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A rheumatoid arthritis okozta orszagos
epidemiologiai és egészségbiztositasi
betegs¢gteher Magyarorszagon
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Beyezetés: A rheumatoid arthritisszel kapcsolatos szolgaltatasok igénybevétele nagy teher az egészségiigyi rendszerek
szamdra.

Célkitiizés: Elemzésiink célja volt a rheumatoid arthritis okozta éves epidemiolégiai és egészségbiztositasi betegség-
teher meghatirozdsa Magyarorszagon.

Adatok és modszerek: Az elemzésben felhasznilt adatok a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK) finanszi-
rozasi adatbdzisabol szarmaznak, és a 2018. évet fedik le. Meghataroztuk az éves betegszamokat, a prevalenciat
100 000 lakosra, tovibb4 az éves egészségbiztositasi kiadasokat korcsoportos és nemenkénti bontdsban valamennyi
egészségbiztositasi ellitds tekintetében. A rheumatoid arthritis kérképet f6diagnoézisként a Betegségek Nemzetkozi
Osztilyozisa (BNO, 10. revizié) szerinti M0690-es kdddal azonositottuk.

Eredmények: Meghatirozé betegforgalmat a gyogyszerek drtamogatdsa esetében taldltunk: 7015 férfi, 23 696 nd,
egytitt 30 711 £6. A gyogyszer-drtamogatas betegforgalmi adatai alapjan a 100 000 fére es§ prevalencia férfiaknal
150,2 £6, n6knél 464,0 {6, egytitt 314,1 {6 volt. A rheumatoid arthritis kezelésére a NEAK 1,64 milliard Ft-ot (6,07
millié USD, illetve 5,14 milli6 EUR) koltott 2018-ban. A kiadasok 19,3%-a férfiaknal, mig 80,7%-a néknél jelenik
meg. A gyogyszer-drtdimogatas (az Osszes kiadds 42,8%-a), a jarObeteg-szakellatds (21,9%) és az aktivfekvGbeteg-
szakellatas (12,4%) voltak a meghatarozé koltségelemek. Az egy betegre juto dtlagos éves egészségbiztositasi kiadas
53 375 Ft (198 USD /167 EUR) volt.

Kovetheztetés: A gyogyszerek drtimogatdsa bizonyult a 6 koltségtényezdnek. A rheumatoid arthritis elGforduldsi
gyakorisdga 3,1-szer magasabb a nék esetében a férfiakhoz képest.
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Nationwide epidemiological and health insurance disease burden of rheumatoid
arthritis in Hungary

Introduction: Utilisation of services related to the treatment of rheumatoid arthritis poses a great burden for health-
care systems.

Objecive: Our aim was to determine the annual epidemiological disecase burden and the health insurance treatment
cost of rheumatoid arthritis in Hungary.

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. The data analysed included annual patient numbers and prevalence per
100 000 population and annual health insurance treatment costs calculated for age groups and sex according to all
health insurance treatment categories. Patients with rheumatoid arthritis were identified as main diagnosis with the
following code of the International Classification of Diseases, 10th revision: M0690.

Results: We found a significant patient turnover in pharmaceutical reimbursement: 7015 men, 23 696 women, in
total 30 711 patients. Based on patient numbers in pharmaceuticals, prevalence for 100 000 population among
men was 150.2 patients, among women 464.0, in total 314.1 patients. In 2018, NHIFA spent 1.64 billion HUF
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(6.07 million USD, 5.14 million EUR) on the treatment of patients with rheumatoid arthritis. 19.3% of the costs was
spent on the treatment of male, 80.7% on female patients. Pharmaceuticals (42.8% of the total expenditures), outpa-
tient care (21.9%) and acute inpatient care (12.4%) were the main cost drivers. Average annual health insurance
treatment cost per patient was 53 375 HUF (198 USD /167 EUR).

Conclusion: Pharmaceutical reimbursement was the major cost driver. The prevalence of rheumatoid arthritis was by

3.1 higher in women compared to men.

Keywords: rheumatoid arthritis, disease burden, health policy, health insurance, financing
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Roviditések

BNO = Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa; CT = (comput-
ed tomography) komputertomogrifia; DMARD = (disease-
modifying antirheumatic drug) betegségmodositd reumaelle-
nes gyogyszer; EFOP = Emberi Eréforrds Fejlesztési Operativ
Program; GYOGYINFOK = Gyogyit Ellatis Informécios
Kozpont; MRI = (magnetic resonance imaging) magnesesre-
zonancia-képalkotds; NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6; OEP = Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar; PET
= pozitronemisszids tomografia

A rheumatoid arthritis krénikus, szisztémas gyulladasos
autoimmun megbetegedés, mely progressziv iziileti ka-
rosodassal és fogyatékossaggal tarsulhat. Az egyén aktivi-
tasat, munkaképességét negativan befolydsolhatja, ami
nemcsak az egyén, hanem az egészségiigyi rendszer
szempontjabdl is relevans tényezs. A kérkép epidemio-
logiaja, genetikdja, etiologidja, patofizioldgidja és diag-
nosztikaja, valamint terapias lehet&ségei mar részletesen
ismertetésre keriiltek kordbbi tanulminyokban [1-4].
A kronikus megbetegedésekkel Osszefiiggd szolgaltata-
sok megnovekedett igénye nagy terhet jelent az egész-
ségiigyi rendszerek szamara [5].

A betegség el6forduldsa foldrajzi régiénként valtozoé.
Alamanos és mitsai szisztematikus irodalomelemzése
alapjan elmondhaté, hogy a rheumatoid arthritis éves in-
cidencidjanak mediinja Eszak-Amerikiban 38,100 000
£6, Eszak-Eur6paban 29,/100 000 6, mig Dél-Eurdpa-
ban 16,5,/100 000 f6re tehetS. A kérkép éves prevalen-
cidjanak medidnja Eszak-Amerikiban 10,7,/1000 fére,
Eszak-Eur6paban 5,0,/1000 fére, mig Dél-Eurépéban
3,3/1000 f6re becsiilhets [6].

Batko és mtsai szakirodalmi adatgytjtése és kutatdsa
szerint Eurdpdban Franciaorszigban 0,31%, Olaszor-
szdgban 0,33%, Finnorszdgban 0,8%, Anglidban 0,85%
és Lengyelorszagban 0,9% a rheumatoid arthritis elGfor-
dulasi gyakorisiga [7].

Elemzések tdmasztjak ald, hogy a rheumatoid arthritis
prevalencidja és incidencidja globalisan nd, ¢és a legtobb
beteg az id&sebb korcsoportokban talalhatd; a nék ko-
rében gyakrabban fordul el6 [8, 9].

A rheumatoid arthritis jelentds gazdasagi terhét tobb
tanulmany is kiemelte. A betegségkoltségek gazdasagi
hatdsait — a jelen esetben a rheumatoid arthritisét is — di-
rekt (példaul gyogyszerkoltség, kezelési koltség, korhazi
ellatasi koltség), indirekt (példdul termelékenységi csok-
kenés munkahelyi tavollét miatt) és immaterialis koltsé-
geken keresztiil szamszer(Gsithetjiik, ugyanakkor az im-
materialis koltségeket gyakran kihagyjak a gazdasagi
tanulmanyokbél, mert nehéz mérni [10, 11].

Az orvosi koltségek mértékét a valasztott gyogyszeres
terdpia is befolydsolja [12]. Azokban az esetekben, ame-
lyekben az Gn. szintetikus betegségmoddosité reumaelle-
nes gyogyszerre (DMARD) épiil6 terapidk nem elég ha-
tasosak a betegség aktivitdsat illetéen, az azoknal sokkal
koltségesebb biologiai DMARD-ra épiilSket részesitik
clényben [13, 14] — ezeknél ugyancsak fennall a terdpia
hatastalansiginak, nem kivint mellékhatiasinak vagy
egyéb tényezG miatti megszakitasinak veszélye, illetve a
mis biologiai terdpidra valéd attérés esélye [15].

A rheumatoid arthritis kezelésének magas koltségter-
hét tobb tanulmany is vizsgilta: Eurépaban 45,3 milliard
EUR-ra, az Amerikai Egyesiilt Allamokban 41,6 milliard
EUR-ra becsiilték a betegséggel Osszefiiggésbe hozhatd
koltségeket tarsadalmi szinten [16]. Egy egyesiilt alla-
mokbeli tanulmany szerint az egy betegre jutd dtlagos
éves direkt egészségiigyi koltség 2001-ben 9519 USD
volt. A gybégyszerkoltség az Osszkiadasok 66%-at (6324
USD) tette ki, a hospitalizicids koltségek pedig csak
17%-ot (1573 USD) [12]. Franciaorszigban az cgy be-
tegre jutd atlagos éves direkt koltség 4003 EUR volt,
amelyen beldl a hospitalizicios koltségek jelentették a
legmeghatirozobb koltségelemet (60%) [17]. Svédor-
szigban egy 20 évet felolel6 egészség-gazdasigtani
elemzés alapjan elmondhaté, hogy a rheumatoid arthri-
tis kezelésére 1990-ben —a 2010. évi fogyasztoi drindex-
szel korrigalva — 454 milli6 EUR-t, majd 2010-ben mir
osszesen 600 millié EUR-t forditottak, ami leginkabb a
gyogyszerarak jelentGs novekedése miatt kovetkezett be
[18]. Egy torokorszigi tanulmany az egy betegre jutd
atlagos éves direkt egészségiigyi koltségeket 4954 EUR-
ban hatirozta meg, amelybdl a gyégyszerkoltség (2777
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EUR) volt a legnagyobb tétel [19]. Gorogorszigban
2014. janius és 2015. janius kozott egy tanulmanyban
az Osszes téritett gyogyszerkoltség 81 206 363,70 EUR
volt, amelybdl 52 732 142,18 EUR-t (65%) a bioldgiai
terdpidk koltsége tett ki. Az egy fére jutd dtlagos éves
kezelési koltség pedig 2263,72 EUR volt [20].

Elemzésiink célja volt a rheumatoid arthritis okozta
éves, orszdgos szintli epidemiologiai és egészségbiztosi-
tasi betegségteher meghatirozdsa Magyarorszagon a
2018-as évben.

Adatok és moddszerek

Az elemzésben felhaszndlt adatok a Nemzeti Egészség-
biztositasi Alapkezel$ (NEAK) finanszirozasi adatbdzisa-
bol szarmaznak, és a 2018. évet fedik le. Az elemzéshez
bevont rheumatoid arthritises betegkort a Betegségek
Nemzetkozi Osztilyozasa (BNO, 10. revizid) szerinti
,M0690 Rheumatoid arthritis k.m.n.” kéddal azonosi-
tottuk.

A lekérdezés soran az alabbi egészségbiztositasi ellata-
sok keriiltek bevonasra: haziorvosi ellatas; otthoni szak-
apolas; jar6- és fekvGbeteg-szakellatds; képalkoté diag-
nosztika (komputertomogrifia [ CT], mignesesrezonan-
cia-képalkotds [MRI], pozitronemissziés tomogrifia
[PET]) és laboratériumi ellatis; gondozdintézeti gon-
dozas; tételes elszamolas ald esé egyszer hasznalatos
eszkozok, implantitumok, gyégyszerek és nagy értékd
mtéti eljarasok; gydgyszer- és gydgyaszatisegédeszkoz-
artdimogatas; betegszillitds és mentés.

Az aktiv- (benne a karaszert és az egynapos) és a kré-
nikusfekvébeteg-szakellatisok esetében az adatlekérés
soran a NEAK korhazi (osztilyos) apolasi esetrdl szo6ld
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adatlapjanak 26. mezdjében talidlhaté diagnoézisok koziil
a kovetkezdket kérdeztiik le: ,,1. apolast indokl6 fédiag-
nozis alapjaul szolgild betegség”, illetve ,,3. dpoldst in-
dokl6 fédiagnoézis”. Az elemzések soran az aktiv- és a
krénikus-szakellatisok adatai kozil a ,,3. dpolast indokld
t6édiagnozis” tétel adatait elemeztiik. A jarobeteg-szakel-
latasndl (laboratériumi ellitds és gondozdintézeti gon-
dozas nélkiil) a BNO-t az ambuldns adatlap 26. mezGjé-
ben taldlhaté diagnoézisok koziil az 1. helyen szerepld
diagnoézis képezte. A laboratériumi ellatds sordn az am-
buldns adatlap 26. mez&jében taldlhaté diagnézisok ko-
zll pedig az 1. helyen szereplé diagnoézis jelentette a
BNO-t. A CT-k, MRI-k esctében az adatlap 17. mez6jé-
ben taldlhat6 ,,Vizsgalat utdni diagnoézis” BNO-kodjat
vettiik figyelembe. A gondozdintézeti gondozas elldtisi
formanal az ambulins adatlap 26. mez&jében talalhato
diagnozisok koziil az 1. helyen szerepl6 diagnézist hasz-
ndltuk. Az otthoni szakapolds tekintetében az alapbeteg-
ség-BNO-t, a betegszillitisban az adatlap 21. mez&jé-
ben taldlhaté szallitds indokaul szolgdlé BNO-t, a mentés
esetében a 6. mezdben talilhaté ,,a mentés indokdul
szolgdlé diagnézis”-t, mig a hdziorvosi ellitisban az el-
latas oka diagnozis BNO-kodjat kértiik le. A tételes el-
szdmolds ald es§ egyszer hasznalatos eszkozoket, implan-
tatumokat, gyogyszereket ¢és nagy értékd mitét
cljardsokat az adatlap 16. mez&jében talilhaté ,,az esz-
koz felhasznalasit/az elvégzett beavatkozdst indikald
diagnoézis” BNO-kddja szerint, mig a tételes elszamolasu
gyogyszereket az adatlap 11. mez6jében talalhat6 ,,a be-
avatkozdst/kezelést indikalé diagnoézis” BNO-kddja
szerint kérdeztiik le.

A NEAK egyedi adatokbdl aggregalt adatokat szolgal-
tatott szamunkra a NEAK adatvédelmi szabalyainak

1. tablazat | Az éves betegszdm és az egészségbiztositdsi kiaddsok alakuldsa a rheumatoid arthritisben szenveddk korében elldtdsi formdnként (NEAK, 2018)
Ellatasi forma Betegszam (f6) NEAK-finanszirozas (Ft)

LELS Férfi N§ Egyiitt Férfi N§ Egyiitt
Haziorvosi ellatas 8 075 27 282 35357 22 301 999 86 065 481 108 367 480
Otthoni szakdpolas 26 173 199 1 647 536 12 862 421 14 509 957
Betegszallitas 99 469 568 3948 693 21 048 890 24 997 583
Mentés 8 9 17 - - -
Jarébeteg-szakellatas 5729 24 122 29 851 60 052 324 299 326 057 359 378 381
Gondozointézeti gondozas 81 371 452 764 312 3311 464 4075776
Laboratériumi elldtas 1 655 6 847 8502 8537711 39226 428 47 764 139
CT, MRI 102 459 561 3283745 15217 404 18 501 149
PET 0 0 0 0 0 0
Aktivfekvbeteg-szakellatds 170 869 1039 34020 378 169 955 655 203976 033
Kronikusfekvébeteg-szakellatas 87 552 0639 13757 238 93 564 042 107 321 280
Tételes elszamolas 0 0 0 0 0 0
Gydgyszer-artimogatas 7 015 23 696 30711 160 021 080 541 344 676 701 365 756
Gyogyiszati segédeszkozok drtimogatdsa 119 745 864 8 387 585 40 569 541 48 957 126
Osszesen - - - 316722602 1322492058 1 639 214 660

CT = komputertomografia; MRI = mdgnesesrezonancia-képalkotds; NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel$, PET = pozitronemisszids

tomografia
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megfelelGen. Etikai jévihagyas a jelen kutatishoz nem
volt sziikséges.

Az epidemioldgiai  betegségteher vizsgalata sordn
— els6 1épésként — meghatiroztuk az éves betegszamokat
¢és a 100 000 lakosra juté igénybevételi prevalenciat kor-
csoportos és nemenkénti bontdsban. Az éves betegszam
és a 100 000 f6re es6 prevalencia kiszdmitdsihoz is a
gyogyszer-artamogatasnal bejelentett adatokat vettiik fi-
gyelembe az egyes kasszdk kozotti duplikicio elkeriilése
végett, figyelembe véve, hogy a rheumatoid arthritisben
szenvedd, diagnosztizalt betegek gyogyszeres terapiaban
részesiilnek. A prevalencia kiszamitisakor a Kozponti
Statisztikai Hivatalnak a magyarorszigi lakonépességre
vonatkoz6 2018. évi adatbazisit vettiik alapul. Az egész-
ségbiztositasi betegségteher vizsgalata soran pedig meg-
hataroztuk az egészségbiztositasi kiadasokat és a koltsé-
gek megoszlasat korcsoportos és nemenkénti bontisban.
A teljes egészségbiztositasi kiadast és az egy fére esé
egészségbiztositisi kiaddasokat USD-ban (270,25 Ft/
USD) és EUR-ban (318,87 Ft/EUR) is a Magyar Nem-
zeti Bank 2018. évi éves dtlagirfolyaman adtuk meg.
A mentés esetében koltségadatok nem alltak rendelkezé-
stinkre. A PET, illetve a tételes elszamolds ald es6 egyszer
hasznalatos eszkozok, implantitumok, gyogyszerek és
nagy ¢értékd mdtéti eljirdsok ellitisi formak esetében
nem jelentettek be adatokat (1. tdblizat).

A magyar egészségiigyi rendszer felépitésének, miiko-
désének ¢és finanszirozasinak részletes leirisa mashol
megtalalhat6 [21-27].

Eredmények

A rheumatoid arthritishez tartozo éves betegszamokat és
cgészségbiztositasi koltségeket az 1. tdblazat Osszegzi
ellatasi formanként/kasszinként. A legnagyobb orsza-
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gos betegszamot az ellitasi forma szerint a 2018-as év-
ben a héziorvosi ellitis esetében taldltuk: 8075 férfi,
27 282 nd, egyiitt 35 357 £6. Bzt kovette a gyogyszer-
artimogatasban (7015 férfi és 23 696 nd, egyiitt 30 711
t8), a jarobeteg-szakellitds igénybevételében (5729 férfi,
24 122 nd, egyiitt 29 851 {§), majd a laboratériumi elld-
tasban (1655 férfi, 6847 nd, egyiitt 8502) talilhatd ma-
gas betegszam. A tobbi ellatasi forma esetében joval ala-
csonyabb volt a betegek szdma.

A betegek nemek kozti megoszlasat nézve a legna-
gyobb betegforgalmu ellatisi formdkban azt tapasztal-
tuk, hogy egységesen jelentdsen kevesebb volt a férfi be-
tegek ardnya: a haziorvosi ellatasban 22,8% férfi és 77,2%
né, a gyogyszer-artimogatas igénybevételében szintén
22.,8% térfi és 77,2% nd, a jir6beteg-szakellatasban 19,2%
térfi és 80,8% nd, mig a laboratériumi elldtisban 19,5%
térfi és 80,5% né volt a megoszlasi ardny.

A gyogyszer-artimogatas kor és nem szerinti igénybe-
vételének vizsgilatakor azt tapasztaltuk, hogy a kor el§-
rehaladtival mindkét nem esetében jelentGsen nétt a be-
tegek szama. A gyogyszer-artimogatas esetében 100 000
lakosra nézve a legfiatalabb (0-24 év) korcsoportban
Osszesen a nSknél 17,6 beteget, a 25-34 éves korcso-
portban 95,6 t6t, a 3544 évescknél 219,7 t6t, a 45-54
éveseknél 486,9 f6t, az 55-64 évescknél 868,7 t6t, a
65-74 éveseknél 1101,8 6t, mig a 75 év felettick eseté-
ben 936,5 6t jelentettek be. A férfiaknal a 100 000 la-
kosra jut6 betegadat mérsékeltebb szimokat mutatott az
egyes korcsoportokban: 9,3 6, 35,5 16, 68,8 6, 159,3
t6, 307,8 {6, 434,6 £6,497,2 £6. A korcsoportos elemzés
alapjan megallapithat6, hogy mindkét nem esetében 45
év felett kezdett emelkedni a betegszdm (1. abra).

Megillapitottuk tovabba a gyogyszer-artimogatas be-
tegforgalmi adatai alapjin, hogy a 100 000 fSre es6, va-
lamennyi életkorra szamitott rheumatoid arthritis preva-
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1. dbra

NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi AlapkezelS

A rheumatoid arthritis becsiilt prevalencidja a gyégyszer-drtimogatds igénybevételének alapjin kor és nem szerinti bontasban (NEAK, 2018)
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2. abra A rheumatoid arthritishez kothetS éves egészségbiztositasi ke-

zelési koltségek megoszlisa a NEAK-kasszakban (NEAK, 2018)

CT = komputertomogrifia; MRI = magnesesrezonancia-képal-
kotds; NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi AlapkezelS

lencia férfiakndl 150,2 f8, n6knél 464,0 {6, egyiitt 314,1
6 volt Magyarorszigon 2018-ban.

A rheumatoid arthritis kezelésére a NEAK 1,64 milli-
ard Ft-ot koltott 2018-ban, ami 6,07 millié USD-nak,
illetve 5,14 milli6 EUR-nak felel meg. A NEAK kiilon-
bo6z§ kiadasi tételei az ellatdsi formak kozott erésen val-
toznak. A legnagyobb tételt a kérkép esetében — sor-
rendben haladva — a gydégyszerkasszandl (701 365 756
Ft; 42,8%), a jarObeteg-kasszanal (359 378 381 Ft;
21,9%), az aktivfekv&beteg-kasszandl (203 976 033 Ft;
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12,4%) és a haziorvosi kasszanal (108 367 480 Ft; 6,6%)
taldltuk (2. dbra).

A kiadasok nemek kozti megoszlasit nézve a legna-
gyobb kiadasa ellatasi formakon beliil azt tapasztaltuk,
hogy a koltségek a kovetkez6 aranyokban oszlottak meg:
gyogyszer-artamogatds: 22,8% férfi és 77,2% nd; jardbe-
teg-szakellatas: 16,7% térfi és 83,3% ndG; aktivtekvGbeteg-
szakelldtds: szintén 16,7% térfi és 83,3% nd; hdziorvosi
ellatas: 20,6% férfi és 79,4% nd. Megillapitottuk, hogy a
kiadasok 19,3%-a férfiaknal, mig 80,7%-a néknél jelent
meg.

A NEAK 06sszkiadasait nézve azt tapasztaltuk, hogy a
gyogyszer-artamogatds (a teljes egészségbiztositasi ki-
adas 50,5%-a férfiakndl és 40,9%-a n6knél), a jarébeteg-
szakelldtas (19,0% férfiaknal és 22,6% noknél), az aktiv-
fekv@beteg-szakellitds (10,7% férfiaknal ¢és  12,9%
néknél), valamint a haziorvosi ellatas (7,0% férfiaknal és
6,5% n6knél) voltak a meghatdrozé koltségelemek, mig
az Osszes tObbi egészségiigyi ellatdsi forma részesedése a
férfiaknal 12,7%, a n6knél 17,1% volt.

A legnagyobb koltségli gyogyszerkassza kor és nem
szerinti igénybevételének vizsgilatakor azt lattuk, hogy a
nok esetében jelentGsen emelkedett az Osszkiaddsok
mértéke a kor elSrehaladtaval, mig a férfiak esetében
mérsékeltebb volt ez a novekedés. A férfiaknal kiemelke-
dik a 0-24 éves és az 55-74 éves korosztily. A gyogy-
szerkasszan beliil hasonl6 tendencia litszik, mint a be-
tegszam esetében: mindkét nem vonatkozisiban a 45 ¢év
feletti korosztilyok terhelték meg a leginkiabb a gyogy-
szerkasszat.

Megallapitottuk tovabbd, hogy a NEAK az dsszkiada-
sai 75%-at (1 231 476 502 Ft) az 55 év feletti korosztaly-
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3. dbra

NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi AlapkezelS

A rheumatoid arthritishez kothetd gybgyszer-drtimogatds éves egészségbiztositasi koltségeinek alakuldsa kor és nem szerinti bontdsban (NEAK, 2018)
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ra, 46%-at (757 836 321 Ft) a 65 év feletti korosztilyra,
16%-it (266 998 067 Ft) pedig a 75 év feletti korosz-
talyra koltotte.

Végiil 6sszegeztiik, hogy 2018-ban a rheumatoid ar-
thritisben szenvedd egy betegre juté atlagos éves egész-
ségbiztositasi kiadds a gyoégyszer-drtimogatds alapjan
53 375 Ft (198 USD /167 EUR) volt sszesen; a térfiak
esetében 45 149 Ft (167 USD /142 EUR), a n6k eseté-
ben pedig 55 811 Ft (207 USD/175 EUR) volt.
A gyogyszer-artamogatason beliil kiemelkedd volt a leg-
fiatalabb korosztily a férfiak korében, ugyanis a 310 599
Ft atlagos éves, egy f6re jutd egészségbiztositasi kiadds a
tobbi csoporthoz viszonyitva jelentGs eltérést mutat

(3. abrar).

Megbeszélés

Tanulmdnyunkban az M0690-es BNO-kéddal 6sszefiig-
g6 ,,Rheumatoid arthritis k.m.n.” okozta, orszigos szin-
td epidemiolégiai és egészségbiztositasi betegségteher
vizsgalatit végeztik el a 2018-as évre vonatkozodlag. Az
elemzésben vizsgalt betegség magyarorszagi prevalencia-
ja 100 000 fére — a gyogyszer-drtamogatas alapjan —
150,2 f6 volt a térfiakndl, 464,0 f6 a néknél, egyiitt
314,1 6. Megallapitottuk, hogy a NEAK a 2018. évben
1,64 milliard Ft-ot koltott a betegség kezelésére, ami
6,07 milli6 USD-nak, illetve 5,14 milli6 EUR-nak felel
meg.

A gybgyszer-artimogatds és a haziorvosi elldtds vonat-
kozasiban jelentett betegszamok azt mutattik, hogy
megkozelitGleg 5000 beteg nem jelent meg szakorvos-
ndl, ami a kérkép esetében alapvetd kritérium lenne. A
betegszamoknal megfigyelt tovabbi aranytalansag, hogy
a gyogyszerkassza betegszdmahoz (30 711) képest nagy-
sagrendekkel kevesebb (8502) beteg keriilt bejelentésre
a laboratériumi ellatasnal. Tekintettel arra, hogy a kor-
kép monitorozisihoz ¢és a (szintetikus, bioldgiai)
DMARD-ra épil6 terapidk mellékhatdsainak kovetésé-
hez rendszeres laborvizsgélatok sziikségesek, azt feltéte-
lezziik, hogy a laborvizsgalaton atesett 8502 beteg jelen-
tés részét az arthritiscentrumokba jar6 és biologiai
terdpidban részesiils betegek teszik ki, amelyeknél szigo-
ra kovetelmény a rendszeres laborkontroll. 2014 decem-
berében 4464 rheumatoid arthritises beteg kapott biolo-
giai terdpidt, akiknek a szdma azéta vélhetSen tovibb
emelkedett [28]. EbbdI arra lehet kovetkeztetni, hogy a
30 711, gyogyszert szedd beteg jelentds része vagy nem
kap szintetikus DMARD-ot (példaul csak nemszteroid
vagy szteroid gyulladiscsokkentSt kap), vagy laborkont-
roll nélkiil szedi ezeket a DMARD-okat.

A kiadasok nagy része (80,7%) a n6knél jelent meg, és
a gyogyszer-artamogatas bizonyult a legmeghataroz6bb
koltségelemnek. Az egy betegre jutd atlagos éves egész-
ségbiztositasi kiadds a gyogyszer-artimogatas alapjan
53 375 Ft (198 USD /167 EUR) volt. Az atlagos gyogy-
szerkoltségek értelmezésekor fontos figyelembe venni,
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hogy 2006 6ta a tarsadalombiztositasi finanszirozas mel-
lett bevezetett bioldgiai DMARD-ok magas gyogyszer-
koltsége aranytalanul koncentrilodik a betegek korében.
A 0-24 éves férfiak korében igen magas, 36 961 287 Ft
volt a gyogyszerek drtdimogatisara kifizetett Osszeg — igy
az egy betegre jutd tdrsadalombiztositdsi timogatds a
0-24 éves férfiak korében 310 599 Ft, ami nagysagren-
dileg magasabb, mint a tobbi korosztaly egy fére jutd
tarsadalombiztositasi timogatasa (12 931-27 657 Ft/16).
Ennek oka, hogy ebben a korosztilyban kevesebb mint
10 férfi 2018-ban egyedi méltanyossig jogcimén kozel
36 milli6 Ft értékd készitményt véaltott ki, ami jelentSsen
megemelte az egy fére jutd korosztalyos kiadasokat.

Nemzetkozi 6sszehasonlitisban elmondhatjuk, hogy a
magyar lakossig korében becsiilt rheumatoid arthritis
prevalencia (0,31%) nagysagrendileg Batko és mtsai [7 ]
szakirodalmi kutatasaiban taldlt olaszorszagi (0,33%) és
franciaorszagi (0,31%) prevalencidkhoz hasonlithato.

A gyogyszerkassza alapjin megallapitottuk, hogy
mindkét nem esetében 45 év felett kezdett emelkedni a
betegszam, és a nGk korében nagyobb (3,09) a betegség
cléforduldsi ardnya, igy hasonlé megdllapitisra jutot-
tunk, mint tobb mds tanulmany [6, 8, 9].

A kozép-kelet-eurdpai régiorél — igy Magyarorszagrol
is — nagyon korlatozottan allnak rendelkezésre epidemi-
ologiai és koltségadatok a rheumatoid arthritis vonatko-
zasiban [29-32]. Kutatisunk az elsé olyan orszigos
szintd elemzés, amely a tdrsadalmi és a gazdasagi teher
oldalardl is megvizsgalja a rheumatoid arthritis kérképet
valamennyi egészségbiztositasi kassza tekintetében, kor
¢és nem szerinti bontasban.

Tarsadalmi oldalrdl az egykori Orszagos Egészségbiz-
tositasi Pénztir (OEP) Gyogyité Ellitds Informdcids
Kézpontjanak (GYOGYINFOK) adatbazisibol késziilt
kutatds 0,5%-0s rheumatoid arthritis prevalenciat hatiro-
zott meg. A tanulminy szerint a jirObeteg-szakellatds
alapjan 1999-ben 30 996 6, mig 2000-ben 30 841 6
volt az M05-M06-os koédokon bejelentett rheumatoid
arthritises betegek szama Magyarorszigon [33]. Egy
masik hazai elemzés az OEP adatbazisabol a 2004. évre
a jaro- és fekv@beteg-szakellatds tekintetében 34 312,
rheumatoid arthritisben szenvedd beteget azonositott
(csak a jarébeteg-szakellatasban 29 088 f6t, a jaro- és
fekvébeteg-szakellatasban 3990 f6t, csak a fekvSbeteg-
szakellatisban 1234 f6t). A legmagasabb prevalenciit az
50-59 éves korcsoportban talaltak [34].

Az OEP adatbdzisit érintd elemzéseken feliil egy to-
vabbi, 2002-ben végzett reprezentativ tanulmany is ren-
delkezésiinkre 4ll, amely hazdnk dél-dunantali régidja-
ban vizsgilta a rheumatoid arthritis prevalencidjat a
14-65 éves korosztily esetében 10 000 fére vetitve.
A kérdSiven és klinikai vizsgalaton alapuléd felmérésiik
szerint az elGfordulasi gyakorisag 0,23% volt a férfiakndl,
0,48% a nSknél, egyiitt 0,37% [35], amihez részben ha-
sonld (férfiak: 0,15%, nék: 0,46%, egyiitt: 0,31%) ered-
ményeket kaptunk mi is az orszagos felmérés soran.
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Az egészségbiztositisi koltségteher tekintetében ha-
zankban egy 2004-ben készitett tanulmany a rheumato-
id arthritis esetében 4173 EUR-t (1,04 millié Ft) hata-
rozott meg egy betegre jutd dtlagos éves koltségként.
A tanulmanyban megiéllapitottik tovibbd, hogy a rheu-
matoid arthritisben szenved§ betegek atlagos éves kolt-
sége egy betegre nézve szoros Osszefliggést mutatott a
betegek funkcionalis dllapotiban bekovetkezett romlds-
sal, progresszidval, és folyamatosan nétt (628 280-
1 371 674 Ft) [36, 37]. Mis, reumatolégiai és borgyo-
gyaszai korképek hazai  koltségteher-vizsgdlatainak
vonatkozasaban szisztémas sclerosisnal 9619 EUR [38],
arthritis psoriaticaindl 5574 EUR [39], psoriasisnil 9254
EUR [40] és 6,45 milli6 EUR [41], arthritis psoriatici-
val tdrsul6 psoriasisndl pedig 2 559 015 Ft (8842 EUR)
volt az egy betegre juté atlagos éves koltség [42].

A koltségteherrel kapcesolatos eredményeink vonatko-
zasaban elmondhatd, hogy az egy betegre jutd atlagos
éves koltség (167 EUR) példaul Souliotis és mtsai gorog
tanulmdnydban taldlhaté, egy betegre jutd atlagos éves
DMARD-koltséghez hasonlithaté (154,14 EUR) [20].
A férfiak korében pedig a legfiatalabb korcsoportban ka-
pott, 310 599 Ft-os, egy betegre juté atlagos éves gydgy-
szerkoltség (1149 USD /974 EUR) a Michaud és mtsai
amerikai tanulmanyiban meghatirozott jarobeteg-
szakellatasi koltségekhez (1541 USD) és a hospitaliza-
cids koltségekhez (1573 USD) mérhetd nagysagrendileg
[12].

A rheumatoid arthritis kezelésében nemzetkozi és ha-
zai szakmai irdnyelv is rendelkezésre all [43, 44]. A hazai
irdnyelv atfogoé elvei kozott szerepel, hogy ,,a rheuma-
toid arthritis a munkabdl valé kiesés, a rokkantsag és a
korai nyugdijazas miatt komoly indirekt koltségvesztesé-
get jelent az egyénnek, a csaladnak és a tarsadalomnak.
A kronikus betegség direkt orvosi koltségei is extrém
magasak.”

Elemzéstink korlatai koziil kiemelendé a NEAK-adat-
bazishoz kapcsold adatvaliditas és adatteljesség kérdése
[45, 46], valamint az adatgy(jtésben levs torzitisok
[47], amelyek nem haladjik meg a nagy adatbazisok szo-
kasos torzitasait. Ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy
a NEAK-adatokon kiviil jelenleg nem 4ll rendelkezésre
mds, orszagos szintd alternativ adatbdzis — példdul rheu-
matoid arthritis regiszter —, amelynek elemzése ponto-
sabb és részletesebb képet adhatna szamunkra.

Tanulmdnyunk kiegészitéseként javasolt a késébbiek-
ben orszdgos elemzést késziteni azon BNO-k vonatko-
zasaban is, amelyeknél a rheumatoid arthritis nemcsak
f6diagnoézisként, hanem kiséré betegségként vagy szo-
védményként is szerepel.

Orszagos szint vizsgalatunk a rheumatoid arthritis
vonatkozasaban hidnypétld elemet képez mind epidemi-
ologiai, mind egészségbiztositasi oldalrol. Elemzésiink a
gyakorlatban segitséget nyajthat az egészségpolitikai
dontéshozatalban, illetve a tirsadalombiztositasi donté-
sek el6készitésében.
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