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Kulcsszavak Osszefoglalas

= diabétesz

= epidemiolégia Bevezetés: Az elemzés célja a 2-es tipust diabetes mellitus és szé6védményei epide-
- kiadas miolégidjanak és betegségterhének vizsgélata.

= prevalencia Modszerek: Teljeskort adatelemzés keretében a Nemzeti Egészségbiztositasi Alap-
» szovédmény kezel§ altal szolgaltatott adatokat elemeztiik a 2018-as évre vonatkozdan. Meghat4-

roztuk a betegforgalmat és a teljes lakossagra vonatkoztatott prevalenciat, tovdbba
az éves egészségbiztositasi kiadasokat korcsoportok és nemek, illetve ellatasi ti-
pusok szerint részletezve. Az epidemiolégiai mutaték meghatarozisakor a gy6gy-
szeres kezelésben részesiilé betegkort vettitk figyelembe. A vizsgalt kérképeket
a Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasa (BNO X. revizid) szerinti E1100-E1190 ké-
dokkal azonositottuk.
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= complication
= diabetes

= epidemiology
= expenditure
= prevalence

Eredmeények: A vizsgalt BNO-kdédokhoz kothet6 kezelésekre a Nemzeti Egészség-
biztositasi Alapkezel6 43,23 millidrd forintot forditott 2018-ban. A kiadasok legna-
gyobb hényadat a gyégyszer-artdmogatas (72,66%), a haziorvosi elltas (9,75%) és
a jarébeteg-szakell4tds (7,74%) adta. A betegkdr 43,22%-a részesiilt valamely szévéd-
ménytipus miatt gydgyszeres kezelésben, amihez a teljes kiadas 50,40%-a tarsult.
A betegpopulacién beliil a komplikaciék legnagyobb hanyadat a kiilon megneve-
zés nélkiili (k.m.n.) (23,01%), tobbszords (7,81%) és idegrendszeri sz6védmények
(5,79%) adtak. A legnagyobb kiad4sok a szévédmény nélkiili esetek (21,44 milliard
forint) utdn szintén e kérképekhez kétddnek (k.m.n.: 10,79; tébbszdrds: 4,81; ideg-
rendszeri: 3,30 milliard forint). A lakoss4gra vetitett prevalencia szévédmény nél-
kiil 3,52%, egyiittesen pedig 6,19%.

Ertékelés: A 2-es tipusu diabetes mellitusos betegkor majdnem fele kiizd egy vagy
tobb komplikacidval is. A kiaddsok mérséklése céljabdl a betegség idében torténd
felismerése és a prevenci6 kiemelt fontossagu.

Epidemiology and health insurance disease burden of
type 2 diabetes mellitus and its complications based
on routinely collected health insurance claim data

Introduction: Our aim was to assess the epidemiology and health insurance disease
burden of type 2 diabetes mellitus and its different complications.

Methods: We carried out a comprehensive data analysis based on data from the
Hungarian Health Insurance Fund Administration for the year of 2018. Annual pa-
tient numbers and prevalence according to age groups and sex were determined.
Patients were identified with the International Classification of Diseases (ICD) 10t
revision codes: E11.0-E11.9.

Results: The Health Insurance Fund Administration spent 43.23 billion HUF for
treating type 2 diabetes mellitus linked to the assessed ICD codes. Subsidization
of medications (72.66%), general practice care (9.75%) and outpatient care (7.74%)
were the main cost drivers. 43.22% of patients with some kind of complication(s)
accounted for 50.40% of total costs of treatment. The biggest ratio of complications
within the patient population were unspecified (23.01%), multiple (7.81%) and neu-
rological (5.79%). Highest costs were also found in these types (10.79, 4.81 and 3.30
billion HUF, respectively). Prevalence of type 2 diabetes mellitus based on utiliza-
tion of medications without complications was 3.52% and 6.19% in total.
Conclusion: Almost one in two Hungarian type 2 diabetic patients has one or more
complications. Recognizing in time and prevent this disease is key to decrease
health insurance costs.

A nem fert6z6 krénikus betegségek szdmdanak és lakos- az orszag egészséglgyi kiaddsainak elérejelzése és annak

sagon belilli ardnydnak ismerete kiemelt fontossdgi tervezése céljabdl."*® Bar dsszességében a négy f6 krénikus
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(kardiovaszkuldris, respiratérikus, daganatos és diabéte-
szes) megbetegedés okozta mortalitds 71%-4ért e négy be-
tegségesoport felel. Ezen beliil a diabétesz még mindig 6,7
millié ember haldl4t okozta 2021-ben, és a hozz4 kothetd,
idé el6tti mortalitds is 5%-kal n6tt 2000 és 2016 kozott.**

Az International Diabetes Federation (IDF) becslése
szerint a 20-79 éves lakossdgon belil 2021 és 2045 ko-
z6tt a diabéteszes betegek szdma mintegy 246,6 milliéval
fog néni (+46%), a kezelésiikre forditott kiaddsok pedig
88 millidrd amerikai doll4rral névekednek majd ugyan-
ebben a periédusban. Korcsoport szerinti prevalencidjuk
a 20-24 éves korosztalyban a legalacsonyabb (2,2%), mig
a 75-79 évesek kozott 24,0% volt 2021-ben. Eurépaban
(IDF eurdpai régid) a diabétesz kor szerint standardizalt
el6forduldsi gyakorisagat 7,1%-ra becsiilték ugyanebben
az évben. Annak ellenére, hogy az délkelet-azsiai régid
utdn ez a mésodik legalacsonyabb mutaté, a tanulmany
szerz6i rdmutattak arra a vészjéslo tényre, hogy a nem
diagnosztizalt, rejtett diabéteszesek a teljes betegszdm
harmadat, egyes régidkban akar felét is kitehetik.

A 4l késon felfedezett és kezelni kezdett betegség pe-
dig kdztudottan noveli a szévédmények kialakuldsanak
kockazatat.?

Ezeket a szdmokat tovabb arnyalja az a tény, hogy
az eddigi tapasztalatok szerint az IDF korabbi elérejelzé-
seinél az adott id6szakban végiill mindig magasabb mu-
tatékat mértek, mint azt vartdk. Eppen ezért a megfelel$
egészségpolitikai intézkedések meghozatala a 2-es tipu-
su diabetes mellitus (T2DM) kapcsan elengedhetetlen
- Magyarorszagon is -, ennek alapjaul pedig szitkségsze-
rii az adott betegség epidemioldgiai és egészséghiztositasi
betegségterhének ismerete.

A diabétesz sajnos hazdnkban is népbetegségnek sza-
mit, a magyar becslések, felmérések is 6sszhangban 4ll-
nak a nemzetkdzi mutatékkal. 2016-ban a lakossig
7,3%-at diagnosztizaltdk mint cukorbeteget, ezen beliil
a 65-85 éves korcsoportbdl mar majdnem minden negye-
dik embert érintette.”*’

Az epidemioldgiai helyzetbél adddik, hogy az egészség-
tigyi kiaddsok jelentés hanyadat is e kérkép kezelésének
finanszirozasara forditjak. Tekintettel arra, hogy a T2DM
megel4zésének lehetségei régéta ismertek és bizonyi-
tottak, itt jelentés mennyiségl elkertilhetd kiadasrdl be-
szélhetiink. A diabétesz terapidjahoz kothetd koltségek
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szamottevd része pedig a tébb éve/évtizede betegségben
él6 egyének korében kialakult mikro- vagy makrovasz-
kularis szovédményekhez kothetd. A szdmos tanulmany
alapjat képez8 mikro- (neuropathia, retinopathia, neph-
ropathia) és makrovaszkuldris (példdul kardiovaszkulé-
ris szévédmények, stroke, periférids érbetegség) mellett
mar az egyéb, elébbi csoportokhoz nem sorolhaté kréni-
kus komplik4ciékkal is fontos lehet szdmolni (péld4ul fo-
gészati betegségek, fertdzések).'"

Kilénésen aggaszté az a tény, hogy a diabéteszben
szenvedd betegeknél szdmos esetben egynél tébb szo-
védmény is kialakul a betegség elérehaladtdval, ami to-
vabbi életmindség-romlast, elvesztett életéveket és nem
utolsésorban megnivekedett direkt és indirekt koltsége-
ket eredményezhet. Andersson és munkatdrsai kimutatték,
hogy a diabétesz szemszovédményei hajlamositanak leg-
inkdbb mads, silyos kérképek kialakuldsdra, mint a vese-
karosodés, angina pectoris, miokardiélis infarktus vagy
az ischaemids szivbetegség.'?

A real-world egészségbiztositasi adatvagyonok felhasz-
nélasaval késziilt részletes és megbizhaté epidemiolégiai
helyzet, valamint a pontos finanszirozéi betegségteher
meghatarozasira szdmos hazai és nemzetkozi példat is
l4thatunk az elmult években.'®1%161

Elemzéstink célja a T2DM epidemiolégiai helyzetének
és egészségbiztositasi betegségterhének elemzése a ma-
gyar lakossag korében.

MODSZERTAN

Kvantitativ, leir6, keresztmetszeti jelleggel vizsgaltuk
a T2DM és szovédményei epidemioldgiai helyzetét és be-
tegségterhét Magyarorszdgon a 2018-as finansziroz4si
évre vonatkozdan.

A kutatds sordn a Nemzeti Egészségbiztositasi Alap-
kezels (NEAK) éaltal szolgaltatott, valamint a PULVITA
Egészségligyi Adattdrhdzbdl levélogatott adatokat ele-
meztitk. A T2DM-et az aldbbi, a Betegségek Nemzetkozi
Osztalyozésa (BNO X. revizié) szerinti kédokkal azo-
nositottuk: nem inzulindependens cukorbetegség ké-
maval (E1100), ketoacidézissal (E1110), vese- (E1120),
szem- (E1130), idegrendszeri (E1140), periférids kerin-
gési (E1150), egyéb megnevezett (E1160), tdbbszdrds
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(E1170), killén megnevezés nélkili (k.m.n.) szév8dmény-
nyel (E1180) és sz6v8dmények nélkiil (E1190).

Az elemzésbe 14 egészségbiztositasi ellatasi forma ke-
rilt bevondésra, ezek az aldbbiak: haziorvosi ellatés, ott-
honi szaképolds, gondozas, jaréd-, aktiv, illetve krénikus
fekv8beteg-szakell4tas, képalkoté (CT-MRI, PET) és labo-
ratériumi diagnosztika, gydgyszer-drtdmogatds, tételes
elszdmolds ald esé egyszer haszndlatos eszkozok, imp-
lantdtumok, gydgyszerek és nagy értékii mitéti eljara-
sok, gybgyaszati segédeszkozok artdmogatdsa, valamint
a mentés és a betegszallités adatait elemeztiik. (A mentés
esetében a rendelkezésre all6 adatok tekintetében csak
a betegszdmot vizsgéltuk.) Az aktiv és a krénikus fekvé-
beteg-szakellatas esetében azokat az eseteket vizsgaltuk,
ahol az adott kérkép az ellatast indokolé fédiagnézisként
kerilt lejelentésre.

A vizsgalatba bevont betegségek terheinek elemzésére
meghatdroztuk az éves egészségbiztositasi kiadasokat és
a koltségek megoszlasat korcsoportok és nemek szerinti
bontasban.

Epidemiolégiai jellemzés tekintetében tovdbba vizs-
galtuk az éves betegszdmokat, valamint a teljes la-
kossdgra vonatkozé és a korcsoportos prevalenciét is
nemenként és egyiittesen. Az dsszehasonlithatésdg ér-
dekében minden BNO-kéd esetében a prevalencia

szamitdsakor a gydgyszer-artdmogatést igénybe vett be-
tegek szamat vettik alapul.

Az elemzés sordn mindkét nemet hét-hét korcsoport-
ra bontva is vizsgaltuk, melyek egyes BNO-kdédoknal né-
mileg eltérnek (E1100, E1110, E1120, E1130, E1150, E1160,
E1190: <19; 20-29; 30-39; 40-49; 50-59; 60-69; =70 év;
E1140, E1170, E1180: <24; 25-34; 35-44; 45-54; 55-64;
65-74; 275 év).

A teljes populaciéra szamitott, valamint a korcsoportos
prevalencia meghatdrozasdhoz a Kozponti Statisztikai Hi-
vatal 2018. évi lakdnépességre vonatkozé adatait haszndl-
tuk fel.

A magyar egészségligyi ellatérendszer szabalyozésa,
miikodése és strukturdlis szerkezete mashol részletesen

is ismertetésre keriilt.'®!%-20:21,22

| EREDMENYEK

Epidemioldgiai helyzet

Magyarorszagon a 2018-as évben Gsszesen 919066 f6
(431594 férfi, 487472 nd) jelent meg a gydgyit6-megeléz6
ellatas valamely szintjén a vizsgalt BNO-kédokkal fédiag-
nézisként. Legtébben a haziorvosi elldtdsban (909402 f5;

Kéma: 13779 f6 (2%)
Ketocidézis: 673 f6 (0%)

_—— Veseszovédmények: 6176 G (1%)

——  Szemszoév8dmények: 6953 6 (1%)

Idegrendszeri sz6v6dmények: 35057 f6 (6%)

% Periférias keringési szovédmények: 4628 f6 (1%)

Egyéb szovGdmények: 7803 f6 (1%)

Tobbszorgs szov6dmény: 47 315 6 (8%)

1. abra. AT2DM egyes tipusaihoz tartozé betegszam megoszlasa 2018-ban Magyarorszagon (adatok forradsa: NEAK)
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46,91% férfi, 53,09% nd) jelentek meg, 605743 8 (47,77%
férfi, 52,23% né) véltott ki gyégyszert és 557952 8 (47,70%
férfi, 52,30% né) fordult eld a jarébeteg-szakelldtasban.
Laboratériumi diagnosztikai elldtast a teljes betegkér csu-
pan 25,39%-a (233339 f8; 48,01% férfi, 51,99% nd) vett
igénybe, gydgyaszati segédeszkozre artdmogatdst pedig
109405 fének (46,57% férfi, 53,43% nd) szdmoltak el.

A nemek kozotti legnagyobb eltérést a betegszalli-
tds igénybevételénél tapasztaltuk (5343 8, 69,36%-uk
né), valamint a krénikus fekv8beteg-szakelldtés esetén
(1597 £8, 62,12%-uk nd).

Az 1. dbra a vizsgélt betegpopuldcié megoszlasat mu-
tatja az egyes sz6védménytipusok szerint. Lathat6, hogy
az esetek 43,22%-dhoz tarsul valamilyen komplikécid,

Szévédmény nélkiil
K. m. n. szov6dmény

3517,46
1425,69

Tobbszo6ros szovédmény

Idegrendszeri szov6dmények 358,52

Kéma 140,91
Egyéb szov6dmények [l 79.8
Szemszoévédmények [l 71,11
Veseszovédmények [l 63,16

Periférias keringési szov6dmények [ll 47,33

Ketoacidozis | 6,88
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000
Prevalencia a gy6gyszer-artamogatas igénybevétele alapjan (f6/100000 lakos)

2. abra. AT2DM egyes tipusaihoz tartozo, 100 000 lakosra vetitett prevalenciak 2018-ban,
Magyarorszagon a gyogyszer-artdmogatas igénybevétele alapjan (adatok forrasa: NEAK)
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3. abra. AT2DM lakossagra vetitett korcsoportos prevalencidja és a betegpopulacién
beliili megoszlas 2018-ban (adatok forrasa: NEAK)
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mely tdlnyomé tobbségben krénikus szévédmény. A leg-
nagyobb betegszdm a ,k.m.n.” (139409 f8) és a tébbszérss
szévédményekhez (47315 f8) tartozik, de kiemelendé még
az idegrendszeri komplikacidkhoz tartozé gydgyszerfo-
gyaszték szdma (35057 f5).

Ha szintén a gydgyszer-drtdmogatdst igénybe vevd
betegkort vessziik alapul, a T2DM prevalencidja a ren-
delkezésre all6 adatok alapjan 2018-ban 6,19%, vagyis
6195/100000 lakos. Ebbdl a szévédménymentes ese-
tek eléforduldsi gyakorisdga 3517/100000, mig 2677
akut vagy krénikus szévédményben szenvedd beteg jut
100000 lakosra. Az egyes betegségcsoportok szerinti pre-
valencidkat részletesen a 2. dbra mutatja.

Az egyes korcsoportokhoz tartozé betegszamo-
kat vizsgélva lathatjuk, hogy az életkor elérehaladtéval
a prevalencia egyre nd. Mig a 39 év alatti korcsoportban
jellemz8en a vizsgalt kérképek eléforduldsi gyakorisaga
csupan 1,3% (1295,34/100 000 f8), addig a 60 év feletti la-
kosség 36,70%-a, a 70 felettiek 19,56%-a szenved a T2DM
valamely forméjaban (3. dbra).

Egészségbiztositasi betegségteher

A vizsgélt BNO-kédokhoz kéthet6en 2018-ban dsszesen
43,23 millidrd forintot finansziroztak az Egészségbizto-
sitdsi Alapbdl, ez a gydgyité-megelézd ellatdsok 3,31%-
4t adta ugyanebben az évben. A kiadds 50,40%-a (21,79
millidrd forint) kéthetd a szévédményes esetekhez.
A kiaddsok legnagyobb hényadit a gydgyszer-artdmo-
gatds adta (72,66%), ezt kovette az egyébként legma-
gasabb betegszdmmal rendelkez4 hdziorvosi elldtds
(9,75%), majd a jérébeteg-szakelldtés (7,74%), minden
més vizsgalt ellatdsi forma a teljes kiadds 9,85%-4t tet-
te ki (1. tdbldzat).

A legnagyobb kiadasi hanyad minden BNO-kdd eseté-
ben a gyégyszer-artdmogatashoz tartozott, ardnya 58,28%
(periférias keringési szév6dmények) és 80,58% (kéma)
kozott valtozott. A masodik és harmadik legnagyobb tételt
valtozé ardnyban a hdziorvosi ellatds, jdrdbeteg-szakelld-
tas, aktiv fekvébeteg-szakellatds és a gybgydszati segéd-
eszkdz-artdmogatds adta.

1. tablazat. Az egyes ellatasi formakhoz tartoz6 betegszam és egészséghiztositasi
kiadas az E11 kddcsoporthoz kéthetGen 2018-ban (Forras: NEAK)

Betegszam (f6)

Ellatasi forma

Haziorvosi ellatas 426584
Otthoni szakapolas 567
Betegszallitas 1637
Mentés 160
Jarobeteg-szakellatas 266151
Gondozéok 1267
Laboratoriumi diagnosztika 112028
CcT 654
PET 0
Aktiv fekvGbeteg-szakellatas 4390
Krénli'kus " 605
fekvobeteg-szakellatas

Tételes elszamolas 0
Gyogyszer-artamogatas 289389
GYSE-artamogatas 50953

Osszesen

Osszefoglald kozlemény

= " Kiadas (Ft)
No Osszesen
482818 909402 4215870524
673 1240 114285045
3706 5343 70052024
179 339 =
291801 557952 3344287177
1648 2915 33805988
121311 233339 349673388
719 1373 46201070
0 0 0
5765 10155 1220134294
992 1597 205710252
0 0 0
316354 605743 31413254162
58452 109405 2218585366
- 43231859290
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Kéma

Szovédménymentes

Ketoacid6zis

K. m. n. szév6dmény

Periférids keringési szov6dmények
Veseszovédmények

Egyéb szov6dmények
Idegrendszeri szov6dmények
Szemszoévédmények

Tobbsz6ros szovédmények
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4. abra. Egy betegre jut6 atlagos éves egészségbiztositasi kiadasok betegségenként 2018-ban (adatok forrasa: NEAK)

Hogy pontosabb képet kapjunk az egyes kasszdk, kiilo-
nosképpen a fekvbbeteg-szakellatds dsszetételérd], meg-
vizsgéltuk azt is, hogy a teljes betegszdm és az elszamolt
sulyszdm mekkora hdnyadat adtédk a szévédményes ese-
tekhez tarsulé mitétek. Kivaltképp a transzplanticiéra
és az amputdciéra fokuszaltunk, azonban eredményeink
szerint ezek nem voltak jelentds koltségtényezok. Az am-
putdcié fédiagnézisként feltiintetett T2DM-ben legna-
gyobb ardnyban a keringési szév8dmények esetén merilt
fel (a fekvé esetek 7,62%-a, hozzajuk a teljes silyszdm
11,76%-a tartozott), minden mdas BNO-kdd esetében 1%
alatti e beavatkozds ardnya. A transzplanticié f6diagné-
zisként jelolt diabéteszes esetekben nem kertilt kédolasra,
mig a tobbi elszamolasi tipust is figyelembe véve minden
vizsgalt BNO esetében <0,5% alatti értéket kaptunk be-
tegszam és sulyszam tekintetében egyarant.

A fekvbbeteg-szakellatason belil az intenziv ellatds
legnagyobb ardnyban az akut komplikacidk esetében
volt megfigyelhet6. Amennyiben a T2DM volt a f6diagné-
zis, kéma el6forduldsakor a betegkdr 35%-a, ketoacidézis
esetén pedig 22,5%-a jelent meg intenziv ellaté oszta-
lyon (ehhez az adott betegséghez tartozé dsszes elszdmolt
stlyszdm 76,29%-a, illetve 48,95%-a tartozott).

A rendelkezésre 4ll6 adatok szerint az egy betegre juté
éves 4tlagos T2DM-kiadds 71370 Ft volt 2018-ban. Részle-
tesebb, kérképek szerinti eredményeket a 4. dbra tartalmaz.
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A legkevesebb egy betegre esé koltségeket az akut komp-
likacids és a szovédménymentes esetekben tapasztaltunk,
mig alegmagasabb kiaddsok a t6bbszorés, valamint a szem-
és az idegrendszeri szévédményekhez tartoztak.

Az epidemioldgiai és az egészségbiztositasi kiada-
sok adatait Osszevetve megfigyeltik, hogy a betegek
56,78%-a szovédménymentes, és hozzajuk a teljes kiadds
49,60%-a tartozik, akut komplikdcikat a vizsgélt betegpo-
pulécié 2,39%-a szenvedett el (kiadds: 1,49%), mig krénikus
szovédményeket a - gydgyszert kivalté - betegkor 40,83%-
4nél dokumentaltak, amihez a kiaddsok 48,91%-a kothetd.

| MEGBESZELES

A jelen kutatdsunkban finanszirozéi szemszogb6l vizs-
galtuk a T2DM betegségterhét, azonban érdemes lehet
a beteg és a tarsadalom szemszogébdl is vizsgalni azt. Ku-
tatdsunkban valé életbeli, rutinszertien gy(ijtott egészség-
biztositdsi adatokkal dolgoztunk, ami annak nagysigabdl
és részletességébdl fakadéan minden bizonnyal ponto-
sabb eredményeket adhat a human klinikai vizsgalatok-
kal szemben, azonban ezekben az adatokban bizonyos
torzitdsok eléfordulhatnak - ezt okozhatja példaul a ked-
vez6bb finanszirozds, vagy akar a beteg részérél a szemé-
lyi adékedvezmény reménye is.
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Az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO) akcidterve
a nem fertéz4 krénikus megbetegedések kozil a diabé-
tesz kapcsan célként tlzte ki, hogy megéllitsa a prevalen-
cia emelkedését 2025-re. Orvendetes, hogy a nemzetkdzi
térekvések gytimolcseként 2019-ben mér egyes magas jo-
vedelm{ orszdgban és hazdnkban is a T2DM incidencia-
janak emelkedése megallt.”**** Ha a mortalitsi ratdkban
is hasonlé tendencidt kivanunk latni, akkor elsdsorban
a krénikus és az akut komplikaciék megelézésére, a meg-
felelé betegedukaciéra kell nagyobb figyelmet forditani.?®

A fent bemutatott hazai adatok révildgitanak arra, hogy
a sokszor tul késéi diagnosztizalds miatt a sz6védmények
kezelése még mindig jelents terhet jelent az egészségbiz-
tositénak, de a betegnek és a tarsadalomnak is.*® A rend-
szeresen aktualizdlt és a legijabb evidencidkon alapuld
szakmai irdnyelvek is kiemelten fontosak a korszerii és
hatékony betegellatas céljabol.*?

A jardbeteg-szakellatds szakmdi betegforgalmanak
megoszlasit egy kiegészits lekérdezéssel is vizsgaltuk
az E1100-E1190 BNO-kédokra vonatkozdan a PULVITA
Adattarhazbdl. Ez alapjan a legnagyobb betegforgalommal
rendelkezd szakmék az aldbbiak: 0103 (endokrinolégia,
anyagcsere és diabetolégia): 28,81%; 0100 (belgyégya-
szat): 14,21%; 0123 (diabetolégia): 12,06%; 0700 (4ltala-
nos szemészet): 7,40%; 4000 (kardiolégia): 2,50%. A tébbi
szakma részesedése 1% alatti.

Elemzéstink korlatai kozé sorolhaté, hogy a vizsgalt be-
tegpopuldcié nagy valésziniiséggel nem teljesen fedi a va-
16s magyar T2DM-es betegpopuldciét. A magyarorszagi
kédolasi gyakorlat, a kedvezébb finanszirozési helyzet el-
érése érdekében el6fordulhatnak torzitdsok a bemutatott
adatokban. Erdemes péld4ul megemliteni az idegrend-
szeri sz6védmények kapcsan a diabéteszes polyneuro-
pathia (BNO-kéd: G6320) eléforduldsi gyakorisagét is,
mely miatt 2018-ban 86000 beteg valtott ki gydgyszert,
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