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Eurépaban a sziv- és érrendszeri megbetegedések
képezik a vezetd halalokot. Becslések szerint tébb mint
169 milliard eurét vesz igénybe ezen betegségek gyo-
gyitasa, kezelése. Az elemzésiink célja a kivalasztott
kardiovaszkularis kockazati tényezék kozvetlen és kéz-
vetett koltségeinek meghatarozasa volt. A kdvetkezd
kockazati tényez6ket vettiik figyelembe: magas vérnyo-
mas, metabolikus szindréma és cukorbetegség Szlova-
kia teriiletén. Az elemzés alapjaul egy 1000 f6s csoport
szolgalt, amelyet random médon vélasztottunk a 10 300
f6 adatait tartalmazé6 NEMESYS adatbazisbél. Az elem-
zésiink bizonyitotta azt a feltételezést, hogy a gyogysze-
res kezelésre forditott koltségek nagysaga a betegsé-
gek sulyossagaval ndvekszik. A cukorbetegek kozvet-
len — gyogyszerekre forditott kdltségei 50%-kal haladtak
meg a magas vérnyomasra kiadott kéltségeket és 18%-
kal a metabolikus szindromaban szenveddk koltségeit.
A kozvetett koltségek az egyes betegségeknél 13-17-
szer magasabbak voltak, mint a kézvetlen — gyogysze-
rekre forditott kdltségek.

Cardiovascular diseases are among the most fre-
quent causes of death in Europe. The aim of our study
was to evaluate direct and indirect costs of selected
cardiovascular diseases, namely hypertension, meta-
bolic syndrome and diabetes mellitus, in the Slovak
Republic. The study involves data of 1000 patients, ran-
domly selected from NEMESYS database (10 300
patients). The study found that direct pharmacotherapy
costs were higher for the most serious conditions.
Costs for diabetic patients were 50% higher than for
hypertension patients and 18% higher than for costs for
metabolic syndrome. The indirect costs represented the
greatest financial burden, and were from 13 to 17 times
higher than direct pharmacotherapy costs.

TEMAFELVETES

Az eurdpai férfiak és n6k kérében a leggyakoribb halal-
okot a sziv és az érrendszeri megbetegedések jelentik [1]. A
WHO 52 tagallaméban évi 4,35 millié ember halalat okoz-
zak, amelybdl tébb mint 1,9 milli6 esik az Eurdpai Uniéra [2].
Szlovakia 50 év feletti lakosanak korllbelll 40%-a szenved
magasvérnyomas-betegségben, ez 10%-kal magasabb a vi-
lag atlagnal. A magasvérnyomas-betegség hatéasa jelentds
a sziv- és érrendszeri megbetegedések, a szivelégtelenség,

az agyvérzés vagy a szivinfarktus kialakulasara, illetve az
ezzel 6sszefliggb halalozasra [3]. A magas vérnyomas ke-
zelésekor a betegek hosszu tavu célértéken tartasa a f6
szempont, hogy csdkkentslk az érrendszeri panaszokat és
kockazatokat. A magasvérnyomas-betegség a kor eléreha-
ladasaval romlik, a betegek rendszeres ellenérzése és tdbb-
nyire egy életen at tarté kezelése indokolt. A magas vérnyo-
mas kezelése igen magas koltségekkel jar. Az Egyestilt Al-
lamokban példaul a kezelésre szant 6sszeg eléri az évi 66
milliard dollart [4]. Egy atlagos magas vérnyomassal szen-
ved§ egyén allandé kezelésénél 2 vagy 3 kulénbdz8 gyogy-
szer kombinacidjara van szikseég [5]. Néhany, a hipertdnia
kialakulasaban szerepet jatszd tényezd gyogyszerkezelés
nélkil is befolyasolhatd, mint a tulsuly, a gyakori alkohol fo-
gyasztds, dohanyzas és a stressz. A fejlett orszagok felnétt
lakossaganak kézel 50%-a elhizott. Azon tulsulyos egyé-
neknél, ahol a zsirréteg a derék és hasi tajon rakédik le,
megduplazddik a magas vérnyomas kialakulasanak kocka-
zata.

A metabolikus szindréma mar tébb mint 30 éve ismert,
mint rizikétényez6 a cukorbetegség kialakulasanal. A Klini-
kai gyakorlatban akkor kapott igazi hangsulyt, amikor bizo-
nyitotta valt, hogy a megléte haromszorosara néveli a ko-
rondria- szivrendszeri eredet(, illetve az altaldnos haléloza-
sok szaméat [6]. Az iparilag fejlett orszagok lakossaganak
25%-at érinti a metabolikus szindréma, amelynek sulyossa-
ga szintén ndvekszik az életkorral. A 60 év feletti korosztaly-
nak mar mintegy 40%-andl jelen van. A metabolikus szind-
rébma gyogyitasi koltségei dsszehasonlithatok a rak elleni
gyogymaodok kéltségeivel, valamint a drogfuggék és HIV vi-
russal fert6zéttek gyogyitasi kéltségeivel [7].

A feln6ttkorban kialakulé cukorbetegség (diabetes
mellitus Il. tipus) az utdbbi években vilagviszonylatban
robbanésszerlien ndvekszik. A cukorbetegek 75%-a sziv
vagy érrendszeri megbetegedésben hal meg [8]. Szlova-
kiaban a 80-as évekidl a masodik tipusu cukorbetegek
szama majdnem megkétszerezddoétt [9]: 2004-ben a nyil-
vantartdsok 287 034 beteget tartalmaztak [10], méara a
szamuk megkdzeliti a 300 000-t. A betegek szaméanak né-
vekedése a gyogyitasi kdltségek emelkedésével is egyutt
jar.

Jelen publikécio célja a kezelés kdzvetlen orvosi koltsé-
geinek meghatarozasa volt, annak vizsgalataval, hogy en-
nek értéke milyen kapcsolatban all a betegség sulyossaga-
val. Kézvetlen orvosi koltségek kdzé sorolhatjuk az orvosi
vizsgélatokat, gyogyszereket, az egészséglgyi személyzet
kéltségeit és az orvosi eszkdzellatast [11].
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MODSZERTAN

Elemzésiinkh6z a NEMESYS klinikai vizsgalat adatait
vettik alapul. 1000 véletlenszerlen kivalasztott beteg ada-
tait értékeltlik ki az adatbazis 10 300 fés teljes beteg szama-
bdl. Az alapbazis adatait 54, Szlovakia terlletérdl véletlen-
szerlien kivalasztott haziorvosi praxisbdl gydijtottik. A kiva-
lasztasnal figyelembe vettik az orvosok egyuttmikodési
készségét. Minden praxisbdl 200 beteg ker(lt bevonasra. A
sziv és az érrendszeri betegségek kezelésével dsszefliggd
kdzvetett és kdzvetlen kodltségeinek elemzéséhez véletlen-
szer(ien kivalasztott 5 rendel6 6sszesen 1000 betegének
adatait néztiik meg.

A vizsgalati protokoll szerint a kévetkezé adatokat je-
gyezték fel; dohanyzasi szokasok, a cukorbetegség és a
magas vérnyomas jelenléte és értéke. Az alapjellemzés ma-
gaba foglalta a beteg korat, nemét, magassagat és sulyat,
valamint a has korfogatat, a laborparaméterek kézul a lipid
spektrumot (teljes koleszterin, HDL, LDL koleszterin és a
trigliceridek). A protokoll tovabba tartalmazta a beteg aktua-
lis gyogyszereinek jegyzékét, elkllonitve a hosszu tavon
szedett és vizsgalat napjan felirt gyégyszereit.

A KOZVETLEN EGESZSEGUGYI KOLTSEGEK
MEGHATAROZASA

Jelen vizsgalatunkban konzervativ médon a kdzvetlen
koltségek koziil csak a magas vérnyomas, a metabolikus
szindrdma és a cukorbetegség kezelésének kdzvetlen
gyogyszerkoltségeit vettik figyelembe. A gydgyszerkoltsé-
geket az ATC besorolas és a diagnézisok alapjan csopor-
tokra bontottuk. A gyégyszerkoltségek elemzésénél a kovet-
kez6 ATC csoportokat vettlik figyelembe: az egész C cso-
portot: sziv- és érrendszeri megbetegedések (C01-C10), a
B f6csoportbdl azon gydgyszereket, amelyek a vér és vér-
képzbszerveket érintik (BO1, B02, B03, B04), és az A10- es
alcsoportbdl az antidiabetikumokat.

A paciens adatlapjaba feljegyezett gydgyszerek kdzul ki-
zartuk azokat, amelyek nem tartoztak az emlitett ATC cso-
portokba. Minden gydgyszernél meghataroztuk az éves
szintl kezelési kéltségeket, tovabba minden betegnél a fen-
ti médszer szerint kiszamoltuk a teljes éves gyogyszerkolt-
séget. A vizsgalt résztveviket két f6csoportra osztottuk ne-
mek szerint, és tovabba harom alcsoportra az egyes diag-
nosztizalt betegségek szerint, kdvetkez6képpen: A — artéri-
as magas vérnyomas, B — metabolikus szindréma, C — cu-
korbetegség. Kiilon elemeztilk azon betegeket, akik kombi-
nalt betegségekben szenvedtek: A+B, A+C, B+C, A+B+C.
Minden csoportban és alcsoportban meghataroztuk az at-
lagértékeket, melyeket kdlcsdndsen 6sszehasonlitottunk.

KOZVETETT KOLTSEGEK MEGHATAROZASA
A kozvetett koltségek meghatarozasanal a 2006-os év

adataibdl indultunk ki, mert a vizsgalat 2006. januarjaban in-
dult el. Szlovakia statisztikai hivatala szerint 2006-ban a

brutt6 atlagkereset elérte a 622,75 Eurdt. A nett6 havi jove-
delem 484,5 Eurd volt és az allamnak torténd befizetések
367,5 Eurdt tettek ki. Az allami befizetéseket az alkalmazot-
tak teljes levonasai (83,5 Euro), az alkalmazott altal befize-
tett adok (54,7 Eurd) és a munkaadodk altal az alkalmazottak
utan befizetett adok (219,3 Euro) teszik ki. Az allam munka-
bérek terheibdl szarmazoé kdzvetett bevétele a 2006-os év-
ben 18 677 Eurd/f6 volt, ez napi 51,2 eurét tett ki. (1. tabla-
zat) A kozvetett kiadasok felméréséhez még egyéb adatok-
ra is szlkségunk volt. A 2006-os évben az atlagos munka-
képtelenség hossza 38,67 nap volt. Egy beteg évi atlagos
tappénze 2530 Eurd volt ami napi szinten 6,9 Euro6t tett ki. A
kdzvetett kéltségekhez szikséges adatok attekinthet6en a
2. tablazatban talalhatéak meg. A tarsadalombiztosité ada-
taibdl kiindulva tudtuk megallapitani a munkaképtelenségek
hosszat az egyes lezart esetek utan napi szintre kivetitve és
az egyes betegségekre lebontva. A biztositdé az adatokat
egyes betegség csoportok, nemek és korcsoportok szerint
dolgozta fel.

Ossztermelés (GDP) 2006-ban 42 994 000 EUR
Munkavdllalok szama 2006-ban 2301964 {0
1 személy/1 év 18 677 EUR
1 személy/1 nap 51 EUR

1. tablazat
Szlovakia 2006-os munkatermelékenységének atszamitasa

2006 EUR
havi 623
Atlagkereset évi 7473
napi 30
havi 484
A beteg netté jévedelme évi 5814
napi 24
havi 357
Az dllam bevétele a kdzvetlen E,W! 4785
jévedelmi adokbél evi <
napi 17
. A havi 1 556
Kdozvetett allami jovedelem T 18677
(Productivity) evi
napi 51

2. tablazat
A kozvetett kiltségek kiszamitdsahoz sziikséges adatok

EREDMENYEK

Az atlagos kdzvetlen éves kiadasok értékeit betegségek-
re lebontva az 1. dbra mutatja. A 3. tablazat foglalja 6ssze
a kozvetett kiadasok értékeit az altalunk elemzett betegsé-
geknél.

Bizonyitottuk a feltételezést, hogy a kbzvetlen gydgy-
szerkezelési koltségek 6sszefiiggéen névekednek a beteg-
ség sulyossaganak novekedésével. A cukorbetegség kolt-
ségei 50%-kal magasabbak voltak, mint a magas vérnyo-
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Sample 284 25T ¢ Sample 43 | 354 €
HT All 2925 HT+MS All 504,17
Average age 54 ¥ B6% k] 11%
HT+MS+DM
Sample 428 Sample 52 | 334 € Sample 24 | 452 | € Sample 24
Men All 4408 MS All 5356 MS+DM All 2472 All 2472
o 43% Yo 12% o 6% % 6%
452 €
Sample s | 392 € Sample 48 | 408 | £
DM All 515 DM+HT All 484, 4
Yo 12% o 11%
Sample 1000
Al 10 300 B
% 100 Sample 56 | 263 € Sample 73 | 350 €
HT All 3667 HT+MS All 8137
% B2% Yo 14%
HT+MS+DM
Women | Sample 572 Sample a5 | 321 € Sample a3 | 442 | € Sample az
Al 5892 MS All BES5.B MS+DM All 3389 All 3258
% 57% % 15% Yo &% % 6%
455 €
Average age 55,6 Sample &7 384 € Sampla B2 424 | €
oM | Al 890,11 DM+HT All 6386
T Yo 12% Yo 11%
1. abra

Az éves dtlagos kozvetlen egészségiigyi kiaddsok a vizsgalt betegségekben

HT-5 beteg MS-ds heteg | DM-os heteg

Férfiak Nik | Férfiak Nitk | Férfiak Niik
ME* napok®/év 453 47.8 5.7 4.1 6,1 6.3
ME* kiliségek (EUR) 34 331 365 75| 417 418
A bérelvonasok kizvetlen vesztesége (EUR) TG 833 918 Q43| 1047 1051
Az dllam kiizvetett ves 2319 2447 2697 2769 3076 3086
A beteg pénebeli vesziesdg LOTI| 1130 1246 1279| 1420 1425
A teljes dllam és a beteg vesztesége (EUR) | 4493 4741 5227 5365 5961 5950

3. tabldzat
A vizsgalt sziv- és érrendszeri betegségek kézvetett kbltségei
*MK — munkaképtelenségi

mas koltségei és 18%-kal magasabbak, mint a metabo-
likus szindrémaé. A gydgyszerkezelés kdzvetlen kiadasai-
nal a nemek kozti killdnbség csdkkenését jegyeztik fel a
betegségek sulyossagatdl fliggéen. Az egyes betegségek
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tani elemzése. Szakmai palyafutdsat a Richter Gedeon
gyogyszercégnél kezdte, mint termék specialista és ké-
s6bb nemzeti termékmenedzser Szlovakiaban. 2007 ota
Budapesten a Richter Gedeon Igazgatosagi kézpontban
dolgozik, mint nemzetkdzi termék marketing menedzser. A

Py szakra, melyet 2006-ban fejezett be. régié négyogyaszati és uroldgiai marketing és értékesités

N 2006-ban kezdte el a PhD képzést. A fellgyeletén kivil kilonbdz6 nemzetkdzi licenc partne-

/ vélasztott témdja a sziv és érrendszeri rekkel vald kapcsolattartadsaban és projektek kidolgozasa-
megbetegedések egészség-gazdasag- ban vesz részt.

12 milliardos tamogatas a klinikai tomb megvalosulasaért

Dr. Székely Tamas egészségligyi miniszter, Dr. Hiller Istvan oktatasi és kulturalis miniszter, Dr. Ujhelyi Istvan
allamtitkar, valamint Dr. Botka Laszlé polgarmester jelenlétében 12 milliard forintos tamogatasi szerzédést ir-
tak ala az uj integralt magkoérhaz megépitésére a Strukturalis Alapok Programiroda és a Szegedi Tudomany-
egyetem illetékes vezetdi 2010. januar 14-én. A varhatéan 2012 6szén atadasra keriilé6 komplex klinikai témb

megéplilésével 650 fér6helyesre boviil a jelenleg 385 agyas betegkdzpont, ahol tébbek k6z6tt a sziv- és ér-
rendszeri betegségek ellatdsanak magas szintti, teljes kérii integracidja is megvaldsul.

A Tarsadalmi Infrastruktdra Operativ Program (TIOP 2.2.7) keretében elnyert 12 milliard forintos tdamogatasi szerz6-
dést irt ala az uj klinikai tomb megépitésére Kévari Attila, a Strukturalis Alapok Programiroda igazgatdja, Prof. Dr. Sza-
boé Gabor, a Szegedi Tudomanyegyetem rektora, Dr. Traser Ferenc, az SZTE gazdasagi és miiszaki f6igazgatdja, és
kézjegyével latta el Prof. Dr. Pal Attila, a SZTE Szent-Gyo6rgyi Albert Klinikai K6zpont elndke. A szegedi Klinikai Kéz-
pont déli részlegét érint6, 1,2 milliard forintos dnerével induld projekt kdzvetlen célja egy progressziv, betegkdzpontu
szolgaltatasokat biztosit6 magkorhaz kialakitasa, amely a jelenleginél is magasabb szinvonalon garantdlja majd a
szakszer( ellatast.

Az Uj, komplex klinikai tdmb megéplilésével kibéviil a jelenlegi klinikai tdmb olyan szakterileteknek adva otthont, mint
az altalanos és invaziv kardiolégia, a haematoldgia, a belgydgyaszati angioldgia, a stroke ellatas, az altalanos- és
szivsebészet, az érsebészet, a tid6- és mellkassebészet, valamint a szerv-transzplantaciés sebészet. A korai hala-
lozas két vezet6 betegségcsoportjat jelentd sziv- és érrendszeri megbetegedések esetében jelentds fejlesztésre és
centralizaciora kerUl sor a projekt kapcsan. A jelenlegi mit6kapacitas bévitéseként és feldjitasa mellett, nyolc vado-
natuj mat6, 36 agyas intenziv osztaly és kdzponti sterilizald is kialakitasra kerdl.

»A szerz6dés alairasaval az egészséglgy egyediilallé és példaértéki projektje veszi kezdetét, ami nagyban hozzaja-
rul a Dél-alféldi Régio betegellatasanak fejlesztéséhez. Az épitési munkalatok elérelathatélag 2010 tavaszan kezdéd-
hetnek, és varhatéan 2012 6szén az Uj klinikai tomb mar fogadni is tudja a betegeket” hangsulyozta az alairas kap-
csan Prof. Dr. Szabé Gabor, a Szegedi Tudomanyegyetem rektora.
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