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Bevezetés: Az idegrendszeri károsodás az egyik leggyakrabban kialakuló komplikáció a cukorbetegek körében, mely az 
egyénnek és a finanszírozónak is jelentős terhet jelent.
Célkitűzés: Elemzésünk célja volt a diabeteses polyneuropathia okozta epidemiológiai és egészségbiztosítási betegség-
teher elemzése.
Adatok és módszerek: Az adatok a Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő (NEAK) finanszírozási adatbázisából szár-
maznak, és a 2018. évet fedik le. Meghatároztuk az éves betegszámokat és a 100 000 lakosra jutó igénybevételi 
prevalenciát, továbbá az éves egészségbiztosítási kiadásokat korcsoportos és nemenkénti bontásban és ellátási típu-
sonként. A vizsgált kórképet a Betegségek Nemzetközi Osztályozása (10. revízió) szerinti G6320-as kóddal azonosí-
tottuk.
Eredmények: A diabeteses polyneuropathia kezelésére a NEAK 6,63 milliárd Ft (24,52 millió USD; 20,78 millió 
EUR) egészségbiztosítási kiadást fordított 2018-ban. E költségek legnagyobb hányadát a gyógyszerek ártámogatása 
adta (78,29%). A teljes népességre számolt, 100  000 főre vetített prevalencia 862/100  000 fő volt a férfiak, 
981/100 000 fő a nők esetében, együtt 924/100 000 fő a járóbeteg-szakellátásban. A 65–74 évesek jelentek meg a 
legnagyobb számban az egyes ellátási szinteken. A nemek eloszlása között a legtöbb vizsgált korcsoport tekintetében 
számottevő különbség nem tapasztalható, 65 év felett azonban már jóval magasabb a nők aránya. 
Következtetés: A betegség előfordulási gyakorisága a nők esetében 15,6%-kal magasabb. Idősebb korban jelentősen 
magasabb betegszámot figyeltünk meg. A neuropathiás szövődmények elkerülése érdekében a terápiás kezelésen túl 
a megelőzésre is sokkal nagyobb figyelmet javasolunk fordítani.
Orv Hetil. 2021; 162(Suppl 1): 38–45. 
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Assessing the epidemiological disease burden and health insurance treatment 
cost of diabetic polyneuropathy based on health insurance claims data
Introduction: Neurological complications are the most common type of complications among type 2 diabetes mel-
litus patients, which put a heavy burden on both individuals and health insurance organizations.
Objective: The aim of our study was to determine the epidemiological and health insurance disease burden of non-
insulin-dependent diabetes with neurological complications.
Data and methods: Data were derived from the financial database of the National Health Insurance Fund Administra-
tion (NHIFA) of Hungary  for the year 2018. Data analysed included annual patient numbers and prevalence of care 
utilisation per 100 000 population according to age groups and sex. Patients were identified with the following code 
of the International Classification of Diseases, 10th revision: G6320.
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Results: In 2018, NHIFA spent 6.63 billion HUF (24.52 million USD; 20.78 million EUR) on treating diabetic 
polyneuropathy. Reimbursement of pharmaceuticals was the main cost driver (78.29% of total expenditure). Based 
on patient numbers in outpatient care, prevalence in 100 000 population was 862 men, 981 women, together 924 
people based on outpatient-care utilization. Most patients were aged between 65–74 years in all forms of care. Re-
garding sex, no significant differences were found among most age groups, however, the ratio of women tends to be 
higher above 65 years of age. 
Conclusion: Prevalence was found to be by 15.6% higher among women. Significantly higher patient numbers were 
found in old age. Besides therapeutic interventions, prevention should gain considerably more attention to avoid 
polyneuropathic complications.

Keywords: diabetes mellitus, diabetic neuropathy, diabetic polyneuropathy, health expenditures, epidemiology
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Rövidítések
BNO = Betegségek Nemzetközi Osztályozása; CT = (comput
ed tomography) komputertomográfia; DALY = (disability-ad-
justed life years) egészségkárosodással korrigált életévek; DPN 
= diabeteses polyneuropathia; EFOP = Emberi Erőforrás Fej-
lesztési Operatív Program; GBD = (Global Burden of Disease 
Study) globális betegségteher-tanulmány; MRI = (magnetic 
resonance imaging) mágnesesrezonancia-képalkotás; NEAK = 
Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő; PET = pozitron
emissziós tomográfia; WHO = (World Health Organization) 
Egészségügyi Világszervezet

Napjainkban a fejlett országok legfőbb egészségügyi ki-
hívását a nem fertőző krónikus megbetegedések egyre 
növekvő száma okozza. A főként idősebb korban előfor-
duló, gyakran halmozódó betegségek az egyén és az 
ellátórendszer számára is komoly kihívást jelentenek. 
A  diabetesben szenvedők száma megnégyszereződött 
1980 óta, ez 2014-ben már mintegy 422 millió főt jelen-
tett világszerte. Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) 
10,4%-ra becsüli a cukorbetegség prevalenciáját a magas 
jövedelmű országokban, mely 2045-re becslés szerint 
akár 11,9%-ra növekedhet [1]. 

A 2-es típusú diabetes mellitus incidenciája csökkenő 
trendet mutatott Magyarországon az elmúlt évtizedek-
ben [2] – 2001-ben 76 645 új megbetegedést regisztrál-
tak, e mutató 37,9%-kal lett kevesebb 2016-ra. Prevalen-
ciája azonban 321 090 fővel növekedett ugyanebben a 
periódusban, ezzel a magyar lakosság 9,30%-a volt érin-
tett a betegségben 2016-ban [3]. 

Különösen nehéz mind társadalmi, mind finanszírozói 
szempontból a nem megfelelően kezelt diabetes szövőd-
ményeinek terápiája, melyek kialakulásuk esetén további 
életminőség-romlást és többletköltséget generálnak. Sok 
esetben évekig, évtizedekig is ronthatják a betegek 
egészségi állapotát, és a betegség hossza bizonyítottan 
hat a különböző szövődmények kialakulási esélyeire is 
(például perifériás keringési, szem-, veseszövődmények). 

Az idegrendszeri károsodás mint microvascularis szö-
vődmény a leggyakrabban kialakuló komplikáció a cu-
korbetegek körében. A neuropathia diabetica során egy 
vagy több, autonóm vagy perifériás ideg károsodik, ami 
változatos formában jelenhet meg és okozhat tüneteket 
a betegnek – a leggyakrabban azonban az alsó végtago-
kat érinti. Ez az életminőséget rontó és jelentős többlet-
költséget okozó szövődmény az alapbetegséggel rendel-
kezők akár harmadát érintheti valamilyen formában – 
nemzetközi szakirodalmi közlemények a fájdalommal 
járó neuropathia előfordulási gyakoriságát 5,8% és 34% 
közöttire becsülik az európai diabeteses populáción belül 
[4].

Hazánkban a diabeteses populáció csaknem harmadá-
nál valószínűsítik neuropathiás szövődmények, köztük a 
polyneuropathia jelenlétét [5]. Kockázati tényezőnek 
minősül az életkor, a betegségben eltöltött idő és a cu-
korbetegség típusa (a 2-es típusú diabetes mellitusban 
szenvedők körében gyakoribb), de életmódbeli ténye-
zőkkel is találtak összefüggéseket (például dohányzás, 
túlsúly) [6, 7]. A diabeteses neuropathia a leggyakoribb 
oka az alsó lábszár nem traumás amputációjának is [8].

E szövődmény megléte az évek előrehaladtával a bete-
gek jelentős hányadánál fájdalmas tüneteket is produkál 
[9], ami a további életminőség-romlás mellett a költsé-
gek szempontjából is problémát okoz a szükséges fájda-
lomcsillapító szerek vagy éppen a munkából való kiesés 
és egyéb indirekt költségtényezők miatt. A fájdalommal 
járó neuropathia diabetica során felmerülő kiadások akár 
20%-kal meghaladhatják a szövődmények nélküli bete-
gek költségeit, ami öt év, betegségben (szövődménnyel) 
eltöltött idő után 31%-ra emelkedhet egy tanulmány sze-
rint [10].

Az egyes betegségek, betegségcsoportok epidemioló-
giai hátterének ismerete segíthet a megfelelő egészség-
politikai intézkedések meghozatalában, további, meg-
előzést vagy kezelést vizsgáló elemzések elvégzésében 
[11, 12]. A Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő 
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1. táblázat A diabeteses polyneuropathia betegszámai és egészségbiztosítási kiadásainak összege ellátási típusonként (NEAK, 2018)

Ellátási forma
(NEAK-kassza)

Betegszám (fő) Kiadás (Ft)

Férfi Nő Együtt Férfi Nő Együtt

Háziorvosi ellátás 40 437 51 113 91 550 187 928 798 239 831 043 427 759 842

Otthoni szakápolás 29 45 74 2 583 821 3 181 445 5 765 266

Betegszállítás 146 288 434 2 521 928 3 644 204 6 166 131

Mentés 1 5 6 – – –

Járóbeteg-szakellátás 40 271 50 094 90 365 329 288 765 379 287 870 708 576 635

Gondozóintézeti gondozás 67 90 157 1 251 503 1 464 779 2 716 282

Laboratóriumi ellátás 11 675 13 317 24 992 1 704 825 2 136 372 3 841 197

CT, MRI 169 229 398 4 092 299 5 790 711 9 883 010

PET 0 0 0 0 0 0

Aktívfekvőbeteg-szakellátás 0 0 0 0 0 0

Krónikusfekvőbeteg-szakellátás 1 0 1 780 120 0 780 120

Tételes elszámolás 0 0 0 0 0 0

Gyógyszer-ártámogatás 39 175 49 651 88 826 2 324 366 626 2 864 396 329 5 188 762 954

Gyógyászati segédeszközök ártámogatása 2 310 2 314 4 624 143 557 701 129 692 590 273 250 290

Összesen – – – 2 998 076 508 3 629 425 475 6 627 501 983 

CT = komputertomográfia; MRI = mágnesesrezonancia-képalkotás; NEAK = Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő; PET = pozitronemissziós 
tomográfia

(NEAK) adatbázisából leválogatott adatokból egyes be-
tegségek, betegségcsoportok betegségteher-elemzésére 
több példát is láthattunk az elmúlt években a hazai és a 
nemzetközi szakirodalomban [13, 14]. 

Elemzésünk célja volt az idegrendszeri szövődmén�-
nyel járó, 2-es típusú diabetes mellitus kórképek közül a 
diabeteses polyneuropathia (DPN) okozta epidemioló-
giai és egészségbiztosítási betegségtehernek a vizsgálata.

Adatok és módszerek

Kutatásunkban kvantitatív, leíró, keresztmetszeti jelleg-
gel vizsgáltuk a DPN epidemiológiai helyzetét Magyar-
országon, valamint a betegség egészségbiztosítási kiadá-
sainak összetételét.

Az elemzésben felhasznált adatok a NEAK finanszíro-
zási adatbázisából származnak a 2018. finanszírozási 
évre vonatkozóan. Az idegrendszeri komplikációt a 
DPN-kórképpel, a Betegségek Nemzetközi Osztályozá-
sa (BNO, 10. revízió) szerinti G6320-as kóddal azonosí-
tottuk. 

Az elemzésbe 14 egészségbiztosítási ellátási formát 
vontunk be, ezek az alábbiak: háziorvosi ellátás, otthoni 
szakápolás, gondozás, járó-, aktív-, illetve krónikusfek-
vőbeteg-szakellátás, képalkotó (CT, MRI, PET) és labo-
ratóriumi diagnosztika, gyógyszer-ártámogatás, tételes 
elszámolás alá eső egyszer használatos eszközök, implan-
tátumok, gyógyszerek és nagy értékű műtéti eljárások, 
gyógyászatisegédeszköz-ártámogatás, valamint mentés 
és betegszállítás. (A mentés esetében a rendelkezésre 
álló adatok tekintetében csak a betegszámot elemeztük.) 
Az  aktív- és krónikusfekvőbeteg-szakellátásra vonatko-

zóan azokat az eseteket vizsgáltuk, amelyeknél a DPN 
ellátást indokló (az adatlap 26. mezője: a 3. ápolást in-
dokló diagnózisok közül az 1. helyen szereplő) diagnó-
zisként került bejelentésre. 

A vizsgálatba bevont betegségek terheinek elemzése-
kor meghatároztuk az éves egészségbiztosítási kiadáso-
kat és a költségek megoszlását, korcsoportos és nemen-
kénti bontásban. A pénznemeket – USD, EUR – a 
Magyar Nemzeti Bank 2018. évi éves átlagárfolyamán 
számoltuk. 

Az epidemiológiai jellemzés tekintetében vizsgáltuk 
továbbá az éves betegszámokat, valamint a 100 000 la-
kosra jutó prevalenciát, korcsoportok és nemek szerint is 
vizsgálva. A prevalencia számításakor a járóbeteg-szakel-
látás igénybevételi adatait osztottuk az adott korcsoport-
hoz, illetve nemhez tartozó lakosságszámmal, 100 000 
főre vetítve az értékeket. Az elemzés során a két nemet 
hét-hét korcsoportra bontva is vizsgáltuk (<24; 25–34; 
35–44; 45–54; 55–64; 65–74; >75 év). A teljes populá-
cióra számított, valamint korcsoportos prevalencia kiszá-
mításához a Központi Statisztikai Hivatalnak a lakóné-
pességre vonatkozó 2018. évi adatait használtuk fel.

A magyar egészségügyi ellátórendszer felépítésének, 
szabályozásának és működésének leírása máshol részlete-
sen is ismertetésre került [15–23].

Eredmények

Az 1. táblázat mutatja a kórképhez tartozó betegszá-
mokat a 2018-as évben. DPN-kórképpel a vizsgált év-
ben 91 550 fő kereste fel háziorvosát, 90 365 fő jelent 
meg járóbeteg-szakrendelésen, illetve 88 826 beteg ré-
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szesült gyógyszeres kezelésben a rendelkezésre álló ada-
tok alapján. Az egyes ellátási szintek között átfedések 
előfordulhatnak (ugyanazon beteg megjelenhet egy 
éven belül háziorvosánál, járóbeteg-szakrendelésen és 
gyógyszer-ártámogatásban is részesülhet e kórképhez 
köthetően), ezért összbetegszámot nem adtunk meg. 
Az aktív- és krónikusfekvőbeteg-szakellátáson belül a 
vizsgált BNO-kód nem használatos mint fődiagnózis. 
A DPN-nel mint egyéb diagnózissal is mindössze 223 fő 
jelent meg az aktív- és 40 fő a krónikusfekvőbeteg-szak-
ellátásban. 

Meghatároztuk továbbá a 100 000 lakosra jutó preva-
lenciát a járóbeteg-szakellátás igénybevételi adatai alap-
ján, melyet az 1. ábra mutat. A vizsgált kórkép előfordu-
lási gyakorisága a férfiak körében némileg alacsonyabb, 
mint a nőknél (1,13-szor magasabb a nők aránya). A tel-
jes népességre számolt, 100 000 főre vetített prevalencia 
862/100 000 fő a férfiak, 981/100 000 fő a nők eseté-
ben, együtt 924/100 000 fő a járóbeteg-szakellátásban. 
Ugyancsak meghatároztuk a betegség korcsoportos pre-
valenciáját. A DPN előfordulási gyakorisága a 25 év alat-
tiaknál 2,53/100 000 fő; kiemelendő, hogy e mutató a 
nők körében magasabb (nők: 2,97; férfiak:1,56). A vizs-
gált adatokból az látszik, hogy 55 év felett a prevalencia 
erősen emelkedni kezd. A vizsgált évben 100 000 lakosra 
az 55–64 éveseknél 1789 beteg jutott, a 65–74 évesek-
nél 2996 beteg, a 75 év felettiek körében pedig már 
3251 beteg, és a férfiak között szintén gyakoribb ez a 
betegség (nők: 3108/100 000 fő; férfiak: 3551/100 000 
fő). 

A betegek korcsoportos megoszlását tekintve elmond-
ható, hogy a két, leggyakrabban igénybe vett ellátási for-
ma – a háziorvosi ellátás és a járóbeteg-szakellátás – ese-
tében is a 65–74 évesek jelentek meg a legnagyobb 
számban. A korcsoportok megoszlása mindkét esetben 
nagyjából azonos: a DPN-nel diagnosztizáltak 89,34%-a 
55 év feletti, 64,72%-a 65 év feletti és 30,61%-a 75 év 
feletti volt 2018-ban. Az abszolút betegszám tekinteté-
ben megfigyeltük, hogy a 45–64 éves korosztály kivéte-
lével minden esetben a nők betegszáma magasabb. 
Ugyanakkor ha a korcsoportos prevalenciát vizsgáljuk, 
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1. ábra A 100 000 lakosra jutó prevalencia diabeteses polyneuropathia tekintetében a járóbeteg-szakellátás adatai szerint, nemenkénti bon-
tásban (NEAK, 2018)

NEAK = Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő

2. ábra A diabeteses polyneuropathia kezelésére fordított egészségbiz-
tosítási kiadások megoszlása (NEAK, 2018)

NEAK = Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő
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45 év felett minden korcsoportban a férfiak esetében fi-
gyelhettünk meg magasabb előfordulási gyakoriságot. 

A továbbiakban az egészségbiztosítási kiadásokat vizs-
gáltuk részletesebben. 2018-ban a DPN-ben szenvedő 
betegek kezelésére a NEAK 6,63 milliárd Ft (24,52 mil-
lió USD; 20,78 millió EUR) fordított a vizsgált ellátási 
típusokban (1. táblázat). Az összkiadás legnagyobb há-
nyadát a gyógyszer-ártámogatás finanszírozása tette ki 
(78,29%), ezt követték a járóbeteg-szakellátás (10,69%) 
és a háziorvosi ellátás (6,45%) kiadásai. A többi ellátási 

forma a kiadásoknak összesen csupán a 4,56%-át adta a 
DPN esetében (2. ábra). A kórkép ápolást indokló fődi-
agnózisként való jelentésének hiányában költségek sem 
merültek fel a fekvőbeteg-szakellátásban, azonban kísérő 
betegségként megjelölve további 37,30 millió Ft kiadás 
köthető hozzá. A nemek között nem tapasztaltunk jelen-
tős eltérést a kiadások megoszlásában, az egyes szolgálta-
tásokon belül azonban a nőkre fordított költségek aránya 
néhol magasabb – ugyanakkor a polyneuropathiás bete-
gek 10%-ánál nagyobb különbséget egyik ellátási típus-

4. ábra A diabeteses polyneuropathia korcsoportos egészségbiztosítási kiadásai és betegszámai a gyógyszer-ártámogatás adatait alapul véve (NEAK, 2018)
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nál sem találtunk a férfiak és a nők kezelésére fordított 
költségek között.

Az egészségbiztosítási kiadások az életkor tekinteté-
ben erős koncentrációt mutatnak, tehát a kiadások leg-
nagyobb részét az idősebb betegpopuláció ellátására for-
dítják. Ez a koncentráció a nők esetében még erősebb. 
Korcsoportos bontásban láthatjuk, hogy az idősebb kor-
osztályokban a nemek közti különbségek differenciáltab-
bak, a 75 év feletti nők kiadásai csaknem a kétszeresét 
teszik ki a férfiakéinak. Az 55–64 éves korosztályig a fér-
fiak kiadásai magasabbak, mint a nőkéi, az idősebb kor-
csoportokban azonban megfordul a tendencia, és a nők 
kiadásai érik el a magasabb értéket (3. ábra).

A diabetes neurológiai jellegű szövődményeinél a leg-
nagyobb kiadási tételt a kezeléshez és a fájdalomcsillapí-
táshoz szükséges gyógyszerek ártámogatása jelenti. A 
meghatározó gyógyszerkiadások tekintetében tehát a 
betegszám és az egészségbiztosítási kiadások korcsopor-
tos bontásban szinkrónban jelennek meg. Az ártámoga-
tás mintegy 92%-a az 55 év feletti betegkör kezelésére 
fordul, és a gyógyszeres kezelésben részesülők csaknem 
harmada (31,18%) 75 év feletti (4. ábra).

Az egy betegre jutó éves átlagos NEAK-kiadás a DPN 
legnagyobb betegszámú ellátási típusa; 2018-ban a házi-
orvosi ellátás vonatkozásában 74 142 Ft (274 USD; 233 
EUR) volt a férfiaknál, 71 008 Ft (263 USD; 223 EUR) 
a nőknél, átlagosan 72 392 Ft (268 USD; 227 EUR). 

Megbeszélés

Elemzésünk célja a DPN egészségbiztosítási betegség-
terhének felmérése volt. Megállapítottuk, hogy 2018-
ban a DPN-ben szenvedő betegek kezelésére a NEAK 
6,63 milliárd Ft-ot fordított, a teljes népességre számolt, 
100 000 főre vetített prevalencia pedig 862/100 000 fő 
volt a férfiak és 981/100 000 fő a nők esetében.

A Global Burden of Disease Study (GBD) Magyaror-
szágra vonatkozó adatai alapján Magyarországon 2000-
ben a diabetes (szövődmény meglététől vagy típusától 
függetlenül) a 14. leggyakoribb halálokként szerepelt, ez 
2017-re a 11. helyre került. Az egészségkárosodással 
korrigált életévek (DALY) számát illetően azonban a 
diabetes már 2000-ben a 9., 2017-ben pedig a 7. helyen 
szerepelt [24]. A magyar és – egy kivétellel – a WHO-
adatok is emelkedő tendenciát mutatnak, hazánkban 
azonban mindig a WHO Európai Régiójának átlaga fe-
letti számokat láthatunk, és a növekedés mértéke is na-
gyobb [25–27].

Nemzetközi szakirodalmi közlemények is alátámaszt-
ják, hogy a diabetes szövődményei közül a neuropathia 
megelőzése kiemelten fontos a betegség progressziója 
során kialakuló, gyakran erős fájdalomérzet miatt, mely 
mindemellett a beteg és a biztosító számára egyaránt je-
lentős többletköltséget generál. A diabeteses láb pedig a 
cukorbetegséghez köthető egyik legsúlyosabb, komplex 
kezelést igénylő kórkép [28–30], melynek kialakulásá-
hoz a neuropathia jelenléte bizonyítottan nagyban hoz-

zájárul, és az esetek mintegy háromnegyedében jelenik 
meg oki tényezőként [31, 32]. Incidenciájának és preva-
lenciájának pontos megállapítása azonban nehéz feladat, 
a kór multifaktoriális eredete és specifikus BNO-kód hiá-
nya miatt (jóllehet a BNO 11. revíziója már tartalmaz 
kódot a diabeteses láb fekélyére, valamint a Charcot-láb-
ra vonatkozóan). 

Számos bizonyíték mutat rá, hogy ez a betegség, illet-
ve a vele járó egyéb szövődmények kockázata életmód-
váltással csökkenthető, idetartozik a fizikai aktivitás nö-
velése, a dohányzás abbahagyása és minőségi diéta 
tartása. Fontos, hogy ezek a rizikófaktorok bizonyítottan 
nemcsak a neuropathiás, hanem a más típusú szövődmé-
nyek kialakulásában – így megelőzésében – is szerepet 
játszanak [33]. Egészségpolitikai szempontból is kiemelt 
jelentőséggel bír az egészségtudatosság növelése a lakos-
ság körében és ezzel az elkerülhető megbetegedések és 
halálozások számának csökkentése. Ezt az életmódhoz 
kötött termékek megadóztatása [34], egészségnevelő, 
preventív jellegű programok és szűrőprogramok szerve-
zése is segítheti [31]. Nem utolsósorban pedig a diabe-
tesnek és komplikációinak diagnosztizálása és kezelése 
kapcsán a szakmai irányelv folyamatos aktualizálása és 
betartása is kritikus fontosságú. Magyarországon jelen-
leg a diabeteses láb ellátásáról található hatályos irányelv 
[35]; a cukorbetegek kezeléséről és gondozásáról szóló 
dokumentum aktualizálása megtörtént 2020-ban [36].

Nemzetközi szinten a cukorbetegség egyes szövőd-
ményeinek incidenciája és prevalenciája nagy szórást mu-
tat. Általánosságban azonban elmondható, hogy a kuta-
tások zömében a neuropathiás szövődmények jelenlétét 
a diabeteses populációhoz viszonyítva közlik, ezért az ily 
módon meghatározott magyarországi mutatószámok 
további kutatások alapját képezik a jövőben. 

Elemzésünk újdonsága és bizonyos értelemben limitá-
ciója ugyanaz: való életbeli adatokat használtunk a DPN 
betegségterhének meghatározásához. A humán klinikai 
vizsgálatokból származó adatok általában pontosabbak, 
mint a finanszírozási adatok, hátrányuk azonban, hogy 
viszonylag kis létszámú beteg bevonásával folynak. A 
nagy, országos kiterjedésű, való életbeli, rutinszerűen 
gyűjtött adatokon alapuló elemzések előnye, hogy teljes 
országos populációt fednek le, hátrányuk, hogy bizonyos 
kódolási torzítások lehetnek ezen adatbázisokban [37, 
38]. A magyarországi kódolási gyakorlat miatt előfordul-
hatnak a vizsgált betegpopulációban 1-es típusú diabetes 
mellitusban, polycystás ovarium szindrómában és gesta-
tiós diabetes mellitusban szenvedő betegek is. Kiemelen-
dő továbbá, hogy az E1140-es kóddal is azonosíthatók 
idegrendszeri szövődménnyel, ezen belül polyneuropa
thiával kezelt betegek, amit eredményeinken keresztül az 
aktívfekvőbeteg-szakellátás „teljes hiánya” mutat. Az 
osztályos betegek esetében a kedvezőbb elszámolás és 
egyes, csak szakorvosi javaslatra felírható gyógyszerek 
miatt az ellátást indokló diagnózist más BNO-kóddal is 
bejelenthetik. Ugyanakkor előfordulhat az is, hogy 
–  szintén a fent megnevezett okokból fakadóan – nem 
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diabeteses, hanem egyéb eredetű idegrendszeri problé-
mával küszködő betegeket (például stroke) is ezzel a 
kóddal dokumentálnak, ami megnehezíti a vizsgált be-
tegpopuláció pontos beazonosítását.

Az aktívfekvőbeteg-szakellátás mellett a krónikusfek-
vőbeteg-szakellátásban (benne a rehabilitációs ellátások-
ban) sem jelennek meg ezek a betegek önálló fődiagnó-
zissal. Megfontolásra érdemes a rehabilitációs ellátások 
átgondolása [39, 40].

Következtetés 

Összességében elmondhatjuk, hogy az egészségbiztosí-
tási kiadások mérséklése és a lakosság életminőségének 
javítása céljából a kezelés mellett a megelőzésre is kiemelt 
figyelmet kell fordítani. Az egészségtelen életmódból 
adódó megbetegedések elkerülése hosszú távon kapaci-
tást, forrást szabadít fel az egészségügy számára, mely 
végső soron az allokatív hatékonyság javítása érdekében 
elengedhetetlen az ágazaton belül.

Anyagi támogatás: A kézirat az „EFOP-3.6.2-16-2017-
00009: Klinikai kutatások tematikus hálózatának kialakí-
tása és nemzetköziesítése” projekt keretében az „Egész-
ségbiztosítási és klinikai real-world adatvagyon hasznosí-
tása” alprojekt támogatásával készült.

Szerzői munkamegosztás: A vizsgálat tervezése: B. I., 
Cs. T. Adatok gyűjtése és elemzése: Cs. T., B. I. Az adat-
gyűjtés és -elemzés ellenőrzése: E. D., N. N., K. Zs. Sta-
tisztikai elemzések: B. I., Cs. T., E. D., N. N. Az ered-
mények értelmezése: Cs. T., B. I., K. Zs., W. I., J. J. 
Irodalomkutatás: Cs. T., W. I., J. J., B. I. A kézirat szö-
vegezése: Cs. T., E. D., N. N., K. Zs., W. I., J. J., B. I. 
A cikk végleges változatát valamennyi szerző elolvasta és 
jóváhagyta.
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