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Osszefoglalds

Jol ismert, hogy korldtozottak az egészségiigyi elldto rendszer rendelkezésére dll6 erdforrasok. Ezért
ezeket elsésorban olyan teriiletekre kell koncentrdlni, amelyeknek jelentds a lakossdagi egészségtoke
vesztesége, és emellett a betegség kezelése kiemelkedd pénziigyi terhet 10 az egészségrigyi finanszirozo-
ra és a betegekre. Az egyik ilyen teriilet a cukorbetegség. 2008-ban az ordlis antidiabeticummal vagy
inzulinnal kezelt tobb mint 520 ezer cukorbeteg kozvetlen egészségiigyi koltsége meghaladta a teljes
brutté hazai ossztermék 0,65%-dt, a tdrsadalombiztositds dltal finanszirozott kozvetlen egészségiigyi
kiadds pedig elérte az OEP természetbeni elldtasokra forditott kiaddsainak 13%-dt. A cukorbetegség
szovédményeinek betegségterhe is jelentds, amely nemcsak a korai haldlozdsbol adodik, hanem az
életmindség veszteségébdl is. Vizsgdalatunk alapjan vaksdg miatt a betegek elveszithetik egészségtoké-
Jiik 35,6%-dt, a diabeteses labszdrfekélybdl eredd amputdcio miatt 34,6%, a stroke miatt 21,3% az
egészségtoke-veszteség mértéke. Mivel a cukorbetegség tarsadalmi terhe az Egészségiigyi Vilagszervezet
elorejelzései szerint csak néni fog, ezért kezelésére és egy fenntarthaté rendszer kialakitdsdra Nemzeti
Diabetes Program sziikséges. A cukorbetegséghez kapcsolodo programok hatdsvizsgdlatait eldsegite-
né egy mindenki szamdra hozzdférhetd, a dontések tarsadalmi hatdsait szamszeriisits egészség-gaz-
dasdgtani modell kifejlesztése. E modell tamogatnd azt, hogy a bizonyitékokon alapulo egészségpo-
litikai dontéshozatal az egyik legnagyobb népegészségrigyi teherrel biré megbetegedés esetén teljesko-
riien megvalosulhasson.

Kulcsszavak: diabetes mellitus, bizonyitékokon alapulé egészségpolitika, gazdasdgi teher, egészségto-
ke, prioritdsképzés
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SOCIETAL BURDEN AND HEALTH CARE PRIORITY OF DIABETES MELLITUS
Summary

As health care resources are limited, resources should be concentrated to priority therapeutic areas
with significant public health and financial burden, such as diabetes mellitus. In 2008 the total di-
rect medical cost of 520 thousand diabetic patients treated with oral antidiabetics or insulin exceed-
ed 0.65% of the Hungarian GDP and 13% of the total public health care budget of the Nation-
al Health Insurance Fund. The public health burden of diabetes mellitus is also significant, which
stems not only from premature mortality, but also from reduced health related quality of life (QoL)
of diabetic complications. According to our recent survey, through reduced QoL patients may lose
35.6% of their health capital due to blindness, 34.6% as a consequence of amputation due to dia-
betic foot ulcer and 21.3% due to stroke. As in the future the social burden of diabetes will grow ac-
cording to WHO forecasts, National Diabetes Strategy is needed to tackle the burden of disease and
to ensure a sustainable system. 1o calculate the effects of health policy programs and public inter-
ventions in diabetes mellitus, an open access health economic model would be highly beneficial. If
such a model is developed, evidence based health policy could be fully implemented in a major dis-
ease area with serious public health burden in Hungary.

Key words: diabetes mellitus, evidence based health policy, economic burden, health capital, prior-

ity setting
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Roviditések

GDP: brutté6 nemzeti Ossztermék (gross domestic products); WHO: Egészségiigyi Vilagszervezet

(World Health Organization)

Az egészségligyi rendszer allokacids dontései-
nek két szintjét kiilonithetjiik el. Mikroszinten,
a napi klinikai gyakorlatban az orvosok, egész-
ségligyi dolgozdk €s a betegek egyedi dontése-
ket hoznak, melyek kozvetleniil csak egy be-
tegre és annak kornyezetére hatnak. Makro-
szinten az egészségpolitikai és az egészségiigyi
finansziroz6i dontések sok-sok beteg és egész-
ségligyi dolgozo esélyeit és lehetdségeit befo-
lyasoljak.

Magyarorszagon a 80-as évek végéig elvileg
minden 1étezé egészségiigyi szolgaltatas elér-
hetd volt mindenki szdmadra, igy az allokacios
egyedi dontéseket elsdsorban az orvosok hoztak
meg elére nem meghatarozott dontési kritériu-
mok szerint. Ezek a dontések gyakorta korsze-
rd tudoményos bizonyitékok hidnydban elsdsor-
ban személyes tapasztalaton, szakmai rutinokon
alapultak. Bar az anyagi szlikosség probléma-
ja akkor is jelen volt az egészségiigyben, a tul-
méretezett elldtérendszer és a Magyarorszagon
specialis modon kialakult paraszolvencia miatt

a sziikosség nem kapott nagy hangsulyt a donté-
sek indoklasaban.

A 90-es években részben a politikai és a gaz-
dasagi rendszer atalakitasanak koltségei miatt,
részben a bearaml6 korszerd, de draga tech-
nolégidknak koszonhetéen az egészségiigyben
egyre nyilvanvalobba valt a forrashiany. Az al-
lokacios dontések a makroszint felé tolodtak,
és az indoklasok egyre inkdbb pénzkdzponti-
va valtak. Kezdetben az egészségpolitikusok,
az egészségligyi dolgozok és a betegek azzal ér-
veltek, hogy az egészségiigyi kiadasokat emelni
sziikséges. A 2000-es évek kozepére az alloka-
ci6s dontések pénzkodzpontu indoklasa allando-
sult, ugyanakkor a forrasbevondas helyett a ki-
adascsokkentés keriilt el6térbe a dontések in-
doklésaiban.

Az egészségiigyben alkalmazott dontési mdd-
szerek hibdi fokozatosan és folyamatosan kide-
ritlltek ugyan, de jelentds valtoztatasok nem tor-
téntek, ezért az egészségligyi rendszer komoly
valsagahoz vezettek. Sulyos kovetkezményei
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vannak ugyanis annak, ha a hippokratészi eskiire
hivatkozva kizardlag az el6ttiink allo egyes be-
teg érdekeit vessziik figyelembe anélkiil, hogy a
dontés anyagi kovetkezményeit mérlegelnénk.
A korlatozottan rendelkezésre allo eréforrasok
miatt barmely beteg kezelése nagyobb koltsé-
gu eljarasokkal értelemszerden azt jelenti, hogy
jut forras. Ezt a probléméat nem lehet struccpo-
litikaval kezelni.

Ugyanakkor kizdrdlag pénzkdzponti indok-
lassal sem szabad aldtdmasztani az egészségligyi
allokécios dontéseket.

A kozfinanszirozott egészségiigyi rendszer pri-
mer célja nem lehet a forrasok bdvitése. Az el-
latérendszer teljesitményének egyértelmii €s in-
dikatorokkal mérhetd javulasa nélkiili egészség-
igyi forrasbdvitést mas agazatok rovasara csak
egyszer lehet eljatszani, ahogy ezt 2002-ben meg
is tettiik.

Emiatt az utébbi években a gazdasiag egyéb
szerepldinek nyomasara az egészségpolitikai al-
lokaciés dontéseket elsésorban a kiadascsok-
kentés szandéka vezérli. Logikailag kdnny( be-
latni, hogy ez sem helyes megkozelités. A kiada-
sok legnagyobb mértékl csokkentését ugyanis
ugy lehet elérni, ha az egészségiigyi ellatérend-
szer kapacitdsat, az egészségiigyi szolgdltata-
sok mennyiségét és mindségét akar a végletekig
csokkentjiik. Kizdrdlag pénzalapi indokldssal
nem lehet sikerrel érvelni az egészségiigyi in-
tézmények fejlesztése, 1) egészségiigyi techno-
16gidk vagy népegészségiigyi programok tdmo-
gatasa mellett.

Természetesen indok nélkiil vagy akar indoko-
latlanul is lehet egészségiigyi forrasokat allokal-
ni, de ennek megvannak a maga veszélyei. A je-
len idészak hazai politikai valsaga részben a koz-
pénzek nehezen indokolhat6 felhasznalasa miatt
robbant ki. Ebbdl kovetkez6en a nem bizonyité-
kokon alapul6 vagy nyilvanval6an hibés indokla-
st egészségpolitikai dontéshozatal hosszu tavon
nem fenntarthato.

Az egészségiigyi rendszer rendelkezésére allo
er6forrasok korlatozottsdga miatt a forrasokat
elsésorban olyan teriiletekre kell koncentral-
ni,'’ amelyeknek jelentds a lakossdgi egészség-
téke-vesztesége, és emellett a betegség kezelése
kiemelkedd pénziigyi terhet rd az egészségiigyi
finanszirozora és a betegekre.” Ilyen betegség
tobbek kozott a cukorbetegség,’ amelynek pre-
valencidja a 20-69 éves magyar férfiak korében
tobb mint 10%, a ndk korében is meghaladja a

6%-ot. 55 év felett a betegség prevalenciaja mar
16-20% kozotti.*

A cukorbetegség gazdasagi terhe

Szamos nemzetkozi tanulmany™®’ egyontetl ko-
vetkeztetése az, hogy a cukorbetegség gazda-
sagi terhe folyamatosan novekszik. Egy kozel-
multban megjelent hazai tanulmany® az Orsza-
gos Egészségbiztositasi Pénztar adatbazisanak
elemzése alapjdn kimutatta, hogy a 2008-ban
ordlis antidiabeticummal vagy inzulinnal kezelt
tobb mint 520 ezer cukorbeteg direkt egészség-
igyi koltsége meghaladta a 174 milliard Ft-ot,
azaz a teljes brutté hazai 6ssztermék 0,65%-at,

1. tabldazat. Cukorbetegek egészségiigyi kiaddsai
2008-ban Magyarorszagon

Kiadas Kiadas az
(ezer Ft) Osszkiadas
szazalékaban

Oralis antidiabeticum 8806973 5,0%
Inzulin 15584719 8,9%
Egyéb gyogyszer 68743580 39,4%
Aktiv fekvlbeteg-ellatas 46888521 26,9%
Kronikus fekvébeteg- 649007 0,4%

ellatas

Hézi szakdpolas 705532 0,4%

Jarébeteg-szakellatas 9714972 5,6%
Ambulans 2596350 1,5%
laborvizsgalatok

CT és MRI 1325367 0,8%
Mivesekezelés 6145217 3,5%
Vesetranszplantacio 113400 0,1%
Gyogyaszati 13338824 7,6%
segédeszkoz

Osszesen 174612461 100%

2. tablazat. Cukorbetegségben szenvedd betegek

(521546 f6) gyogyszerkoltségeink bontdsa 2008-
ban (millié Ft)

OEP-  Téritési

tdmogatas  dij

Brutté
fogyasztoi ar

Oralis 8807 5478 3329
antidiabeticum

Inzulin 15585 14961 623
Egyéb gyogyszer 68744 52206 16537
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1. dbra. Akut szovédmeényt elszenvedd, 40-59 éves cukorbetegek éves dtlagos egészségiigyi kiaddsai
szovédményenként (2008). (Eredeti dbra: LAM 19: 775-780, 2009.)

a tarsadalombiztositas altal finanszirozott direkt
egészségiigyi kiadas pedig elérte az Egészségbiz-
tositasi Alap természetbeni ellatasokra forditott
kiadasainak 13%-at.

A cukorbetegség ellatdsdban alapvetéen nem
az alapbetegség gydgyszeres kezelése kertl sok-
ba (1. tabldzat).

A gyogyszerkoltségek esetében az oralis an-
tidiabeticumokra és az inzulinokra koltott ki-
adasokat messze meghaladjdk a betegek egyéb,
jobbara a szOvédmények kezelésére alkalma-
zott gydgyszereinek koltségei (2. tdbldzat). Ra-
adasul az oralis antidiabeticumok esetén a be-
tegek kozvetleniil finanszirozzdk a kiadasok
37,8%-at.

Egy étlagos kozépkoru, oralis antidiabeticum-
mal kezelt, szovédménymentes cukorbeteg éves
kezelési koltsége 208 ezer Ft. Ehhez képest az
akut szovédményt elszenvedd paciensek kezelé-
si koltsége minimum haromszor nagyobb, és a
tobbletkoltségek az akut esemény utani eszten-
dében is magas szinten allandésulnak (1. dbra).
Ebbdl adéddan a cukorbetegség szovédményei-
nek kezelése sokkal nagyobb gazdasagi terhet je-
lent, mint az alapbetegség magas szintd kezelé-
se, a szovddmények tercier prevencidja.

A cukorbetegség betegségterhe

A diabetes mellitus jelentdsen csokkenti a var-
hato élettartamot. A WHO tanulménya’ alapjan
a cukorbetegség 2002-ben a 11. legnagyobb halé-
loki tényezd volt a vilagon. A becslések alapjan

a betegség 2030-ra a 7. helyre 1ép eldre a hala-
loki tényezdk listdjan, koztiik a fejlett orszagok-
ban 4. helyre, és a kozepesen fejlett orszagok-
ban is a 6. helyre.

A cukorbetegség ugyanakkor nemcsak a ha-
lalozas novelésén keresztiil okozza a betegek
egészségtOkéjének jelentds veszteségét, hanem
a szovédmények kovetkeztében korlatozott-
saghoz vezet, és az életmindség jelentds rom-
lasat eredményezi. 2009 nyaran az egészség-
igy kilonbozd teriiletén dolgozd egyetemi és
kormanyzati kutatékdzpontok képviseldi, véle-
ményformalé orvosok, betegszervezeti vezetdk
és a versenyszféra képviseldinek Osszefogisa-
ban ,EGYUTT AZ EGESZSEGERT” néven
egy Uj program jott 1étre, melynek célkitiizéseit
és modszertanat egy vitaindito kéziratban fog-
laltak Ossze a részt vevd szakemberek.'’ A prog-
ram alapjaul az a felismerés szolgélt, hogy az
egészségligyi rendszer f6 célja csakis a lakos-
sag egészségi allapotanak javitasa lehet, termé-
szetesen a rendelkezésre all6 eréforrasok minél
hatékonyabb felhasznalasaval. Emiatt az egész-
ségiigyi dontések indoklasdhoz 1j célfiiggvény
sziikséges, melynek a kozéppontjaban a lakos-
sagi egészségtdke valtozasa all.

Ehhez a program hiarom népegészségligyi
szempontbdl kiemelt betegség, koztiik a cukor-
betegség, esetén vizsgalta az alapbetegségbdl fa-
kadé szovddményeknek a betegek életmindségé-
re gyakorolt hatdsat. A vizsgalat sordan 943 beteg
keriilt bevonasra 14 diabetes centrumban. A be-
tegeket az alkalmazott kezelés, valamint a szo-
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2. dbra. A cukorbetegség szovédményeinek fiiggetlen hatdsa a betegek életmindségére.
ISZB: ischaemids szivbetegség, TIA: transient ischemic attack

védmények fiiggvényében 17 lehetséges csoport-
ba soroltuk be, és azt vizsgaltuk, hogy az egyik
vagy masik csoportba tartozas hogyan befolya-
solta az életmindséget. Az elézetes eredmények
alapjan a cukorbetegség szovéddményei jelentds
mértékben rontjak az életmindséget. A széles
korben alkalmazott EQ-5D mércével' mérve a
65 éves, 5 éve 2-es tipusu diabetesben szenvedd,
szovédménymentes férfiak atlagos életmindsége
0,8 egy olyan kardindlis skalan, ahol viszonyitasi
pontként a tokéletesen egészségesek életmind-
sége 1, a halottak életmindsége 0. Ebbdl a 0,8-
as életmindségi indexbdl a vaksag miatt az élet-
mindség 0,285-tel csokken, azaz a betegek elve-
szitik az egészségtdkéjik 35,6%-at. A diabeteses

labszarfekélybdl ered6 amputacié miatt 34,6%,
a stroke miatt 21,3% az egészségtdke vesztesé-
ge (2. abra).

A diabetes mellitus szovidményeinek
tarsadalmi terhe

Osszességében a cukorbetegség csokkenti a
varhat6 élettartamot, elsésorban a szovodmé-
nyek révén rontja a paciensek életmindségét,
és emellett az alapbetegség és a szovédmények
kezelése jelentds egészségiigyi finanszirozoi te-
herrel bir. Latszélag a betegségteher értéke a
finanszirozo6i terhekhez képest kisebb mértékd,
hiszen a pénzben kifejezett koltségekre altala-

o |
g 12 D Eqészséqiigyi koltség
10 -+ |:| Egészségtdke veszteségének értéke*
8 - o . Ossztarsadalmi teher
6 6,6
4 53
2 A 31 29
23 ’ 2,5
171 18
0 T T T T 1,4
Neuropathia Periférids Labszarfekély Stroke 1SZB akut
verdérbetegség eseménnyel

3. dbra. A cukorbetegség egyes szovédményeinek tdrsadalmi terhe a szovédmény kialakuldsdt kovetd 5
évben (millio Ft/f6)
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nossagban nagyobb figyelmet forditanak a don-
téshozok.

Az egészségiallapot-veszteség értékének fo-
rintositasara ugyanakkor lehetéséget ad a WHO
ajanlasa az egészségiigyi technoldgidk kolt-
ség-hatékonysagi kiiszobértékérdl.'”> A WHO az
egy fore jutd bruttd hazai 6ssztermék haromszo-
rosat javasolja a koltség-hatékonysagi kiiszobér-
téknek, azaz ezen Osszeghatar alatt egy mindségi
életév finanszirozast indokolhaténak tartja. Az
egy fére jutd6 magyar GDP 2009-ben 2,6 millid
Ft volt, tehat egy mindségi életév értéke hazank-
ban a WHO-kritérium szerint 3 X 2,6 millié6 Ft
= 7,8 milli6 Ft. Ezt figyelembe véve az egészség-
tékének az életmindség romlisa miatti veszte-
ségét monetaris egységre lehet valtani. Ez alap-
jan, amennyiben példaul egy cukorbeteg elveszi-
ti a latasat, az életmindség-csokkenése 0,285 X
7,8 millié = 2,223 millié Ft tarsadalmi vesztesé-
get jelent évente.

A 3. dbra a cukorbetegség bizonyos szovid-
ményeinek egészségligyi koltségét, betegterhét
¢és Osszegzett tarsadalmi terhét mutatja be a szo-
védmény kialakuldsa utani 5 éves idészakban.
Jol 1athato, hogy szamos szovédmény esetén az
egészségtbke vesztesége nagyobb terhet jelent,
mint a kdzvetlen egészségligyi koltség. Rdadasul
a szamitas konzervativ médon nem veszi figye-
lembe az egészségtdke korai halalozasbdl eredd
veszteségét.

Ez is alatdmasztja azt a tényt, hogy a cukor-
betegség primer és szekunder prevencidjahoz és
ellatdsahoz, a betegek gondozasdhoz kapcsol6-
do egészségpolitikai programok hatasvizsgalata-
iban alapvetd fontossagu a program altal varha-
td egészségi allapotvaltozas becslése.

Osszegzés

Az adatok alapjan a diabetes mellitus tarsadalmi
terhe igen jelentds. A gyogyszeres terapiat kapo
cukorbetegek teljes kozvetlen egészségiigyi ke-
zelési koltsége meghaladja az OEP természetbe-
ni ellatasokra forditott kiad4sainak 13%-at és a
GDP 0,65%-at. Az egészségtdke szovédmények
okozta vesztesége is jelentds, mely nemcsak a
korai halalozasbol adédik, hanem az életmind-
ség vesztéségébdl is. Mivel a betegségteher csak
ndni fog, ezért a kezelésére Nemzeti Diabetes
Program sziikséges.

A szikos eréforrasok dilemmaja miatt elen-
gedhetetlen, hogy a komoly kozpénzfelhaszna-
lassal jar6 egészségpolitikai dontéseket meg-

elézéen hatdsvizsgalatok késziiljenek.” A
cukorbetegséghez kapcsolddo programok hatas-
vizsgalataihoz hazankban rendelkezésre allnak a
betegség halalozasi, életmindségi és koltségada-
tai. Ezek integralasat egy mindenki szamara hoz-
zaférhetd, a dontések hosszu tavu tarsadalmi ha-
tasait szamszerisitd egészség-gazdasagtani mo-
dell kifejlesztésével lehetne teljeskorivé tenni. E
modell felhasznalhat6 lenne arra, hogy az egyik
legnagyobb népegészségiigyi teherrel bir6 meg-
betegedésre vonatkozdan a bizonyitékokon ala-
puld egészségpolitikai dontéshozatal teljeskori-
en megvalosulhasson.

Koszonetnyilvanitas

A szerz6k koszonik az Novartis Hungaria Kft.-
nek és a Sandoz Hungaria Kft.-nek a kutatashoz
nydjtott timogatasat.
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