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Bevezetés: A rheumatoid arthritisszel kapcsolatos szolgáltatások igénybevétele nagy teher az egészségügyi rendszerek 
számára.
Célkitűzés: Elemzésünk célja volt a rheumatoid arthritis okozta éves epidemiológiai és egészségbiztosítási betegség-
teher meghatározása Magyarországon.
Adatok és módszerek: Az elemzésben felhasznált adatok a Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő (NEAK) finanszí-
rozási adatbázisából származnak, és a 2018. évet fedik le. Meghatároztuk az éves betegszámokat, a prevalenciát 
100 000 lakosra, továbbá az éves egészségbiztosítási kiadásokat korcsoportos és nemenkénti bontásban valamennyi 
egészségbiztosítási ellátás tekintetében. A rheumatoid arthritis kórképet fődiagnózisként a Betegségek Nemzetközi 
Osztályozása (BNO, 10. revízió) szerinti M0690-es kóddal azonosítottuk. 
Eredmények: Meghatározó betegforgalmat a gyógyszerek ártámogatása esetében találtunk: 7015 férfi, 23 696 nő, 
együtt 30 711 fő. A gyógyszer-ártámogatás betegforgalmi adatai alapján a 100 000 főre eső prevalencia férfiaknál 
150,2 fő, nőknél 464,0 fő, együtt 314,1 fő volt. A rheumatoid arthritis kezelésére a NEAK 1,64 milliárd Ft-ot (6,07 
millió USD, illetve 5,14 millió EUR) költött 2018-ban. A kiadások 19,3%-a férfiaknál, míg 80,7%-a nőknél jelenik 
meg. A gyógyszer-ártámogatás (az összes kiadás 42,8%-a), a járóbeteg-szakellátás (21,9%) és az aktívfekvőbeteg- 
szakellátás (12,4%) voltak a meghatározó költségelemek. Az egy betegre jutó átlagos éves egészségbiztosítási kiadás 
53 375 Ft (198 USD/167 EUR) volt.
Következtetés: A gyógyszerek ártámogatása bizonyult a fő költségtényezőnek. A rheumatoid arthritis előfordulási 
 gyakorisága 3,1-szer magasabb a nők esetében a férfiakhoz képest.
Orv Hetil. 2021; 162(Suppl 1): 30–37.
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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 disease 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.
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Rövidítések
BNO = Betegségek Nemzetközi Osztályozása; CT = (comput-
ed tomography) komputertomográfia; DMARD = (disease-
modifying antirheumatic drug) betegségmódosító reumaelle-
nes gyógyszer; EFOP = Emberi Erőforrás Fejlesztési Operatív 
Program; GYÓGYINFOK = Gyógyító Ellátás Információs 
Központ; MRI = (magnetic resonance imaging) mágnesesre-
zonancia-képalkotás; NEAK = Nemzeti Egészségbiztosítási 
Alapkezelő; OEP = Országos Egészségbiztosítási Pénztár; PET 
= pozitronemissziós tomográfia

A rheumatoid arthritis krónikus, szisztémás gyulladásos 
autoimmun megbetegedés, mely progresszív ízületi ká-
rosodással és fogyatékossággal társulhat. Az egyén aktivi-
tását, munkaképességét negatívan befolyásolhatja, ami 
nemcsak az egyén, hanem az egészségügyi rendszer 
szempontjából is releváns tényező. A kórkép epidemio-
lógiája, genetikája, etiológiája, patofiziológiája és diag-
nosztikája, valamint terápiás lehetőségei már részletesen 
ismertetésre kerültek korábbi tanulmányokban [1–4]. 
A  krónikus megbetegedésekkel összefüggő szolgáltatá-
sok megnövekedett igénye nagy terhet jelent az egész-
ségügyi rendszerek számára [5].

A betegség előfordulása földrajzi régiónként változó. 
Alamanos és mtsai szisztematikus irodalomelemzése 
alapján elmondható, hogy a rheumatoid arthritis éves in-
cidenciájának mediánja Észak-Amerikában 38/100 000 
fő, Észak-Európában 29/100 000 fő, míg Dél-Európá-
ban 16,5/100 000 főre tehető. A kórkép éves prevalen-
ciájának mediánja Észak-Amerikában 10,7/1000 főre, 
Észak-Európában 5,0/1000 főre, míg Dél-Európában 
3,3/1000 főre becsülhető [6].

Batko és mtsai szakirodalmi adatgyűjtése és kutatása 
szerint Európában Franciaországban 0,31%, Olaszor-
szágban 0,33%, Finnországban 0,8%, Angliában 0,85% 
és Lengyelországban 0,9% a rheumatoid arthritis előfor-
dulási gyakorisága [7].

Elemzések támasztják alá, hogy a rheumatoid arthritis 
prevalenciája és incidenciája globálisan nő, és a legtöbb 
beteg az idősebb korcsoportokban található; a nők kö-
rében gyakrabban fordul elő [8, 9]. 

A rheumatoid arthritis jelentős gazdasági terhét több 
tanulmány is kiemelte. A betegségköltségek gazdasági 
hatásait – a jelen esetben a rheumatoid arthritisét is – di-
rekt (például gyógyszerköltség, kezelési költség, kórházi 
ellátási költség), indirekt (például termelékenységi csök-
kenés munkahelyi távollét miatt) és immateriális költsé-
geken keresztül számszerűsíthetjük, ugyanakkor az im-
materiális költségeket gyakran kihagyják a gazdasági 
tanulmányokból, mert nehéz mérni [10, 11].

Az orvosi költségek mértékét a választott gyógyszeres 
terápia is befolyásolja [12]. Azokban az esetekben, ame-
lyekben az ún. szintetikus betegségmódosító reumaelle-
nes gyógyszerre (DMARD) épülő terápiák nem elég ha-
tásosak a betegség aktivitását illetően, az azoknál sokkal 
költségesebb biológiai DMARD-ra épülőket részesítik 
előnyben [13, 14] – ezeknél ugyancsak fennáll a terápia 
hatástalanságának, nem kívánt mellékhatásának vagy 
egyéb tényező miatti megszakításának veszélye, illetve a 
más biológiai terápiára való áttérés esélye [15].

A rheumatoid arthritis kezelésének magas költségter-
hét több tanulmány is vizsgálta: Európában 45,3 milliárd 
EUR-ra, az Amerikai Egyesült Államokban 41,6 milliárd 
EUR-ra becsülték a betegséggel összefüggésbe hozható 
költségeket társadalmi szinten [16]. Egy egyesült álla-
mokbeli tanulmány szerint az egy betegre jutó átlagos 
éves direkt egészségügyi költség 2001-ben 9519 USD 
volt. A gyógyszerköltség az összkiadások 66%-át (6324 
USD) tette ki, a hospitalizációs költségek pedig csak 
17%-ot (1573 USD) [12]. Franciaországban az egy be-
tegre jutó átlagos éves direkt költség 4003 EUR volt, 
amelyen belül a hospitalizációs költségek jelentették a 
legmeghatározóbb költségelemet (60%) [17]. Svédor-
szágban egy 20 évet felölelő egészség-gazdaságtani 
elemzés alapján elmondható, hogy a rheumatoid arthri-
tis kezelésére 1990-ben – a 2010. évi fogyasztói árindex-
szel korrigálva – 454 millió EUR-t, majd 2010-ben már 
összesen 600 millió EUR-t fordítottak, ami leginkább a 
gyógyszerárak jelentős növekedése miatt következett be 
[18]. Egy törökországi tanulmány az egy betegre jutó 
átlagos éves direkt egészségügyi költségeket 4954 EUR-
ban határozta meg, amelyből a gyógyszerköltség (2777 
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1. táblázat Az éves betegszám és az egészségbiztosítási kiadások alakulása a rheumatoid arthritisben szenvedők körében ellátási formánként (NEAK, 2018)

Ellátási forma  
(NEAK-kassza)

Betegszám (fő) NEAK-finanszírozás (Ft)

Férfi Nő Együtt Férfi Nő Együtt

Háziorvosi ellátás 8 075 27 282 35 357 22 301 999 86 065 481 108 367 480

Otthoni szakápolás 26 173 199 1 647 536 12 862 421 14 509 957

Betegszállítás 99 469 568 3 948 693 21 048 890 24 997 583

Mentés 8 9 17 – – –

Járóbeteg-szakellátás 5 729 24 122 29 851 60 052 324 299 326 057 359 378 381

Gondozóintézeti gondozás 81 371 452 764 312 3 311 464 4 075 776

Laboratóriumi ellátás 1 655 6 847 8 502 8 537 711 39 226 428 47 764 139 

CT, MRI 102 459 561 3 283 745 15 217 404 18 501 149

PET 0 0 0 0 0 0

Aktívfekvőbeteg-szakellátás 170 869 1 039 34 020 378 169 955 655 203 976 033

Krónikusfekvőbeteg-szakellátás 87 552 639 13 757 238 93 564 042 107 321 280 

Tételes elszámolás 0 0 0 0 0 0

Gyógyszer-ártámogatás 7 015 23 696 30 711 160 021 080 541 344 676 701 365 756

Gyógyászati segédeszközök ártámogatása 119 745 864 8 387 585 40 569 541 48 957 126

Összesen – – – 316 722 602 1 322 492 058 1 639 214 660

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

EUR) volt a legnagyobb tétel [19]. Görögországban 
2014. június és 2015. június között egy tanulmányban 
az összes térített gyógyszerköltség 81 206 363,70 EUR 
volt, amelyből 52 732 142,18 EUR-t (65%) a biológiai 
terápiák költsége tett ki. Az egy főre jutó átlagos éves 
kezelési költség pedig 2263,72 EUR volt [20]. 

Elemzésünk célja volt a rheumatoid arthritis okozta 
éves, országos szintű epidemiológiai és egészségbiztosí-
tási betegségteher meghatározása Magyarországon a 
2018-as évben. 

Adatok és módszerek

Az elemzésben felhasznált adatok a Nemzeti Egészség-
biztosítási Alapkezelő (NEAK) finanszírozási adatbázisá-
ból származnak, és a 2018. évet fedik le. Az elemzéshez 
bevont rheumatoid arthritises betegkört a Betegségek 
Nemzetközi Osztályozása (BNO, 10. revízió) szerinti 
„M0690 Rheumatoid arthritis k.m.n.” kóddal azonosí-
tottuk.

A lekérdezés során az alábbi egészségbiztosítási ellátá-
sok kerültek bevonásra: háziorvosi ellátás; otthoni szak-
ápolás; járó- és fekvőbeteg-szakellátás; képalkotó diag-
nosztika (komputertomográfia [CT], mágnesesrezonan-
cia-képalkotás [MRI], pozitronemissziós tomográfia 
[PET]) és laboratóriumi ellátás; gondozóintézeti gon-
dozás; tételes elszámolás alá eső egyszer használatos 
 eszközök, implantátumok, gyógyszerek és nagy értékű 
műtéti eljárások; gyógyszer- és gyógyászatisegédeszköz- 
ártámogatás; betegszállítás és mentés. 

Az aktív- (benne a kúraszerű és az egynapos) és a kró-
nikusfekvőbeteg-szakellátások esetében az adatlekérés 
során a NEAK kórházi (osztályos) ápolási esetről szóló 

adatlapjának 26. mezőjében található diagnózisok közül 
a következőket kérdeztük le: „1. ápolást indokló fődiag-
nózis alapjául szolgáló betegség”, illetve „3. ápolást in-
dokló fődiagnózis”. Az elemzések során az aktív- és a 
krónikus-szakellátások adatai közül a „3. ápolást indokló 
fődiagnózis” tétel adatait elemeztük. A járóbeteg-szakel-
látásnál (laboratóriumi ellátás és gondozóintézeti gon-
dozás nélkül) a BNO-t az ambuláns adatlap 26. mezőjé-
ben található diagnózisok közül az 1. helyen szereplő 
diagnózis képezte. A laboratóriumi ellátás során az am-
buláns adatlap 26. mezőjében található diagnózisok kö-
zül pedig az 1. helyen szereplő diagnózis jelentette a 
BNO-t. A CT-k, MRI-k esetében az adatlap 17. mezőjé-
ben található „Vizsgálat utáni diagnózis” BNO-kódját 
vettük figyelembe. A gondozóintézeti gondozás ellátási 
formánál az ambuláns adatlap 26. mezőjében található 
diagnózisok közül az 1. helyen szereplő diagnózist hasz-
náltuk. Az otthoni szakápolás tekintetében az alapbeteg-
ség-BNO-t, a betegszállításban az adatlap 21. mezőjé-
ben található szállítás indokául szolgáló BNO-t, a mentés 
esetében a 6. mezőben található „a mentés indokául 
szolgáló diagnózis”-t, míg a háziorvosi ellátásban az el-
látás oka diagnózis BNO-kódját kértük le. A tételes el-
számolás alá eső egyszer használatos eszközöket, implan-
tátumokat, gyógyszereket és nagy értékű műtéti 
eljárásokat az adatlap 16. mezőjében található „az esz-
köz felhasználását/az elvégzett beavatkozást indikáló 
diagnózis” BNO-kódja szerint, míg a tételes elszámolású 
gyógyszereket az adatlap 11. mezőjében található „a be-
avatkozást/kezelést indikáló diagnózis” BNO-kódja 
szerint kérdeztük le.

A NEAK egyedi adatokból aggregált adatokat szolgál-
tatott számunkra a NEAK adatvédelmi szabályainak 

Unauthenticated | Downloaded 07/28/22 02:23 PM UTC



33ORVOSI HETILAP  2021  ■  162. évfolyam, Szupplementum 1

EREDETI  KÖZLEMÉNY

 

11
9

22
5 54

3 10
53

18
74

19
34

12
67

21
3 57

2

16
91

32
46

61
59 68

38

49
77

0

200

400

600

800

1000

1200

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

8000

0–24 25–34 35–44 45–54 55–64 65–74 75+
Korcsoportok (év)

Pr
ev

al
en

ci
a 

(1
00

 0
00

 fő
)

B
et

eg
sz

ám
 (f

ő)

Betegszám (fő) férfi Betegszám (fő) nő

Prevalencia (100 000 fő) férfi Prevalencia (100 000 fő) nő

megfelelően. Etikai jóváhagyás a jelen kutatáshoz nem 
volt szükséges.

Az epidemiológiai betegségteher vizsgálata során 
– első lépésként – meghatároztuk az éves betegszámokat 
és a 100 000 lakosra jutó igénybevételi prevalenciát kor-
csoportos és nemenkénti bontásban. Az éves betegszám 
és a 100  000 főre eső prevalencia kiszámításához is a 
gyógyszer-ártámogatásnál bejelentett adatokat vettük fi-
gyelembe az egyes kasszák közötti duplikáció elkerülése 
végett, figyelembe véve, hogy a rheumatoid arthritisben 
szenvedő, diagnosztizált betegek gyógyszeres terápiában 
részesülnek. A prevalencia kiszámításakor a Központi 
Statisztikai Hivatalnak a magyarországi lakónépességre 
vonatkozó 2018. évi adatbázisát vettük alapul. Az egész-
ségbiztosítási betegségteher vizsgálata során pedig meg-
határoztuk az egészségbiztosítási kiadásokat és a költsé-
gek megoszlását korcsoportos és nemenkénti bontásban. 
A teljes egészségbiztosítási kiadást és az egy főre eső 
egészségbiztosítási kiadásokat USD-ban (270,25 Ft/
USD) és EUR-ban (318,87 Ft/EUR) is a Magyar Nem-
zeti Bank 2018. évi éves átlagárfolyamán adtuk meg. 
A mentés esetében költségadatok nem álltak rendelkezé-
sünkre. A PET, illetve a tételes elszámolás alá eső egyszer 
használatos eszközök, implantátumok, gyógyszerek és 
nagy értékű műtéti eljárások ellátási formák esetében 
nem jelentettek be adatokat (1. táblázat).

A magyar egészségügyi rendszer felépítésének, műkö-
désének és finanszírozásának részletes leírása máshol 
megtalálható [21–27].

Eredmények

A rheumatoid arthritishez tartozó éves betegszámokat és 
egészségbiztosítási költségeket az 1. táblázat összegzi 
ellátási formánként/kasszánként. A legnagyobb orszá-

gos betegszámot az ellátási forma szerint a 2018-as év-
ben a háziorvosi ellátás esetében találtuk: 8075 férfi, 
27 282 nő, együtt 35 357 fő. Ezt követte a gyógyszer-
ártámogatásban (7015 férfi és 23 696 nő, együtt 30 711 
fő), a járóbeteg-szakellátás igénybevételében (5729 férfi, 
24 122 nő, együtt 29 851 fő), majd a laboratóriumi ellá-
tásban (1655 férfi, 6847 nő, együtt 8502) található ma-
gas betegszám. A többi ellátási forma esetében jóval ala-
csonyabb volt a betegek száma. 

A betegek nemek közti megoszlását nézve a legna-
gyobb betegforgalmú ellátási formákban azt tapasztal-
tuk, hogy egységesen jelentősen kevesebb volt a férfi be-
tegek aránya: a háziorvosi ellátásban 22,8% férfi és 77,2% 
nő, a gyógyszer-ártámogatás igénybevételében szintén 
22,8% férfi és 77,2% nő, a járóbeteg-szakellátásban 19,2% 
férfi és 80,8% nő, míg a laboratóriumi ellátásban 19,5% 
férfi és 80,5% nő volt a megoszlási arány. 

A gyógyszer-ártámogatás kor és nem szerinti igénybe-
vételének vizsgálatakor azt tapasztaltuk, hogy a kor elő-
rehaladtával mindkét nem esetében jelentősen nőtt a be-
tegek száma. A gyógyszer-ártámogatás esetében 100 000 
lakosra nézve a legfiatalabb (0–24 év) korcsoportban 
összesen a nőknél 17,6 beteget, a 25–34 éves korcso-
portban 95,6 főt, a 35–44 éveseknél 219,7 főt, a 45–54 
éveseknél 486,9 főt, az 55–64 éveseknél 868,7 főt, a 
65–74 éveseknél 1101,8 főt, míg a 75 év felettiek eseté-
ben 936,5 főt jelentettek be. A férfiaknál a 100 000 la-
kosra jutó betegadat mérsékeltebb számokat mutatott az 
egyes korcsoportokban: 9,3 fő, 35,5 fő, 68,8 fő, 159,3 
fő, 307,8 fő, 434,6 fő, 497,2 fő. A korcsoportos elemzés 
alapján megállapítható, hogy mindkét nem esetében 45 
év felett kezdett emelkedni a betegszám (1. ábra).

Megállapítottuk továbbá a gyógyszer-ártámogatás be-
tegforgalmi adatai alapján, hogy a 100 000 főre eső, va-
lamennyi életkorra számított rheumatoid arthritis preva-

1. ábra A rheumatoid arthritis becsült prevalenciája a gyógyszer-ártámogatás igénybevételének alapján kor és nem szerinti bontásban (NEAK, 2018)

NEAK = Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő

Unauthenticated | Downloaded 07/28/22 02:23 PM UTC



2021  ■  162. évfolyam, Szupplementum 1 ORVOSI HETILAP34

EREDETI  KÖZLEMÉNY

 0 Ft

 50 000 Ft

 100 000 Ft

 150 000 Ft

 200 000 Ft

 250 000 Ft

 300 000 Ft

 350 000 Ft

 0 Ft

 20 000 000 Ft

 40 000 000 Ft

 60 000 000 Ft

 80 000 000 Ft

 100 000 000 Ft

 120 000 000 Ft

 140 000 000 Ft

 160 000 000 Ft

 180 000 000 Ft

0–24 25–34 35–44 45–54 55–64 65–74 75+

Korcsoportok (év)

Eg
y 

be
te

gr
e 

ju
tó

 N
EA

K
-g

yó
gy

sz
er

ki
ad

ás
 (F

t)

N
EA

K
-g

yó
gy

sz
er

ki
ad

ás
 (F

t)

NEAK-gyógyszerkiadás (Ft) férfi
NEAK-gyógyszerkiadás (Ft) nő

 Egy betegre jutó NEAK-gyógyszerkiadás (Ft) férfi
 Egy betegre jutó NEAK-gyógyszerkiadás (Ft) nő

lencia férfiaknál 150,2 fő, nőknél 464,0 fő, együtt 314,1 
fő volt Magyarországon 2018-ban.

A rheumatoid arthritis kezelésére a NEAK 1,64 milli-
árd Ft-ot költött 2018-ban, ami 6,07 millió USD-nak, 
illetve 5,14 millió EUR-nak felel meg. A NEAK külön-
böző kiadási tételei az ellátási formák között erősen vál-
toznak. A legnagyobb tételt a kórkép esetében – sor-
rendben haladva – a gyógyszerkasszánál (701 365 756 
Ft; 42,8%), a járóbeteg-kasszánál (359  378  381 Ft; 
21,9%), az aktívfekvőbeteg-kasszánál (203 976 033 Ft; 

12,4%) és a háziorvosi kasszánál (108 367 480 Ft; 6,6%) 
találtuk (2. ábra).

A kiadások nemek közti megoszlását nézve a legna-
gyobb kiadású ellátási formákon belül azt tapasztaltuk, 
hogy a költségek a következő arányokban oszlottak meg: 
gyógyszer-ártámogatás: 22,8% férfi és 77,2% nő; járóbe-
teg-szakellátás: 16,7% férfi és 83,3% nő; aktívfekvőbeteg-
szakellátás: szintén 16,7% férfi és 83,3% nő; háziorvosi 
ellátás: 20,6% férfi és 79,4% nő. Megállapítottuk, hogy a 
kiadások 19,3%-a férfiaknál, míg 80,7%-a nőknél jelent 
meg. 

A NEAK összkiadásait nézve azt tapasztaltuk, hogy a 
gyógyszer-ártámogatás (a teljes egészségbiztosítási ki-
adás 50,5%-a férfiaknál és 40,9%-a nőknél), a járóbeteg-
szakellátás (19,0% férfiaknál és 22,6% nőknél), az aktív-
fekvőbeteg-szakellátás (10,7% férfiaknál és 12,9% 
nőknél), valamint a háziorvosi ellátás (7,0% férfiaknál és 
6,5% nőknél) voltak a meghatározó költségelemek, míg 
az összes többi egészségügyi ellátási forma részesedése a 
férfiaknál 12,7%, a nőknél 17,1% volt. 

A legnagyobb költségű gyógyszerkassza kor és nem 
szerinti igénybevételének vizsgálatakor azt láttuk, hogy a 
nők esetében jelentősen emelkedett az összkiadások 
mértéke a kor előrehaladtával, míg a férfiak esetében 
mérsékeltebb volt ez a növekedés. A férfiaknál kiemelke-
dik a 0–24 éves és az 55–74 éves korosztály. A gyógy-
szerkasszán belül hasonló tendencia látszik, mint a be-
tegszám esetében: mindkét nem vonatkozásában a 45 év 
feletti korosztályok terhelték meg a leginkább a gyógy-
szerkasszát.

Megállapítottuk továbbá, hogy a NEAK az összkiadá-
sai 75%-át (1 231 476 502 Ft) az 55 év feletti korosztály-

2. ábra A rheumatoid arthritishez köthető éves egészségbiztosítási ke-
zelési költségek megoszlása a NEAK-kasszákban (NEAK, 2018)

CT = komputertomográfia; MRI = mágnesesrezonancia-képal-
kotás; NEAK = Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő
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3. ábra A rheumatoid arthritishez köthető gyógyszer-ártámogatás éves egészségbiztosítási költségeinek alakulása kor és nem szerinti bontásban (NEAK, 2018)

NEAK = Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő
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ra, 46%-át (757 836 321 Ft) a 65 év feletti korosztályra, 
16%-át (266 998 067 Ft) pedig a 75 év feletti korosz-
tályra költötte. 

Végül összegeztük, hogy 2018-ban a rheumatoid ar-
thritisben szenvedő egy betegre jutó átlagos éves egész-
ségbiztosítási kiadás a gyógyszer-ártámogatás alapján 
53 375 Ft (198 USD/167 EUR) volt összesen; a férfiak 
esetében 45 149 Ft (167 USD/142 EUR), a nők eseté-
ben pedig 55  811 Ft (207 USD/175 EUR) volt. 
A gyógyszer-ártámogatáson belül kiemelkedő volt a leg-
fiatalabb korosztály a férfiak körében, ugyanis a 310 599 
Ft átlagos éves, egy főre jutó egészségbiztosítási kiadás a 
többi csoporthoz viszonyítva jelentős eltérést mutat 
(3. ábra).

Megbeszélés

Tanulmányunkban az M0690-es BNO-kóddal összefüg-
gő „Rheumatoid arthritis k.m.n.” okozta, országos szin-
tű epidemiológiai és egészségbiztosítási betegségteher 
vizsgálatát végeztük el a 2018-as évre vonatkozólag. Az 
elemzésben vizsgált betegség magyarországi prevalenciá-
ja 100  000 főre – a gyógyszer-ártámogatás alapján – 
150,2 fő volt a férfiaknál, 464,0 fő a nőknél, együtt 
314,1 fő. Megállapítottuk, hogy a NEAK a 2018. évben 
1,64 milliárd Ft-ot költött a betegség kezelésére, ami 
6,07 millió USD-nak, illetve 5,14 millió EUR-nak felel 
meg.

A gyógyszer-ártámogatás és a háziorvosi ellátás vonat-
kozásában jelentett betegszámok azt mutatták, hogy 
megközelítőleg 5000 beteg nem jelent meg szakorvos-
nál, ami a kórkép esetében alapvető kritérium lenne. A 
betegszámoknál megfigyelt további aránytalanság, hogy 
a gyógyszerkassza betegszámához (30 711) képest nagy-
ságrendekkel kevesebb (8502) beteg került bejelentésre 
a laboratóriumi ellátásnál. Tekintettel arra, hogy a kór-
kép monitorozásához és a (szintetikus, biológiai) 
DMARD-ra épülő terápiák mellékhatásainak követésé-
hez rendszeres laborvizsgálatok szükségesek, azt feltéte-
lezzük, hogy a laborvizsgálaton átesett 8502 beteg jelen-
tős részét az arthritiscentrumokba járó és biológiai 
terápiában részesülő betegek teszik ki, amelyeknél szigo-
rú követelmény a rendszeres laborkontroll. 2014 decem-
berében 4464 rheumatoid arthritises beteg kapott bioló-
giai terápiát, akiknek a száma azóta vélhetően tovább 
emelkedett [28]. Ebből arra lehet következtetni, hogy a 
30 711, gyógyszert szedő beteg jelentős része vagy nem 
kap szintetikus DMARD-ot (például csak nemszteroid 
vagy szteroid gyulladáscsökkentőt kap), vagy laborkont-
roll nélkül szedi ezeket a DMARD-okat.

A kiadások nagy része (80,7%) a nőknél jelent meg, és 
a gyógyszer-ártámogatás bizonyult a legmeghatározóbb 
költségelemnek. Az egy betegre jutó átlagos éves egész-
ségbiztosítási kiadás a gyógyszer-ártámogatás alapján 
53 375 Ft (198 USD/167 EUR) volt. Az átlagos gyógy-
szerköltségek értelmezésekor fontos figyelembe venni, 

hogy 2006 óta a társadalombiztosítási finanszírozás mel-
lett bevezetett biológiai DMARD-ok magas gyógyszer-
költsége aránytalanul koncentrálódik a betegek körében. 
A 0–24 éves férfiak körében igen magas, 36 961 287 Ft 
volt a gyógyszerek ártámogatására kifizetett összeg – így 
az egy betegre jutó társadalombiztosítási támogatás a 
0–24 éves férfiak körében 310 599 Ft, ami nagyságren-
dileg magasabb, mint a többi korosztály egy főre jutó 
társadalombiztosítási támogatása (12 931–27 657 Ft/fő). 
Ennek oka, hogy ebben a korosztályban kevesebb mint 
10 férfi 2018-ban egyedi méltányosság jogcímén közel 
36 millió Ft értékű készítményt váltott ki, ami jelentősen 
megemelte az egy főre jutó korosztályos kiadásokat. 

Nemzetközi összehasonlításban elmondhatjuk, hogy a 
magyar lakosság körében becsült rheumatoid arthritis 
prevalencia (0,31%) nagyságrendileg Batko és mtsai [7] 
szakirodalmi kutatásaiban talált olaszországi (0,33%) és 
franciaországi (0,31%) prevalenciákhoz hasonlítható. 

A gyógyszerkassza alapján megállapítottuk, hogy 
mindkét nem esetében 45 év felett kezdett emelkedni a 
betegszám, és a nők körében nagyobb (3,09) a betegség 
előfordulási aránya, így hasonló megállapításra jutot-
tunk, mint több más tanulmány [6, 8, 9].

A közép-kelet-európai régióról – így Magyarországról 
is – nagyon korlátozottan állnak rendelkezésre epidemi-
ológiai és költségadatok a rheumatoid arthritis vonatko-
zásában [29–32]. Kutatásunk az első olyan országos 
szintű elemzés, amely a társadalmi és a gazdasági teher 
oldaláról is megvizsgálja a rheumatoid arthritis kórképet 
valamennyi egészségbiztosítási kassza tekintetében, kor 
és nem szerinti bontásban.

Társadalmi oldalról az egykori Országos Egészségbiz-
tosítási Pénztár (OEP) Gyógyító Ellátás Információs 
Központjának (GYÓGYINFOK) adatbázisából készült 
kutatás 0,5%-os rheumatoid arthritis prevalenciát határo-
zott meg. A tanulmány szerint a járóbeteg-szakellátás 
alapján 1999-ben 30 996 fő, míg 2000-ben 30 841 fő 
volt az M05–M06-os kódokon bejelentett rheumatoid 
arthritises betegek száma Magyarországon [33]. Egy 
másik hazai elemzés az OEP adatbázisából a 2004. évre 
a járó- és fekvőbeteg-szakellátás tekintetében 34  312, 
rheumatoid arthritisben szenvedő beteget azonosított 
(csak a járóbeteg-szakellátásban 29  088 főt, a járó- és 
fekvőbeteg-szakellátásban 3990 főt, csak a fekvőbeteg-
szakellátásban 1234 főt). A legmagasabb prevalenciát az 
50–59 éves korcsoportban találták [34].

Az OEP adatbázisát érintő elemzéseken felül egy to-
vábbi, 2002-ben végzett reprezentatív tanulmány is ren-
delkezésünkre áll, amely hazánk dél-dunántúli régiójá-
ban vizsgálta a rheumatoid arthritis prevalenciáját a 
14–65 éves korosztály esetében 10  000 főre vetítve. 
A  kérdőíven és klinikai vizsgálaton alapuló felmérésük 
szerint az előfordulási gyakoriság 0,23% volt a férfiaknál, 
0,48% a nőknél, együtt 0,37% [35], amihez részben ha-
sonló (férfiak: 0,15%, nők: 0,46%, együtt: 0,31%) ered-
ményeket kaptunk mi is az országos felmérés során. 
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Az egészségbiztosítási költségteher tekintetében ha-
zánkban egy 2004-ben készített tanulmány a rheumato-
id arthritis esetében 4173 EUR-t (1,04 millió Ft) hatá-
rozott meg egy betegre jutó átlagos éves költségként. 
A tanulmányban megállapították továbbá, hogy a rheu-
matoid arthritisben szenvedő betegek átlagos éves költ-
sége egy betegre nézve szoros összefüggést mutatott a 
betegek funkcionális állapotában bekövetkezett romlás-
sal, progresszióval, és folyamatosan nőtt (628  280–
1 371 674 Ft) [36, 37]. Más, reumatológiai és bőrgyó-
gyászai kórképek hazai költségteher-vizsgálatainak 
vonatkozásában szisztémás sclerosisnál 9619 EUR [38], 
arthritis psoriaticánál 5574 EUR [39], psoriasisnál 9254 
EUR [40] és 6,45 millió EUR [41], arthritis psoriaticá-
val társuló psoriasisnál pedig 2 559 015 Ft (8842 EUR) 
volt az egy betegre jutó átlagos éves költség [42]. 

A költségteherrel kapcsolatos eredményeink vonatko-
zásában elmondható, hogy az egy betegre jutó átlagos 
éves költség (167 EUR) például Souliotis és mtsai görög 
tanulmányában található, egy betegre jutó átlagos éves 
DMARD-költséghez hasonlítható (154,14 EUR) [20]. 
A férfiak körében pedig a legfiatalabb korcsoportban ka-
pott, 310 599 Ft-os, egy betegre jutó átlagos éves gyógy-
szerköltség (1149 USD/974 EUR) a Michaud és mtsai 
amerikai tanulmányában meghatározott járóbeteg- 
szakellátási költségekhez (1541 USD) és a hospitalizá-
ciós költségekhez (1573 USD) mérhető nagyságrendileg 
[12].

A rheumatoid arthritis kezelésében nemzetközi és ha-
zai szakmai irányelv is rendelkezésre áll [43, 44]. A hazai 
irányelv átfogó elvei között szerepel, hogy „a rheuma-
toid arthritis a munkából való kiesés, a rokkantság és a 
korai nyugdíjazás miatt komoly indirekt költségvesztesé-
get jelent az egyénnek, a családnak és a társadalomnak. 
A  krónikus betegség direkt orvosi költségei is extrém 
magasak.” 

Elemzésünk korlátai közül kiemelendő a NEAK-adat-
bázishoz kapcsoló adatvaliditás és adatteljesség kérdése 
[45, 46], valamint az adatgyűjtésben levő torzítások 
[47], amelyek nem haladják meg a nagy adatbázisok szo-
kásos torzításait. Ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy 
a NEAK-adatokon kívül jelenleg nem áll rendelkezésre 
más, országos szintű alternatív adatbázis – például rheu-
matoid arthritis regiszter –, amelynek elemzése ponto-
sabb és részletesebb képet adhatna számunkra. 

Tanulmányunk kiegészítéseként javasolt a későbbiek-
ben országos elemzést készíteni azon BNO-k vonatko-
zásában is, amelyeknél a rheumatoid arthritis nemcsak 
fődiagnózisként, hanem kísérő betegségként vagy szö-
vődményként is szerepel. 

Országos szintű vizsgálatunk a rheumatoid arthritis 
vonatkozásában hiánypótló elemet képez mind epidemi-
ológiai, mind egészségbiztosítási oldalról. Elemzésünk a 
gyakorlatban segítséget nyújthat az egészségpolitikai 
döntéshozatalban, illetve a társadalombiztosítási dönté-
sek előkészítésében.

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 
hasznosítása” alprojekt támogatásával készült.
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elemzés: El. D., S. A., Cs. T., N. N. Statisztikai elemzések: 
El. D., Cs. T. Az eredmények értelmezése: El. D., 
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