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1 Bevezeto. EIméleti hattér
Az elhizéssal, mozgésszegény ¢életmoddal €s életkorral is szoros kapcsolatot mutato 2-es

tipustt cukorbetegség népbetegségnek szamit, ugyanakkor megeldzheté és ma mar
gyogyithatd. A magas ellatasi koltségek és a korai haldlozas kockazatat noveld hatasa
miatt tetemes gazdasagi és tarsadalmi karok okozoja, ezaltal oridsi kihivast jelent
vilagszerte. Az USA-ban az Amerikai Diabetes Tarsasadg vezetésével 2020-ban széles
szakmai konszenzus mondta ki, hogy maga az Egyesiilt Allamok sem tud 1épést tartani
az elhizés miatt szaporodo 2-es tipust, multimorbid cukorbetegek ndvekvo egészségiigyi
ellatasi koltségeivel, az egészségligyi kiadasok 25 %-at tulajdonitottdk ezen betegség

kovetkezményének és a helyzetet fenntarthatatlannak nevezik.

A cukorbetegség sziirése és gondozdsa elsddlegesen haziorvosi feladat. Folyamatos
terjedése kovetkeztében 2019-re a 10 vezetd halalok kozé Iépett elé Foldiinkon.
Hazankban a kronikus betegségekkel 0sszefiiggd 65 év alatti haldlozas egyik fontos oka.
A Magyar Diabetes Tarsasag (MDT) DIABEPI vizsgalat kutatasai szerint
Magyarorszagon a cukorbetegek koriilbeliil 94%-a tartozik a 2-es tipusu cukorbetegek
korébe. Ezen diabetes forma legerdsebb hajlamosito tényezdje az elhizas (a betegek 90%-
a tulstlyos vagy elhizott), amellyel dsszefliggésben vildgszerte novekvd palyan halad a
betegség altal okozott tarsadalmi teher. Az International Diabetes Federation (IDF) és a
Ko6zponti Statisztikai Hivatal altal k6zolt magyarorszagi cukorbeteg szam 1 millio 6
koriili. Az MDT DIABEPI vizsgalata szerint — 2016-ban 714.978 f6 cukorbeteg volt
ismert. A DIABEPI vizsgéalatok eredményei szerint az ismert betegek koziil évente
115.000-143.000 cukorbeteg kimarad a tdimogatott gyogyszeres terapiabol. Az ismeretlen
¢s a terapiabol kiesd betegszam is magasnak latszik, és koriilbeliil 300.000 beteg hianyzik
a tamogatottan kezelt betegkorbdl évrdl-évre. Magyarorszag stlyos arat fizet a 2-es tipust
cukorbetegség miatt mind a magas tarsadalombiztositasi kiadasi arany, mind a fiatal
betegeket kiugro modon sujté sziv-érrendszeri események (ld. stroke, szivinfarktus,
amputaciok), mind a -cukorbetegséggel Gsszefiiggd- relativ magas haldlozas miatt. Az
egyiittmiik6dd 2-es tipusu cukorbetegek esetében ezek a kovetkezmények primer
prevencidval, illetve a haziorvosi elldtds szintjén -mai tudasunk szerint- jelentds
mértékben késleltethetdk, illetve megeldézhetdk lennének. A 60 év alatti felnétt magyar 2-
es tipusu cukorbetegek relativ halalozési kockazata, szivinfarktus és stroke kockazata az

MDT DIABEPI vizsgalata szerint joval meghaladja nemcsak a sajat kontroll korosztaly
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kockézatat, de jelentésen meghaladja a teljes cukorbeteg populacio kontrollhoz képest
mért dsszesitett relativ kockazati ratajanak mértékét is A problémakor hatterében eddig
ismert okok koziil a legfontosabbak a magyar lakossag nemzetkdzi szinten folyamatosan
publikalt, kedvezbtlen egészségmagatartasa, és kovetkezményesen az ¢letmoddal
Osszefiiggd magas korai halalozasi rataja. Elébbiek mellett az elkeriilheté haldlozas
hatterében a korszer(i és idében torténd egészségiigyi ellatassal megel6zheté magas korai
haldlozasi arany is ismert, amelynek okait teljeskoriien még nem vizsgalta kutatas, és

amely kutatdsom fokuszaban allt.

2 Célkituzeések

Kutatasommal tisztdzni kivantam, hogy a hdziorvosi ellatds adatainak bevonasdval
megtalalhato-e az a hidnyzo6, mintegy 300.000 hazai cukorbeteg, amelyre a nemzetkozi
¢s hazai becslések utaltak. Fontos célkitlizés volt a magyar cukorbetegekre forditott teljes
tarsadalombiztositasi kiadas nagysagrendének vizsgalata az orszagos kiadashoz képest.
Ezek mellett Gjszerli mddszertannal szerettem volna megmutatni, hogy a szakmai
ajanlasokban szerepld preventiv szolgéltatasok hozzaférése, igénybevétele milyen
aranyban teljesiil az ismert betegszamokhoz képest, €s ezaltal azonosithatok-e a
rendszerfejlesztés beavatkozasi pontjai (a haziorvosi ellatast fokuszba helyezve). A
kutatdsi modszertan kidolgozasaval és a kérdések megvalaszolasaval célom volt egy

leendd hazai cukorbeteg regiszter modszertani eldmozditésa is.

2.1 Kutatasi hipotézisek
1. Feltételezésem szerint a magyar cukorbetegek epidemiologiai adatairdl a

haziorvosi ellatérendszer jelentési adatainak felhasznalasaval pontosabb képet
lehet kapni, a korabban rendelkezésre allo kutatasi eredmények tovabbi hasznos
informaciokkal egésziilhetnek ki. A haziorvosi elldtdsban tetemes lehet azon
cukorbetegek szama, akik nem jelennek meg a szakellatorendszerben, tehat az
IDF altal Magyarorszagra prognosztizalt 1 millido cukorbeteg nagy része ezaltal
megtaldlhato lehet, és a hazai cukorbeteg regiszter megalapozasahoz kozelebb
keriilhetiink. Meglatasom szerint a cukorbetegek hazai ellatasanak orszagos
értekelésében a haziorvosi jelentési adatok vizsgalata jelentds valtozast
eredményezhet.

2. Feltételezésem szerint a kasszasoros, valamint a tételes teljesitmény

finanszirozasi adatok vizsgalataval azonosithat6, hogy a hazai egészségiigyi
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kozkiadas szerkezete €s a szolgaltatdsok hozzaférése hol marad el az érvényes
szakmai ajanlasokhoz, evidenciakhoz és a betegek ellatasi sziikségletéhez képest:
hol vannak a haziorvosi €s a jarobeteg-ellatasi rendszer gyenge pontjai, hol szorul
e két fontos alrendszer, de kiilondsen a haziorvosi alapellatas célzott fejlesztésre.
Feltételezésem szerint a 65 €v alatti cukorbeteg halalozast, valamint major sziv-
érrendszeri  eseményeket megeldz6, bizonyiték alapli, haziorvosi ellatasba
delegaland6 ¢és finanszirozandd preventiv szolgaltatasok kore, a kapcsolodo
hataskorok és kompetencia fejlesztési sziikségletek pontosan meghatarozhatok a
kasszasoros jelentési adatok vizsgalataval, és rajuk szolgaltatds szervezési,
valamint finanszirozas fejlesztési cselekvési terv épitheto.

3. Feltételezésem szerint a cukorbetegekre vonatkozd tamogatott antidiabetikum
hatéanyag kivaltas, illetve hozzaférés mennyiségi ¢és mindségi adatainak
vizsgélataval pontos héziorvosi hataskori, kompetencia fejlesztési, finanszirozas
fejlesztési iranyok €s beavatkozasi pontok azonosithatok a gyogyszeres kezelés
bizonyiték alapu javitdsira. Mindezen eredmények feltételezésem szerint
intézkedési tervvé alakitva hozzajarulhatnak a hazai 65 év alatti 2-es tipust
cukorbetegek  munkaképességének  megdrzéséhez ¢€s  ¢€letmindségének

javitasahoz.

3 Modszerek

Az egészségiigyl kozkiadasi terhek felméréséhez a cukorbetegek minél szélesebb
rétegének azonositasara van sziikség. Ennek feltarasa érdekében ujszeri modszertani
megkozelitésli  keresztmetszeti vizsgalati keretrendszert dolgoztam ki a NEAK
munkatarsainak kozremiikodésével, kizadrdlag a NEAK altal kezelt adatkorre. A kutatas a
EFOP 1.8.0 - VEKOP-17-2017-00001/B program keretében valosult meg volt (TUKEB
engedélyszam: 15516- 1/2019/EKU). A vizsgalat éve a COVID-19 pandemia el6tti utolséd
év (2019.), amikor még nem érvényesiiltek a nonkontakt ellatds, valamint a
cukorbetegeket kiemelten sujtd6 mortalitadsi kovetkezmények kedvezdtlen statisztikai
hatdsai. A kutatds mindazon feln6ttkorti cukorbetegek felderitését célozta, akik akar
diagnosztizalt, akar kezelt (tdmogatott antidiabetikumot kivaltd) korbe tartozhattak a
teljes ellatorendszerben, valamennyi tarsadalombiztositasi jelentési és kifizetési soron
(4n. kasszasorokon, vagy kasszakban), hozzaillesztve a haziorvosi ellatdsban megfordult

betegszamokat is. A vizsgalt jelentési és kifizetési sorok (kasszak): labor-, vény-,
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jarébeteg-, aktiv fekvdbeteg-, kronikus fekvobeteg-, CT/MRI-, gydgyészati segédeszkoz
ellatas (GYSE), miivese-, fiirdd ellatasok és egyéb ellatasok (pl. az egyedi méltdnyossagi
eljaras alapjan tortént kifizetések). Az egyes kasszakban a Betegségek Nemzetkozi
Osztalyozasa (BNO10) szerint 3 karakterig torténd bontasban vizsgaltam az ellatott
betegszamot, és a tarsadalombiztositasi kiadast két lekérdezésben: 1. orszdgosan, 2. a
tamogatott antidiabetikumot 2019-ben legalabb egy alkalommal kivaltd betegekre
vonatkozoan. Ezaltal az orszagos kiadasok és betegszamok a tamogatottan kezelt
cukorbetegek szamaval €s a rajuk forditott kiadasokkal BNO betegségcsoportok szerint
Osszevethetokké valtak korcsoportok szerint (19-39, 40-64, 65+) a 2019. évre. Ezek
mellett az 4ltalam megadott halmaz definiciok szerinti szliréssel az orszagos
levalogatasbol a NEAK megadta az E10-E14 BNO 10 tartoméanyban ellatottak
redundanciatdl tisztitott halmazait (létszdm adatot), amely innovativ megkdzelités a
betegszam kutatasban. (A halmazdefiniciokat 1d. az Ertekezés 4.1. fejezetében és a 2. sz.
tablazatban). Az ) mddszertani keret segitségével a 2019-ben cukorbetegség miatt
ellatasban részesiilok ismétlddéstdl mentes szama, és az egyes diagnozisokhoz, valamint
kasszasorokhoz (I1d. fent) kotott kiadasa is megismerhetévé valt az orszagos adatokkal
Osszevethetd modon. Kivételt a haziorvosi adat képez, amely esetében a BNO kodokhoz
csak a betegszdm hozzarendelhetd, a kiadds nem. El6bbiek értelmében a kasszédk és BNO
csoportok szerinti kiaddsok Osszevetése az orszagos adatokkal csak azon cukorbetegek
vonatkozédsaban tortént meg, akik tdmogatott antidiabetikumot valtottak ki 2019-ben
(618.459 beteg). A labor és jarobeteg ellatasi adatok vonatkozisdban a tadmogatott
antidiabetikumot kivalto betegek korére kértem a 2019-es, OENO kod (Orvosi Eljarasok
Nemzetkozi Osztalyozasa szerinti kod, ami a hazai jardbeteg ellatas teljesitmény jelentés
¢és elszamolas alapja) szerint csoportositott esetszamok, betegszamok ¢és kifizetett
tarsadalombiztositasi kiadas levalogatasat. Ennek segitségével valt elemezhetévé az
antidiabetikumot kivalto betegek altal igénybe vett kiilonféle labor, orvosi €s miszeres
vizsgalatok hozzaférése a 2019-es évre (1d. Ertekezés, 4.2. fejezet 7., 9. 10. tablazat).
Elébbihez hasonlé modon kértem az aktiv fekvObeteg ellatasi adatokat megadni a
tamogatott antidiabetikumot kivaltok korére HBCS kod (értsd: az aktiv fekvébeteg ellatas
jelentésében és elszamolasaban alkalmazott homogén betegségcsoport finanszirozasi
kod), esetszam, betegszam és kifizetett forint szerint (Id. Ertekezés, 4.2. fejezet 5. 4bra,

5. tablazat). Az antidiabetikumot kivalto TAJ-korre kértem a mar leirt korcsoportok



szerint levéalogatni az ATC A10 készitmények vénykivaltasat 5 karakterig (1d.: A10A,
A10BA, A10BB, A10BD, A10BF, A10BG, A10BH, A10BJ, A10BK, A10BX) a
betegszam, a tb kiadas és a beteg altal fizetett kiadds megadasaval. (1d. Ertekezés, 4.3.
fejezet, 11-14. tablazat). Mivel az orszagos keresztmetszeti kutatas célja a tarsadalmi
terhek, valamint az ellatasi adatok szakmai tartalmanak és szerkezetének vizsgalata,
értékelése volt (az érvényes iranyelvhez képest), egyetlen év adatainak vizsgalata alapjan,

ezért az eredmények nem standardizalt, hanem nyers adatok alapjan szerepelnek.

4. Eredmények

4.1. Az ellatorendszer altal jelentett cukorbeteg szam

2019-ben azon betegek szama, akik cukorbetegség miatt (értsd: E10-14 BNO koddal)
jelentek meg a haziorvosi ellatasban, ¢és ellatdst kaptak a szakellatdsban vagy
cukorbetegség miatt tamogatott gydgyszert valtottak ki, 6sszesen 653.678 £6 volt. Ekkora
volt a vizsgalt éveben a haziorvosi és a kasszasoros ellatasok 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, s nem valtottak ki
tamogatott antidiabetikumot, illetve a szakellatasban sem jelentek meg cukorbetegség
diagnozissal (vagyis sem a vény ellatasban, sem a szakellatdsban nem szerepeltek) (2.
tablazat). Ez az eredmény eddig teljesen ismeretlen volt. 949.556 volt az eldbbi két
csoport egylittes létszama, tehat, akik jartak haziorvosnal cukorbetegség miatt. Ezen feliil
tovabbi 110.944 {6 részesiilt cukorbetegség diagndzissal ellatasban gy, hogy nem
jelentek meg cukorbetegség miatt haziorvosnal, hanem csak szakellatads vagy tdmogatott
gyogyszerkivaltas tortént (részleteket 1d. az Ertekezés Modszerek c. fejezetében). Ok a
hazai hataskori és finanszirozasi szabalyok ismeretében elsddlegesen 1-es tipusu
cukorbetegek, illetve a legstilyosabb éallapotu -inzulinnal kezelt- 2-es tipusti cukorbetegek
lehetnek. A harom, egymadssal 4t nem fedd halmaz 6sszege 1.060.500 beteg 2019-re. Ezen
eredményhez képest a tadmogatott antidiabetikum kivaltdsban mindossze 618.459
cukorbeteg jelent meg. A kiilonbség a tdmogatott vényt kivaltok és a teljes cukorbeteg
szam kozott 442.041 volt, vagyis ekkora azon betegek szdma. akik a diagnézis ellenére

nem valtottak ki tarsadalombiztositasi timogatassal antidiabetikumot.



4.2.A cukorbetegség indokkal antidiabetikumot kivaltdé betegekre forditott

tarsadalombiztositasi kiadas szerkezete és a szolgaltatasok hozzaférése

4.2.1. Akiadas szerkezete

Az egyedi TAJ-okhoz kothetd orszagos egészségiigyi kozkiadas dsszesen 1461,66 Mrd
Ft volt 2019-ben, amelynek két vezetd tétele a gydgyszer €s a jarobeteg kiadas volt. A
tarsadalombiztositds kiadéasi szerkezetét a tamogatassal antidiabetikumot kivaltd
cukorbetegek korében vizsgaltam (618.559 beteg). Az orszagos kiadéas szerkezethez
képest a tdmogatott antidiabetikumot kivaltdé betegekre forditott tdrsadalombiztositasi
kiadasokat a gyodgyszer és az aktiv fekvod kiadasok vezették (rendre: 37,8%, 28,6%), és
esetlikben a jardbeteg és labor kiadasok ardnya hattérbe szorult (rendre: 6,5% ill. 1,5%).
A 19-64 év kozotti cukorbetegek esetén is a gyodgyszer és az aktiv fekvobeteg ellatas
vezetett a jarobeteg kiadassal szemben (rendre 42,7%, 25%, 6,8%), tehat a defenziv
kiadas szerkezet az aktiv koruak korében is érvényesiilt. Diagndzis csoport szerint a
cukorbetegség, a sziv-érrendszeri betegségek ¢€s a rosszindulati daganatok ellatisa
vezette a cukorbetegek elldtdsdhoz kothetd egészségiigyi kozkiadasokat. Aktiv
fekvobeteg ellatasi terhet elsddlegesen a sziv- €s érrendszeri betegségek, a daganatok és

a mozgasszervi betegségek okoztak cukorbetegek esetén.

4.2.2. A cukorbeteg gondozasban kiemelt jelentdségili preventiv labor vizsgalatok,
miiszeres vizsgalatok és beteg edukacios szolgaltatasok hozzaférése
A preventiv gondozas szempontjabol fontos laborvizsgéalatok, miiszeres vizsgélatok €s
beteg edukécios szolgaltatdsok hozzaférésének vizsgalata (a tamogatott antidiabetikumot
kivalto betegek szazalékos aranyaban) azt mutatta, hogy az ajanlasokhoz képest a betegek
véarakozastol elmarado, illetve alacsony hanyada vette azokat igénybe (1d. Ertekezés, 7.,
9-10. tablazat). Kozelebbrdl megvizsgalva a megeldzo jellegl jardbeteg szolgaltatasok
el6fordulasi aranyat a tamogatassal kezelt cukorbetegek korében, jol beazonosithatonak
bizonyultak a vizsgélattal azok a teriiletek is, ahol az ellatorendszer megerdsitésre szorul.
A héziorvos altal rendelhetd és elvégezhetd vizsgalatok koziil a haemoglobin A1C
(HbA1C) és az EKG vizsgalatokra forditotta a legtobbet az orszag 2019-ben. Hozzafeérést
tekintve is ezek a vizsgalatok, valamint az sszkoleszterin ¢és kreatinin meghatarozasok
vezettek. HbA1C vizsgélat a tdimogatott antidiabetikummal kezelt cukorbetegek 78,3%-
at érintette, az Osszkoleszterin meghatarozasa a betegek 80,9%-a esetében, LDL-
koleszterin mérés minddssze 11,89%, HDL-koleszterin vizsgalat 68,1%, B12 vitamin
7



mérés 4 %, vizelet albumin meghatarozas a (tdmogatassal kezelt felndtt) cukorbetegek
21,7%-a esetén tortént 2019-ben. A jelenleg a jardbeteg ellatasban jelentett és
finanszirozott muszeres vizsgalatokat két csoportra osztva a haziorvosi ellatdsba
delegadlando, ¢és a jarobeteg ellatasban biztositandd szolgaltatasok csoportjat
kiilonboztettem meg. A haziorvoshoz delegalando szolgaltatasok hozzaférése a jarobeteg
ellatasban a (tdmogatassal kezelt feln6tt) cukorbetegek ardnyaban jelentésen maradt el a
szakmai varakozastol. 12 elvezetéses EKG a betegek 40%-a, alsé végtagi artéria doppler
vizsgalat 9%, boka-kar index mérés 4%, 24 6ras vérnyomas monitorozas 2%, szenzoros
neuropathia vizsgalat a betegek 7,6%-a esetén tortént (jelentett, finanszirozott moédon). A
mar komolyabb felkésziiltséget és az alap- és jarobeteg-ellatas jo egylittmikodését
1gényld Holter-EKG vizsgalat 15 ezer kezelt cukorbeteg esetén (2,5%) tortént a jarobeteg
ellatasban. A jarobeteg ellatasban végzendd vizsgalatok koziil sziv ultrahang vizsgalat
(ECHO) a betegek 18,2%-a, nyaki veréér duplex ultrahang 9,6%-a esetén tortént. A
felsorolt vizsgalati aranyokhoz képest a 65 éves, vagy idésebb (tdmogatassal kezelt)
feln6tt cukorbetegek ardnya 58,56%, mig a 40-64 évesek aranya 37,43% volt a vizsgalat

évében.

4.3. A cukorbetegek altal tarsadalombiztositassal Kkivaltott hatéanyagok
tamogatasa, hozzaférése

4.3.1. A kivaltott antidiabetikumok tarsadalombiztositasi timogatasa

Az antidiabetikumok timogatasi aranyai (1d. Ertekezés, 11. tablazat) beleilleszkednek az
Osszességében defenziv kiadadsi szerkezetbe. A tb tdmogatds kiaramlasi mérleg a
(haziorvosok altal 6nalléan nem rendelhetd) életmentd inzulin készitmények irdnyaba
mutat (57,4%), amit a haziorvosok altal 6nalloan nem rendelhetd, korszeri metformin
kombinaciok (18,5%) és a (relativ draga) korlefolyast modositd terdpiak kovetnek (1d.
SGLT-2-gatlok, GLP-1-receptoragonistak) 14,8%-os tb tamogatasi részesedéssel. A
kedvezd mellékhatas profila, jol tolerdlhatdé DPP4-gatlok, valamint az ezt kovetd
metformin és szulfanilurea hatéanyag csoportok tb tdmogatasi aranya elenyészo (rendre
5,2%, 1,6%, 2,4%). Fontos megjegyezni, hogy ebben a korben nem szerepelnek a
haziorvosok 4ltal felirhatd, de nem tb tdmogatott, elnyudjtott hatdsii metformin
készitmények (amelyek kivaltasi adata az EESZT-ben érhetd el és nem képezte jelen

kutatas targyat).



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 kdvetnek (SGLT2-gétlok és GLP1 agonistak). Az
esetleges inzulin kezelést sorban a DPP4-gatlok és a szulfaniluredk elézik meg. Utdbbi
szerek utolsoként szerepelnek a nem inzulin jellegli kezelések soraban. A 2019-es
orszagos NEAK adatok alapjan a tamogatott antidiabetikumot kivalt6é egyének tobb mint
fele (53,14%) valtott ki metformint (tdmogatott készitmény formdjaban), amely
elsobbsége megfelel az ajanladsoknak. A hatéanyag kivaltasi sorban a (haziorvosok altal
rendelhetd, olcsd) szulfaniluredk (34,84%) és a (relativ draga, de ¢letmentd)
inzulinkészitmények (31,72%) kovették. Az ajanlasokhoz képest domindns, relativ
kedvezotlen mellékhatas profillal rendelkezd szulfanilurea készitményeket 70,7%-ban 65
éves vagy annal id6ésebb cukorbetegek valtottak ki 2019-ben, ami alatamasztja, hogy a
haziorvosi hatdanyag felirds jogosultsig nem felel meg a szakmai ajanlasnak és
feliilvizsgalatra szorul. A pancreas béta-sejtek kimertiilésével, az elérehaladott 2-es tipust
cukorbetegség vagy anyagcsere kisiklas kezelésében életfontossagi (tb tdmogatott)
inzulint kivalto betegek korcsoportos megoszldsa azt mutatta, hogy mar 40 éves kortol
magas az inzulinra szoruldk aranya (40-64 éves kor kozott 38%, 65 éves kor vagy afelett
54%), a megkésett antidiabetikus kezelés jele lehet. A komorbiditasok kezelésére
vonatkozoan, a cukorbetegek 2019-es orszadgos kasszasoros adatain belill a
cukorbetegséghez tarsuld legfontosabb tarsbetegségek (hypertonia és dyslipidaemia)
aggregalt vénytamogatasi adatabol az lathato, hogy a tamogatdssal antidiabetikumot
kivalté cukorbetegek (618.459 6) 84,98%-a (525.622 16) valtott ki hypertonia diagnozis
miatt is gyogyszert, mig dyslipidaemia miatt (BNO E78) sszesen 279.839 beteg, vagyis
a 2019-ben a kezelt cukorbetegek 45,2 %-a.

4. Kovetkeztetések

Az IDF ¢és a KSH altal becstiilt mintegy egymillié cukorbeteget a hazai ellatérendszer a
haziorvosok tobbségi (kozel 90%-os) részvételével ellatdsban részesitette 2019-ben.
Fontos kutatasi eredmények tartom, hogy a kizarolag haziorvosoknal megjelent betegek

szdma nagysagrendileg megfelel annak a 300.000 fore tehetd betegszamnak, amely az



IDF becslése szerint a fel nem fedezett betegek sokasaga lehet Magyarorszagon. Ez eddig
nem volt ismert. Az eredmény alapjan a haziorvosi adatok elemzése javasolt és mas
orszagokban is hasznos lehet. Tovabbi fontos kovetkeztetés, hogy a nem finanszirozott
ellatasok EESZT adataival érdemes Osszevetni a tobbletként kapott, kizarolag
haziorvosok altal ellatott betegszamot. A regiszterbe javasolt mind a haziorvosi, mind az
EESZT, mind a NEAK, a Magyar Allamkincstar, mind a beteg (out-of-pocket) kifizetési
adatokat bevonni a jovoben, hogy a cukorbetegek ellatasanak mindsége €s terhei is
mérhetok legyenek. A tb tdmogatassal antidiabetikumot kivalté cukorbetegek szama
618.459 volt, vagyis joval (442.041 beteggel) kevesebb az 0sszes (cukorbetegség miatt
ellatott) beteg szamanal (1.060.500). Ez az eredmény (a kedvezdtlen korai cukorbeteg
halalozés ismeretében) arra utal, hogy nagyobb lehet a betegek évenkénti lemorzsolodasa
anndl, amit eddig ismertiink az MDT DIABEPI vizsgélatokbol (115.000-143.000
beteg/év). Az eredmény alapjan az is felmeriil, hogy jelentds lehet azon betegek szama,
akiknek a haziorvos nem tamogatott metformin készitményt ir fel a betegség korai
stddiumaban. Az eredmény a mar kordbban ismert jelentds lemorzsolodas ismeretében
alatdmasztja annak sziikségességét is, hogy az alapellatds szintjén fontos lenne
megerdsiteni a diagnosztizalt cukorbetegek rendszeres gondozasban tartasahoz
sziikséges, korszerli technikai €s személyi miikodési feltételeket. Az is kovetkezik, hogy
1ddszerli a jo adherencia €s perzisztencia tulajdonsagokkal bird, a betegség lefolyasat
bizonyitottan eldnydsen befolydsold antidiabetikumok tamogatasi és feliras hatdskori

rendszerének revizidja is.

A cukorbetegekre forditott hazai tarsadalombiztositasi kiadds az Gsszes kiadas jelentds
hanyadat tette ki, ugyanakkor a cukorbetegek ellatasara forditott kiadas szerkezete
defenziv €s a preventiv kiadasok aranya elenyész6 (a kiadasokat a gyogyszer és az aktiv
fekvObeteg ellatas vezetik, mig a labor és a jardbeteg ellatas kiadasi volumene ezek
mellett eltorpiilt). A defenziv kiadds szerkezet a 65 év alatti korosztalyok esetén is
érvényes, tehat nem az idések ellatasai torzitjdk az Osszképet, hanem Osszességében
hianyzik a (prevenciot fémjelzd) jaro- €s a labor kiadasok kiegyensulyozott aranya. Ezzel
0sszhangban 4ll az az eredmény, hogy az aktiv fekvObeteg ellatasi oldalon a kiadasi
terheket a sziv-érrendszeri betegségek és a rosszindulati daganatok vezették, majd a

mozgasszervi betegségek kovetkeztek harmadikként.
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A kiadasokat a jaro-, a labor-, gyogyszer- kasszdkon belill is defenzivnek talaltam.
Haziorvosi oldalrol pozitiv eredmény, hogy a labor ellatasban (az alapvetdnek tekintedd)
HbAIC és Osszkoleszterin vizsgalatok vezették a szolgaltatasi sort, de mas, kiemelten
kezelend6 labor vizsgélatok (Id. LDL-koleszterin, HDL-koleszterin, vizelet-albumin,
B12 vitamin) hozzaférése (igénybevétele) jelentésen elmaradt a varakozastol, amelybdl
kovetkezik, hogy mind a kompetenciafejlesztés, mind a szolgéltatdsokhoz valo standard
hozzaférés biztositasa kulcsfontossagu lenne orszagosan. Az LDL-koleszterin vizsgalat
haziorvosi hataskdrbe vondsa a sziv- ¢€s érrendszeri prevencid javitasanak
megkeriilhetetlen feltétele. A preventiv miszeres vizsgalatok hozzaférése a jardbeteg
ellatasban jelentdésen maradt el a vizsgaland6 cukorbeteg szdmatol, ami alatdmasztotta,
hogy ezen vizsgalatokat elsddlegesen az alapellatdsban sziikséges biztositani. A
vizsgalatok szisztematikus hdaziorvosi végzésének helyiség, miiszer és kompetens
szakember munkaerd igénye jol azonosithaté beavatkozasi pont (0sztonzo rendszerrel
egyltt), kiilonos tekintettel az EKG, a 24 6ras vérnyomas, a szenzoros neuropathia
(kalibralt hangvilla) vizsgalat, boka -kar index mérés és Holter-EKG vizsgalatok korére.
A cukorbetegek egyiittmiikddését és életkilatasait erdteljesen befolyasold (tobbségében
nem orvosi, hanem BSc/MSc szakapoloi, diabetes edukatori kompetencia korbe
soroland6) betegedukacid hozzaférése (igénybevétele) rendkiviil alacsonynak bizonyult
(0,1-11% kozott). Mindezen iddigényes vizsgalatok és betegoktatds kovetkezetes
elvégzése a jelenlegi haziorvosi mitkddési feltételek keretein beliil (5-10 perc/beteg,
egyorvos €s egy apold) nem biztosithato, ezért a miikodési feltételek atfogod fejlesztésére
van sziikség. A feltételek megteremtéséig az is kulcsfontossagu lenne, hogy a jelenlegi
teljesitményrdl redlis képet lehessen kapni, megtorténjen a (manipulacio lehetéségét
kizard, automatikus) NEAK ¢s 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 dolgozo, mind a
praxisk6z0sségi haziorvosok tobbsége nyitott (rendre 59% ill. 73,8% volt tamogato).
Legfontosabb haziorvosi igény a tobblet miiszeres vizsgélatok napi gyakorlatba
illesztésével szemben a miikodési feltételek megteremtése volt (megfeleld szamu rendeld
helyiség, képzett munkaerd, APN-ek és a teljesitményfinanszirozas biztositasa). Az
inkabb jarobeteg ellatasba, illetve integralt alap- és jarobeteg ellatasba ill6 miiszeres

vizsgalatok (carotis duplex UH 9,6%, ECHO 18,2%, Holter-EKG 2,5%, stb.)
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megvalosulasi ardnyai is elmaradtak messze a potencidlisan érintett betegek aranyatdl (a
nagyon nagy kardiovaszkularis kockazatiinak tekintend6 31,8%-ot sem érték el). Ezen
vizsgalatokhoz ¢€s a kapcsolodo szakorvosi konzultacidhoz vald hozzaférés javitdsa mind
a 65 év alatti mind a 75 év alatti halalozas, mind a stroke, mind a szivinfarktus

megeldzésében alapvetd fontossagu.

A cukorbetegek altal kivaltott hatéanyagok vizsgalata azt mutatta, hogy a cukorbetegek
az olcsd6 metformin ¢és szulfanilurea monoterapiak mellett az ¢életmentd inzulin
készitményeket valtjak ki a leggyakrabban. A kivaltasi ratat tehat a legolcsobb és a draga,
de ¢életmentd szerek vezetik. Pozitiv eredmény, hogy a betegek 72%-a valtott ki
tdmogatott metformint monoterapia vagy (DPP4-gatldé vagy SGLT-2-gatld) kombinécio
form4jaban, ami szakmailag a haziorvosi rendszer teljesitményét is dicséri. A tdmogatas
legnagyobb részét inzulin készitményekre forditja a NEAK, és az inzulin kivaltok aranya
mar a 40-64 éves korcsoportban magas (az inzulin hasznalok 38 %-a), ami a megkésett
terapias beavatkozasra utal, és 6sszhangban allhat a fiatalabb cukorbetegekre jellemzd,
az oralis bazis szereket érintd gyengébb terapiahiiségének kdvetkezményeivel a betegség
progresszidjara nézve. A haziorvosok kompetenciafejlesztésének és vényirasi jogosultsag
kiterjesztésének sziikségességére utald eredmény a szulfanilurea készitményt kivaltok
magas ardnya (tobb mint minden harmadik beteg, 34,84%), amely szereket sajnos
tobbségében 1ddsek (70,7 %-ban 65 éves vagy annal idésebbek) valtottak ki. Az Iranyelv
szerint a szulfaniluredkat megel6z6 DPP4-gatldk kivaltasi aranya (6,18%) és tdmogatasi
részesedeése (5,2%) viszont meglepden alacsony volt, utobbi a haziorvosi szakma altal
régota hangoztatott, ezliton is igazolast nyert beavatkozasi pont. A korlefolyast kedvezden
modositod szerek (GLP1-receptor-agonistak és SGLT-2-gatlok) egyiittes kivaltasi aranya
minddssze 10,88%, rendkiviil alacsony volt a hazai és nemzetkozi ajanlasokhoz képest (a
készitmények ismerten magasabb 4ra miatt). A betegek szdmdhoz képest a testsuly €s
sziv-érrendszeri szempontbol semleges DPP4-gatlok, és kifejezetten elényds GLPI1-
receptor-agonistak, SGLT-2-gétlok kivaltdsanak relativ alacsony ardnya aldtdmasztja a
beleértve a diabetologiai javaslat kiadds egyszeriisitését is (pl. nem-inzulinos betegek
esetén a haziorvosok és a diabetologiai szakellatok direkt EESZT 6sszekapcsolasaval). A
tdmogatott, elhtizod6 hatdanyag kibocsatasu metformin készitmények. A szakirodalom
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alapjan a tarsadalombiztositasi tAmogatas kiterjesztése akkor kecsegtet sikerrel, ha az a

crer

crer

szerint a haziorvosi alapellatas. A betegek nagy szama miatt elengedhetetlen a kompetens
munkaerd és tamogatd digitalis (edukativ app-ok, egylittmiikddést tdmogatd szenzor,

elektronikus naplozas) megoldasok kombinalt bevetése.

A cukorbetegekre forditott relativ magas aranyu egészségiigyi kiadasi arany, az évente
ellatott igen magas betegszam, amelyek ugyanakkor (a mortalitasi €s morbiditasi adatok
szerint) nem rendelkeznek megfeleld preventiv eredményességgel, alatamasztotta az
egészségiigyi kozkiadds ¢és er6forrdsok abszolit mértékének elmaraddsat az
allampolgéarok ellatdsi sziikségleteihez képest. Az elmaradds a fentiek alapjan
egyértelmiien a megeldzo jellegli ellatdsok ¢€s terapidk oldalan mutatkozik meg, és -a
probléma kozponti kiadasok ismeretében- semmiképpen nem értelmezheték az
eredmények ugy, hogy akar az aktiv korhazi ellatas oldalardl akér a jarobeteg ellatastol
forrast kellene atcsoportositani az alapellatdsba. Az eredmények azt mutatjdk, hogy a
preventiv szolgaltatasok forrasa nagyrészt hianyzik a rendszerbdl (mivel az elvi lehetdség
ellenére nagy aranyban nem valosulnak meg), sziikkség van a miikodési feltételek célzott
preventiv ellatdsokhoz ¢és terdpidkhoz vald hozzaférés biztositasa tehat kiemelt

beavatkozasi teruletként azonosithato.
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6. Koszonetnyilvanitas

Ko6szondm témavezetdimnek, Dr. Pollner Péternek és Dr. Jo6 Tamasnak, hogy a doktori
értekezés megirdsara  Osztonoztek, tanacsaikkal segitik munkamat, emellett
szerzOtarsaim. A dolgozat elkésziiltét a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési €s Innovacios
Hivatal tdmogatta (RRF-2.3.1-21-2022-00006 azonositdé szamu Adatvezérelt Egészség
Divizié - Egészségbiztonsdg Nemzeti Laboratorium projekt keretében). Kdszondm
Kovats Tamas, Dr. Toth Tamaés, Béres Orsolya ¢és Dr. Bessenyey Borbala
egylittmiikdését, munkdjat. Koszondm Dr. Kempler Péter Professzor urnak, hogy
0sztonzott a diabetologiai licenc megszerzésére, a kutatasi tevékenységemet figyelemmel
megjelenését tdmogatta szakmai konferencidkon, valamint a Diabetologia Hungarica
hasabjain. K&szondm a Magyar Diabetes Tarsasag Vezetditdl kapott tdmogatast is!
Koszondom Dr. Szécska Miklos Professzor Urnak, hogy 26. éve az Egészségiigyi
Menedzserképzé munkatarsa lehetek, bizalmat €s tdimogatast kapok Tdle, a Vezetdségtol
¢s az Intézmény Munkatarsaitol. Kiilon kdszonet illeti a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezeld (korabbi Orszadgos Egészségbiztositasi Pénztar) Munkatérsait, Dr. Koérosi
Laszlot és munkatarsait (Falusi Zsofiat, Pal Laszlot), Dr. Fadgyas-Freyler Petrat és
Munkatarsait, akik az agazati adatok helyes értelmezésében, feltardsaban éveken 4t
nélkiilozhetetlen segitséget nytjtottak 2012. 6ta. Koszonom a NEAK vezetdjének, Kiss
Zsolt Foéigazgatdé urnak, hogy a bizalmat, tamogatast kiils6 kutatoként megadta
szamomra. A haziorvosi praxisban velem dolgoz6é munkatarsaim (Mongel Istvanné
Bocskei Gizella MSc kozosségi szakapold €s diabetoldgiai edukator, Kristdo Sarolta
kozosségi szakapold és diabetologiai edukator, valamint Dr. Galvacs Henrietta PhD,
egyetemi adjunktus, MSc kozosségi szakapold) szakmai egyiittmiikodését, tamogatasat
is kiemelten koszonom. Koszondm Férjemnek, Dr. Dozsa Jozsefnek, gyermekeimnek
(Jozsinak, Pankanak és Daninak) és Sziileimnek, hogy mindig mellettem allnak és
batoritanak. Végezetiil, de mindenekeldtt halat adok Istennek, Aki Jézus Krisztus altal
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 kollégakeért és a csaladomért. Benne bizva szeretném folytatni a

megkezdett munkéat minden honfitarsunk javara, Isten kegyelmébél és az O dicséségére!
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