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Az inzulinpumpa és a folyamatos
cukormonitorozas hasznalatanak
terjedési dinamikaja és koltségei a
diabeteses gyermekellatas tiikrében
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Osszefoglalas

A dolgozat az egészségpénztdr nyilvdnos adatbdzisdnak elemzésével mutatja be az inzulinpumpa haszndlatdnak hazai
elterjedését az elmult 10 évben. Az amortizdcio figyelembevételével kalkuldlja a haszndlatban Iévé inzulinpumpdk és uj-
onnan belépé inzulinpumpa-haszndldk szdmadt, felveti a nem egyforma hozzdférhetéség lehetéségét. Azonos adatbdzis
haszndlatdval bemutatja a széveti cukormonitorozds finanszirozdsdnak aktudlis, orszdgos helyzetét, kalkuldlja egészség-
pénztdri kéltségeit, valamint egy 1-es tipust cukorbeteg gyermek elldtdsdnak tdrsadalmi kéltségeihez viszonyitja a sz6ve-
ti cukormonitorozds finanszirozdsa dltal okozott tébbletkéltséget. Az évi 700 e Ft-ot megkdzelité bruttd kiadds az egyedi
méltdnyossdggal finanszirozott, havi 5 doboz tesztcsik haszndlatdhoz viszonyitva kéltséghatékony, kb. évi 150 e Ft-os,
azaz 7,5%-os kéltségndvekedést okoz, ami a jobb anyagcserekontrollra alapozva a cukorbetegek egészségébe befekte-
tett beruhdzdsként fogadhatd el.

B Kulcsszavak: inzulinpumpa, széveti cukormonitorozds, koltséghatékonysdg, egészségpénztdri kiadds

The dynamics of insulinpump and CGM usage in

Hungary, costs of the reimbursement

Summary: Analysing the open database of the Hungarian National Health Insurance Fund the study presents the spread
of insulinpump usage in the past 10 years. Considering the amortisation calculates the number of currently used in-
sulinpumps and new insulinpump users and raises the possibility of unequal access to this treatment type. Using the
same database it presents the current national financial aspects of interstitial glucose monitoring: calculates its health
insurance costs and compatres its extra costs to the social costs of a child with type 1 diabetes. The yearly nearly gross
700 thousand Ft (HUF) expense of interstitial glucose monitoring is cost effective compared to the individually author-
ised and financed use of monthly 5 boxes of blood glucometer test strips resulting in about 150 thousand HUFs — equal-
ing 7,5% extra cost which considering the better metabolic control can be accepted as an investment into the health
of diabetic patients.
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Rovidités:

SMBG: vércukor-6nellenérzés (self monitoring of blood glucose)

itthon is meghonosodik az inzulin- 1és neheziti. A mindennapi munka soran ki-ki sa-

ﬁ gyermekdiabetologiaban fokozatosan cukormonitorozast az egyedi méltanyossagi igény-
pumpa-kezelés, mikoézben a szdveti jat betegeivel, illetve a gondozdécentrum adataival
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talalkozik. Alig van ralatasunk az orszagos helyzet-
re, ezen a nemrég bevezetett inzulinpumpa-regisz-
ter adatai hozhatnak valtozast. Az 1j technoldgiak
bevezetésének nemcsak az aktualis helyzete, ha-
nem a dinamikdja is figyelemre mélto.

Ha megnézziik, hogy évente hany inzulinpum-
pa beszerzését tdmogatta a hazai egészségbiztositd
(korabban Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar —
OEDP, 4j nevén a Nemzeti Egészségbiztositasi Alap-
kezel6 — NEAK), azt latjuk, hogy a gyors indulés
mellett az utébbi harom évben mar nem volt érde-
mi emelkedés a finanszirozott pumpabeszerzések
szamaban (1. dbra). A kozzétett adatok' a finan-
szirozott beszerzésd pumpak szamat adjak meg,
ezek egy része azonban a megujitott pumpakeze-
1ésre forditodik. Figyelembe véve, hogy egy pumpa
garancidja négy évig tart, illetve hogy a pumpa-
kezelés — megfeleld anyagcserekontroll mellett
— leghamarabb négy év utan ujithat6 meg és fel-
tételezve, hogy ez a betegek szamara el is érhetd,
statisztikailag négy év elteltével a NEAK nem csu-
pan az 1 inzulinpumpa felhelyezését, hanem igény
szerint a megujitott pumpakezelést is finansziroz-
za. Ha a négy évvel korabban felhelyezett pum-
pak szamaval csokkentjiik az évente felhelyezésre
keriil§ inzulinpumpék szadmat, megkozelit§ adatot
kapunk az inzulinpumpa-kezelésbe ijjonnan belé-
pOk szadmarol (2. dbra).

A képet arnyalja, hogy a gyermekek novekedé-
sével a korabban kiemelten tdmogatott pumpa-
kezelés megujitisa megjelenhet 4j belépdként a
felnSttek kozott is, tovabba hogy van, aki nem ki-
vanja, vagy a rossz anyagcserekontroll miatt nem
tudja megujitani, esetleg a magas onrész (feln6t-
teknél kozel 200 e Ft) miatt garanciaidén tual cse-
réli az inzulinpumpat. Mindez gatolja a preciz
becslést, ugyanakkor a statisztika azt mutatja, hogy
az U] belépdk szama fokozatosan csokken. A 2. db-
rdn feltiintetett adatok négyévenkénti pumpacsere
mellett lennének valdsak, a garanciaiddn tali pum-
pacsere noveli a hasznélatban 1évé pumpik sza-
mat. Otévenkénti cserével szamolva 2019 elejére
a hasznalatban 1év$ inzulinpumpak szdma megko-
zelithette a 3000 db-ot.

Ahogy arrdl mar a Magyar Diabetes Tarsasag és
a Magyar Gyermekgyogyasz Tarsasag kozos Gyer-
mekdiabetes-szekcidja 2018 Oszén szervezett iilé-
sén is beszamoltam, jelenleg kozel 1200 kiemelt
tdmogatassal finanszirozott inzulinpumpa van

hasznalatban — feltételezve, hogy a kis 6nkoltség
mellett ezek a pumpdak négyévente cserére keriil-
nek. Ezeket a pumpékat olyan gyermekek és fia-
talok hasznéljak, akik vagy 18 év alattiak, vagy 24
év alatti nappali tagozatos hallgatok. Osszevet-
ve az l-es tipusti cukorbetegség miatt gondozott
gyermekek szamaval, koriilbelil minden 4.-5. kis-
koru részesiil pumpakezelésben, ami a pumpake-
zelés hozzaférhetdségét bizonyitja. Ugyanakkor a
még nem altalanos inzulinpumpa-hasznalat, illet-
ve a diabetes gyermekkori incidencidjanak ndveke-
dése mellett okkal szamithatnank arra, hogy évrdl
évre egyre tobb inzulinpumpa keriil Gjonnan fel-
helyezésre. A NEAK adatai azonban nem ezt tik-
rozik (2. dbra).

A stagnalds magyaridzata nem tisztazott. Le-
het az oka teriileti hozzaférési nehézség (nehezen
megkozelithetd pumpacentrumok), az egészség-
gy tulterheltsége. Lehet a komplikalt dokumenta-
cié miatti orvosi érdektelenség, vagy hogy a beteg
anyagi helyzete nem engedi meg az inzulinpum-
pa hasznélatat, esetleg nem szeretne inzulinpum-
pat hasznalni stb. Az évente Gjonnan felhelyezett
inzulinpumpéak szdmanak alakuldsa felveti a kér-
dést, vajon betegeink szdmara egyformin hoz-
zaférheté-e a pumpakezelés az orszag teriiletén,
tud-e a NEAK azonos lehetdséget biztositani az
orszag kiillonb6zo6 régidiban €16 cukorbetegeknek
a jobb életmindséghez?

Napi munkank sordn nincs olyan gondozasi nap,
amikor legalabb egy olyan beteggel ne talidlkoz-
nank, aki érdeklédik a szoveti cukormonitorozas
lehetdsége feldl, vagy éppen mar szoveti cukormo-
nitor hasznald. Tobb esetben latjuk, hogy azok a
csaladok, amelyek nem engedhetik meg maguknak
a szoveti cukormonitor folyamatos hasznalatat, a
gyermek kovetkezd, akut betegségére tartalékol-
jak az utolsd, még felhelyezhet$ szenzort, és az
akut infekcié soran, nagyobb anyagcsere-bizton-
sagra torekedve hasznaljak azt fel.

A cukorbetegség kezelésének koltséghatékony-
sagi megitélésére vilagszerte szamos kozgazdasagi
modellt dolgoztak ki, amelyek alapjat nagyszaba-
st tanulméanyok képezik. Az egészségiigyi tanul-
manyok adatainak szamitégépes felhasznalasaval,
az aktudlis anyagcserehelyzet tanulmanyozasaval
képesek a cukorbetegség jovébeni lefolyasat mo-
dellezni, kalkulalni a szov6dmények varhaté meg-
jelenését egy-egy kezelési eljaras mellett, illetve
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2. dbra. A haszndlatban Iévé inzulinpumpdk megoszldsa, évenkénti bontdsban’
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— a szovédmények fiiggvényében — a varhatd kolt-
ségek alakulasat.

Ilyen modell példaul a Yale Egyetemen tobb mint 20 évvel
ezel6tt a Center for Outcomes Research & Evaluation mun-
kacsoport altal megalkotott CORE Diabetes Model. A szimu-
laciés modell az 1-es és 2-es tipust cukorbetegség kezelése
soran felmeriil6 koltségek figyelembevételével kalkulédlja a be-
tegség hosszii tavii kimenetelét.” gy nem csupan egy adott
kezelés hatékonysaganak elOrejelzésére, hanem a varha-
t6 koltségek kiszamitasara is képes. Igy lehet6vé teszi a cu-
korbetegség koltség-hatékonysaganak megitélését, valamint a
kiilénbozd tipusa inzulinkezeléseknek az anyagcserekontroll
fliggvényében torténd Osszehasonlitasat. A szimulacidhoz a
DCCT és az UKPDS tanulmanyok retrospektiv adatait hasz-
naltak fel, és nem egészen 15 éves kovetéssel egészitették ki.
Az igy nyert kalkulaciot fiiggetlen biralat soran hitelesnek ta-
laltak mind az 1-es, mind a 2-es tipusu cukorbetegség 30 éves
kimenetelének becslésére.

Az ilyen és hasonlé szimulaciokkal szamolt ta-
nulmanyok alapozhattdk meg napjainkra szdmos
kornyez6 eurdpai orszagban azt a dontést, amely
alapjan a szoéveti cukormonitorozas az 1-es tipu-
su cukorbetegségben egészségbiztositasi tamoga-
tast élvez. Anglidban 2015-ben, Németorszagban
2016-ban indult meg a széveti cukormonitorozas
egészségpénztari finanszirozdsa. A Diab Technol
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3. dbra. A hazdnkban finanszirozott inzulinpumpdk
szdma évenkénti bontdsban’

Ther 2017. janiusban megjelent szamaban tételes
beszamolo olvashat6 a svéd, norvég, francia, svéj-
ci, spanyol, belga, szlovén, holland, cseh és szlo-
vik egészségpénztari finanszirozas feltételeirdl.’
Tovabba 2018 szeptemberétdl mar Roméanidban
is hozzaférhetdvé valt a széveti cukormonitoro-
zas finanszirozott hasznalata. A felsorolt orszagok
gazdasagi helyzete igen kiillonb6z6, ami valdszind-
leg azt jelenti, hogy ezekben az allamokban akér
a szakmai, akar a betegjogi szervezetek — vagy ép-
pen ezek kardltve — hatékonyabban tudtak fellép-
ni a betegérdekek képviseletében, mint ahogy az
jelenleg Magyarorszdgon torténik.

A 3. dbra tovabbra is a NEAK adataira' ala-
pozva mutatja be az elmult években egyedi ta-
mogatassal felhelyezett szenzorok szdmat. Bar az
egyedi tdmogatds mértékét igényenként kilon-
b6z6 szédzalékban szabja meg a pénztar, a finan-
szirozas mértéke a nyilvinos adatbazisban nem
elkiilonithetd.

Hogyan viszonyul a széveti cukorszint-
monitorozds (CGM) kéltsége
az inzulinpumpa-kezelés drahoz?

Amikor a NEAK egy évben egy betegnek az 52 hét-
bol 48 hétre ad szenzorar-tdmogatast, ennek a kolt-
sége egy betegre atlagosan: 48x9280=445440 Ft,
azaz majdnem félmilli6 forint, amit a gyart6 al-
tal javasolt kalibraciéhoz sziikséges tesztcsikigény
tovabb dragit. Napi 4 vércukormérés mellett a
vércukor-Onellendrzésre forditott éves Osszeg a
vércukormérd amortizacidjaval kiegészitve kozel
700 e Ft (1. tablazat). igy valéban luxusnak tdn-
het a CGM hasznélata. Erdemes azonban ezt a

1. tabldzat. A CGM segédeszkézeinek finanszirozd-
sa 1 évre

Egy évre
Tamogatds  tamogatott Osszesen
mennyiség
Vércukormérs | - 5,0, £/, 1/6 db 617 Ft
késziilék
Tesztcsik 8360 Ft/
(50 db/doboz) doboz 30 doboz 250800 Ft
Enlite szenzor 9280 Ft/db 48 db 445440 Ft
Osszesen 696857 Ft
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Pumpa + vércukor-6nellendrzés Pumpa + CGM
egyedi méltanyossaggal (szenzor)
11452 Ft Jarébeteg-ellatas finanszirozasa 11452 Ft
11676 Ft Laborvizsgélat dija 11676 Ft
292 444 Ft Fekvébeteg-ellatas finanszirozasa 283733 Ft
+225% [N
49275 Ft Sziil6i korhazi ellatas és tappénz 44 348 Ft
+11,11% ||}

70 189 Ft Gyogyszerar-tamogatas 70 189 Ft
779961 Ft Gyobgyaszati segédeszkdz — inzulinkezelés 779961 Ft
486 557 Ft Gydgyaszati segédeszkdz — vércukor/széveti cukor 6nellendrzés 696 857 Ft

I, 3 22%
295200 Ft Emelt 6sszeg(i csaladi potlék 295200 Ft
30000 Ft Koézgyogyellatas 30000 Ft
2026 754 Ft Osszesen 2178416 Ft

N, -7,48%

4. dbra. A pumpakezelés és jarulékos kéltségei egy 9 éves gyermek példdjdn’

koltséget az inzulinpumpa-kezeléssel végzett cu-
korbetegség-gondozas tarsadalmi bekeriilési kolt-
ségéhez viszonyitani.

Amint mar utaltunk ra, a NEAK forgalmazasi
adatai az inzulinpumpa elterjedésében ismeretlen
eredetd gatra utalnak. A pumpahasznalat azon-
ban az egészségpénztar altal finanszirozott ella-
tas, aminek elérését ma mar nem neheziti egyedi
méltanyossagi kérelem. Az 1-es tipusu cukorbe-
tegség éves tarsadalmi koltségeinek kiszamitdsa
egyénenként kiillonboz4 eredményt hoz, figyelem-
be véve az életkort, az inzulinigényt és az anyag-
csere-stabilitast.

Egy 9 éves gyermek elldtdsa soran példa-
ul a kovetkezd koltségek meriilnek fel: jard- és

fekvébeteg-ellatas, laboratoriumi vizsgalat, szii-
161 tappénz, sziildi korhazi ellatas, csaladi potlék,
kozgyogyellatds, gydgyszerar-tamogatds, az inzu-
linkezelés €s a cukoranyagcsere-Onellenérzés esz-
kozeinek artamogatéasa (4. dbra). A kalkulacibban
az egyedi méltanyossagi kérelemmel kiegészitett
tesztcsik-hasznalatot vettem figyelembe a jobb
cukoranyagcsere-kontroll eléréséhez. Igy a havi
5 doboz tesztcsikot haszndld betegek korében a
CGM-re valtas — a kisebb vércukormérdcesik-fel-
hasznalas, illetve az alacsonyabb akut hospita-
lizacids igény arkiilonbozete miatt — évi 151660
Ft koltségnovekedést okoz, ami a pumpakezelés
Osszkoltségének minddssze 7,5%-os emelkedését
jelenti (4. dbra).
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A sziirkeimporttal elérhetd, magyarorszagi hat-
térszolgaltatassal nem rendelkezd, flash rendszeri
szdveti cukormonitorozéas haszndlata éves szinten
egy betegnek tobb mint félmilli6 forint, az egész-
ségpénztar altal nem tdmogatott kiadast okoz.
Terjedése felhivja a figyelmet a szdveti cukormo-
nitorozas iranti igény novekedésére. A finansziro-
zas megteremtése évtizedes tavlatokban uj piaci
szerepl6k belépésével versenyhelyzetet teremthet,
ami a koltségekre jotékony hatdsu lehet, ugyan-
akkor a CGM haszndlataval megvaldsuld jobb
anyagcserekontroll a sz6védmények késdbbi meg-
jelenésével kecsegtet.

A koltségek szamszerisitése megerdsiti azt az
igényt, hogy a CGM hasznalata egészségpénzta-
ri finanszirozassal Magyarorszagon is elérhetové
véljon. A j6 egyiittmiikodési készségli, egészségiik
megdrzésében érdekelt betegeknél a CGM finan-
szirozasa koltséghatékony, célszert, az egészségbe
valé befektetésként fogadhato el.
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