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A cukorbetegség népegészségiigyi jelentoségét a
betegséggel érintett populacioé viszonylagos nagysaga
jelenti. Hazankban mintegy félmillié lakos all kezelés
alatt cukorbetegség miatt, azonban a kezelésben nem
részesiil6 tovabbi betegek szama is tobb szazezer 6 le-
het. Amerikai felmérések szerint a kezelési koéltségek
70%-a kozvetlen egészségiigyi koltségként jelent meg,
beleértve a korhazi ellatast, a jarobeteg szakellatast és
a gyogyszer felirast. A koltségek 30%-at a termeléski-
esés indirekt kdltségei (kiesett munkanapok, korlatozott
aktivitasu napok, halalozas, tartés rokkantsag) jelentik.
Az Egészségligyi Minisztérium és az Orszagos Egész-
ségbiztositasi Pénztar (OEP) az elmdlt évben attekintet-
te a cukorbetegség kezelésére hasznalatos készitmé-
nyek tarsadalombiztositasi tamogatasat. A koncepcio
tidvozlendd, ugyanakkor azonban azt is hangsulyozni
kell, hogy nem tiinik tobbnek az éves koltségvetés ujra-
osztasanal és teljes mértékben figyelmen kiviil hagyja a
cukorbetegség krénikus jellegébdl adodo hosszu tavu
szemléletmédot.

Diabetes mellitus has a special public health impor-
tance due to the large number of patients. In Hungary
approximately a half million patients receive any kind
of anti-diabetic treatment, and another houndred-
thousand people may live without adequate treatment.
According to large US surveys direct medical costs
takes more than 70% of the total treatment costs,
including in- and outpatient care, and drug prescrip-
tions. The remaining 30% includes the indirect costs
due to low productivity (lost work days, restricted
activity days, mortality, and permanent disability). The
Hungarian Ministry of Health and National Health
Insurance Fund Administration (OEP) revised the
reimbursement status of drugs to treat diabetes. Author
welcomed that effort although emphasized that this new
approach is not more than a simple reallocation of
the annual budget, and doesn’t consider the long term
consequences and requirements of diabetes care.

A CUKORBETEGSEG EPIDEMIOLOGIAI
VONATKOZASAI

A cukorbetegség népegészségligyi jelentéségét a be-
tegséggel érintett populacioé viszonylagos nagysaga jelenti.
Ugyanakkor mindez egy érdekes problémara is felhivja a fi-
gyelmet, nevezetesen a cukorbetegek tényleges, valos sza-
manak meghatarozasahoz kapcsolédd nehézségekre.
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A szakirodalom a cukorbetegségnek két f6 alaptipusat
kildnbdzteti meg. Az I. tipusu cukorbetegség ritkabb eléfor-
dulasu, f6leg gyermekkorban kezd8dé és kezelését tekintve
inzulint igénylé (inzulinfliggd, IDDM). A II. tipusu cukorbe-
tegség sokkal gyakoribb el6fordulasu, inkabb felnéttkorban
kezd8d6 és kezdetben nem feltétlendl igényel inzulint a ke-
zelése (nem inzulinfiggd, NIDDM).

A Belgybgyaszati Szakmai Kollégium és a Magyar Dia-
betes Tarsasag szakmai iranyelve szerint a térségink kul-
foldi adatait, a vilagméret( trendeket is figyelembe véve, ha-
zéankban az ismert cukorbetegség gyakorisaga 5,0 — 5,5%-
ra becsilhetd, azaz kb. fél milli6 magyar allampolgéar szen-
ved cukorbetegségben, ebbdl is ddntéen a felnbttkori, 2-es
tipusu diabéteszben. A betegség eléforduldsa az életkorral
novekszik, az idéskoru lakossag kdrében gyakorisaga elér-
heti a 15-20%-ot is [1].

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) gyogy-
szerligyi adatbazisa alapjan tértént felmérés szerint Ma-
gyarorszagon a cukorbetegek szama, a gyodgyszert fogyasz-
t6 betegek szama alapjan megegyezik a szakmai iranyelv
szerint becsllt 5,0-5,5%-0s prevalenciaval (1.tablazat). Az
adatbazis ugyanakkor nem ad tajékoztatast arra vonatkozo-
an, hogy a nem diagnosztizalt, illetve nem kezelt cukorbe-
tegségben szenvedd lakosok szama mekkora lehet. A cu-
korbetegségben pedig a korai felismerés, a még szév6d-
ménymentes allapotban [évé betegek id6ben elkezdett ke-
zelése meghatarozo jelentéségu.

TERAPIA BETEGSZAM 2006-BAN BETEGSZAM 2007-BEN
Inzulin 115.223 118.072

Orélis terapia 403.910 421.527
Inzulin + oralis terdpia egyiitt 31.039 32.378
Antidiabetikus terapia dsszesen 488.094 507.221
Inzulinterapia 18 év alatt 2571

1. tablazat
Cukorbetegség epidemioldgiai adatai Magyarorszagon
Forras: OEP [2]

A magyar adatokon kivil érdemes egy révid nemzetkdzi
kitekintést tenni. Vannak olyan orszagok, ahol a betegség
prevalencidja magasabb, mint hazankban, pl. az Egyesult
Allamokban az eléforduldsi gyakorisagot nagy nemzeti fel-
mérés eredményei alapjan 6,3-8,8% kozotti értékre teszik.
Az Egészséglgyi Vilagszervezet (WHO) becslése szerint a
cukorbetegség globalis prevalencidja 3% (194 milli6 16) volt
2003-ban, ami 2025-re 6,3%-ra emelkedhet [3,4]. Az emli-
tett adatok szamunkra is jelzés értékliek, mivel a hazai be-
tegszam emelkedését vetitik el6re egyrészt a fel nem ismert
betegszamnak, masrészt a nemzetkdzi trendeknek meg-
felel6 prevalencia ndvekedése miatt.
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Koltségtétel (EUR) Ausztralia | Kanada | Franciao. | Németo. Olaszo. Spanyolo.
Eves sztatin koltség 304 535 578 530 683 358
Eves aszpirin koltség 25 55 38 22
Eves ACE gatld koltség 206 209 387 180 223 110
Mikroalbuminuria szlirés éves koltsége 13,16 7,88 1,38 1,58 4,85 10,95
Makroalbuminuria szilirés éves koltsége 23 7,88 1,38 6,42 4,85 10,95
ACE  kezelés leallitasi  koltsége 81 42,32

mellékhatas miatt

Szemészeti szlirés éves koltsége 81 29 98 58 773 61
Labsziirés havi koltsége 29 18 33 17 11
Fekélykezelés havi koltsége 71 341 233 516

2. tablazat

A cukorbetegség szévédményeinek ellatdsi kéltsége 6 orszagban [9]

A CUKORBETEGSEG OKOZTA BETEGSEGTEHER
JELENTOSEGE

A cukorbetegség epidemioldgiai vonatkozasainak meg-
felel6en komoly gazdasagi jelent6séggel is bir. A betegség
koltségei szertedagazdak, felmérésik nehéz a sokféle szo-
védmény kezelése és az indirekt kdltségek miatt. A Dia-
bétesz Atlasz nemzetkdzi szakmai kiadvany becslése sze-
rint a 20-79 éves koru cukorbetegek éves kezelési koltségei
a vilagon jelenleg meghaladjak a 150 milliard USA-dollart és
2025-re a cukorbetegség kezelésére forditott 6sszeg a vi-
lagon elérheti a 213-396 milliard dollart. Ugyanakkor az
Egyestilt Allamokban végzett felmérés szerint egyediil az
USA-ban ez a kéltség mintegy 131 milliard dollarra tehetd.
Ezen koltségek 70%-a kdzvetlen egészséglgyi koltségként
jelent meg, beleértve a kérhazi ellatast, a jardbeteg szakel-
latast és a gyogyszereket. A koltségek 30%-a a termeléski-
esés indirekt koltségeibdl adddott, ugymint az elmaradt
munkanapok, a korlatozott aktivitasu napok, a halalozas és
a tartds rokkantsag veszteségei. A teljes koltségbdl a gyogy-
szeres kezelés (antidiabetikus terapia és inzulin) koéltségei
mintegy 13%-ot tettek ki. [5] Az amerikai adatok elemzé-
sébdl az is kiderilt, hogy a munkaképes koru 45-64 év ko-
z6tti lakossag cukorbetegséghez kapcsolddd koliségei
nagysagrendileg legalabb olyan jelentdsek, mint a 65 év fe-
lettieké. [6]

Hasonl6 koltségfelmérést végeztek Németorszagban is,
ahol az egyes koltségnemek tekintetében 6sszehasonlitot-
tdk a cukorbetegek és a kontroll populacio koltség adatait.
Azt talaltak, hogy egy cukorbeteg 3835 eurd tObbletkdltsé-
get jelent a nem cukorbeteg kontrollhoz képest. A kdzvetlen
és a kozvetett koltségek tekintetében a megoszlas 65,4%
versus 34,6%,volt, vagyis hasonlé az USA-ban tapasztalt
aranyokhoz. [7]

Magyarorszagon a cukorbetegség gyogyszeres kezelé-
sének éves koltségét mintegy 20 milliard Ft koruli értékre
becsulhetjik [8]. Ez 6nmagaban is jelentds tétel, amelyet a
szévédmények kéltségei nagysagrenddel emelhetnek meg.
Példaként emlitenénk egy nemzetkdzi vizsgalatot, melynek
soran 6 orszagban (Ausztralia, Kanada, Franciaorszag, Né-
metorszag, Olaszorszag, Spanyolorszag) mérték fel a cu-

korbetegség kezelési koltségeit és a sz6v6dmeények ellata-
sanak koltségeit. A szdv6dmények megelézésének (pl.
sztatinok, szemészeti sz(irés, labsebkezelés stb.) éves kolt-
ségei 500-600 eurd és 1200-1300 eurd kdzott valtoztak (2.
tablazat).

A legmagasabb koéltséget jelent6 szévédmények a
kévetkezOk; az akut szivizom-infarktus, melynek kezelési
kéltsége az 1. évben 12 000-19 000 eurd kdzott valtozott, a
~Stroke” kezelési kdltsége 4000-23 000 eurd kdzott alakult, a
vesét karositd szévédmeények elsé éves kezelése miivese-
kezeléssel 17 000-58 000 eurd, peritonealis dializissel
27 000-46 000 eurd, mig veseatlltetéssel 16 000-68 000
eurd kozott valtozott. Az adatokbdl ismételten megerdsitik,
hogy a cukorbetegség kezelési kéltségeit a primér terapias
algoritmusokhoz kapcsolodé tételeken tul a szé6védmények
ellatasi koltségei is jelentésen ndvelik.

Osszehasonlitasként az USA-ban a diabéteszes 1ab am-
putacidja 30 000-60 000 dollar k6zétt mozog, majd a harom
éves utdkezelés koltségei 43-63 ezer dollar kdzoéttiek, amig
egy hasonld 3 éves periddus alatt a cukorbetegség primér
kezelése 16-27 ezer dollar kdzoétt alakul.

A kovetkezd két tablazat a cukorbetegséghez kapcsolo-
do vaszkularis sz6védmények eseti (1. éves) és kdvetkez-
ményes (éves folyamatos) koltségét mutatja kanadai és
USA adatok alapjan (3., 4. tablazat).

Szovodmény

Eseti koltség 1. évben (CAD)

Folyamatos koltség (CAD)

Akut szivinfarktus

18.635

1.193

Stroke

33.256

8.769

Als6 végtag amputacid 1.

24.583

Als6 végtag amputécio I1.

26.077

1.020

3. tablazat
Cukorbetegséghez kapcsolodo vascularis szévédmények koltsége
Kanadaban [10]

Szovodmény Eseti koltség 1. évben (USD) | Folyamatos koltség (USD)

Akut szivinfarktus

30.364

1.678

Stroke

40.209

13419

Also végtag amputacio 1.

30.354

109

Also végtag amputacio 11

31.226

4. tablazat

Cukorbetegséghez kapcsolédo vaszkuldris szévédmények koltsé-
ge az USA-ban [11]
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Lathato, hogy a szivinfarktushoz, a sztrékhoz és az am-
putaciohoz kapcsol6dd kéltségek kezelése az els6 évben
tobb tizezer dollaros illetve eurds nagysagrendben mozog,
hasonldéan a végstadiumu vesebetegség kezeléséhez, ame-
lyek folyamatosan jelentenek ugyancsak évi tdbb tizezer eu-
ros kiadasokat.

KORMANYZATI PREFERENCIAK
A CUKORBETEGSEG GYOGYSZERES KEZELESEBEN
MAGYARORSZAGON

Az Egészségulgyi Minisztérium és az Orszagos Egész-
ségbiztositasi Pénztar (OEP) az elmdult évben attekintette a
cukorbetegség kezelésére hasznalatos készitmények tarsa-
dalombiztositasi tamogatasat. Ennek célja a kézpénzek ed-
diginél hatékonyabb felhasznalasa mellett, egyidejlileg a be-
tegterheket is lehetéség szerint cs6kkentd, valamint a kiva-
natos egészségnyereséget k6zép- és hosszutavon biztositd
artamogatasi rendszer kialakitasa volt. A kit(izott célok tisz-
teletreméltéak és udvozlenddk, mind orvos-szakmai, mind
egészség-gazdasagtani oldalrol.

A vaéltozasok lényegét az alabbiakban foglalhatjuk 6sz-
sze rdviden. Bizonyos elavult, és terapias kockazatot jelen-
t6 készitmények kikeriltek a tamogatotti kérbél. A
Buformint mintegy 3-4000 beteg szedi, a Glibenclamidot
mintegy 25 000 beteg szedi, de mivel ez utdbbi fokozza a
sziv-érrendszeri eredetli haldlozast, igy helyette metformin
készitményt javasol az uj koncepcié. Toérténelmi okokbdl
alacsony tamogatasu hatéanyagok tamogatasa emelke-
dett, a 65-70 000 beteget érint6 Glimepiridé példaul norma-
tiv 25%-r6l 55%-ra. Mas készitmények esetében, mint az
Acarbose, amelyet kdzel 50 000-en szednek, az indikacids
kor kerllt ujragondolasra, igy a normativ tamogatas
megsziinése mellett indikacidhoz koététt tamogatas Iépett
életbe. A 20 000 beteget érint6 glitazon készitmények ko-
rabbi 50%-0s tdmogatasa 70%-ra modosult. Az addig nem
tdmogatott korai analdg inzulinkezelés 50 szazalékos ta-
mogatast kapott. A premix analdg inzulinok esetén pedig
enyhe téritési dijnévekedés varhatd a korabban kiemelt, in-
dikacidhoz kotott tamogatas 90 szazalékra cstkkentésébdl
addddan.

Az EU.M. koncepcié szamos figyelemre mélié eleme
mellett kétségkivil komoly hianyossaga, hogy nem tud
szakitani a fiskalis szemléletmoéddal. A koncepcioban be-
mutatott szamitdsok ugyanis érezhet6en a tamogatasi
szintek és formak valtozasabdl adédd éves koltségvetési
kihatast tartottak els6édlegesen szem el6tt. Azonban —
ahogy arra ramutattunk —, a cukorbetegség tarsadalombiz-
tositasi koltségeinek csupan kisebb részét teszi ki az oralis
antidiabetikumok és inzulinok artamogatasa. A szévéd-
mények kezelése joval nagyobb gazdasagi terhet jelent,
ezért célszer( lett volna a koncepciéban bemutatni azt is,
hogy az artamogatasi preferenciak valtozasa egy megha-
tarozott id6tartam (pl. 10 év) alatt milyen hatassal van a
szévédmeények kialakulasanak kitolédasara, mint pl. a cu-
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korbetegség miatti lab amputacidk szamanak, vagy a
mivesekezelésre kerild betegek szamanak csdkkentéseé-
re. Ez utdbbiak kétségkivil nem elsésorban a targyévi kolt-
ségvetés tervezése kapcsan jelennek meg, hanem kés6b-
bi id6szakokat fognak terhelni, melynek gazdasagi kovet-
kezményeit egy atfogd egészség-gazdasagtani elemzés-
sel lehetne szemléltetni. A terapias tertlet komplexitasabol
adododan az oralis antidiabetikumok hatasossaganak meg-
itélése valdban nem egyszer( feladat. Némelyik jol bevalt
és hosszu ideje hasznalt termékr6l, mint a buformin vagy a
glibenclamid, mara kiderilt, hogy hatasossaguk nem, vagy
nehezen igazolhaté, masrészt a ma korszerlinek szamité
készitmények esetében is vannak tisztazatlan kérdések.
Példaul a jelen koncepcidban magasabb tamogatasi kate-
goriaba sorolt egyes glitazon hatéanyagu oralis készitmeé-
nyek akar 43 szazalékkal is novelhetik a szivinfarktus
kockazatat, illetve 64 szazalékkal ndvelhetik a sziv-érrend-
szeri halalozas kockazatat [12]. Tekintettel arra, hogy a cu-
korbetegek mar eleve nagyobb kockazattal rendelkeznek
sziv-érrendszeri megbetegedésekre, az Amerikai Gyogy-
szerhatésag (Food and Drug Administration, FDA) bizton-
sagi figyelmeztetést tett k6zzé a glitazon hatéanyagu
gyogyszerek szedésére vonatkozoan [13].

Az acarbose tartalmu készitmények esetén — ahol joval
kedvez8bb sziv-érrendszeri érintettség talalhaté — a tdmo-
gatas-csokkentés csak kis mértékl (55%-rol 50%-ra), a ter-
vezett elgondolas szerint aprilistdl viszont csak hosszadal-
mas adminisztracio és tébbszdrds orvoshoz fordulas utan ir-
hatja fel a haziorvos ezeket a gyogyszereket. Egészséglgyi
rendszeriink jelenlegi orvoshiannyal kiizd6 és el6jegyzések-
kel, vardlistakkal terhelt id6szakaban pedig nem biztos,
hogy ez a legmegfelelébb megkdzelités.

Magyarorszagon is készlltek elemzések a cukorbeteg-
ség szovédményeinek koltségbecslésére, életmindségre
vonatkozdan [14, 15, 16, 17, 18]. Ezen koltségek hazankban
is meghatarozé jelentéségliek, ezért a szévédmények el6-
fordulasi gyakorisaganak sikeres cstkkentésével ezen kolt-
ségtételek is jelentds mértékben elkerilhet6ek lennének. Az
acarbose hatdéanyag 35%-kal csdkkenti a kardiovaszkularis
események el&fordulasat [19]. Amennyiben a betegek mind-
egyike a jelenlegi terapiaja helyett acarbose tartalmu gyogy-
szereket kapna, akkor az jelent6s egészségigyi kiadas
megtakaritassal jarhatna a cukorbetegség szévédményei-
nek csdkkentése miatt. Az 5. tablazat az elkerilt kdltségek
becsiilt mértékét szemlélteti, amely hazankban akar tébb
milliard forintos nagysagrendet is elérhetne. Ezen megtaka-
ritas realizalasahoz viszont a betegeket egy kedvezd arta-
mogatas révén érdemes lenne motivalni a hatasosabb és
nagyobb egészségnyereséget biztosité gyogyszerek hasz-
nalatara. Az acarbose tartalmu gyogyszerek esetében ezen
egészség-nyereség a cukorbetegség kardiovaszkularis sz6-
védményeinek mérséklését jelenti, melynek gazdasagi nye-
resége is jelentds.

Természetesen a tablazatban bemutatott kdltségmeg-
takaritast az acarbose tartalmu gyogyszerek tamogata-
sanak megemelése miatti t6bbletkdltség csdkkentené.



EGESZSEG-GAZDASAGTAN PHARMAKOOKONOMIA

Infarktus Stroke Angina Osszeseii
koltség/beteg koltség/beteg koltség/beteg
495 eFt 768 eFt 415 eFt
Szévédményes esetek szama | 71.844
Gyakorisag 15% 45% 25% 85%
Szévédményes esetszaim 10.777 32.330 17.961 61.067
Osszes koltség 5.339.353 eFt 24.828.090 eFt 7.446.828 eFt 37.614.271 eFt
Szbv6dményes esetszim 3.772 11315 6.286 21374
csokkenése Acarbose révén
Plker{TietS koltvcy: xearbose 1.868.773 ¢Ft|  8.689.832¢Ft|  2.606.390 cFt|  13.164.995 eFt
hasznilataval
Uj szovédményes esetek szima | 15.306
Szovédményes esetszam 2.296 6.888 3.827 13.010
Osszes koltség 1.137.522 eFt 5.289.499 eFt 1.586.509 eFt 8.013.530 eFt
Suvbdményes esctszim 804 2411 1339 4554 5. tablazat
&0 f"ese” c"ar f’se TE¥en Cukorbetegség néhany kardio-
Plkerfihet Lbliscericarbose 398.133cFt|  1.851.325cFt 555.278.cFt 2.804.735 eFt vaszkuldris sz6védményének
hasznilatival elkeriilheté koltségei Acarbose
hasznalataval
Tovabbi nehézséget jelent annak becslése is, hogy a ke- OSSZEFOGLALAS

vésbé hatasosnak tartott készitményekrdl milyen mas té-
ritési diju és hatdsossagu készitményekre allitjidk at a
betegeket.

Az emlitett fiskalis szemléletmddot erdsiti a tény, hogy a
valtozasok kdz6tt nem taldltunk ajanlasokat a cukorbeteg-
ség-kezelés eredményességének monitorizalasara vonat-
kozban sem, amire pedig az OECD orszagok vonatkozasa-
ban mar nemzetkdzi ajanlas is létezik [20], masrészt pedig
a mindségi indikatorok fejlesztése komoly gyotkerekkel ren-
delkezik hazankban is [21].
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