellatisban végzett | Megjelent | Hozzaférési arany | Esetszam | Tarsadalom-
laborvizsgilat neve betegek az osszes biztositasi kiadas
(OENO név) szama antidiabetikum

kivalto cukorbeteg

szazalékaban
HaemoglobinA c meghatarozas | 484 510 78,3% 922 031 680 802 958 Ft
Osszkoleszterin meghatarozasa | 500 513 80,9% 1036 159 |30 742 484 Ft
LDL-koleszterin meghatarozasa |73 537 11,9% 125407 21993 755 Ft
HDL koleszterin meghatarozasa | 420 989 68,1% 809 385 107 649 010 Ft
Trigliceridek meghatarozasa 498 712 80,6% 1028 716 |36 607 720 Ft
Albumin meghatarozdsa immun
modszerrel vizeletben 134 093 21,7% 218 390 71 646 991 Ft
Kreatinin meghatarozasa
enzimatikus modszerrel, OENO
21143 340 590 55,1% 964 064 |75 740 692 Ft
tablazat folytatasa a kdvetkez6 oldalon

35



a 7-es tablazat folytatasa

Kreatinin meghatarozasa

kinetikus  Jaffé = moddszerrel,

szérumban, OENO 21141 247 649 40,0% 830174 22283918 Ft
Kreatinin meghatarozasa

kinetikus ~ Jaffe =~ modszerrel

szérumban, OENO 42164 9506 1,5% 18 301 1280217 Ft
Kreatinin meghatarozasa

enzimatikus modszerrel, OENO

42165 2322 0,4% 4700 1012 737 Ft
Kreatinin meghatarozasa

vizeletb6l, kinetikus Jaffé

modszerrel 63 637 10,3% 107 481 3099 282 Ft
B12-vitamin meghatarozasa 24771 4,0% 31 860 24 250 722 Ft
Jarobeteg ellatasban végzett (a | Megjelent | Betegszam az osszes | Esetszam | Tarsadalom-
haziorvosi ellatasban | betegek antidiabetikum biztositasi kiadas
végezheto) vizsgalat neve szama kivalté cukorbeteg

(OENO név) szazalékaban

Doppler aramlas vizsgalat az als6

végtagon 52611 8,5% 79 723 84 276 335 Ft
Végtagi artériak

vérnyomasmérése,  folyamatos

hullama Doppler késziilékkel 26287 4,3% 37539 41 498 815 Ft
Vérnyomas 24  oras  gépi

monitorizalasa (ABPM) 9991 1,6% 11819 36 293 761 Ft
EKG végtag és

mellkaselvezetéssel 247 006 39,9% 489 788 274 534 050 Ft
Neuropathias  diabeteses  1ab

ellendrzo vizsgalata 46 771 7,6% 47032 24 949 675 Ft
Esetszam és kiadas 6sszesen 6762569 | 1538663122 Ft

A teljes ellatorendszerben megfordulo (19 éves vagy idOsebb) cukorbetegek életkoraval

kapcsolatban az lathato, hogy tobbségiik (95,99%) 40 év feletti. A 40 év alatti kezelt

cukorbetegek ardnya alacsony volt (4,01%, jelentds résziik a hazai vizsgalatok adatai

szerint 1-es tipusi). A 8. tablazatban szerepld korcsoportos cukorbeteg 1étszamok és a (7.

tablazatban felsorolt) preventiv szolgaltatisokban részesiilt betegszamok és aranyok
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Osszevetése megmutatja, hogy a korcsoportos betegszdmokhoz képest hany beteg (ill.
mekkora szazalék) jutott hozza ténylegesen a szolgaltatasokhoz. A tb tAmogatassal kezelt
cukorbetegek tobbségét kitevo 40-64 éves, valamit a 65 éves vagy idosebb korosztaly

1étszama félkovér kiemeléssel szerepel.

8. tablazat: Antidiabetikumot tdmogatassal kivaltd betegek 1étszdma és megoszlasa

korcsoport és nem szerint 2019-ben

Korcsoport | Férfiak Férfi N6k szama | N6i Osszes Osszes
szama korcsoport korcsoport | betegszam | korcsoport
% % %
18-19 2059 0,33% 1 879 0,30% 3938 0,64%
19-39 10 034 1,62% 10 828 1,75% 20 862 3,37%
40 — 64 130 585 21,11% 100 902 16,32% 231 487 37,43%
65 + 154 043 24.91% 208 129 33,65% 362 172 58,56%
Osszesen 296 721 48% 321738 52% 618 459 100%

A 9. tablazat a jarobeteg szakellatasban biztositando, a sziv-és érrendszeri megel6zésben
kiemelt jelentéségli miiszeres vizsgalatok esetszamat és hozzaférési szédzalékos aranyat
mutatja a tdmogatdssal antidiabetikumot kivalté cukorbetegek szdmahoz képest, amely
jol lathatéan alacsony mind a teljes betegszam szézalékaban, mind az egyes korcsoportok

létszamahoz képest.

9. tablazat: Szakellatasban javasolt preventiv diagnosztikus vizsgalatok esetszdma és
hozzaférési aranya a 2019-ben tamogatott antidiabetikumot kivaltd cukorbetegek

szdmahoz képest

Betegek %-a az
Egyéb preventiv jarobeteg Tarsadalombiztositasi
Betegszam | antidiabetikumot Esetszam
vizsgalatok kidramlas
kivalték aranyaban

Echocardiographia  color

Doppler 112 384 18,2% 115132 412 251 362 Ft
Duplex UH, nyaki erek 59 454 9,6% 66 873 274 087 399 Ft
EKG monitorizalas 26717 4,3% 35788 11 918 430 Ft
EKG Holter monitorizalasa | 15 419 2,5% 18 661 106 351 836 Ft
EKG kerékpar terheléssel 11 884 1,9% 12 949 53207 397 Ft
EKG futoszalag terheléssel |5 526 0,9% 6010 24 777 839 Ft
Osszesen 231 384 37% 291 413 882 594 263Ft
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A cukorbetegség sikeres kezeléséhez nélkiilozhetetlen a betegek megfeleld oktatasa,

onmenedzselésének rendszeres tdmogatasa (Bedros et al, 2023, Olah et al, 2022) Ezzel

Osszefliggésben vizsgaltam a jarobeteg szakellatasban a 2-es tipust cukorbetegség

edukacios gondozasdhoz kothetd, finanszirozott teljesitmény adatokat. A 2-es tipusu

cukorbetegekre vonatkoz6 2019. évben finanszirozott, edukaciéhoz kapcsolddo jarobeteg

teljesitményét és tb kiadasat a 10. tablazat mutatja.

10. tablazat: A 2-es tipusi cukorbetegek Onmenedzselését segitd beteg edukacios

szolgaltatasok teljesitmény adatai 2019-es NEAK adatok

Jarébeteg szolgiltatdis neve és|A szolgaltatisban | 2019-ben TB | Orszagos | TB Ft kifizetés
elszamolhat6saga (d.: NEAK | részesiilt, el- | timogatassal | esetszam | (2019.)
Szabalykonyv) szamolt orszagos | kezelt cukor- | (2019.)
betegszam (2019.) | betegek %-a
Kroénikus beteg dietetikai alapoktatasa
(gastroenterologiai, nephrologiai,
onkologiai vagy 2. tipusu diabeteses
betegnél), maximalisan egy alkalom /
beteg / élettartam 68 196 11,0% 130576 | 104 627 126 Ft
Hagyomanyos (napi 1-2x)
inzulinkezelésben részesiilo
cukorbeteg anyagcsere allapotanak
idészakos elemzése, maximalisan 2
havonta egyszer 29 900 4,8% 51889 33 735 388 Ft
Intenziv  inzulinkezelés alatt allo
diabeteses beteg anyagcsere
allapotanak  iddszakos  elemzése,
maximalisan havonta egyszer 15122 2,4% 26931 23 699 757 Ft
Csoportos diétas tanacsadas kronikus
anyagcsere betegség esetén,
maximalisan évente egyszer 21218 3,4% 21292 3398 366 Ft
Hagyomanyos (napi 1-2x)
inzulinkezelés alatt all6 2-es tipusu
cukorbetegek oktatasa  (csoportos)
tanfolyam keretében, maximalisan két
évente egyszer 829 0,1% 832 2192 177 Ft
Osszesen 167 652 814 Ft
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4.3. A cukorbetegek altal tarsadalombiztositassal Kkivaltott hatoanyagok
tamogatasa, hozzaférése

4.3.1. Akivaltott antidiabetikumok tarsadalombiztositasi timogatasa

Az antidiabetikumok tdmogatasi aranyait (a betegek altal fizetett kiadasi ardnyokkal)
egylittesen a 11. tablazat szemlélteti, amely beleilleszkedik az 6sszességében a kordbban
bemutatott defenziv kiadasi szerkezetbe (1d. 4.2. fejezetben). A tb tdmogatas kidramlasi
mérleg a haziorvosok altal 6nalloan nem rendelhetd, életmentd inzulin készitmények
iranyadba mutat (57,4%), amit a haziorvosok altal 6nalléan nem rendelhetd, korszer(
metformin kombinacidok és a (relativ draga) korlefolyast modositd terapidk kovetnek
(SGLT-2-gatlok, GLP-1-receptoragonistdk). A kedvezd mellékhatds profila, jol
toleralhatd DPP4-gatlok, valamint az ezt kdvetd hatdanyag csoportok tb tamogatési
aranya elenyész6. Fontos megemliteni, hogy ebben a korben nem szerepelnek a
haziorvosok altal felirhaté, de nem tb tdmogatott (mar emlitett) elnyujtott hatdsu

metformin készitmények.

11. téblazat: Tarsadalombiztositdsi tdmogatasi ardny ¢és beteg kiadasi arany

antidiabetikum csoportok szerint 2019-ben

Hatéanyag csoport A hatéanyag csoport tb|A tb tamogatassal kivaltott
tamogatasanak szazalékos | antidiabetikumok betegek altal fizetett
aranya az Osszes | kiadasanak megoszlasa a hatdanyag
antidiabetikum tb | csoportok kozott (%)
tamogatasahoz képest

Inzulinok és analogjaik,

inzulin+GLP1 RA kombinacidk 57,4% 21,30%

MET+DPP4 gatlo, MET+SGLT-2-

gatlo kombinaciok 18,5% 27,10%

SGLT2-I / GLP1-RA/ glinid

monoterapia 14,8% 21,40%

DPP4 gatlok 5,2% 7,50%

Metformin 1,6% 10,80%

Szulfanilureak 2,4% 11,60%

Acarbose 0,1% 0,40%

Thiazolidin-dionok 0,0% 0,01%
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4.3.2. A tamogatott antidiabetikumok hozzaférése

Az eurdpai és a magyar iranyelvek részletesen targyaljak a 2-es tipusti cukorbetegség
javasolt terapias algoritmusat, a hatdanyag valasztas f6 szempontjait (Bedros et al, 2023;
Davies et al, 2022). A metformin bazis szer jelenleg is, amit az ajanldsok szerint a
korlefolyast modositd készitmények kovetnek (SGLT2-géatlok és GLP1 agonistdk). Az
esetleges inzulin kezelést sorban a DPP4-gatlok és a szulfaniluredk elézik meg. Utobbi
szerek utolsoként szerepelnek a nem inzulin jellegii kezelések soraban. A 2019-es
orszagos NEAK adatok alapjan a tamogatott antidiabetikumot kivalt6é egyének tobb mint
fele valtott ki metformint (tdmogatott készitmény formajaban), amely elsdbbsége
megfelel az ajanlasoknak. A hatdéanyag kivaltdsi sorban a szulfaniluredk ¢és az
inzulinkészitmények szerepeltek mésodik, illetve harmadik helyen, szemben hivatkozott

szakmai ajanlasokkal (1d. 12. tablazat és 6. abra) (Bedros et al, 2023; Davies et al, 2022).

12. tablazat: A kiilonbozé hatéanyag csoportokba tartozo antidiabetikumokat kivaltd

betegek szazalékos megoszlasa Magyarorszagon 2019-es NEAK adatok alapjan

Hatéanyag csoport A 2019-ben tamogatott
antidiabetikumot kivalto

betegek %-aban

Metformin 53,14%
Szulfanilurea 34,84%
Inzulinok ¢és analégjaik, inzulin+GLP1 RA
31,72%
kombinaciok
MET+DPP4 gatlo, MET+SGLT-2-gatlo
18,87%
kombinaciok
SGLT2-1/ GLP1-RA/ glinid monoterapiak 10,88%
DPP4 gatlok 6,18%
Acarbose 1,40%
Thiazolidin-dionok 0,03%

A glinidek (nateglinid és repaglinid) Onallo (tdmogatott kivaltasi) részesedése
elhanyagolhatd volt 2019-ben, ugyanakkor a hatéanyagcsoport a 2019. december 1-én
érvényes PUPHA adatbazisban az ATC A10BX kod alatt egyiitt szerepelt egyes SGLT-2-
gatlo és GLP-1-receptoragonista szerekkel, ezért a maximalisan 5 karakterig terjedd

lekérdezés alapjan nem lehetett ezen hatdéanyagokat kiilon vizsgalni. Fenti vizsgalati
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korlilmény miatt az ertugliflozin monoterdpidra vonatkozé A10BK ¢és a semaglutidra
vonatkoz6 A10BJ ATC kivaltasi eredményeket is 0sszevontam az ATC A10BX ATC kod
szerinti kivaltasi eredményekkel. Ez alapjan az 0Osszességében kapott 10,88%-0s
hozzaférési ardny (a tdmogatdssal antidiabetikumot kivalté betegek szazalékdban)
leginkabb az SGLT-2-gétlé és a GLP-1-receptoragonista szerek egylittes hozzaférési

aranyanak felel meg.

A tamogatott antidiabetikumot kivalto betegek megoszlasa
ATCA10- antidiabetikum csoportok szerint (forras: NEAK 2019.)

Thiazolidin-dionok = 164
Acarbose I 8669
DPP4 gatlok [ 38198
SGLT2-1/ GLP1-RA/ glinid monoterapia - 67279

MET+DPP4 gatlo, MET+SGLT2 gatlo
i I o5
kombinaciok

Inzulin készitmények (human és analog _ 196146
inzulinok, inzulin+GLP1 RA kombinaciok)
Sutonamidox | -5+
Metfomin | 3664

0 50000 100000 150000 200000 250000 300000 350000

6. abra: Beteg 1étszam hatoanyagcsoportok szerint 2019-es NEAK adatok alapjan (nem

standardizalt orszagos adat)

Az olcsd, az ajanlasokhoz képest domindns, ugyanakkor relativ kedvezotlen mellékhatas
profillal rendelkezé szulfanilurea készitményeket kivalté cukorbetegek korcsportos
megoszlasat mutatja a 13. tdblazat. Kedvezdtlen eredmény, hogy a hatdéanyagot kivaltd

betegek 70,7%-a 65 éves vagy annal id6sebb volt 2019-ben.
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13. tablazat: Szulfanilurea gyogyszert kivaltd betegek korcsoport szerinti megoszlasa,

2019-es NEAK adatok alapjan

Korcsoport | Szulfanilureat | Szulfanilureat kivalték | Szulfanilureat kivalték
kivalté korcsoportok szerint az osszes SU | korcsoportok szerint az dsszes
betegek szama | kivalté cukorbeteg aranyaban kezelt cukorbeteg aranyiaban

19-39 1484 0,7% 0,2%

40 — 64 61 686 28,6% 10,0%

65 + 152 299 70,7% 24,6%

A pancreas béta-sejtek kimeriilésével, az elérehaladott 2-es tipusti cukorbetegség vagy
anyagcsere kisiklas kezelésében életfontossdgu (tb tdmogatott) inzulint kivalté betegek
korcsoportos megoszlasat a 14. tablazat mutatja. Lathatd. hogy az inzulin készitményt

kivalto cukorbetegek aranya 2019-ben mar 40 éves kortdl relativ magas volt.

14. tablazat: Inzulin készitményt kivalto betegek korcsoport szerinti megoszlasa 2019-es

NEAK adat alapjan

Korcsoport | Inzulinkészitményt | Inzulinkészitményt  Kkivaltok | Inzulinkészitményt  Kkivalték
kivalté betegek | korcsoportok szerint az osszes | korcsoportok szerint az osszes
szama inzulin  kivalto cukorbeteg | kezelt cukorbeteg aranyaban

aranyaban

19-39 15 663 8% 3%

40 — 64 74752 38% 12%

65 + 105 731 54% 17%

A cukorbetegek 2019-es orszagos kasszasoros adatain beliil a cukorbetegséghez tarsulo
legfontosabb tarsbetegségek (hypertonia és dyslipidaemia) aggregalt vény adatabol az
lathato, hogy a tdimogatéassal antidiabetikumot kivalté cukorbetegek (618.459 £6) 84,98%-
a (525.622 £6) valtott ki hypertonia diagnozis miatt is gyogyszert, mig dyslipidaemia
miatt (BNO E78) 6sszesen 279.839 beteg, vagyis a 2019-ben a kezelt cukorbetegek 45,2
%-a. Ehhez képest 2019-ben az orszagosan vény ellatasban részesiilt teljes felnott
betegpopulacid (8 251 962 £6) 11,94%-a (985 429 egyén) valtott ki dyslipidaemia miatt
gyogyszert, tehat a dyslipidaemia miatt kezelt betegek ardnya a cukorbetegek korében
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ennek majdnem a négyszerese volt. Ezen eredményeket nem tiintettem fel kiilon

tablazatban, hanem a cukorbetegség legfontosabb komorbiditdsai miatt emeltem ki.
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5. Megbeszélés

5.1.  Azellatorendszer altal jelentett cukorbeteg szam vizsgalatanak megbeszélése
Elsé kutatasi feltételezésem az volt, hogy a magyar cukorbetegek epidemioldgiai
adatainak kutatasdban a haziorvosi ellatérendszer jelentési adatai nélkiilozhetetlenek, a
haziorvosi ellatasban tetemes lehet azon cukorbetegek szdma, akik nem jelennek meg a
szakellatorendszerben. Feltételeztem, hogy a haziorvosi ellatas adatainak bevonasaval az
IDF altal Magyarorszagra prognosztizalt 1 millio6 cukorbeteg nagy része megtalalhato

lehet, és a hazai cukorbeteg regiszter megalapozdsahoz is kozelebb keriilhetiink.

A hipotézis igazolasa érdekében kérésemre a NEAK (mddszertani fejezetben bemutatott)
a haziorvosi jelentési adatokkal kiegészitett kasszasoros, (3 karakterig szerepld) BNO
koédok szerint levalogatott orszagos adatallomanyt képezett, majd az altalam megadott
halmaz definiciok szerint szlirte le a cukorbetegség miatt (BNO: E10-14) ellatottak
adatkorét a TAJ-ok ismétlddésének kikiiszobolése érdekében. A kapott harom halmaz
ismétlddéstdl mentes, elemi betegszdmait Osszegezve kimutathatova valt az aggregalt
adatokbol a 2019-ben cukorbetegség miatt ellatott magyar betegek szama, benne a

haziorvosi ellatas mértékével.

A kutatdsom eredményeként sikeriilt feltdrni, hogy 2019-ben a hazai egészségiigy
1.060.500 beteget 1atott el cukorbetegség miatt. Ezzel a kutatasi hipotézisem varakozason
feliil igazolodott. A NEAK segitségével kimutattuk, hogy az ellatérendszer tehat képes
azonositani a Magyarorszag vonatkozasadban becsiilt mintegy 1 millié cukorbeteget.
Nincs tehat arrdl sz6 a kedvezdtlen 65 év alatti cukorbeteg mortalitasi adatok hatterében,
hogy az egészségiigy szerepldi (benne a haziorvosok) nem szilirik és nem ismerik fel
megfeleld mértékben a (tobbségében 2-es tipust) cukorbetegséget. Az eredményt a
tamogatassal antidiabetikumot kivaltd cukorbetegek szamaval (618 459) Gsszevetve
kideriilt, hogy tobb mint 400.000 beteg (442 041) nem valtott ki tdmogatott
antidiabetikumot, ami tobb tovabbi hipotézist generalt (1d. lent).

A haziorvosi rendszer erdteljes szerepét igazolja, hogy a legtobb ismert és-vagy kezelt
cukorbeteg (949 556 beteg, 89,53%) a diagndzis miatt hdziorvosi ellatasban részesiilt. A
vizsgalat felfedte az is, hogy 295 878 volt azon betegek szdma, akik cukorbetegség miatt
csak a haziorvosi ellatasban jelentek meg, ¢és nem valtottak ki tdmogatott

antidiabetikumot, illetve a szakellatasban sem jelentek meg cukorbetegség diagnozissal
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(vagyis sem a vényellatasban, sem a szakellatdsban nem szerepeltek) (2. tablazat). A
tekintélyes betegszam -akik csak a haziorvosi ellatdsban jelentek meg cukorbetegség
miatt- eddig nem volt ismert, megfelel az IDF altal prognosztizalt, fel nem ismert
cukorbeteg létszam becslilt nagysagrendjének (300 000 beteg), ami talan az egyik
legfontosabb eredmény, és tovabbi vizsgalata javasolt. A haziorvosok tehét oroszlanrészt
teljesitenek a hazai 1 milli6 cukorbeteg ellatdsdban. A csak a szakelldtdsban és a
vényellatasban eléforduld cukorbetegek (110 944 {6) vélhetdleg az 1-es tipusu
cukorbetegek, a terhességi cukorbetegek ¢és a legrosszabb allapota 2-es tipusu

cukorbetegek koziil kertiltek ki.

Az eredményekbdl az is kovetkezik, hogy a cukorbetegség terhe az egészségligyi
ellatorendszer oldalan (kiilonds tekintettel a haziorvosi ellatasra) nagyobb, mint ami a

tamogatott antidiabetikum kivalto betegkor azonositasaval jelenleg feltarhato.

A tamogatott antidiabetikumot kivaltd cukorbetegek szamahoz képest kapott hatalmas
kiilonbség (442 041 beteg) altal generalt tovabbi hipotézisek szerint nagyobb lehet évente
a cukorbetegek lemorzsolodasa annal, mint amit eddig az MDT DIABEPI vizsgalataibol
ismertiink (évente 115 000-143 000 beteg), €s igen jelentds lehet a nem tamogatott
antidiabetikumot (elsddlegesen a haziorvosok altal felirt elnyujtott hatébanyag leadast
metformin készitményt) kivaltd betegek szama. Feltételezésem szerint a tobb mint

400000 f6 nagy része ebbdl a két korbal keriil ki.

A hazai terapia perzisztencia adatok szerint a betegek 45,4-55,8 %-a valtja ki a kezdd
terapiat (metformint, szulfanilureat, vagy ezek kombinaciojat) 1 év elteltével is
(Jermendy et al, 2012). Ha ezt is figyelembe vessziik, akkor az eredmények alapjan
elmondhat6, hogy a magyar ellatorendszer, €s benne (kdzel 90 %-ban) a haziorvosok a
cukorbetegeket évrdl-évre sikeresen képesek diagnosztizalni, de jelentds hatasfok
veszteséggel tudjak csak gondozasban tartani. Mindez a haziorvosi ellatds oldalan jelez

atfogo preventiv fejlesztési igényt.

A vizsgalat altal generalt masodik hipotézis szerint a nagy kiilonbség hatterében a non-
adherens vagy non-perzisztens betegek -eddig ismerthez képest- szélesebb kore mellett a
nem tb tdmogatott (elsdédlegesen a haziorvosok altal rendelhetd, elnyujtott hatdanyag
kibocsatasu metformin) terapiat kivaltdo betegek jelentds szama is felmeriil. Az okok

feltarasa érdekében az eddigi NEAK esetdefinicio kiterjesztése (a kasszasoros és a
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haziorvosi jelentési adatok felhasznaldsa), valamit az Elektronikus Egészségiigyi
Szolgaltatasi Tér (EESZT) (nem tdmogatott vény- és egyéb ellatasi) adatok bevonasa is
sziikséges a jovoben. A tamogatas nélkiil antidiabetikumot kivalté betegek potencialisan
magas szama felveti a tdmogatasi rendszer feliilvizsgalatanak fontossagat is. A nem
tamogatott metformin felirds dontd szerepének feltételezett alapja az, hogy a betegség
korai fazisdban a metfomin kezelés felirdsa jon szdba elsddlegesen, amit a haziorvosok
eloszeretettel rendelnek a kedvezébb mellékhatds spektrum miatt. A vizsgalatok
eredménye a hazai cukorbeteg populacid regiszter ¢és utankovetési rendszer
kialakitasanak fontossagat is alatamasztja, illetve annak mddszertani megalapozasahoz is
hozzajarulhat a jovoben. Utdbbi a cukorbetegek magas szdma, az ellatasuk jelentds
tarsadalombiztositasi és tarsadalmi terhei, a korszerli kezeléssel elkeriilhetd stlyos

szovOdmények, koztiik az aktiv koru haldlozas miatt is siirgeté kormanyzati feladat.

5.2. A cukorbetegség indokkal antidiabetikumot Kkivaltéo betegekre forditott

tarsadalombiztositasi kiadas szerkezetének orvos-szakmai értékelése

5.2.1. Akiadas szerkezet értékelése

A 2019-ben tamogatott antidiabetikumot kivalté cukorbetegek egészségiigyi ellatadsara
(618 459 16) a tarsadalombiztositasi alap kozel 20%-at (19,49%-ot), 285 milliard forintot
forditott a NEAK. Ezen cukorbetegek a vizsgalt évben kozfinanszirozott egészségiigyi
ellatast igénybe vevo felndtt populécio (8 251 962 £6) 7,49 %-at tették ki. Az egyedi TAJ-
okhoz kothetd orszagos kiadas Osszesen 1461,66 Mrd Ft volt. Az orszdgos kiadas
kasszasoros szerkezetét a 3. tdblazat mutatja csokkend sorrendben. Lathato, hogy a -TAJ-
hoz kothetd- kiadasi sorok kozott (az dsszevont egyéb kasszak, 1d. alapellatas, mentés,
fogaszat stb. kivételével) a gydgyszer €s a jardbeteg kasszak részesedése a legmagasabb
orszagosan. Ehhez képest a (tdmogatott antidiabetikumot kivaltd) cukorbetegekre
forditott teljes egészségiigyi kiadas (285 Mrd Ft) két legnagyobb tétele 2019-ben a
gyogyszer artamogatas és az aktiv fekvdbeteg-ellatas koltsége volt (a korabbi, 2014-es
DIABEPI vizsgélat eredményéhez hasonloan) (Kempler et al, 2016). 2019-ben a
cukorbetegek gyogyszer tdmogatasa az orszagos gyogyszer kassza (388,09 milliard Ft)
27,78%-4t, antidiabetikum tdmogatdsa az orszdgos gyogyszer kassza 12,6 %-at,
laborvizsgélataik tdmogatdsa az orszagos labor kozkiadads (27,57 Mrd Ft) 15 %-at, a
jarobeteg kiadasuk az orszagos kiadas (139,94 Mrd Ft) 13,2 %-at, aktiv fekvObeteg-
ellatasuk pedig az orszagos aktiv fekvdbeteg kiadas (488,39 Mrd Ft) 16 %-at tette ki (1d.
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3., 4. tablazat). Egy f0 (tdmogatott antidiabetikummal kezelt) cukorbetegre 2019-ben
atlagosan (Osszességében) 461 021,66 Ft tb kiadds esett, mig ugyanebben az évben
orszagosan az egy fore esé (TAJ-hoz kothetd) atlagos kiadas 177 133,63 Ft volt, vagyis
egy atlagos TAJ-hoz képest egy cukorbeteg TAJ-ra 2,6-szeres egészségiigyi kozkiadas
jutott, ami a cukorbetegség magas tarsadalombiztositasi terhét mutatja. A tdmogatott
antidiabetikumot kivaltd betegekre forditott tarsadalombiztositasi kiadasok kasszasoros
attekintését a 4. tablazat tartalmazza. Ha a cukorbetegekre forditott sszes egészségiigyi
kiadas bels0 aranyait vizsgaljuk, akkor szembeotld, hogy a tdmogatassal kezelt
cukorbetegek aktiv fekvobeteg-ellatasi kiadasa 28,6%-ot (81,37 milliard forintot) tett ki,
mig a teljes jarobeteg és labor kiadds mindossze 6,5%, illetve 1,5%-ot, vagyis a
szolgéltatasok oldalan az aktiv korhazi ellatds domindl a megeldzd, jarobeteg jellegii

szolgéaltatasokkal szemben.

Fontos megérteni, hogy a bemutatott magas tarsadalombiztositasi kiadasi arany és a
gyogyszer-, valamint aktiv fekvobeteg kiadas tlstlyos belsé ardnyok mellett milyen
problémakkal jelentkeznek ellatasra a cukorbetegek, vagyis mennyire probléma orientalt
az ellatasuk. A magyar cukorbetegekre forditott kiadast harom betegségcsoport vezeti:
maga a cukorbetegség (az endokrin-, tdplalkozasi €s anyagcsere-betegségeken beliil), a
sziv- és érrendszeri betegségek, valamint a daganatok. A tb tdmogatasuk 21,8 %-a (62
milliard Ft) volt kozvetleniil a cukorbetegséghez kothetd, mig a sziv-érrendszeri
betegségekhez 18,4%-a (52,5 milliard Ft) kapcsolodott. Az aktiv fekvobeteg ellatasi
oldalon a kiadési terheket a sziv-érrendszeri betegségek és a rosszindulati daganatok
vezették, majd a mozgasszervi betegségek kovetkeztek harmadikként. Az aktiv fekvd
mozgasszervi kiadasok mogott az elsé harom helyen a csipdtdji traumak mellett (a sok
esetben az elhizadshoz kothetd degenerativ betegségek miatt végzett) egyes elektiv ortopéd
sebészeti ellatdsok vezetd szerepe volt kimutathatd. A cukorbetegség szovédmeényeire
jellemzé urogenitalis okok (ld. veseelégtelenség, kronikus hugyuti fertézések) és
szemészeti ellatasok kovetkeznek kis kiilonbséggel a mozgasszervi okok utan (I1d.: 5.

abra., 5. tdblazat).

A gyogyszer és aktiv fekvobeteg kiadas talsulya, valamint a felsorolt diagndzis
focsoportok dominancidja a kiadasok problémakozpontt, defenziv jellegét mutatjak. Ha
a jard ¢és az aktiv fekvobeteg kozkiadas aranyat vizsgaljuk, akkor az latszik, hogy

Osszességeében a teljes jarobeteg kiadas az aktiv fekvobeteg kiadds nagysagrendjének
47



mindossze 22,7%-4at tette ki. A rendszer szintli defenziv talsulyt mutatja, hogy az aktiv
kort1 19-64 éves cukorbeteg korosztalyra ugyanez az arany (a jarobeteg kiadés,7,06 Mrd
Ft, és az aktiv fekvobeteg kiadas 25,9 Mrd Ft aranya) 27,25%-nak adodott, vagyis az aktiv
fekvObeteg kiadds nagysagrendje 65 éves ¢életkor alatt is magas a megel6zé jellegi
ambulanter ellatdsokhoz képest, és nem magyardazhatd a jelenség a tarsadalom

idésodésével (6. tablazat).

A kasszasoros adatok 4.2. fejezetben bemutatott szerkezete 6sszességében tehat defenziv,
a gyogyszer és az aktiv fekvébeteg kiadds dominal, mig a jarobeteg és labor kiadasok
eltorpiilnek kiilon-kiilon és egyiittesen is (4., 6. tablazat). Az eredmény azt is alditdmasztja,
hogy a cukorbetegek ellatasa Gsszességében problémaorientélt: a sziv-és érrendszeri-
valamint a daganatos betegségek okozzék az aktiv fekvObeteg-ellatas tobbségét (5. dbra).
Nem latszik a szakellatastol az alapellatas irdnyaba csoportosithatd forrds az alapjan,
hogy a preventiv jarébeteg-ellatasok kiadasi volumene nagyon alacsony (4., 6. tablazat),
hozzaférésiik jelentds részben hianyzik a jarobeteg-ellatasban is (ahol jelenleg
teljesitmény finanszirozassal NEAK Szabalykonyv szerint elvileg elérhetdk, 1d. 7, 9-10.
tablazat). Meglep6 eredménynek tartom, hogy az aktiv fekvébeteg kiadas 65 év alatt is
miatt 4ll az aktiv fekvobeteg kiadas a masodik helyen a gyogyszer kiadds utin. A
jardbeteg és a labor kiadasok aranya messze a varakozason aluli értékeket mutatott mind

0sszességeben, mind az aktiv kortak korében (19-64 év kozott) (4., 6. tablazat).

5.2.2. A cukorbeteg gondozasban kiemelt jelentdségli preventiv labor vizsgélatok,
miszeres vizsgalatok és beteg edukacio hozzaférésének értékelése

A preventiv gondozas szempontjabol fontos laborvizsgéalatok, miiszeres vizsgélatok €s

beteg edukacids szolgaltatasok hozzaférésének vizsgalata (a tamogatott antidiabetikumot

kivalto betegek szazalékos aranyaban) azt mutatta, hogy az ajanlasokhoz képest a betegek

varakozastol elmarado, illetve egyes esetekben alacsony hanyada vette azokat igénybe

(1d. 7., 9-10. tablazat) (Bedros et al, 2023; Olah et al, 2022).

Kozelebbrdl megvizsgalva a megel6z6 jellegli jarobeteg szolgaltatasok eléfordulasi
aranyat a tamogatéassal kezelt cukorbetegek korében, jol beazonosithatonak bizonyultak
a vizsgalattal azok a teriiletek is, ahol az ellatorendszer megerdsitésre szorul. A 7.

tablazatban lathat6, hogy a haziorvos altal rendelhetd és elvégezhetd vizsgalatok koziil a
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haemoglobin A1C (HbAic) és az EKG vizsgalatokra forditotta a legtobbet az orszag
2019-ben. Hozzaférést tekintve is ezek a vizsgalatok, valamint az &sszkoleszterin és
kreatinin meghatarozasok vezettek. A szakmai irdnyelvek szerint a prevencioban
bizonyitott jelentdségili szolgaltatdsok hozzaférése azonban egyenként €s Osszességében

is elmarad a szakmai elvarastol (1d. 7., 9-10. tdblazatokban).
A preventiv laborvizsgalatok hozzaférése

A HbA|c vizsgalat a tdmogatott antidiabetikummal kezelt cukorbetegek 78,3%-at
érintette. Tudjuk, hogy altaldban harom havonta javasolt mérni, illetve a jol beallitott,
nem inzulinnal kezelt 2-es tipusu diabetes esetén is évente minimum kétszer minden
cukorbeteg szdmara ajanlott. Az Osszkoleszterin meghatdrozasa a betegek 80,9%-a
esetében tortént meg. A lipid profil (6sszkoleszterin, HDL-koleszterin, LDL- koleszterin,
triglycerid) kovetése a HbAc -hez hasonlé gyakorisaggal ajanlott, hogy megtorténjen (3
havonta, de minimum két alkalommal a jol bedllitott betegek esetében). A viszonylag
magas aranyban megvaldsult, de a varakozastol elmaradd6 HbA|c és Osszkoleszterin
vizsgalatok a haziorvosi kompetencia megfelelosége mellett a  betegek
egyiittmiikodésének problémajara, illetve a vérvételi lehetdség hozzaférési nehézségére
is utalhatnak. Az LDL-koleszterin mérési arany igen alacsony volt, 73.537 beteg esetén
valosult meg (11,89% esetén). Ennek legfébb oka, hogy a vizsgalatot nem kérhetik tb
tamogatottan a haziorvosok, tdmogatéssal jelenleg csak a szakellatdsban hozzaférhetd,
amely gyakorlat kifejezetten hatranyos, és a cukorbetegek célértékre gondozasat
megneheziti (Mach et al, 2020; Kiss et al. 2017; Olah et al, 2022; Farsang és Jarai, 2018;
Bedros et al, 2023; Wittmann et al, 2021). Az 06sszkoleszterinhez képest az LDL-
koleszterin laboratoriumi meghatarozasanak alacsony aranya azt tamasztja ala, hogy a
legtobb cukorbeteg laborvizsgalatot a haziorvosok kérik. A kardiovaszkularis riziko
becslé modellekhez sziikséges HDL koleszterin vizsgalat teljesiilési aranya 68,1% volt.
A paraméter hidnydban nem lehet kardiovaszkularis rizikot szdmolni. A mutatod
elmaradasa részben hdaziorvosi kompetencia fejlesztési, részben ellatashoz valo
hozzaférés fejlesztési feladatra utal. A B12 vitamin szérum szintjének vizsgélata a betegek
minddssze 4 %-a esetén valosult meg. Utobbi vizsgéalatot a metformin kezelésben
részesiild 2-es tipusu cukorbetegek esetében (rutinszerti B12 adas mellett) rendszeresen
ellendrizni kellene a B12 hidny szertedgazo hianytiineteinek megeldzése és a kezelés

utankovetése érdekében (Kempler et al, 2023; Jermendy et al, 2023). Az egyes
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vizsgélatok hozzaférését korlatozhatja a laboratoriumi szolgaltatok magatartasa is, akik
nem ¢érdekeltek a lebegd pontérték csokkenésében (minél tobb vizsgalat elvégzésében).
Vizelet albumin meghatarozés a tdimogatassal kezelt cukorbetegek 21,7%-a esetén fordult
eld, amely vizsgalat a betegség és az ¢letkor eldrehaladtdval évente tobbszor, az
elézményektdl fliggd rendszerességgel (3-6 havonta) ajanlott mind a cukorbetegeket
ismerten fokozottan érintd kronikus vesebetegség (CKD), mind pedig a cukorbetegek
korében gyakori RAAS gatld (hypertonia) kezelés miatt, amely a magasvérnyomas
terapia alapja a cukorbetegek esetében is (Wittmann et al, 2021). A cukorbetegek esetében
ezek mellett szdmos szlirOvizsgalatra van még sziikség, amelyek terjedelme meghaladna
jelen dolgozat kereteit (pl. TSH, ionok, méjenzimek, kreatinin-kinaz, albumin/kreatinin
rata, Ossz-proteinuria, ketonuria, glucosuria, rendszeres tumorsziirés vizsgalatai stb.). A
felsorolt példak jol szemléltetik, hogy az ajanldsokhoz képest az elmaradas jelentds,

okainak vizsgalata és a teljesitmény mutatok javitasa indokolt.
A preventiv miiszeres vizsgalatok hozzaférése

A kutatds eredményei szerint az alapellatdsban cukorbeteg gondozas keretében Iranyelv
szerint javasolt (Bedros et al, 2023; Olah et al, 2022), legfontosabb, egyszerli miiszeres
vizsgalatok finanszirozott médon jelenleg a jarobeteg ellatdsban valosulnak meg, de ott
is igen alacsony aranyban. Az alapellatdsban egyeldre nincs kiilon finanszirozasuk, az
ismert 5-10 perc/beteg atlagos ellatasi 1d6 mellett kivitelezésiik évtizedek ota esetleges,
tételes teljesitményjelentés a NEAK iranyaban nem torténik. A helyzet a jarobeteg
ellatasban sem lehet konnyebb, a kapott hozzaférési aranyok felvetik mind a szlikos
ellatasi 1d6, mind az esetleges volumen korlat hatas lehetdségét. (Ezek tovabbi kutatassal
tisztdzando kérdések.) Jarobeteg-ellatasban 12 elvezetéses EKG a cukorbetegek kozel 40
%-a esetén, alsd végtagi artéria doppler vizsgalat minddssze 52 ezer beteg (9%) esetén,
boka-kar index vizsgalat mintegy 27 ezer f6 (4%) esetén, szenzoros neuropathia vizsgalat
pedig mintegy 47 ezer beteg (7,6%) esetén tortént. A periférias verdér keringés és a
szenzoros neuropathia vizsgalatai messze elmaradnak a cukorbetegek korében vérhatd
érsziikiilet és neuropathia gyakorisagatol (Mohammedi et al, 2016; Harding et al, 2019;
Kempler et al, 2023; Vagi et al, 2023). Az EKG vizsgalatok gyakorisdga megfelel a
cukorbetegek korében ismert kardiovaszkuldris betegség prevalencia aranynak
(Mosenzon et al, 2021), ami arra utal, hogy a panaszos, nagy vagy igen nagy sziv-

érrendszeri kockazatu betegeket tudja elonyben részesiteni a rendszer (vagyis a miikddés
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defenziv). A vizsgélatok hozzaférése a jarobeteg-ellatasban tehat elmarad a prevencios
elvektdl. Az EKG alapvizsgalatnak tekintendd (kiilondsen 50 éves kortol, vagy 10 évnél
hosszabb betegségtartam esetén) minden gondozott 2-es tipusu cukorbeteg esetén,
kiilonos tekintettel a betegség felfedezése és az elsé major kardiovaszkularis esemény
kozott varhaté rovid varakozasi idére, amely 14,6 év (Kiss et al, 2018). A legtobb
cukorbeteg magasvérnyomads beteg is, €s ismert, hogy legalabb 10 éves cukorbetegség
idotartam és barmely mas sziv-érrendszeri kockazat jelenléte esetén, a betegek
automatikusan nagy sziv-érrendszeri kockazatu kategoriaba tartoznak (Bedros et al,
2023). A 24 o6ras vérnyomas mérés (ABPM) a betegek minddssze 2%-at érintette a
jarébeteg szakellatasban, orszdgosan 36 millié Ft tb kiadds értékben, ami nagyon
alacsony ahhoz képest, hogy a cukorbetegek vérnyomads célértékre gondozdsa a
legfontosabb gondozési célok kozott szerepel a major kardiovaszkularis események
megel6zésében. Az otthoni vérnyomasnaplo (HBPM) és a 24 6ras vérnyomas monitoring
standard feltételei és finanszirozott ellendrzése egyeldre nem adott, és a haziorvosi
praxiskdzosségi teljesitmény elszdmolasban egyeldre szerény sulya van a jelentdségéhez
képest (Id. 53/2021. Korményrendelet szerint). A HBPM ¢és az ABPM vizsgalatot a
haziorvosok csak dsszesitett darabszam szerint a praxiskozosségi jelentésben jelentik az
OKFO-nek, a NEAK felé nem megy teljesitmény jelentés, és az EESZT-ben sem jelenik
meg lelet. (Mérfoldkd azonban, hogy a tevékenységhez van szakmai ajanlds, az érintett
szakmék képviseldinek Osszefogasaval a telemedicinalis vérnyomas monitoring hazai
ajanlasa a COVID-19 pandemia ideje alatt a haziorvosok szamara megjelent (Nemcsik et
al, 2020). A haziorvosi vérnyomas monitoring teljesitményre tehat nincs orszagos
finanszirozasi, vagy EESZT adat, holott a haziorvosok esetén egyszeri és
kulcsfontossagli gondozési tevékenységekrdl van sz, amelyekben a praxisok

teljesitménye eltérd.

A jelenlegi haziorvosi betegforgalom és miikodési minimum feltételek mellett sajnos
egyelére nem realis, hogy minden egyes nagy, vagy igen nagy kockdzati sziv- és
érrendszeri beteg kovetkezetesen €s rendszeresen atessen a felsorolt preventiv miiszeres
ellen6rzé vizsgéalatokon. Mindezekhez plusz munkaerd (kiilondsen pl. a kiterjesztett
hataskorit MSc kozosségi szakapolok, masnéven APN-ek) bevondsara, plusz prevencios

rendeldi helyiség biztositasara, teljesitmény Osztonzésre lenne sziikség a praxisokban. A
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feltételek megteremtéséig az is kulcsfontossagu lenne, hogy a jelenlegi teljesitményrol

realis képet lehessen kapni.

A mar komolyabb felkésziiltséget és az alap- és jarobeteg-ellatas jo egyiittmiikdését
igényld Holter-EKG vizsgéalat 15 ezer kezelt cukorbeteg esetén (2,5%) 19 ezer
alkalommal tortént (106 millié Ft értékben) a jarobeteg-ellatasban.

A jardbeteg-ellatasban preventiv szolgaltatdsokban érintett betegek tényleges szama (1d.
7., 9-10. tablazatokban) a kezelt cukorbetegek korcsoportos Iétszama alapjan
elvarhatéhoz képest is alacsony (1d. 8. tablazatban). A relativ gyakorinak szamit6 EKG
vizsgalat 247.006 (tamogatéssal kezelt) cukorbeteg esetén tortént meg, mikozben a 65 év
feletti cukorbeteg szdm 362.172 volt (tehat az EKG vizsgélatra szorulok kore ennél joval
sz€lesebb, legalabb 50 éves kortol). Ezek a kiemelten fontos preventiv vizsgalatok tehat
nem biztositottak a jarobeteg-ellatas szintjén az Irdnyelv vagy a kronikus cukorbeteg-
gondozasi program szerint javasolt mértékben és gyakorisaggal, de ez nem is varhat6 el

a jarobeteg rendszertdl (Karadi et al, 2020; Olédh et al, 2022).

A jarobeteg ellatasban végzendd vizsgalatok koziil a sziv ultrahang vizsgalat (ECHO)
esetén volt a legjobb a cukorbetegek hozzaférése, és az ergometria, illetve az EKG
monitoring vizsgalatok esetén volt a leggyengébb a vizsgalati ardany. Az ECHO relativ
magas aranyanak (18,2%) kivételével, a 10 % alatt megvalosult vizsgalatok a jarobeteg
ellatas sziik kapacitdsait és az ellatas szervezés megkésett voltat jelzik. A nyaki ver6ér
duplex ultrahang 9,6%-o0s vizsgalati aranya, vagy a Holter-EKG 2,5%-o0s ardnya, a
cukorbetegek kozel harmadéat (31,8%-at) érintd atheroscleroticus sziv-érrendszeri
betegség eléforduldsi ardnydhoz képest rendkiviil alacsony. A hazank részvételével
végzett- CAPTURE vizsgélat az igazolt agyi verdér betegeket, coronaria sclerosisos
betegeket, periférias verdér betegeket és carotis atherosclerosis-sal diagnosztizalt
betegeket sorolta ezen betegek kozé (9. tablazat) (Mosenzon et al, 2021; Kiss et al, 2019;
Kiss et al, 2018).

A preventiv betegedukacio hozzaférése

A rendszeres labor- ¢és miiszeres vizsgalatok mellett a legfontosabb preventiv
szolgaltatasok kozé sorolandd a cukorbetegek rendszeres edukacidja is. Az Irdnyelvbdl

korabban is idézett ajanlas szerint: ,, 4 2-es tipusu cukorbetegségben szenvedok
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gondozasa a komplex haziorvosi ellatas keretében valosulhat meg a legeredményesebben,
a szakorvosi ellatorendszernek konzultacio céljabol elérhetonek kell lennie.,, (Bedros et
al, 2023. p.75.) A cukorbetegek sikeres kezelése érdekében az oktatasnak ki kell terjednie
az onmenedzsment teenddkre és az egészségligyi ellatokkal vald egyilittmikodésre is: az
¢letmdd terapidra (taplalkozas, mozgés, vasarlasi szokésok, teljes életmodvaltas), a
rendszeres Onellendrzési teenddkre (naplovezetés, szenzor hasznalat, stb.), a gyogyszeres
terapiaval kapcsolatos sajat teendok elsajatitdsara (hatdoanyagok ismerete, inzulin helyes
adagolésa, stb.), az orvosi ellendrzések rendszerére €s betartasara, a veszélyhelyzetek
felismerésére és kezelésére, vagyis a komplex terapids és gondozasi teenddkre. A
cukorbeteg edukacids szolgaltatas tehat komplex feladat, amely idéigényes tevékenység,
helye elsddlegesen a héaziorvosi ellatds, de ennek célzott finanszirozasa egyelére nem
biztositott. A 2-es tipust cukorbetegekre vonatkoz6 2019. évben finanszirozott, edukacios
céli vagy ahhoz kapcsolodo jardbeteg teljesitményét a 10. tablazat mutatja. Lathato, hogy
a cukorbetegek oktatasa dontden a diétas tandcsadasra, illetve az inzulin készitmények
helyes haszndlatdnak elsajatitasara és az egyéni dozis beallitdsara fokuszal. A jelenleg a
jarébeteg ellatasban finanszirozott edukativ szolgaltatasok ugyanakkor nem feleltethetok
meg teljes mértékben a kordbban felsorolt -haziorvosi ellatdsban célszeri- komplex
gondozasi teendOknek, emellett elszamolhatdsagi szabalyok vonatkoznak rajuk, ami a
maximalisan igénybe vehetd alkalmak szdmat megszabja. Az edukativ cukorbeteg
szolgaltatasokra vonatkozo eredmények alapjan lathatd (Id. 10. tablazat), hogy mind az
egy-két évente, mind az egy-két havonta igénybe vehetd edukativ szolgaltatdsok
megvaldsulasa a jarobeteg-ellatasban rendkiviil alacsony volt, 0,1-11% kozotti (a tb
tamogatassal gyogyszert kivaltd cukorbetegek szazalékaban kifejezve), ami felveti, hogy
a betegek tobbsége oktatas nélkiil marad, vagy nem jelentik ezeket a teljesitményeket a
szolgaltatok. Csoportos diétds taniacsadds évente egy alkalommal elméletileg igénybe
vehetd cukorbetegek szamara is, de a tdimogatottan kezelt cukorbetegek mindossze 3,4 %
esetén jelentették a részvételt a szakellatdsbol. Az eredmény jelentOségét adja a
Bevezetdben hivatkozott amerikai metaanalizis, amelybdl ismert, hogy azon 2-es tipusu
cukorbetegek esetén, akik masfél éves utankovetés alatt legalabb 10 ora betegoktatasban
részesiiltek, vagy a betegoktatashoz vald hozzaférésiik folyamatos volt, a mortalitas
relativ kockdzata 40%-kal, illetve 29 %-kal kisebb lett azokhoz képest, akiknél a
betegoktatashoz vald hozzaférés ennél gyengébb volt (Powers et al, 2020; ADA, 2017).
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Ezek alapjan a hazai beteg edukécio hianyossaga az egyik legfontosabb oka lehet a 2-es
tipust cukorbetegek aktiv korti és korai haldlozasanak az egészségiigy oldalardl. Az
amerikai vizsgalat a multidiszciplindris team-ek ¢és a szakapolok altal nyujtott
betegoktatds mortalitascsokkentd hatdsat hasonlénak mutatta (He et al, 2017). A
rendszeres betegoktatas a haziorvosi ellatas szintjén jelenleg még a diabetologiai licenc-
szel, vagy diabetologiai edukator képesitéssel rendelkezd haziorvosi praxisokban,
praxiskdzosségekben sem érhetd el finanszirozott médon. MSc vagy BSc szakapolok €s
dietetikusok bevonasara is csak a praxisk6zosségi modellprogramokban volt lehetdség,
¢s azok koltséghatékony ajanlasai egyeldre nem tudtak orszagosan érvényre jutni. (D6zsa

et al 2017; Dézsa et al, 2022)

A felsorolt, az Iranyelv szerint javasolt, bizonyiték alapii preventiv szolgéltatasok
megvalosulasa (a finanszirozasi adatok szerint) tehat egyrészt elégtelen a jarobeteg
ellatasban, masrészt a komplex edukacids feladatokhoz képest sziik kor(i, harmadrészt a
haziorvosi ellatasban finanszirozott médon jelenleg nem elérhetd (Ddzsa et al, 2022a). A
komplex betegoktatds, rendszeres ellendrzés, helyes Onmenedzselés 0Osztonzése
kulcskérdés a cukorbetegség korszeri terapiaval elkeriilhetd szovodményeinek

megeldzésében.

5.3. A cukorbetegek altal tarsadalombiztositassal kivaltott hatoéanyagok
tamogatasanak, hozzaférésnek értékelése

5.3.1. Az antidiabetikumok tarsadalombiztositasi tdmogatasanak értékelése

A defenzivitas a kivaltott hatéanyagok vonatkozdsdban is jol azonosithatd. A magyar
cukorbetegek legnagyobb ardnyban a legolcsobb tablettds szereket ¢s a draga, de
¢letmentd inzulin készitményeket valtjak ki (1d. késobb a 11-12. tiblazatban). A
gyogyszerek tarsadalombiztositdsi tdmogatas kidramlasi mérlege az életmentd inzulin
iranyaba billen, amelyet kivaltd betegek ardnya mar 40 éves kortél magas. A
tarsadalombiztositas oldalan az antidiabetikum terapia timogatasok 57,4%-4t inzulinra
koltjiik. A hosszatavi anyagcsere egyensuly, a testsuly €s a kardiovaszkularis kimenetel
szempontjabol semleges vagy kedvezd hatdanyagok tarsadalombiztositasi tdmogatasi
részesedése az antidiabetikumokon beliil egyiittesen egyelére Gsszességében épphogy

meghaladta a 40%-ot (40,1%) 2019-ben. Lathato, hogy ezen hatéanyagokat relativ sokan
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valtottak ki (metformin), illetve az ujszerti (DPP4-gatld, SGLT-2-gatlo, GLP1-receptor-
agonista) hatéanyagokra a betegek hajlandok voltak tobbet aldozni (11. tdblazat).

A korabban felsoroltakhoz képest -olcsosaguk miatt- igen alacsony a -haziorvosok altal
rendelhetd és a betegek legszélesebb kore altal hasznalt- metformin monoterapidk, illetve
a szulfaniluredk tarsadalombiztositasi tdmogatasi aranya (1,6 %, illetve 2,4%). Fontos
megjegyezni, hogy a tamogatasi korben jelenleg nem szerepelnek a szintén bazis
szereknek szamitd, elnyujtott hatéanyag leadasi metformin készitmények (Id., ahogy az
korabban szerepelt, 1d. 4.1. alfejezetben, tehat NEAK adat alapjan nem latunk ra arra,
hogy pontosan mekkora réteg valtja ki e korszerd, jol toleralhatod, haziorvosok altal

rendelhetd szereket).

A héziorvosok éaltal teljeskortien még nem rendelhetd, de 6nélldan és kombinacidban is
kivaloan alkalmazhaté -a szulfaniluredk valasztasat az Iranyelv szerint megel6zo-
anyagcsere semleges DPP4-gatlot kivaltok ardanya és a NEAK tamogatas kidramlasa

meglepden alacsony volt (a betegek 6,18%-a és a tdimogatadsok minddssze 5,2%-a).

Mind a nem tdmogatott, korszerli metformin szerek hidnya a timogatasi korbdl, mind a
korlatozott hozzaférésli, de relativ olcsé generikumokkal rendelkezd DPP4-gatlok

felhivjak a figyelmet a gyogyszer artdmogatas feliilvizsgalat jelentdségére.

A betegek altal kifizetett gyogyszer koltségek szerkezetét vizsgalva az lathatd, hogy a
cukorbetegek az életmentd inzulin mellett kimagaslé mértékben koltenek az inzulin
kezelés sziikségességét késleltetd, kedvezd anyagcsere hatassal rendelkezé metformin
kombinaciokra (DPP4-gatloval vagy SGLT-2-gatloval), valamint a korlefolyast
kedvezden befolydsold SGLT-2-gatlo és GLP1-receptor-agonista monoterapidkra is. Az
eredmény e hatéanyagok jol tolerdlhatosdgaval, testsuly semlegességével, -egyes
esetekben- testsuly csokkentd hatasaval, valamint kedvezd sziv-és érrendszeri hatdsaikkal

hozhato6 kapcsolatba. A szakmai ajanlasok is elére soroljak ezen hatéanyagokat.

A betegek oldalardl nézve megerdsitd eredményt kaptunk. Az olcsd és elérhetd
metformint tAmogatassal kivalté betegek magas ardnya mellett a betegek a relativ draga
SGLT-2 gatlokra és a GLP1-receptor-agonistakra hajlandok voltak tobbet kolteni. Mindez
a betegek preferencidit tiikkrozi, hiszen az ismerten jol toleralhatd, a betegek életmindségét

akar metforminnal egyiitt, akar 6nalloan alkalmazva jelentdsen javito terapidkrol van szo.
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Tekintettel arra, hogy ezen szerek mellett a cukorbetegek kardiovaszkularis és az
Osszmortalitdsa is csokken (Visseren et al, 2021), az inzulin igény csokkenthetd, emellett
a GLP1-receptor-agonistak alkalmazaséaval a betegek egy részénél a (szintén) koltséges
inzulin terapia deeszkalédcidja (visszaépitése), valamint jelentds testsuly csokkenés is
lehetséges, ezért a tdrsadalombiztositas oldalarol kiemelt figyelmet érdemelnek, sulyuk a
terapidban az evidencia-alapu Irdnyelv alapjan is jelentdsen novelendd (Miiller-

Riemenschneider et al, 2008; Jiménez et al, 2013).

A tarsadalmi terheket vizsgalva nem megkeriilheté koriilmény, hogy a 2-es tipusu
cukorbetegség egyik f6 rizikdja (ill. komorbiditasa) az elhizds, amely major
kardiovaszkularis riziko tényezd is. Az elhizas teljes gazdasagi terheit a World Obesity
Federation Magyarorszagon a GDP 3%-4ra becsiili, amely 2021-ben 1655,96 Mrd Ft volt
(WOF, 2022; KSH, 2023). Miutan Magyarorszag nemzetkdzi dsszehasonlitdsban vezet
mind az elhizas (Rurik et al, 2016), mind a szivérrendszeri korai halalozas tekintetében,
ezért a kozel 1 milli6 cukorbeteg morbiditdsdban ¢és haldlozasdban major
kardiovaszkularis kockazatot jelentd elhizast potencidlisan sulyosbitd kezelések helyett
az elhizast mérsékld, ezaltal a cukorbetegséget €s a sziv-érrendszeri halalozést is
csokkentd, megel6z6 kezelések iranyaba javasolt elmozdulni a gyogyszer
artamogatéasoknak és kivaltasoknak is (Rurik et al, 2021; Jermendy et al, 2022b; Jermendy
et al, 2022a). A magasabb terapia hiiséggel és a cukorbetegség korlefolyasat kedvezden
modositd hatasokkal rendelkezd korszerli (nem inzulin jellegli) antidiabetikumok
tarsadalombiztositasi tdmogatasdnak és hdziorvosi vényirasi jogosultsaganak ujra

gondolésa tehat a jelen kutatés alapjan is siirget6 feladat.

5.3.2. A kezelt cukorbetegek hatoanyag hozzaférésnek értékelése

5.3.2.1.  Hypertonia és dyslipidaemia miatti kezelés hozzaférési aranya

A cukorbetegség a haziorvos éltal gondozandd, multimorbid allapotnak tekintendd, ezért
a kutatas sordn kitértem a sziv-érrendszeri prevencid szempontjabol legfontosabb két
komorbiditas, a hypertonia €s a dyslipidaemia gyogyszert kivalté cukorbetegek aranyara
is (a tb tdmogatassal antidiabetikumot kivalté cukorbetegek szamahoz képest). A
haziorvosi ellatasra nézve pozitiv eredmény, hogy a tdmogatott antidiabetikumot kivaltd
cukorbetegek (618 459 f6) 84,98%-a (525 622 f6) valtott ki hypertonia miatt is

gyogyszert, ami a sziv-érrendszeri megeldzés egyik legfontosabb terdpids eszkoze.
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Eszerint a haziorvosok torekednek az altaluk ellatott cukorbetegek antihypertenziv

kezelésére is. (A cukorbetegek antihypertenziv kezelésének értékelése tovabbi kutatas

targya.)

A 2-es tipusu cukorbetegek szdmara Iranyelv szerint javasolt a sztatin gyogyszeres terapia
alkalmazésa is az egyéni célérték eléréshez sziikséges modon (Cosentino et al, 2020).
Dyslipidaemia indikacioval (BNO E78) Osszesen 279 839 beteg valtott ki gyogyszert,
vagyis a 2019-ben a kezelt cukorbetegek 45,2 %-a. Ez az arany tehat jelentdsen elmarad
a szakmailag ajanlottél, ugyanakkor figyelemre mélto a sztatinok ismerten gyenge terapia
perzisztencia mutatoi ismeretében és a haziorvosok erdsitendd szerepének fontossagara
mutat rd. A kronikus gondozas mindségi indikatoraként tekintendd, hogy a cukorbetegek
mekkora hanyada részesiil sztatin terapidban (Kolozsvari és Rurik, 2016). A 2019-ben tb
tamogatott ellatdsban részesiilt teljes felnott beteglétszam (8 251 962 £6) 11,94%-a
(985 429 egyén) valtott ki dyslipidaemia miatt gyogyszert ugyanebben az évben, tehat a
dyslipidaemia miatt kezelt betegek ardnya a cukorbetegek korében ennek majdnem a
négyszerese volt. A komorbiditdsok kezelésének monitorozasa és indikator rendszerbe

emelése kiemelt jelentOségli.

5.3.2.2. A cukorbetegek tb tamogatott antidiabetikumhoz vald6 hozzaférésének
értekelése
Hazankban 2019-ben a betegek legnagyobb része metformin monoterapiat (53,14%),
szulfanilureat (34,84%) vagy inzulin készitményt (31,74%) valtott ki tb tAmogatassal. A
testsulyt mérsékelten, de kedvezden befolyasold metformint kivaltok aranya a korszerti
metformin kombinacidkat kivaltd betegekkel egyiitt (utobbi a betegek 18,87%-a volt) a
cukorbetegek 72,01%-a volt, ami 0sszességében kedvezd hozzaférési arany. Az idében
torténd terdpia intenzifikacio érdekében megfontolandé a héziorvosi felirasi hataskor
kiterjesztése a metformin kombindacidkra is, amely Osszhangban 4ll a jelenlegi szakmai
ajanlasokkal (Bedros et al, 2023; Davies et al, 2022). Itt utalok arra, hogy a tb altal nem
tamogatott  (elnyujtott hatast) metformin készitmények tdrsadalombiztositasi
tamogatasdnak megadasa is kiemelt fontossagli lenne ezen szerek kivaldo vércukor
csokkentd hatdsa, jol toleralhatosaga (nem okoznak hypoglycaemiat), kedvezd testsuly
hatdsa, valamint a cukorbetegség esetén fokozott kockézattal jard rosszindulati
daganatokkal szembeni preventiv hatdsa miatt is (Coyle et al, 2016; Huang et al, 2023;

Jaromy és Miller, 2021).
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A metformin intolerancia esetén, vagy metformin mellett kombinalt kezelés forméjaban
haziorvos 4ltal rendelhetd szulfanilureat kivaltdé betegek magas ardnya viszont
kedvezodtlen eredménynek tekintendd (a haziorvosok sziikk korli vényirasi jogosultsaga
okan) a hatéanyagcsoport lehetséges mellékhatasai miatt (testsuly gyarapodas,
hypoglycaemia kockazat novekedése). A hizas és a hypoglycaemia kockazat olyan ismert
mellékhatasok, amelyek nem jol kormanyzott terapids rezsim esetén a beteg szamara
hatranyt jelenthetnek. Idések és hosszabb cukorbeteg tartammal rendelkezé paciensek
esetén a meg nem ¢lt hypoglycaemia hozzajarulhat mind a stroke, mind a szivinfarktus
bekovetkezéséhez. Ezért kiilon figyelmeztetd eredmény, hogy a szulfanilureat kivalto
legtobb magyar beteg 65 év feletti, tobbségében igen nagy sziv-és érrendszeri kockéazata
beteg (70,7%) (Douros et al, 2018; Wang et al, 2023; Xie et al, 2023). A tartdsan
szulfanilureat kivalté idds betegek épp ezért szorosabb vércukor ellendrzésre szorulnak,
amely az ellatorendszer részérdl tobbletmunkat igényel, ugyanakkor ez nem feltétlen
adott, és az idések Onellendrzése is nehezebb feladat. Ehhez képest a kapott eredmény
magas aranyt mutat, amelyben a héaziorvosok felird szerepe (a vényirasi jogosultsaguk
szabalyai folytan) egyértelmiien hangsulyos és a jelenlegi hatéanyag rendelési szabalyok
kovetkezményének tekintendd. A fiatalabb (kiilondsen a 40 év alatti) korosztalyra
jellemzo relativ gyenge hazai szulfanilurea terapiahiiség (Jermendy et al, 2012), és a
betegek kiesése a terapiabol sziv-érrendszeri kockazatndveld tényezd mar rovid tavon. E
rovidtavon olcsobb szerek hasznélata ezért nem biztos, hogy hosszabb tavon is megtériil.
A szulfanilurea kezelésen 1évo (2019-ben 215.469) 2-es tipust cukorbetegek halalozasi,
hospitalizacios és major sziv-érrendszeri kockazatainak kovetése (Magnusson et al, 2022;
Remedi et al, 2016), a hatéanyag csoport hosszutavu egészség-gazdasagtani hatasainak
elemzése orvos-szakmai és finanszirozaspolitikai okbol is javasolt. A hypoglycaemia
kockazatat az idés (inzulinra nem szoruld) cukorbetegek esetén a haziorvosok teljeskorii

DPP4-gatlo szer felirasi jogaval lehetne példaul visszaszoritani a jovoben.

Eletmentd terapidnak szamito inzulinkészitményt a betegek kozel harmada (196.146
beteg) valtott ki tdmogatassal 2019-ben, ami magas arany ahhoz képest, hogy ezen
betegek koziil az 1-es tipusu betegek szama kb. 50.000 fore tehetd, mig a 2-es tipusuakeé
kozel 150.000-re. Az 0sszes tb tdmogatassal kezelt cukorbeteg koziil tehat kdzel minden
negyedik cukorbeteg inzulinnal kezelt 2-es tipusii cukorbeteg, amely allapot mai
tuddsunk és a terapids lehetdségek szerint mar megeldzhetd, de minimum évekkel
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késleltethetd. Emellett ismert, hogy az inzulin sziikséglet csokkentheté kombinalt GLP1-
receptor-agonista kezeléssel (Bedros et al, 2023). Az inzulin életmentd, ugyanakkor draga
terapia, és fokozza a testsulygyarapodas, valamint a hypoglycaemia kockazatat is. Az
inzulinnal kezelt cukorbetegek oktatdsa és kovetése tobblet erdforrast igényel az
ellatorendszer oldaldn, mig a beteg és kornyezete szdmara is joval nehezebb az
egylttmiikodés a kezeléssel. Ezek alapjan ésszeri az inzulin igényt késleltetd, a
hasnyalmirigy sajat inzulin termelését védé szemlélettel kezelni a cukorbetegeket. Ez
amiatt is fontos, mivel a jelen kutatds azt mutatta meg, hogy az inzulinnal kezelt 2-es
tipusu cukorbetegek elenyész0 szdzaléka veszi igénybe a rendszeres dietetikai és
diabetologiai betegoktatast, holott ez igazolt modon sziikséges a biztonsagos ¢€s sikeres
onmenedzseléshez (1d. 10. tdblazat 4.2. fejezet, 5.2 alfejezet) (Shrivastav et al, 2018). A
draga inzulinkezelés oldaldn tehat tartalék latszik, amit &t lehetne forditani az
inzulinkezelés sziikségességét megeldzé kezelések tarsadalombiztositasi tdmogatdsara.
Mindennek eldfeltétele, hogy a haziorvosi ellatdsban (Iranyelv szerint) konnyen és
gyorsan lehessen rendelni (HbAc szinttdl fliggetlen modon) metformin mellett vagy
helyett egyéb, nem inzulin jellegli, korlefolyast modosité (SGLT-2-gatlé vagy GLP1-
receptor-agonista) antidiabetikumokat (Kempler, 2022). A javaslat megalapozottsagat
alatdmasztja, hogy mar a 40-64 év k6zotti aktiv korcsoportban magas az inzulin terapiara
szoruldk aranya (38%, 1d. 14. tablazat). Ezek alapjan érdemes atfogéo modon Gjragondolni
az antidiabetikus terapiak felirds jogosultsagi és tamogatasi rendszerét is. A feliras
jogosultsag kiszélesitése az alapellatds irdnyaban a héaziorvosi kompetencia fejlesztést
feltételezi (a feliras és tamogatasi jogosultsaghoz diabetoldgiai licenc képesités
megszerzésének allami tdmogatasat, a felirdsi joghoz diabetoldgiai jartassagi képzés
lehetdségét). A mintegy egymillid 2-es tipusi cukorbeteggel eldszor és legtobbet a
haziorvosok taldlkoznak, ezért kulcsfontossagu, hogy a hatékony és biztonsagos kezelési
lehetéségekkel a haziorvosok tisztaban legyenek, €s a sziikséges terapiavaltds idoben
megtorténjen, ne maradjon el (Khunti et al, 2020). A korszerli, jol toleralhato,
hosszutavon stabil anyagcserehelyzetet teremtd, Irdanyelvnek megfeleld terapidk
rendelhetdségének konnyitése, kiszélesitése javasolt tehat. A hdziorvosok ma mar
rendelhetnek DPP4 gatld (vildagliptin) monoterdpiat a metformin és a szulfanilureak
mellett. A haziorvosok kompetencia fejlesztése mellett a terapiarendelés szélesitése

megeldzheti a cukorbetegek testsuly gyarapodasat, korai vagy indokolatlanul magas
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inzulin igényét. Mindennek érdekében azonban a betegek utankdvetésének biztositasa,

valamint egészség-gazdasagtani és finanszirozaspolitikai hatasvizsgalat végzése javasolt.

5.4. Limitaciok

A NEAK kozfinanszirozott ellatasi adatokat kezel, ezért a tarsadalombiztositasi
tamogatassal nem rendelkez6 antidiabetikumot (pl.: az elnyujtott hatéanyag kibocsatast
metformin készitményeket) kivaltokrol, vagy a diabetes gondozasbol atmenetileg
kimarado betegekrdl nem ad informaciot. A tarsadalombiztositasi tdmogatdssal nem
rendelkezd, vénykdteles gyogyszerek kivaltasarol és a magan ellatasokrol az EESZT
szolgéaltathat adatot. A cukorbetegség tarsadalmi terheinek vizsgalatahoz a tappénz ellatas
¢és a rokkant ellatas adatainak vizsgélata is sziikséges lenne, amely a jelen kutatas kereteit
meghaladja. A NEAK kasszasoros adatok szakmai értékelését korlatozza, hogy
finanszirozasi adatokrol van sz6, nem pedig klinikai adatokrdl. Emiatt az eredmények
értelemszertien eltérhetnek a szakmai-klinikai kritériumok alapjan kialakitott kohorsz
vizsgalatok vagy klinikai regiszterek eredményeitdl. Mégis, mindaddig, amig klinikai
alapon definiélt regiszter €s a teljesebb tarsadalmi terhet feltard kdzponti adattar nem all
rendelkezésre, a NEAK adatok vizsgélata kulcsfontossagu, orszagos jelentdségii és igen
kiterjedt vizsgalati lehetOséget biztosit. A finanszirozasi adatok eldnye, hogy segitenek
gazdasagi értelemben szamszerlisiteni a betegség tarsadalmi terheit (az egészségligy
szemsz0gébol). A bemutatott egészségiigyi kozkiadasi eredmények a 2019-ben

tamogatott antidiabetikumot kivalto betegek (618.459 beteg) korére vonatkoznak.

A BNO koédokat 3 karakterig, az ATC kodokat 5 karakterig volt lehet8ség vizsgalni, ami
a betegségek esetén diagnozis csoportot, a hatdanyagok esetén pedig hatdanyag koroket
jelent, ahol pl. tobb hatéanyag tipus is keriilhet egy kozos korbe. Utobbit a megfeleld
helyen (1d. 4.3. fejezetben) jelzi a dolgozat.

Az l-es és 2-es tipusti cukorbetegek kozotti kiilonbségtételre, valamint a terhességi
cukorbetegek €s a policisztds ovarium szindromas betegek kizarasara sem volt mod az
aggregalt adatelemzésben. Ezért a -feln6ttkori- adatokat interpretalo kutatas eredményeit
oOhatatlanul torzitja -az MDT kutatasai szerint- a cukorbetegek kortilbeliil 6 %-at kitevd
1-es tipust cukorbetegek ellatasi adata, valamint a terhességi cukorbetegek és policisztas
ovarium szindromas betegek tdmogatott antidiabetikum kivaltasi adatai (Kempler et al,

2016). A cukorbetegséghez kothetd (E10-14 BNO koddal jelentett) betegforgalmi adatok
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vizsgélatakor egyedi TAJ-ok szerinti kovetésre nem volt lehetéség, hanem -mas
vizsgalatokkal azonos modon- kizardlag aggregélt adatkérésre volt mod. Az egyedi
betegszamok meghatarozasa érdekében halmaz definiciok szerint vizsgaltuk az érintett

egyéni betegek 1étszamat, hogy elkeriiljiik a duplikatumokat.

A kozkiadast és ellatasi teljesitményt vizsgald kasszasoros aggregalt adatok azonban
tartalmaznak ismétlodéseket, vagyis minden beteg megjelenés kiilon szamit bele a teljes
beteg 1étszamba, mivel adott beteg azonos kasszasor (pl. jardbeteg) jelentésben tobb

diagnézissal, tobb alkalommal is igénybe vehetett ellatast.
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6. Kovetkeztetések

Magyarorszag sulyos arat fizet a -nagyrészt- életmoddal dsszefliggésben kialakuld 2-es
tipusu cukorbetegség miatt, amit mind a szakirodalom kutatds, mind a sajat kutatés
alatamasztott. A fiatal betegeket kiilondsen is sujtja a betegség minden elkeriilendo
kovetkezménye (halal, szivinfarktus, stroke) (Kiss et al, 2018). Mindezek a haziorvosi
ellatas szintjén sikerrel megeldzhetdk, de legalabb késleltethet6k lennének (Jermendy,
2022). A szakirodalom szerint azonban a magyar cukorbetegek 65 év alatti haldlozasa
enyhén emelkedd trendet mutat, és az EU els6 helyezettjei kozott szerepel évrdl évre (1d.
2. ¢és 3. abra.). Hazankban a cukorbetegek 0sszhaldlozasénak javulasa ellenére a fiatalok
mutatoi rendkiviil kedvezdtlenek, ami az egyéni és csaladi tragédiak mellett gazdasagi
karok okozdja is (Jermendy et al, 2020; Joo et al, 2024). A fiatal 2-es tipust cukorbetegek
relativ halalozési kockazata, szivinfarktus €s stroke kockazata joval meghaladja nemcsak
a sajat kontroll korosztaly kockézatat, de jelentésen meghaladja a teljes cukorbeteg
populécié kontrollhoz képest mért relativ kockazati ratajanak mértékét is. Osszhalalozas,
myocardialis infarktus és stroke esetén a 19-50 év kozotti dekadokban a sziv-és
érrendszeri kockdzata akar nyolcszoros is lehet a kontroll populdcidhoz képest
(részleteket 1d. BevezetOben) (Kiss et al, 2018). A cukorbetegséggel Osszefiiggésben
mérhetd DALY is novekvd trendet mutat (1. dbra) (Ong et al, 2023). A 30-64 éves
magyarok (dontéen kronikus betegségekkel 0Osszefliggd) munkabol vald kiesése
kovetkeztében 2019-ben a GDP 7,21%-at vesztette el hazank, ami az adott évben 3425
Mrd forint volt (Joo et al, 2024).

A problémakor hatterében eddig ismert okok koziil a legfontosabbak a magyar lakossag
-nemzetk6zi szinten folyamatosan publikalt- kedvezdtlen egészségmagatartisa, ¢és
kovetkezményesen az életmoddal Osszefliggd magas korai haldlozasi rataja
(OECD/EOHSP, 2021; OECD/EOHSP, 2023). Elébbiek mellett az elkeriilheté halalozas
hatterében a korszertli és id6ben torténd egészségiigyi ellatassal elkeriilhetd magas korai
haldlozasi arany is ismert, amelynek hatterében a szakirodalom alapjan felmeriil a
kapcsolat az ellatdsokhoz valo hozzaférés gyengeségével, és az egy beteg ellatasara jutod
rovid idével, amely a haziorvosi rendelékben napjainkban is 5-10 perc. A fiatal magyar
2-es tipust cukorbetegek esetében igazolt a relativ gyenge terapiahiiség is (az

antidiabetikumok ¢és a sztatin kezelés vonatkozdsaban), amely bizonyitottan rontja a
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betegség kedvezotlen kimeneteleit (Jermendy et al, 2012; Kiss et al, 2013; Guénette et al,
2013).

A 2-es tipusu cukorbetegek korszeri ¢s iddszerti ellatassal elkeriilhetd korai
halalozésanak okait, az ellatorendszer oldalan mérhetd betegség terhet és az evidencia
alapu szolgaltatasok hozzaférési problémadit hazankban eddig szisztematikusan nem
vizsgalta kutatds. Ez sajat kutatdoi motivaciom legfontosabb oka, illetve az, hogy az
érvényes Iranyelv szerint a 2-es tipust cukorbetegek gondozéasanak helye elsddlegesen a
haziorvosi alapelldtdsban van. A hazai tudomanyos kutatasok eddig a NEAK vény
kivaltasi és szakellatasi adatai alapjan vizsgaltak a hazai cukorbetegek szamat és ellatasat,
¢és (2016-0s mérési adat szerint) 714 978 tdmogatassal kezelt cukorbetegrdl szamoltak be
(Jermendy et al, 2019). Az ismeretlen betegszam tehit magasnak latszok. A szomort
statisztikdkon az -ellatorendszer oldalarol- a haziorvosi ellatdson keresztiil lehetne
els6dlegesen valtoztatni, ezért elsddlegesen ismerniink sziikséges a probléma
nagysagrendjét (a betegek tényleges szamat), illetve azt, hogy (az Irdnyelv ajanlasaihoz

képest) mit tehet masképp, tobbet, jobban a haziorvosi rendszer.

A haziorvosi ellatast sok kritika éri. Gyakran mertil fel, hogy a cukorbetegség felismerése
nem megfeleld és nem kapnak a betegek az alapellatasban kelld figyelmet, gondozést
sem. Felmeriilhet a magas hazai 65 év alatti cukorbeteg haldlozési rata ismeretében
azonban az is, hogy esetleg nem fordit elég kozfinanszirozott ellatast az allam a
cukorbetegekre, nem kapnak kell6 figyelmet. Fontosnak tartottam ezért tisztazni, hogy a
magyar ellatérendszer az IDF és a KSH altal kozolt egymillids betegszamhoz képest
mekkora cukorbeteg populaciot részesit ellatdsban éves szinten (felismeri-e a
cukorbetegeket), illetve, hogy milyen szolgaltatasokat fed le, €s mekkora hozzaféréssel a
cukorbetegekre forditott kiadas. A legfontosabb kérdés Osszefoglalva az volt, hogy az
egészségiigy oldalan milyen okok éllhatnak a kedvezdtlen 65 év alatti haldlozasi adatok
hatterében, és mit tehet foként a haziorvosi ellatod rendszer annak érdekében, hogy hazank
jobb eredményeket érjen el a cukorbetegek sziirése, gondozasa, életmindségének és
munkaképességének javitasa terén. Mindezen kérdésekre a valaszokat -meggy6zddésem
szerint- meg lehet taldlni a hazai betegellatas adatai kozott, amelyek koziil kiemelkedd

értekli a NEAK éltal kezelt teljesitmény jelentési €s finanszirozasi adatok kutathatosaga.
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A doktori értekezésemben bemutatott 6nallo, 2019-es orszagos NEAK adatokat elemzd
kutatassal egy uj, komplex vizsgalati modszertani keretrendszer segitségével igyekeztem
a legfontosabb okokat feltarni a kiadas nagysagrendjének, szerkezetének, a betegek
szamanak, valamint a preventiv ellatdsokhoz val6 hozzaférési aranyanak elemzésével. A
NEAK 4altal kordbban haszndlt kasszasoros (BNO kod, betegszam ¢és kiadéas szerint
levélogatott aggregalt) adatoknak a haziorvosi jelentési adatokkal valo kiegészitésével és
az altalam megadott halmazdefiniciok szerinti vizsgalataval sikeriilt feltdrni a magyar
egészségligy altal ellatott cukorbetegek pontosabb szamat. A kidolgozott halmaz
definiciok megadasaval ki lehetett kiiszobolni a TAJ ismétlodést és igazolni, hogy az
egészségiigy altal ellatott magyar cukorbetegek szdma meghaladja az 1 millié f6t (2019-
ben 1 060 500), valamint azt is, hogy ellatadsukban kozel 90%-ban vesz részt a haziorvosi
ellatorendszer. Utdbbi figyelemreméltdan magas ardny, ami pozitiv visszajelzés a
haziorvosi ellatorendszer beteg-hozzaférési és ellatasi képességére vonatkozdan. A
haziorvosi rendszer ezek szerint igen aktiv, évente tobb mint 950 000 beteget lat el
cukorbetegség miatt, ugyanakkor a statisztikai eredmények alapjan gyenge hatdsfokkal
tud segiteni az elkeriilhetd stlyos szovddmények megeldzésében. Ezzel 6sszefliggésben
ra kell mutatni arra, hogy haziorvosok hataskore és miikodési feltételei célzott fejlesztésre
szorulnak ¢és nem felelnek meg a 2-es tipusu cukorbetegség ellatdsara vonatkozo
egészségligyl szakmai iranyelv elvéarasainak. (A héziorvosok naprakész hataskorérdl
széles szakmai konszenzus sziiletett a Magyar Diabetes Téarsasag vezetdi, a Haziorvosi
Tagozat, a Magyar Orvosi Kamara [MOK], a Haziorvosok Online Szervezete [HAOSZ]
¢s a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozo Kamara [MESZK] részvételével EFOP 1.8.0 -
VEKOP-17-2017-00001/B modszertani  fejlesztési  projekt keretében, amelynek
dokumentacioja a Nemzeti Népegészségiligyi Kozpontnal [NNGYK] és az Orszagos
Korhazi Figazgatosagnal [OKFO] is elérhetd.)

2021-t8l kezdve -a Kozép-Magyarorszagi Régio kivételével- jelentds a haziorvosok
egyéni preferencidjan alapuld- eszkozfejlesztés és orszagos praxiskozosségi szabalyozas
bevezetése tortént hazankban, ugyanakkor egyeldre nem tortént meg szakmai standardok
mentén a rendeldk bovitése, nem érkeztek tomegesen magasan képzett szakapolok vagy
mas szakdolgozdk az alapellatasba, igy az egyes praxisok napi miikodési rutinja, illetve

hataskére nem valtozott meg érdemben. A kutatds eredményei tehat jelenleg is
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aktudlisnak tekintendok ¢és felhaszndlhatok a célzott, atgondolt, szakmai alapu

fejlesztésben.

Fontos kutatasi eredménynek tekintem, hogy sikeriilt igazolni, hogy a haziorvosok kézel
300 000 cukorbeteget lattak el ugy 2019-ben, hogy azok a szakellatdsban egyaltalan nem
fordultak meg. Kiilon érdekes eredmény, hogy ez a betegszdm nagysagrend szerint
megfelel az IDF 4altal ,,fel nem fedezettnek™ prognosztizalt hazai betegszamnak. Vagyis

az alapellatasban ott lehet a valasz mas orszadgokban is.

A kizarolag szakellatdsban megfordul6 cukorbetegek szama mintegy 111 000 f6 volt, akik
logikusan a haziorvosok hataskorén kiviil esd 1-es tipusu cukorbetegek, az inzulinnal
kezelt legstlyosabb 2-es tipusu cukorbetegek, a terhességi diabetes miatt vagy egyéb
specialis klasszifikdcio miatt kezelendék lehetnek. Tehat sikeriilt igazolni, hogy
Osszességében az ellatorendszer -€s azon beliil a hdziorvosok- kimagaslo teljesitményt

nyujtanak.

Fontos eredménynek tartom azt is, hogy (2019-ben) a timogatassal kezelt cukorbetegek
szamaval (618 459) Osszevetve a teljes (beazonosithatd) cukorbeteg kort (1 060 500
beteg), azt talaltam, hogy mintegy 442.000 cukorbeteg nem valtott ki tdmogatassal
antidiabetikumot. Ez az eredmény két tovabbi kutatdsi hipotézist generdlt: egyrészt
magasabb lehet évente a lemorzsolodd (non-adherens, non-perzisztens) betegek szama
annal, amit eddig az MDT DIABEPI kutatasaibol ismerhettiink (115 000-143 000 beteg),
masrészt a haziorvosok 4ltal felirhatd, de nem tdmogatott metformin készitményt kivalto
betegek szama is tobbszazezer f6 lehet napjainkban, ezért a haziorvosi adatok mellett a
jovében az EESZT adatok bevonédsa is javasolt a tovabbi vizsgalatokba. Ennek
jelentdségét az adja, hogy egyrészt a terapia elhagyas kiilonosen jellemzd a relativ
¢és a felfedezett cukorbetegek Osztonzésének sziikségességét is, amely ezéltal életeket
menthet. Az ) mddszertanon alapul6 vizsgélattal a leendd hazai cukorbeteg regiszter
modszertani megalapozasdhoz is hozza szerettem volna jarulni. Utobbi nélkiilozhetetlen
ahhoz, hogy a fiatalok korében szaporodo, népbetegség kovetkezményeit tisztazva, annak
megel6zésén lehessen hatékonyan, célzottan dolgozni. Az E.-Alap szintjén, DALY-ban és

GDP-ben kifejezhetd karok miatt elengedhetetlennek tartom a leendd hazai cukorbeteg
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regiszter Osszekapcsolasat a NEAK- a Magyar Allamkincstar- és a beteg kiadasok

adatkoreivel.

A finanszirozasi adatok Ujszer(i vizsgalati modszertani keretének kidolgozasat kovetden
tudtam értékelni az érvényes Iranyelv, valamint az azon alapul6 kronikus beteg-gondozasi
program ajanlasaival Osszevetve a cukorbetegekre forditott NEAK kiadés szerkezetét,
valamint annak szakmai teljesitményt jelzé mutatoit (Bedros et al, 2023; Olah et al, 2022).
(Az Iranyelv és a kronikus beteg-gondozasi program vizsgalt kritériumait 1d. a
Modszertan c. fejezetben.) Az ij mddszertan lényeges eleme, hogy a cukorbetegekre
forditott egészségiigyi kozkiadas egészét igyekeztem attekinteni, és nem csak a szorosan
cukorbetegség indokkal tortént ellatasokat vizsgaltam. Ennek oka egyrészt az, hogy a
cukorbetegek multimorbid betegek, masrészt az, hogy maga a cukorbetegség esenddveé
tesz szamos egyéb betegséggel, pl. fertdzésekkel, sziv- és érrendszeri betegségekkel,
illetve a daganatos megbetegedésekkel szemben is. A kasszasoros adatok BNO szerinti
vizsgélata mellett a jarobeteg ellatas OENO kodolt, valamint a fekvébeteg ellatas HBCS
kodolt adatait is vizsgaltam a tamogatott antidiabetikumot kivalto betegek korére (618459
beteg) vonatkozdan. A PhD értekezés kereteit meghaladta volna ezen kasszasoros adatok

részletes elemzése.

A NEAK altal kezelt teljesitmény jelentési- és kiadasi adatokat vizsgéalva azt talaltam,
hogy a tamogatott antidiabetikumot kivaltd cukorbetegekre forditott tb kiadas relativ
magas, a TAJ-hoz kothetd kiadasok kozel 20 %-at forditja a NEAK e sériilékeny
betegkorre (akik az Osszes ellatott 7,49 %-at tették ki), és az egy cukorbetegre forditott
éves atlagos kiadas 2,66-szorosa volt az egy atlagos TAJ-ra esd éves kiadasnak (1d. 4.2.,
5.2. fejezetekben). A nemzetkdzi Osszehasonlitisban kedvezdtlen morbiditasi és
mortalitdsi mutatok tehat nem magyarazhatok azzal, hogy nem fordit jelentds hanyadot a
magyar cukorbetegek ellatdsara a NEAK, és azzal sem, hogy nem fedezi fel a hazai
ellatorendszer (90%-ban a haziorvosok) a 2-es tipusi cukorbetegeket. A vésarloerd
paritason kifejezett GDP-ardnyos kozfinanszirozott egészségligyl kiadads azonban
nemzetkdzi dsszehasonlitdsban ismerten alacsony, 2021-ben az Uni6 atlaganak 40,7%-a
volt (OECD/EOHSP, 2023; KSH/stadat), és annak belsd aranyait vizsgalva azt talaltam,
hogy hattérbe szorul a preventiv gondozasi feladatok-, valamint a teststly és sziv-
érrendszeri kockazat szempontjabol semleges, illetve eldnyOs hatasa (korlefolyast

modositd) hatéanyagok hozzaférése (igénybevétele). A kiadasi struktirat kasszasorosan
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¢s a kasszakon beliil is erésen defenzivnek taldltam. A kiadasokat a gyogyszer €s az aktiv
fekvobeteg kasszasorok vezetik (rendre 37,8%; 28,6%-o0s aranyban), mig a jardbeteg
ellatas és a labor kassza ezektdl messze elmarad (6,5 % illetve 1,5%, 1d. 4. tablazat). Ezek
az eredmények egy 0sszességében alacsony volumenii kézfinanszirozasra mutatnak ra,
amely értelemszertien defenziv belsé ardnyokat mutat (a problémads, életmentd ellatasra
fokuszal). A doktori értekezésemben bemutatott kutatassal kapott kiadasi arany az MDT
DIABEPI vizsgalat korabbi vizsgalati eredményével teljes dsszhangban all, ugyanakkor

részletesebb megismerést tesz lehetévé (Kempler et al, 2016).

Az aktiv fekvébeteg ellatas kiadésait a cukorbetegek haldlozasi okaként ismert elsé két
betegségcsoport, a sziv- és érrendszeri betegségek, valamint a rosszindulatii daganatok
miatti ellatasok vezették, ami az ellatds probléma kozpontisagat (defenzivitasat)
tamasztja ald. Szintén fontos eredménynek tekintem, hogy az aktiv fekvobeteg kiadas
aranyat 65 év alatt is magasnak taldltam, ami kizarta annak lehetdségét, hogy az idések

adatai torzitandk a teljes képet.

A kutatas soran a tdmogatassal kivaltott antidiabetikus hatéanyagokhoz val6é hozzaférést
is defenzivnek taladltam. A cukorbetegek az olcsé metformin és szulfanilurea
monoterapidk mellett az életmentd inzulin készitményeket valtjak ki a leggyakrabban. A
hatéanyagokhoz vald hozzaférési ratat tehat a legolcsobb és a draga, de életmentd szerek
vezetik. Pozitiv eredmény, hogy a betegek 72%-a valtott ki tamogatott metformint
monoterdapia vagy (DPP4-gatlo vagy SGLT-2-gatld) kombindcido formajaban, ami
szakmailag a jarobeteg ¢és a haziorvosi rendszer egylittes teljesitményét dicséri,
ugyanakkor aldtdmasztja a haziorvosi vényirasi hataskor kiterjesztésének sziikségességét
a hazai terapias inertia csokkentés érdekében. A tamogatas legnagyobb részét inzulin
készitményekre forditja a NEAK, és az inzulin kivaltok ardnya mar a 40-64 éves
korcsoportban magas (az inzulin hasznalok 38 %-a), ami a megkésett terapias
beavatkozasra utal, és Osszhangban allhat a fiatalabb cukorbetegekre jellemzd, az oralis
bazis szereket érintd gyengébb terapiahiiségének kovetkezményeivel a betegség
progresszidjara nézve. A haziorvosok kompetenciafejlesztésének és vényirasi jogosultsag
kiterjesztésének sziikségességére utalé eredmény a szulfanilurea készitményt kivaltok
magas ardnya (tobb mint minden harmadik beteg, 34,84%), amely szereket sajnos
tobbségében iddsek (70,7 %-ban 65 éves vagy annal iddsebbek) valtottak ki. Ez a magas

arany azonban leginkabb a jelenlegi tamogatasi és hdziorvosi vényirasi hataskori
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szabalyozas torzitdsanak eredményeként értékelhetd. Az Iranyelv szerint a
szulfaniluredkat megel6z6 DPP4-gatlot kivaltd cukorbetegek ardnya (6,18%) ¢&s
tdmogatasi részesedése (5,2%) viszont meglepden alacsony volt, holott az idosek szamara
biztonsagosnak tekinthetdk, relativ olcséd szerek, ugyanakkor haziorvos nem rendelheti
ezeket teljeskoriien. Utobbi a szakma altal régota hangoztatott, ezuton is igazolast nyert
beavatkozasi pont. A korlefolyast kedvezdéen modositdé szereket (GLPI1-receptor-
agonistak és SGLT-2-gatlok) kivaltd cukorbetegek ardnya mindossze 10,88%, rendkiviil
alacsony volt a hazai és nemzetkézi ajanlasokhoz képest (a készitmények ismerten
magasabb ara miatt). A betegek altal kifizetett 6sszegek megoszlasa alapjan azonban
lathato, hogy a magyar cukorbetegek hajlandok tobbet aldozni a jol toleralhatd és a
korszerli hatéanyagokra (Id. 11. tablazatban: metformin kombinaciok, GLP-1-
receptoragonistak és SGLT-2-gatlok) is. A betegek szamahoz képest a testsuly és sziv-
érrendszeri szempontbdl semleges hatdanyagokat kivaltd betegek relativ alacsony

hozzaférési aranya tehat aldtdmasztja a gyogyszer artamogatési és feliras szabalyozasi

crer

crcr

kiemelenddk a relativ olcso, de jelenleg nem tdmogatott, elhizodd hatdéanyag kibocsatasu
metformin készitmények (Id. 4.1., 5.1. fejezetben ismertetettek alapjan). A preventiv
szemlélet tehat a gyogyszer artamogatasban €s a haziorvosi felirasi szabalyozasban is
erdsitendd. A szakirodalom alapjan a tarsadalombiztositasi tdmogatas Kkiterjesztése
korabban hivatkozott amerikai kutatdsi eredmények szerint, akik részt vesznek a
cukorbetegséggel kapcsolatos betegoktatdsban, nagyobb valosziniiséggel kovetik a
jogyakorlatnak megfeleld6 gondozasi szabdlyokat, és Osszességében alacsonyabb
egészségiigyl kiadasaik keletkeznek (Duncan et al, 2011). Annak ellenére, hogy a
jarobeteg- €s gyogyszertari koltségek magasabbak, ezeket a koltségeket ellensulyozzak
az alacsonyabb akut ellatasi koltségek (Robbins et al, 2008). A betegedukécioé az USA-
ban végzett vizsgalatok szerint koltséghatékony azéltal, hogy csokkenti a silirgdsségi
osztalyok terhelését, a korhazi felvételeket €és a korhazi ujra felvételeket is (Nassar et al,
2019; Strawbridge et al, 2017). Tehat a betegedukacio €s a terapiak tdmogatasa egyiitt

lehet eredményes. Az edukéci6 elsddleges helye -ahogy mar szerepelt- az Iranyelv szerint
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a kozel egymillid, multimorbidnak tekintendd 2-es tipusti cukorbeteg esetében a

haziorvosi alapellatas.

A haziorvosi ellatdsra nézve pozitiv eredmény, hogy az antidiabetikum kivaltd
cukorbetegek kozel 85%-a valtott ki hypertonia miatt is gyogyszert. A haziorvosi
ellatdsban azonban 0sztondzni javasolt a dyslipidaemia miatti edukéacio és vényiras
kovetkezetes megvalosuléasat (a korabban emlitett orszagos kivaltasi gyakorisag alapjan
nemcsak a cukorbetegek korében, I1d. 5.3.2.1 fejezetben). A hypertonia, dyslipidaemia,
cukorbetegség, a sziv-érrendszeri rizikdt jelentd életmdd-kockazatok egylittes
eléfordulasa és vezeté haldloki szerepe miatt mind a haziorvosi team
kompetenciafejlesztése, mind a betegek tdjékozottsdganak €s motivaciojanak erdsitése
kulcskérdés a jovoben. Tekintettel a hazdnkban egylittesen szdba jovo (a felndtt lakossag
mintegy felét kitevd) tobb millio multimorbid krénikus beteg (kozottik az egymillio
cukorbeteg) jelenlétére, és a hozzajuk képest alacsony szamban elérheté diabetologusra,
diabetologiai licenc-szel rendelkezd haziorvosra, APN-re (kiterjesztett hataskorli MSc
szakapolora), diabetologiai edukétorra és dietetikusra, a képzett human eréforras
fejlesztés mellett a betegedukacid digitalis-informatikai tdimogatasa az egyik legégetobb
fejlesztési és beavatkozasi teriilet. Erre jo példa Németorszag, ahol diabetes edukacios
applikdcié ma mar receptre rendelhetd (Mezei és Ddzsa, 2022). Mindez természetesen
nem jelenti azt, hogy a képzett szakemberek bevonasa nélkiilozhetd, halogathatd, vagy
teljesen helyettesithetOk applikaciokkal vagy mesterséges intelligencia megoldasokkal.
Meglatasom szerint 6sszehangolt fejlesztési 1épésekre van sziikség. A digitalizacio, igy
példaul az edukécios tartalmakkal kiegészitett interaktiv betegnaplo applikaciok
(hazankban példdul a HABITA) (https://habita.hu/) és a hordhatd okoseszkozok (pl.
szenzorok) hasznalata életeket menthet meg, mikdzben tehermentesiti a talterhelt
egészségligyl dolgozokat és ezaltal koltséget takarithat meg. A teriilet egyeldre
gyerekcipében jar hazankban, alkalmazasa nem nélkiilozheti a kompetens szakmai
szuperviziot, ugyanakkor a kronikus betegek szamanak folyamatos novekedése és a
fokoz6do egészségiigyi munkaerd igény miatt ma mar elkeriilhetetlennek latszik. Ezt
tamasztja ala az USA-ban a Google Med-PalM2 orvosi mesterséges intelligencia
rendszerének eldre torése, amit a Mayo Klinika betegei, 4poldi és orvosai a napi
betegellatdsban mar hasznéalnak (Schooley et al, 2020; Fuller et al, 2024; Singhal et al,
2023).
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A kronikus gondozas teljesitményének, hozzaférésének utdnkovetése (regiszter
segitségével) és a monitoring rendszerhez kapcsolt folyamatos indikétor fejlesztés szintén
javasolt. A dolgozatomban bemutatott preventiv terapidkhoz és szolgaltatasokhoz vald
hozzaférés monitorozasa ¢s indikator rendszerbe emelése, a kedvezdtlen események, a
beteg- ¢s a tarsadalombiztositasi kiadasi terhek kovetése a jovében meglatdsom szerint
kulcsfontossagu, hiszen a 2-es tipusu cukorbetegség nagy részt megeldzhetd, masrészt
(ahogy mar korabban szerepelt) az egészségiigyi terheit fenntarthatatlannak talaltak még

az USA-ban is (Powers et al, 2020; Kolozsvari ¢és Rurik, 2016).

A javaslatok indokoltsagat alatdmasztjak a kutatasom aldbbiakban felsorolt eredményei.
A cukorbetegek gondozéasaban kritikusan fontos (a 4.2. alfejezetben bemutatott) preventiv
labor-, miiszeres vizsgalat és edukativ szolgaltatdsokhoz vald hozzaférés altalanosan
elmaradt a szakmailag elvarttél. A preventiv szolgaltatasokhoz  kothetd
tarsadalombiztositasi kiadasok Osszesitése rendkiviil alacsony értéket mutatott a
gondozand6 cukorbetegek egymillios szaméahoz képest (2,58 Mrd forint, 1d. 4. tablazat és
a 7., 9-10. tablazat Osszesitett kiadasai alapjan). Utobbi 6sszeg a teljes (cukorbetegekre
forditott) 285 Mrd forintos NEAK kiadasi keret 0,9%-a volt. Ez az eredmény a
varakozasomhoz képest is rendkiviil alacsony volt. A cukorbetegekre forditott kiadas
tehat relativ magas (a betegekre elkoltott NEAK kiadas kozel 20%-a), problémaorientalt
(gyogyszer és aktiv korhazi ellatas kozpontu), ugyanakkor -vélhetden- til késén és ennek
megfelelden draga ellatasokra koltiink a cukorbetegek megmentése érdekében (1d. magas
aktiv korhazi kiadasi hanyad é€s inzulinnal kezelt beteg hanyad). A kiadas szerkezetének
vizsgélata alapjan nem meriil fel a koérhdzaktol megsporolhato, atcsoportosithatd forras,
hanem a bizonyiték alapu preventiv szolgaltatasok mitkodési feltételeinek és teljesitmény

finanszirozésanak megteremtésére van sziikség.

A vizsgalt preventiv szolgaltatdsok koziil a laborvizsgélatok megvalosuldsi aranya
mutatta a legkedvezObb képet, azonban elmaradt az Irdnyelv ajanlédsaitol (ld. az
Iranyelvben: Ajanlas 60., Audit kritériumok; (Bedros et al, 2023). A cukorbetegek
allapotkovetéséhez €s az alkalmazott terapiak hatdsanak értékeléséhez sziikséges
legfontosabb laborvizsgalatok eléforduldsa éves szinten Osszességében 4% és 80,9 %
kozott valtozott (1d. 4.2., 5.2 fejezetekben: HbA ¢, 0ssz-koleszterin, LDL-koleszterin,
HDL-koleszterin, vizelet albumin, serum-B12 vitamin vizsgalatok hozzaférését). Az LDL

-koleszterin alacsony aranya indirekt modon bizonyitja, hogy a legtobb laborkérés
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(cukorbeteg gondozas) a haziorvosoknél valésul meg. Az LDL -koleszterinmérés
haziorvosok altal nem rendelhetd kozfinanszirozottan, €s beemelése siirgetd a haziorvosi
hataskorbe a sziv-érrendszeri kockazattal valo bizonyitott, szoros 0sszefiiggése, valamit
a célértékre gondozas szakmai kovetelménye miatt. Az egyéb vizsgalatok alacsony
megvalosulasi szintje (pl. vizelet albumin, B12 és HDL-koleszterin) azt mutattdk, hogy a
haziorvosok kompetencia fejlesztése, a labor pontértékek revizioja, orszdgosan
garantaltan finanszirozott haziorvosi labor keret, illetve standard labor sablon
megoldasok alkalmazasa jon széba az ellatdas mindsége €s a betegbiztonsag javitasa
érdekében. HDL-koleszterinszint hianyaban a sziv-érrendszeri kockézat nem szdmolhato,
¢és atherogen dyslipidaemia diagndzisa sem allithat6 fel. Mindezek menedzselése alapvetd
a cukorbetegek sziv-érrendszeri kockdzatanak mérséklésében és a betegek életmod
célérték és céltartomany elérések teriiletén hozna valodi attorést a magyar cukorbetegek
allapotaban. Ehhez azonban a konkrét mérési eredmények hasznalata és az EESZT
oldaldan a sziikséges mérésekre valo figyelmeztetés mellett a felesleges mérések

elkertilését is tdimogatd, informatikai hattér kialakitdsa javasolt.

Az egyes labor vizsgélatok elvarttol vald elmaraddsa mogott a finanszirozasi- vagy
haziorvosi kompetencia-hidanyok mellett a betegek egyiittmiikodési problémai is
felmeriilnek. Sziikséges tehdt mind a finanszirozasi szabalyok (ld. LDL vizsgalat
haziorvosi rendelhetdsége), mind az informatikai tamogatds, mind a hdaziorvosi
kompetencia (ld. HDL-koleszterin, B12-vitamin, vizelet albumin), mind a beteg
egylittmiikodés oldalan (vérvételi pontok az alapellatdsban, rendszeres kronikus
betegoktatas elérési lehetdség) tAmogatni a rendszeres a hozzaférést (igénybevételt) a
bizonyitek alapti vizsgalatokhoz. Az ehhez sziikséges forrds pontosabb becslése,

litemezése tovabbi kutatas témadja, illetve kormanyzati feladat.

Ajelenleg csak a jarobeteg ellatasban finanszirozott, cukorbeteg edukécios szolgaltatasok
kore a komplex cukorbeteg oktatas (5.2. fejezetben) felsorolt szakmai tartalmahoz képest
szlik (foleg dietetikai és inzulin hasznalatra vonatkozd) €s hozzaférésiik a jardbeteg
ellatasban alacsony, 0,1-11% kozotti, ami elégtelen a magyar cukorbetegek altalanos,
helyes ¢letmddjanak és oOnmenedzselésének kialakitasdhoz. Ezek a szolgéltatasok
kompetens haziorvosi iranyitds mellett képzett szakdolgozok (MSc szakapolo, BSc

szakapolo, diabetoldgiai edukator, podiater, dietetikus, gyogytornasz stb.) bevonasaval
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biztosithatok altalanosan a haziorvosi praxisokon és praxiskozosségeken keresztiil a mar
korabban emlitett (validalt) digitalis technikdk tomeges alkalmazasaval (szenzor, digitélis
vércukornapld, kapcsolodd edukacios applikacid). A betegoktatassal kapcsolatos
eredmények jelentdségét adja a Bevezetdben hivatkozott amerikai metaanalizis, amelybdl
ismert, hogy a rendszeres oktatasban részesiilt 2-es tipusu cukorbetegek mortalitdsa mar
masfél év alatt 40%-kal csokkenhet a kontrollhoz képest (Powers et al, 2020; ADA,
2017). Ezek alapjan a hazai beteg edukacié hianyossaga az egyik legfontosabb oka lehet
a 2-es tipusu cukorbetegek elkeriilhetd halalozasadnak az egészségiigy oldalarol, hiszen
annak pozitiv kapcsolata van a (szakmai ajanlasnak megfeleld) betegegyiittmiikodéssel
¢és negativ kapcsolata az akut hospitalizacidval, a siirgésségi ellatassal, a teljes kiadasi
teherrel €s a halalozési kockazattal is igazolt (Duncan et al, 2011; Robbins et al, 2008). A
nemzetkdzi szakirodalom szerint a jol edukalt betegek Osszes egészségiigyi kiadasa
csOkken: preventiv oktatasi és gyogyszer koltségeik magasabbak, ugyanakkor ennél
nagyobb megtakaritas keletkezik a siirgdsségi ellatas, akut hospitalizacio és elkeriilhetd

szovOdmények oldalan (Powers et al, 2020; Nassar et al, 2019; Strawbridge et al, 2017).

A haziorvosi ellatdsban végezhetd, a cukorbetegség sulyos sziv- €s érrendszeri
szovodmeényeinek megeldzésében fontos, de jelenleg a jardbeteg ellatasban finanszirozott
egyszerl és olcso miiszeres vizsgalatok (I1d.: 12-elvezetéses EKG, ABPM, boka-kar index
mérés, periférids  szenzoros neuropathia  vizsgéalat kalibralt  hangvillaval)
EKG kivételével minden esetben 10% alatti hozzaférést taldltam (a tdimogatassal kezelt
cukorbetegek aranyéaban). A felsorolt vizsgalatok az otthoni vérnyomas monitorozéssal
(HBPM) egyiitt -megfeleld miikodési feltételek mellett- jol kivitelezhetdk a haziorvosi
alapellatasban, azonban jelenleg megvaldsulasuk esetleges, a hdziorvosi praxisok
gyakorlata eltérd, és nem jelentenddk tételesen sem a NEAK, sem lelet formdjaban az
EESZT felé. A jelenlegi haziorvosi betegforgalom és minimum feltételek mellett sajnos
nem realis, hogy minden egyes nagy, vagy igen nagy kockazatu sziv- és érrendszeri beteg
kovetkezetesen €s rendszeresen atessen a felsorolt preventiv miszeres ellendrzo
vizsgélatokon. Mindezekhez a miikddési feltételek jelentds fejlesztésére, plusz rendeld
helyiség biztositdsara, a haziorvosi rendeléstdl elkiilonitett prevencids rendelési iddre,
képzett szakapolok bevonasara (pl.: MSc, BSc, podidter, diabetologiai edukator) lenne
sziikség a praxisokban (Do6zsa et al, 2017a; Dozsa et al, 2017b; Dozsa et al, 2021a; Dozsa
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et al, 2022). A feltételek megteremtéséig az is kulcsfontossagli lenne, hogy a jelenlegi
teljesitményrodl realis képet lehessen kapni, megtorténjen a (manipulécio lehetdségét
kizar6, automatikus) NEAK ¢és az EESZT adattovabbitas, lehessen latni a praxisok valos
teljesitményét, amely most heterogén. Hazai kutatasban sikertilt igazolni, hogy a felsorolt
preventiv miiszeres vizsgalatok végzésére mind a sz6ld praxisban dolgozd, mind a
praxiskozosségi haziorvosok tobbsége nyitott (rendre 59% ill. 73,8% volt tdmogato).
Legfontosabb héziorvosi észrevétel a tobblet miiszeres vizsgalatok napi gyakorlatba
illesztésével szemben a miikddési feltételek megteremtése volt (megfeleld szamu rendeld
helyiség, képzett munkaerd, APN-ek €s a teljesitményfinanszirozas biztositasa) (Do6zsa et

al, 2021a).

Az inkébb jarobeteg-ellatasba, illetve integralt alap- €s jarobeteg-ellatasba 116 miiszeres
vizsgalatok (carotis duplex UH 9,6%, ECHO 18,2%, Holter-EKG 2,5%, stb.)
megvalosulasi aranyai is elmaradtak messze a potencialisan érintett betegek aranyatol (a
nagyon nagy kardiovaszkularis kockazatinak tekintendd 31,8%-ot sem érték el). Ezen
vizsgalatokhoz és a kapcsolodo szakorvosi konzultacidhoz vald hozzaférés javitasa mind
a 65 év alatti-, mind a 75 év alatti halalozas, mind a stroke, mind a szivinfarktus

megeldzeésében alapvetd fontossagli (Cosentino et al, 2020).

A cukorbetegekre forditott relativ magas ardnyl egészségiigyi kiadasi arany, az évente
ellatott igen magas betegszam, amelyek ugyanakkor (a mortalitasi €s morbiditasi adatok
szerint) nem rendelkeznek megfeleld preventiv eredményességgel, aldtdmasztja az
egészségiigyi kozkiadas ¢€s erdforrdsok abszolit mértékének elmaradasat az
allampolgarok ellatasi sziikségleteihez képest. Az elmaradds az eredmények alapjan a
megeldzo jellegli ellatasok és terapiak oldalan mutatkozik meg, és -a problémakozponta
kiadasok ismeretében- semmiképpen nem értelmezheték az eredmények ugy, hogy akar
az aktiv korhazi ellatas oldalarol akar a jarobeteg ellatastol forrast kellene atcsoportositani
az alapellatasba. Az eredmények azt mutatjak, hogy a preventiv szolgaltatasok forrasa
nagyrészt hidnyzik a rendszerbdl (mivel az elvi lehetdség ellenére nagy aranyban nem

valosulnak meg), sziikség van a miikodési feltételek célzott fejlesztésére és a hatdanyag

crer

A bizonyiték alapti, preventiv ellatdsokhoz és terapidkhoz vald hozzaférés biztositasa

tehat kiemelt beavatkozasi teriiletként azonosithato.
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A dolgozatban bemutatott modon, az alap- és a jarobeteg-ellatas szintjén jo szervezéssel
¢s az iranyelvekhez, valamint a sziikséglethez igazitott munkamegosztassal az ellatas
mindsége jelentés mértékben javithatd lenne. A jelenlegi aggregalt praxiskozosségi
jelentések helyett az egyedi betegek ellatasi adata a NEAK ¢és az EESZT felé is
egyszeriien jelenthetdévé, transzparenssé tehetd. Ezaltal a praxisok teljesitménye
mérhetové és kovethetdveé tehetd. Az EESZT ambulans lap feltoltés segitségével a paciens
¢és a szakellatas szerepldi is hozzaférést kaphatnak a haziorvosi ellatas eredményeihez. A
haziorvosi ellatorendszer a cukorbetegek kozel 90 %-at 1atja el évente, ezért kulcskérdés,
hogy muikodési feltételei (helyiség, kompetens munkaerd bevonds lehetdsége, megfeleld
helyiség ¢s eszkdzpark) a bemutatott preventiv gondozasi feladatoknak megfeleljenek. A
kutatdisommal ugy gondolom, hogy sikeriilt kimutatni azt is, hogy nem draga
szolgéltatasokra, hanem az Iranyelv alapjan ismert alapvetd labor, miiszeres és edukacids
szolgaltatasok nyujtasara van sziikség, amihez a feltételek jelenleg orszdgosan még nem
allnak rendelkezésre. A dolgozat alapul szolgalhat az orszagos standardok kialakitasahoz
¢s megvalositasdhoz. A diabetes, hypertonia és egyéb kronikus betegségek ellatasara
vonatkoz6 irdnyelvek szerinti preventiv miikodésre valo attéréshez a szabalyszerti ellatas
(héaziorvosi, jarobeteg, labor és gydgyszer) kasszahatasaival is elére szamolni sziikséges,
¢és a fejlesztés lépéseinek litemezése javasolt, amely szakmai szempontok mentén jol

tervezheto.

Az egymillié cukorbeteg oldalan is van teendd. A korszertii terapidkhoz és a gondozashoz
valo beteg hozzaférés (a dolgozatomban targyalt) javitasa mellett a betegek
egylittmiikddésének pozitiv és negativ 0sztonzése is megfontolando, tekintettel arra, hogy
egylittmiikddés (és ezaltal kezelés hianyaban) hidnyaban a betegség gyors progressziot
mutat, ami a megelézendd szovodmények kialakulasat ezaltal felgyorsitja, illetve
sulyosbithatja (a kovetkezményes gazdasagi karokkal egytitt). Tarsadalmi egyeztetés
alapjan, a nem egyiittmiikddd betegek esetében -a fokozatossag elvével- az elszenvedett
ill. okozott karok megel6zéséhez megfontolandd (orvos szakmailag konnyen
indokolhatd) a munkaalkalmassag ¢és a gépjarmii vezetdi alkalmassag lejaratanak
automatikus roviditése, esetlegesen 1épcsdzetes tb-jarulék emelés, egyes esetekben co-
payment kotelezettség bevezetése. A beteg egyiittmiikodést az EESZT (ligyfélkapu) is
képes lenne tdmogatni megel6z0, figyelmeztetd lizenetekkel. A pozitiv §sztonzés minél
sz¢€lesebb alkalmazisa szintén szakmai-tarsadalmi egyeztetést igényel, ¢és
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kulcsfontossagu az életmoddal Osszefiiggd 2-es tipusi cukorbetegség (és egyéb

népbetegségek) visszaszoritasaban.
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7. Osszefoglalas

A dolgozat a hazai 2-es tipusu cukorbetegek kedvezétleniil magas 65 €v alatti halalozasi
¢s sziv-érrendszeri kockdzatanak egészségiigyi ellatassal 0sszefiiggd, rendszer szintli
okait igyekezett feltarni a haziorvosi ellatas szemszogébodl. A bemutatott 6nalld kutatas
eredményeként igazolast nyert, hogy a hazai kozfinanszirozott egészségligyi
ellatorendszer tobb mint egymillio (2019-ben 1 060 500) cukorbeteget 1at el évente,
amelyben a haziorvosi rendszer (kozel 90%-0s) tobbségi részt vallal, ugyanakkor a
kozfinanszirozott antidiabetikus kezelésbdl rendkiviil sokan esnek ki (2019-ben tébb mint
440 000 beteg). A kutatas elébbiek mellett megmutatta azt is, hogy a tb tdmogatassal
kezelt cukorbetegekre forditott tdirsadalombiztositasi kiadas az egészségiigyi kozkiadas
jelentés hanyadat (kozel 20 %-at) tette ki, és a benne foglalt szolgaltatasok mérlege a
kritikus és az életmentd ellatdsok irdnyadba billen, ezért defenzivnek nevezhetd. A tb
tamogatassal kezelt cukorbetegek esetében a hosszu tavon elényds antidiabetikumok, a
legfontosabb preventiv szolgaltatasok (labor, miiszeres és edukécios gondozas)
hozzaférése (igénybevétele) alacsony volt ahhoz képest, amit az Iranyelv javasol (Bedros
et al, 2023; Olah et al, 2022). Mindez nem kedvez a 65 év alatti sziv-€s érrendszeri
szovodmények és haladlozas megel6zésének. A dolgozat bemutatta azokat a hdziorvosi
hataskorbe delegalandd gyogyszer felirasi jogosultsagokat, preventiv labordiagnosztikai
vizsgélatokat, miszeres vizsgalatokat ¢s betegedukacios szolgaltatasokat, amelyek
orszagosan egyseéges, standard elérhetdségétdl a kedvezdtlen szovodmeények csdkkenése
varhato (I1d.: 4.2.2. alfejezet, 7., 9-10. tablazat, 4.3. fejezet). A beteg edukacio kapcsan
ramutatott arra is, hogy a jelenleg jarobeteg szakellatasban finanszirozott edukaciok kore
szlikds, az alapellatasban komplex cukorbeteg oktatdsi szolgaltatasi csomag bevezetése
javasolt. A cukorbetegek egymillio feletti szdma miatt gondos modellszamitasokra van
sziikség annak érdekében, hogy becsiilhetd legyen a haziorvosi ellatds, a jarobeteg
szakellatas, a labor kassza, és a gyogyszer kassza oldalan varhato kiadasok nagysagrendje
orszagos fejlesztés esetén. A kutatas a preventiv ellatdsok monitorozasanak megalapozasa
mellett hozzajarulhat a hazai cukorbeteg regiszter modszertani kereteinek kialakitasahoz
is. A kutatds igazoldsa annak, hogy a hazai cukorbetegek preventiv ellatdsi mutatoi
mérhetdk, és az ellatd rendszer fejlesztési szlikségletei is azonosithatok. A megeldzést és
a sikeres gondozast az egyének oldaldn is 6sztondzni javasolt annak érdekében, hogy a

népbetegséget jelentd cukorbetegséggel Magyarorszag sikeresen meg tudjon kiizdeni.
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10. Koszonetnyilvanitas

Ko6szondm témavezetdimnek, Dr. Pollner Péternek és Dr. Jo6 Tamasnak, hogy a doktori
értekezés megirasara 0sztondztek, tandcsaikkal folyamatosan segitették munkamat, és
megtisztelnek azzal, hogy a k6z0s munka mellett szerzétarsaim is. K6szonom Dr.
Kempler Péter Professzor tirnak, hogy 6sztonzott a diabetologiai licenc megszerzésére, a
az aktualis hazai szakirodalmi kozegbe, faradhatatlanul véleményezte tanacsolja
munkamat és tamogatta a kutatasi eredményeim szakmai nyilvanossag elé keriilését a
belgyogyaszati, diabetoldgia, haziorvosi szakma hazai ¢és nemzetk6zi nivos

konferenciain, valamint a Diabetologia Hungarica hasabjain.

Koszondm Dr. Szocska Miklds Professzor urnak, hogy immar 25 éve az Egészségiigyi
Menedzserképz6é munkatarsa lehetek, bizalmat €s tamogatést kapok Téle €s az Intézmény
Munkatarsaitol. Megajandékoztak a bizalmukkal, teret kaphattam az agazati adatok

tudomanyos vizsgalataban valo részvételre orvos szakértoként.

A dolgozat elkésziiltét a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Hivatal tAmogatta
(RRF-2.3.1-21-2022-00006 azonositd szamu Adatvezérelt Egészség Divizio -
Egészségbiztonsdg Nemzeti Laboratorium projekt keretében). Témavezetdim mellett
koszondm Kovats Tamds, Dr. Toth Tamés, Béres Orsolya és Dr. Bessenyey Borbala
szamara, hogy a magyar cukorbetegek helyzetének javitdsa és a magyar haziorvosi
alapellatas fejlesztése érdekében nem sajnaltdk sosem a figyelmet, energiat a kozos
munkéra. Minden alkalommal empatikusan, komolyan fordultak az altalam felvetett
problémak felé, szamomra oromtelivé teszik a k6z0s munkat, inspiralo javaslataikkal,
megoldasaikkal segitenek, ismereteimet gazdagitjak. A dolgozat formai, szerkesztési
munkdlataiban nyUjtott segitséget kiilon koszonom Dr. Bessenyey Borbala és Béres

Orsolya kollégandimnek.

Koszonetet mondok a Magyar Diabetes Tarsasag elndkének, Dr. Wittmann Istvan
Professzor urnak, hogy lektoralta és tamogatta a jelen értekezéshez kapcsolddo elsd
0nallo kézleményem megjelenését. Koszonet illeti az MDT Vezetdségét, akik felfigyeltek
a haziorvosi ellatas jelentdségére a 2-es tipust cukorbetegek ellatasaban, és évek oOta
tdmogatjak a haziorvosok kompetencia fejlesztését, részvételét a tudomanyos életben.

K06szonom Dr. Olah Ilonanak, az MDT Csaladorvosi Munkacsoport korabbi vezetdjének,
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hogy évek ota 0sztondz személyes példajaval és munkdssagaval a cukorbetegek
¢letmindségét javitd, magas szakmai szinvonall munkédra és kozds publikdlasra.
Koszonom az MDT Csalddorvosi Munkacsoport Vezetdségének, hogy munkam

elismeréseként tagjaik soraba valasztottak és megtisztelnek bizalmukkal.

Kiilon koszonet illeti a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (kordbbi Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar) Munkatarsait, Dr. KOrdsi Laszlot és munkatarsait (Falusi
Zso6fiat, Pal Laszlot), Dr. Fadgyas-Freyler Petrat és Munkatarsait, akik az dgazati adatok
helyes értelmezésében a kiilonféle minisztériumi és projekt munkdk sordn éveken at
nélkiilozhetetlen segitséget nyujtottak, az 4gazati adatok tényszeri feltarasaban
faradhatatlanul segitenek 2012. o6ta. Koszondm a NEAK vezetdjének, Kiss Zsolt

Fdigazgatd urnak, hogy a bizalmat, tdmogatast kiilsé kutatoként megadta szamomra.

Ko6szonom Dr. Sinké Eszternek, hogy a magyar alapellatas gondjait a szivére véve
mellénk -haziorvosok mellé- 4llt, akik a frontvonalban dolgozunk. Napi gondjainkat érti,
atérzi, és kozosen gondolkodunk 2015. 6ta. K6szondm Dr. Gaal Péter Professzor Ur
tamogatasat, aki els jelentésebb kozleményem akkuratus szakmai szerzétarsa, tovabbi

tudoményos munkém fontos inspiraloja.

K06sz6n6m a haziorvosi praxisom munkatarsainak, Mongel Istvanné Bocskei Gizella MSc
kozosségi szakapolonak és diabetologiai edukéatornak, Kristd Sarolta kozdsségi
szakapolonak és diabetologiai edukatornak és Dr. Galvacs Henrietta PhD, egyetemi
adjunktus, MSc kozdsségi szakapolonak a kivald szakmai teljesitményt, empatikus,
becsiiletes munkat, amellyel kozos betegeink érdekében mellettem allnak naponta.
Mongel Istvanné Bocskei Gizella és Dr. Galvacs Henrietta emellett tobb kdzleményben
szerzOtarsaim, a haziorvosi ellatas fejlesztése, a betegek sorsa sziviigylik, halas vagyok
nekik ezért. K6szonom héziorvos kollégdim, Dr. Siklosi Katalin, Dr. Edocsény Katalin és
Dr. Bencze Gergd segitOkészségét és rugalmassagat a kutatdbmunkam tamogatasaban, a
praxis helyettesitési feladatainak ellatasaval. Dr. Siklos Katalinnak kiilon koszoném a
ko6z6s gondolkodast a haziorvosi szolgaltatasfejlesztéssel, telemedicina ellatassal, tovabbi

tudomanyos tevékenységekkel kapcsolatban.

Halaval gondolok a négy orvosegyetem Csaladorvosi Tanszékeinek vezetdire, oktatoira
valamint az 4gazati szakmai szervezetek vezetdire, a MOTESZ tudomanyos

tarsasagainak és egyes orszadgos intézetek (Magyar Hypertonia Tarsasag, Magyar
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Kardiologusok Tarsasaga, Magyar Tidogyogyasz Tarsasdg, Orszagos Onkoldgiai
Intézet, Orszadgos Koranyi Pulmonologiai Intézet, Magyar Reumatologusok Egyesiilete,
Magyar PszichidOtriai Téarsasag) vezetOire, akikkel eddigi palyafutasom soran az
alapellatas fejlesztésén dolgozhattam. A szakmai miihelymunkak alkotasait az agazati
szervek tudtommal ma is hasznaljak forrasként. Ez k6z0s érdemiink, héla Istennek, hogy

kaptunk lehetdséget.

Ko6szonom Férjemnek, Dr. Dozsa Jozsefnek és gyermekeinknek, Jozsinak, Pankanak és
Daninak, hogy tiirelemmel és szeretettel viselik a sokszor hétvégébe, ¢jszakaba, csaladi
pihenésbe nyuld kutatoi tevékenységemet. Az ¢ bizalmuk, tdmogatasuk, egylittérzésiik
nélkiil nem lettem volna képes helytallni sem orvosi, sem kutatdi hivatdisomban. Kdszonet
illeti Sziileimet, Nagysziileimet, Testvéreimet, akik szeretetére, tiirelmére szintén

sziikségem volt.

Végezetiil, de mindenekeldtt halat adok Istennek, Aki Jézus Krisztus 4ltal elhivott arra,
hogy barmit teszek, azt az O megbizasabol, akaratat keresve tegyem, azzal a szeretettel,
amellyel O ajandékozott meg. Neki adok halat a lehetéségért, Szentlelke vezetéséért, a
felsorolt kollégakért és a csaladomért. Benne bizva szeretném folytatni a megkezdett

munkat minden honfitarsunk javara, Isten kegyelmébdl és az O dicsOségére!
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