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ABSZTRAKT A nemzeti és nemzetkozi biztonsdgi kérdésekben az egészségiigy részérdl egy-
re nagyobb figyelmet kapnak a fert6zi betegségek. Ugyanakkor a kronikus betegségek kozé
tartozé és novekvd eldforduldst mutaté cukorbetegség - mint globdlis egészségiigyi prob-
léma - is jelentds hatdssal lehet egy orszdg gazdasdgi és tdarsadalmi stabilitdsdara. Mun-
kdmban olyan, a cukorbetegséggel kapcsolatos jarvanytigyi és demogrdfiai adatokat és a
betegség progressziv lefolydsdbol adodo jellemziket mutatok be, melyek kapcsolatban dll-
hatnak orszdgunk és az eurdpai régio stabilitdsdval. Az Osszeftiggéseket az elmult években
tapasztalt és a jelenleg fenndlld biztonsagpolitikai kornyezetben vizsgalom, figyelembe véve
a cukorbetegség kezelésében és gondozdsdban megjelent 1ij, innovativ lehetdségeket is.

BEVEZETES

A torténelem soran a biztonsagot meg-  Eurdpaban, és ennek kovetkezménye-
hatdrozé tényezék szama folyamatosan ként gazdasagi Osszeomlast, tarsadal-
béviilt. A betegségek koziil elsésorban  mi zavarokat és vallasi zavargasokat is
a jarvdnyok azok, melyek a hatdrokon kivéltott. Az 1918-ban Azsidbél indult
atnyuald egészségligyi vonatkozasu koc-  spanyolnatha, ami hozzavetéleg egy év
kazatok kozil a legnagyobb hatdssal alatt tobb hullimban elérte Amerikat
lehetnek révid idon beliil - a gazdasa-  és Eurdpat is, 50-100 milli6é kozotti ha-
gon, a tarsadalmon és a politikan ke- lalos aldozatot kovetelt, elsésorban a fi-
resztiil — a nemzetbiztonsagra. A 14. atalok korében pusztitva.! A 2020-ban
szazad pestisjarvanya (a fekete halal) kialakult COVID-19 pandémia tobb
jelentds népességcsokkenést okozott mint hétmillié ember haldlat okozta,”

1 TAUBENBERGER Jeffery K. és masok: 1918 Influenza: the mother of all pandemics. Emerging infec-
tious diseases. 2006.

2 A WHO 2024. julius 8-i adata szerint vildgszerte 7 052 472 olyan halalesetet regisztraltak, melyek
a COVID-19 fertézéssel voltak osszefiiggésbe hozhatok. WHO: COVID-19 dashboard.
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¢és a nyomaban kialakult globalis egész-
ségligyi valsag felhivta arra a figyelmet,
hogy a globalizaciéval parhuzamosan
telgyorsult a korokozok terjedése, me-
lyek nem ismernek hatarokat. A nagy-
szamu megbetegedés felszinre hozott
tobb gazdasagi és tarsadalmi problé-
mat, képes volt megrenditeni nemcsak
a nemzeti, hanem a nemzetkozi stabili-
tastis, és hatasait mégjelenleg is érezziik.
Ezzel osszefiiggésben az Eurépai Unid
a kozelmultban olyan intézkedéseket
hozott, amelyek megerdsitik a kollektiv
védelmet és felkésziiltséget a hatarokon
ativel6 egészségiigyi fenyegetésekkel
(klimavaltozas, fert6z6 betegségek stb.)
szemben.’

A nem fert6z6 betegségek nagy szam-
ban vald elterjedése nem kozvetleniil
jelent nemzetbiztonsagi kockazatot.
Azonban a krénikus betegségek, mint
a cukor-, magasvérnyomas- vagy da-
ganatos betegségek hatassal vannak
egy orszag gazdasagara és tdrsadalmi
stabilitasara. Az ilyen betegségek keze-
lése hosszu tavon koltséges, csokkent-
heti a termelékenységet és novelheti
az egészségligyi ellatorendszer terheit.
Az Egészségligyi Vilagszervezet (World
Health Organization, WHO) 2022-es
adatai alapjan vilagszerte a haldlese-
tek 74%-a, Magyarorszagon a 94%-a
kronikus betegség (sziv- és érrendszeri
betegség, rosszindulatu daganat, cu-
korbetegség és 1égzdszervi elvaltozas)
miatt kovetkezik be. Ugyanezen okbdl

a varhat6 élettartamnal korabbi hala-
lozas valdszinlisége hazankban 22%.*
A cukorbetegség (diabetes mellitus,
DM) globalis eléfordulasa folyamatosan
novekszik, és az abban szenveddk szama
vilagszerte jarvanyos méreteket olt, ami
fokozott terhet ré az egyes orszagokra,
nemzetgazdasagokra.

Hazank biztonsagpolitikai dokumen-
tuma, a Nemzeti Biztonsdgi Stratégia
(NBS, hivatalos cimén: Biztonsdgos Ma-
gyarorszdg egy valtozékony vildgban)®
alapjan orszagunk , minden oldala - po-
litikai, gazdasagi, pénziigyi, tarsadalmi,
technoldgiai, kornyezeti, egészségligyi,
katonai, rendészeti, informacids és ki-
bertérbeli - biztonsaga alapvetd érték”.

Jelen vilagunkban egyre inkabb eld-
térbe keriilt az aszimmetrikus és hibrid
konfliktusok lehet6sége, azok Ossze is
fonddhatnak, véltozatos és sokrétii fe-
nyegetésekkel jarhatnak. Korlatozhat-
jak az egészségligyi ellatast, a fizikalis
és mentalis allapotra gyakorolt hatasuk-
kal a kronikus betegségek felgyorsult
progresszidjahoz is vezethetnek.

A cikkben a cukorbetegség révid be-
mutatdsa mellett vizsgdlom annak or-
szagunk stabilitdsara és biztonsagara
kifejtett hatasait. Célom, hogy tagabb
ralatast adjak a diabétesznek mint prog-
ressziv megbetegedésnek olyan jel-
legzetességeire (kdrlefolyds, fokozddd
prevalencia’ és annak a migraci6 és a
demogréfiai valtozok kovetkeztében
kialakul6 véltozasa), illetve a kezelésének

3 State of Health Preparedness Report. Communication from the Commission to the European Par-
liament, the Council, the European Economic and Social Committee and the Committee of the Re-
gions, 2023. https://health.ec.europa.eu/publications/state-health-preparedness-report-2023_en.

4 WHO: Noncommunicable Diseases Progress Monitor. Geneva. 2022, 1, 86. https://www.who.int/

publications/i/item/9789240047761: 1, 86.

5 Kormdnyhatdrozat Magyarorszdg Nemzeti Biztonsdgi Stratégidjdrdl. 1163/2020. (IV. 21.)

@)}

NBS, 8. pont.

7 Prevalencia: meghatdrozott betegségben szenvedd egyének ardnya (el6fordulasi gyakorisaga) a tel-
jes népességben. Idegen szavak gyiijteménye: Prevalencia. Forras: https://idegen-szavak.hu.
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és gondozasanak olyan oOsszetevoire
(életben maradashoz sziikséges inzulin-
terapia, élethosszig tartd specialis egész-
ségiigyi ellatas sziikségessége, bluetooth-
kapcsolatot vagy internet-hozzaférést
igényl6 technikai eszkozok alkalmaza-

sa), melyek hatassal lehetnek a nemzeti
stabilitasra. Szeretném felhivni a figyel-
met arra, hogy e tényez6k befolyasolasa
hozzajarulhat a hatékonyabb egészség-
igyi és nemzetbiztonsagi politika kiala-
kitasahoz.

1. A CUKORBETEGSEG

A cukorbetegség (diabetes mellitus)
az inzulinhormon hidnya vagy ha-
tasanak elmaradasa okozta szénhid-
rat-anyagcserezavar, ami az egész szer-
vezetet érinti. Leggyakoribb formaja,
az esetek kozel 90%-aban, a 2-es tipust
cukorbetegség (Type-2 Diabetes Mel-
litus, T2DM), ahol az inzulinhormon
relativ hianyardl vagy a hatasanak el-
maradasardl van sz6. Ennek a formanak
a kezelése a megfelel6 étrendet és foko-
zott fizikai munkavégzést jelentd élet-
mdd-véltoztatason alapszik, kiegészitve
megfelelé vércukorszint-csokkentd ké-
szitménnyel - ezek palettdja rendkiviil
széles. Kisebb szamban - a megbete-
gedések kozel 10%-dban - az inkabb
fiatalabb korban kialakuld 1-es tipust
cukorbetegségrol (Type-1 Diabetes Mel-
litus, T1DM) van szé. Ez az inzulinter-
mel6 sejtek elpusztuldsa kovetkeztében
kialakult abszolut inzulinhidnyt jelent.
Ebben a formaban a beteg élete végéig
inzulinkezelésre szorul, ami elengedhe-
tetlen az életben maradashoz. A f6bb ti-
pusok mellett kisebb szamban el6fordul
mas tipusu (Orokletes formaju, terhes-
ség kapcsan jelentkezd, gyogyszer vagy
vegyszer okozta) diabétesz is.

A betegség elsésorban a szovédmé-
nyek kialakuldsaval hatarozza meg a be-
teg sorsat, rontja az életmindséget, okoz
korlatozott munkaképességet és rok-
kantsagot, illetve roviditi meg az élet-
tartamot. A cukorbetegség potenciali-

san életveszélyt jelentd, rovid tavu (akut)
szovédményei a vércukorszint hirtelen
valtozasaval kapcsolatosak. A kdrosan
magas vércukorszint (hiperglikémia)
hosszabb fennallas kapcsan jelent élet-
veszélyt. A korosan alacsony vércukor-
szint (hipoglikémia) ellenben perceken
beliil képes olyan allapotot eléidézni,
amikor a beteg mar csak kiils6 segit-
séggel marad életben. Ez utdbbi esetben
a szervezetben relativ vagy abszolut in-
zulintobblet jon 1étre, ami a gydgyszeres
(dltalaban inzulin-) kezelés mellett ala-
kul ki és leggyakoribb oka a gyogyszer
taladagolasa, vagy a beteg fokozott fizi-
kai munkavégzése, dié¢tahibaja. A hosz-
sza tava (kronikus) szovédmények
alapvetéen az érrendszer karosodasat
jelentik, melyek révidebb-hosszabb idé
alatt vezethetnek visszafordithatatlan
szervi diszfunkcidhoz. A kisérkaroso-
das leginkabb a szem ideg- vagy rece-
hartyajat, a vese glomerulusait vagy
az idegeket érinti. A cukorbetegségre
jellemz6 felgyorsult érelmeszesedés ve-
zethet a nagyérkarosodasok kozé tar-
tozo kardiovaszkuldris betegségekhez
(sziv-, agyi és periférids erek sziikiilete
és elzaréddsa). Mindezek végstadiuma-
ként vaksag, vesetranszplantacidt vagy
muvesekezelést igénylé veseelégtelen-
ség, szivinfarktus, stroke, végtag-ampu-
taciot igénylé végtagkdrosodas alakul-
hat ki, a varhat6 élettartamnal korabbi
halalozassal.



2024. (76) 3—4. szam

HONVEDORVOS

A cukorbetegség kezelésének célja a be-
teg életmindségének megdrzése, a szovod-
mények kialakuldsanak elkeriilése, illetve
a kronikus szovédmények késleltetése.
Ennek egyik eszkoze a megfelel6 glikémids

kontroll, azaz a vércukorértékek megfele-
16 (terapias) tartomanyban tartdsa, ami-
hez szitkség van a beteg élethosszig tarto,
az egészségiigyi rendszert hosszi tdvon
terheld specialis kezelésére és gondozasara.

2. A CUKORBETEGEK SZAMANAK NOVEKEDESE

2.1 A cukorbetegség prevalencidjanak fokozéddsa

Az International Diabetes Federation
(IDF)® adatai alapjan a cukorbetegség-
ben szenveddk szama globalisan a 20-79
éves korosztalyt vizsgalva 2000-r6l 2021-
re megharomszorozddott (1. abra), és ha
ez a tendencia folytatddik, akkor 2030-ra
mar e korosztalyt érintve elérheti akar
a 643 millié, 2045-re pedig a 783 mil-
lié fot is.” E szamok alapjan a diabétesz

a 21. szazad egyik leggyorsabban no-
vekvé globalis egészségiigyi problémaja.

A 20-79 éves kor kozotti cukorbete-
gek szama 2021-ben Kinaban, Indidban
és Pakisztanban volt a legmagasabb,
mig a betegség eléfordulasa az orszag
lakossaganak ardnyaban Pakisztanban,
Francia-Polinézidban és Kuvaitban volt
a leggyakoribb.

1. abra. A cukorbetegség el6forduldsa vildgszerte 2021-ben (forrds: Kozponti Statisztikai
Hivatal: A cukorbetegség vilagnapja. https://www.ksh.hu/infografika/2023/cukorbeteg-

seg_vilagnap_infografika.pdf)

8 Az IDF nemzetkdzi szervezet, tevékenységének célja a cukorbetegség elleni kiizdelem és annak

vilagmeéretli 6sszehangolasa.

9 IDF: Diabetes Atlas. 10™ edition, Brussels, 2021, 11-19 o.
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Féként a magas jovedelml orszagok
tobb mint 70%-aban szamoltak be az in-
cidencia'® 2006 és 2017 kozotti csokke-
nésérdl, amit mindenképpen kedvezd
epidemioldgiai' jelnek tekinthetiink.'?
Noha ez igaz Magyarorszagra is, a ma-
gyar egészségligyi ellatérendszernek
meégis koriilbeliil 1,4-1,5 millié cukorbe-

teg ellatasardl kell gondoskodnia®® az or-
szagunkra jellemz6é prevalenciaadatok
alapjan. Ezen adatok szerint a cukorbe-
tegség eléfordulasa 2016-ban - hazank
teljes lakossdgara vonatkoztatva — 7,27%
volt, ugyanakkor emellett majdnem ek-
kora a nem diagnosztizalt esetek gyako-
risaga is (lasd késébb).™

2.2 Népességnovekedés és id6sodo tarsadalmak

A demografia jelentds szerepet jatszik
a nemzetbiztonsagban és jelentGsen
meghatarozhatja a cukorbetegség el6-
forduldsanak mértékét is, hiszen a di-
abétesz kialakuldasanak esélye az élet-
korral né. Az Egyesiilt Nemzetek
Szervezetének (ENSZ) fétitkdra 2022.
november 11-i sajtokozleményében'®
felhivta a figyelmet arra, hogy a leg-
gazdagabb orszagokban a vérhaté

élettartam akar 30 évvel is magasabb
lehet, mint a legszegényebbekben. El-
hangzott az is, hogy a Fold nyolcmil-
liardos lakossagszamanak elérése'
egyiitt jar a megosztottsag fokozoda-
saval, ami tovabbi fesziiltségeket ge-
neralhat, bizalmatlansagot, valsagot
és konfliktusokat sziil. A népességno-
vekedés elsGsorban a fejlodé vilagra
jellemzé.
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2. abra. A cukorbetegek becsiilt szama 2021-ben és 2045-ben a 20-79 év kozottieknél,
korcsoportokra bontva (forrds: https://diabetesatlas.org/idfawp/resource-files/2021/07/

IDF_Atlas_10th_Edition_2021.pdf)

10 Incidencia: egy adott idtartam alatt Gjonnan keletkez6 esetek gyakorisaga. Idegen szavak gyiijte-
ménye: Incidencia. Forras: https://idegen-szavak.hu.

11 Epidemioldgia: jarvénytan, a betegségek elterjedésének statisztikai vizsgélataval foglalkozo orvosi
tudomadnyag. Idegen szavak gyfijteménye: Epidemiolégia. Forras: https://idegen-szavak.hu.

12 IDF: Diabetes Atlas. 10™ edition, Brussels, 2021, 11-19. o.

13 MOLNAR Gerg6: A diabetoldgiai alapelldtds és szakelldtds helyzete és jovdje.

14 JERMENDY Gyorgy és masok: Antidiabetikummal kezelt 2-es tipusii cukorbetegek epidemioldgiai
adatai Magyarorszdgon 2016-ban - a kozponti regiszter adatbdzisdnak elemzése.

15 GUTTERES Antonio: Eight billion people, one humanity.

16 A Worldometer adata szerint a Fold lakossaga a nyolcmillidrdot 2022. november 15-én lépte at.
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A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH)
adatai alapjan Magyarorszagon 2023-
ban az oregedési index" 141,5% volt,
azaz az iddskoru népesség szama messze
meghaladta a gyerekkori népességét.’®
A hazank lakossaganak csokkenése és
az atlagéletkor folyamatos emelkedése
miatti demografiai helyzet kialakulasat
az NBS a kiemelt biztonsagi kockaza-
tok kozé sorolja.’’ A vilag népességé-

nek - igy Magyarorszag lakossaganak
- eloregedése kovetkeztében a cukorbe-
tegek egyre nagyobb hanyada lesz 60 év
feletti. (2. dbra)

Egy felmérés alapjan a T2DM el6-
fordulasa Magyarorszagon 2016-ban
a 65-84 év kozotti korcsoportban mar
elérte a 20-25%-ot, ami azt jelenti, hogy
ebben az életkori tartomanyban minden
negyedik-6todik egyén érintett.?

2.3 Migrdcié

Az NBS jelentds biztonsagi kihivasként
és kockazatként értékeli a tomeges, el-
lendrizhetetlen és illegalis migraciot,
melyben Magyarorszag egyel6re tranzit-
orszagként érintett, de a jelenség Osszes-
ségében egész kontinensiink biztonsagat
és stabilitasat is veszélyezteti.”! Az Afrika-
bol, Kozel-Keletrdl és Dél-Azsiabol Euréd-
paba érkez6 bevandorlok és menekiiltek
egy része lerobbant egészségi allapotban
van, egészségiigyi dokumentacioik kor-
latozottan elérheték vagy gyakrabban
nem is léteznek. A cukorbetegség eld-
forduldsa Eszak-Afrika és a Kozel-Kelet
orszagaiban magasabb, mint Eurépaban

(1. abra), rdadasul az itt élék kozott az
aluldiagnosztizalt esetek szama is jelen-
t6s. A 2021-es IDF-adatok alapjan a vi-
lagszerte 240 millié nem diagnosztizalt
cukorbeteg 90%-a az alacsony és kozepes
jovedelmi orszagokban é1.*> A befogadd
orszag egészségligyét a ,varatlan” 4j ese-
tek jelentésen megterhelik. Ugyanakkor
barmilyen kronikus betegség kezelését
megnehezitik a nyelvi korlatok, az isme-
retek és tamogatas hidnya, a gondozas el-
maradasa pedig elénytelen hatasi mind
a fizikai, mind a mentalis egészségre, ami
tovabbi terhet jelent az egyénnek és a be-
fogadé orszagnak egyarant.

3. EGESZSEGUGYI TEHER

3.1 Az egészségiigyi rendszer tulterhelése

A cukorbetegség kezelése és a szovodmé-
nyeinek ellatasa az egészségligyi rendszer
tulterhelését okozhatja, a nagy esetszdm

pedig korlatozhatja az egészségiigyi
szolgaltatasok elérhetéségét és befo-
lyasolhatja azok mindségét. A diabétesz

17 Oregedési index: a 14 éves és ennél fiatalabb népességre juté idések (65 évesek és anndl idésebbek)
aranya. KSH Népességtudomanyi Intézet: Az 6regedési index fogalma.
18 KSH: Népesség és népmozgalom. Forras: https://www.ksh.hu/nepesseg-es-nepmozgalom.

19 NBS, 124. pont.

20 JERMENDY Gyorgy és masok: Antidiabetikummal kezelt 2-es tipusii cukorbetegek epidemioldgiai
adatai Magyarorszdgon 2016-ban - a kozponti regiszter adatbdzisdnak elemzése.

21 NBS, 37. pont.

22 IDF: Diabetes Atlas. 10" edition, Brussels, 2021, 11-19. o.
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folyamatos gondozast igényel, beleértve
a hozzatérést a gyogyszerekhez, az onel-
latashoz szitkséges vércukorméré tech-
nikakhoz, a sziikséges vizsgélati elja-
rasokhoz és a megfeleld egészségiigyi
szakemberekhez. A magyarorszagi di-
abétesszel él6 populacionak és a gondo-
zasukra megfelel6 végzettségli orvosok,
illetve a Magyar Diabétesz Tarsasag
(MDT) 4ltal akkreditalt szakellatéhe-
lyek szamanak aranyat vizsgalva a 2022-
es KSH adatok szerint hianyzik a betegek
ellatasahoz sziikséges infrastruktura.”
Ebben az évben a koriilbelil 700 000
T2DM- és az ugyanennyi aluldiagnosz-
tizalt esettel szamolva egy diabetoldgiai

licencvizsgaval rendelkez6 orvosra 2620
beteg jutott volna.”* A nagy betegszam
miatt az alapellatasban dolgozd egész-
ségiigyi személyzetnek - igy a csalador-
vosnak is — ki kell vennie a részét a cu-
korbetegek gondozasabol. A helyzetet
neheziti, hogy az orszagban igen sok
haziorvosi praxis betéltetlen (2024 janu-
arjaban 826), és egyre tobb a 60 év felett
is aktiv - elsésorban az alapellatdsban
dolgozé - orvos.” A diabéteszgondo-
zas hidnya vagy barmely 0sszetevdjének
korlatozott elérhetésége a betegség rovid
tava és hosszu tavu szovédményeinek
kialakuldsdhoz vezethet, ami tovabb no-
veli az egészségiigy terheit.

3.2 Gydgyszerigény

Az IDF adatai szerint Magyarorszagon
2022-ben a T1DM-ben szenveddk sza-
ma 37 000 f6 koril alakult, szamuk-
ra inzulinkezelés sziikséges az életben
maradashoz, enélkiil akar érdkon beliil
sulyos allapotba keriilhetnek.?® A prog-
ressziv lefolyast mutaté T2DM-ben,
hosszabb betegségtartam esetén a meg-
felel6 anyagcsere-allapot eléréséhez/
megOrzéséhez sziikséges az inzulinke-
zelés bevezetése. Ennek megfeleléen a
WHO bizonyos inzulinkészitményeket
alapvetd gyogyszernek mindsitett. Az
inzulin felfedezésének 100. évforduldja
alkalmabdl, 2021-ben a WHO felhivta
a figyelmet arra, hogy a globdlis piacon
az inzulintermékek a vilag tobb pontjan
nem elérheték. Ezt tamasztja ala az a

tény, hogy bar a T2DM-ben szenvedék
haromnegyede Eszak-Amerikdn és Eu-
répan kivilli orszagokban él, az inzu-
linértékesitésbdl szarmazé bevételnek
kevesebb mint 40%-a jut ezekre az al-
lamokra. A jelenséget nemcsak a ma-
gas arakkal és a gyenge egészségiigyi
rendszerekkel —magyaraztak, hanem
a piacot urald csekély szamu gyartéval
is. A WHO kozleménye szerint a vildg
inzulinpiacanak tobb mint 90%-at ha-
rom multinacionalis vallalat ellenérzi
- Magyarorszagon is csak ez a harom
van jelen.” Ezek a tények jelzik bizonyos
orszagok sebezhetdségét, ami ellen glo-
balis kontrollra és a kisebb piaci részese-
dést birtokld inzulingydrtdk erdsitésére
van sziikség.

23 MOLNAR Gergd: A diabetoldgiai alapelldtds és szakelldtds helyzete és jovdje.
24 MOLNAR Gerg0: Diabetolégia licenccel rendelkezd orvosok és diabetoldgiai szakdpolok életkori el-

oszldsdnak adatai.

25 KSH: A dolgozé orvosok szama korcsoport és nem szerint — 2022.
26 IDF: Diabetes Atlas. Type 1 diabetes estimates in children and adults.
27 WHO: New WHO report maps barriers to insulin availability and suggests actions to promote uni-

versal access. 2021. november 12.
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3.3 Gyébgyszerhidny

A COVID-19 jarvany okozta egészség-
tgyi valsag részjelensége volt - majd
a pandémia kovetkezménye lett — bizo-
nyos gyogyszerek, gyogyaszati segédesz-
kozok és orvosi berendezések atmeneti
hianya. Bar az inzulinkészitményekbdl
nem alakult ki abszolut hiany, bizonyos
készitményeket atmenetileg nem lehetett
beszerezni. A nem inzulin természet(i
antidiabetikus gydgyszereket tekintve
a készlethianyok mindennapossa véltak,
nagyon sok esetben kellett és kell ma is
massal helyettesiteni az addig alkalma-
zott készitményt. Ez pluszterhet ro a be-
tegekre és az egészségligyi személyzetre,
mivel a terapiavaltas az anyagcsere-alla-
pot romlasdhoz vezethet, az inzulin hi-
anya pedig nem csak T1DM esetén okoz
életveszélyt.

Az orosz—ukrian hiboru, a kiilonféle
gazdasagi szankciok Magyarorszagon is
észlelheté egyik hatasa, hogy fokozéd-
tak a fennakadasok a gydgyszerellatas-
ban. A globalis nyersanyagvalsag és a
kémiai 6sszetevok hidnya az ellatasi lan-
cok megszakaddsan vagy késedelmén
keresztiil hozzdjarult a termelésben és a
vevli megrendelések teljesitésében mu-
tatkozd hianyok kialakulasahoz. Ebben
szerepe van annak is, hogy az Eurdpai
Uni6 fligg a Keleten (elsésorban Kina-
ban és Indidban) miikodo gydrtastol is.
Erre példa, hogy gyakran nem az in-
zulin - mint hatéanyag - hianya okoz
problémat, hanem az, hogy fennakadas

28 Bor ala injektdlas.

volt az adagoldsahoz sziikséges beadd
késziilékek (tollak) gyartasdban. A hely-
zetet fesziiltebbé teszi, hogy a nemzet-
kozi gazdasagi helyzet armoddositast tett
sziikségessé.

A gyégyszerhianyhoz hozzajarul az is,
hogy a betegek gyakran feleslegesen
nagy otthoni készletet halmoznak fel,
és ezt szinte pszichozissa novelte a CO-
VID-19 pandémia, illetve a szomszédos
orszagban Kkitort habort. A kozelmult-
ban sajatos jelenségnek lehettiink tandi,
ami a médidban is hangot kapott. Ez tu-
datta, hogy a T2DM kezelésére hasznalt,
szubkutdn®® alkalmazandd, semaglutid
hatéanyagot tartalmazdé készitmény®
vilagszerte hianycikké valt amiatt, hogy
tobben fogyokuras eszkozként alkal-
maztak. Ez a készitmény hazankban
jelenleg csak receptre kaphatd, csak
T2DM-indikacidban irhat6 fel és tar-
sadalombiztositdsi tdmogatasu rendel-
hetdsége a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6 (NEAK) rendeletéhez van
kotve.® A jelenség a tarsadalom hoz-
zdallasanak fontossagara figyelmeztet,
hiszen a gydgyszertarakban valé (akar
kedvezményes) hozzajutashoz nemcsak
a készitményt hasznalni kivané egyén
elszantsaga kell, hanem az egészségiigyi
személyzet szerepvallaldsa is. A gyogy-
szergyartd cég csak arra a mennyiségi
igényre késziilhet fel, amit a hivata-
los szakmai ajanldsok és jogszabdlyok
altal meghatarozott betegkor, illetve

29 A semaglutid hatéanyag a glitkagonszer(i peptid-1 receptor agonista csoportt antidiabetikumok
kozé tartozik. El6ny6s hatdsai tulmutatnak a vércukorszint normalizaldsan. A klinikai vizsgalatok
alapjan elhizas esetén is adhatd teststlycsokkentés céljabol. Azonban ez utébbi indikdcidban mas
dézisban alkalmazandé, és ilyen kiszerelésben még nincs forgalomban az Eurépai Uniéban.

30 NEAK, Az emelt indikdciéhoz kotott tdmogatdsi kategéridba tartozd betegségcsoportok, indikdcids

teriiletek és a felirdsra jogosultak kére EU70 1.
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betegszam megenged. Mindezek ko-
vetkeztében a T2DM-betegek a készit-
ményt korldtozottan tudtak beszerezni,

adagoldsanak kimaradasa pedig romlé
szénhidratanyagcsere-allapothoz vezet-
hetett.

4, GAZDASAGI TERHEK

4.1 Egészségiigyi kiaddsok

Egy kronikus betegség az egészségiigyi
koltségvetést terheli, a nemzetbiztonsag-
ra gyakorolt hatasa befolydsolja a gaz-
dasagi stabilitast is. A cukorbetegség
miatti kozvetlen egészségiigyi kiadasok
a vilagon mar 2021-ben megkozelitették
az egybillié (vagyis ezermilliard) dollart,
és 2030-ra meg fogjak haladni ezt az 6sz-
szeget.” A prevalenciaadatok alapjan
Magyarorszagon is varhaté a cukorbe-
tegség okozta anyagi terhek novekedése.
Ezt alatamasztotta egy hazai kozlemény
is, melyben vizsgaltdk a T2DM egész-

ségligyikoltség-terhét is a 2001-2014
kozotti évek tartomanydban.> Az ered-
mények azt mutattak, hogy a kiadas jelen-
tOs részét nem a vércukorszint-csokkentd
gyogyszerek jelentik, hanem a diabéte-
szes szovddmények, illetve az ezek miat-
ti intézeti fekvGbeteg-ellatas. Mindezek
alapjan kimondhato: nagyobb hangsulyt
kell kapnia a cukorbetegek alapellatasa-
nak és ambulans gondozasanak, ezzel
megelézve a sz6vodmények kialakulasat
— és ily modon csokkentve a korhazi ke-
zelések anyagi terhét.

4.2 A munkaképesség elvesztése

A rovid id6 alatt nagyszamu megbete-
gedést okozd fert6z6 betegségek képe-
sek jelentds atmeneti munkaeréhianyt
el6idézni, mig a kronikus betegségek
nagy szama hosszu tavon csékkentheti a
munkaeré-kinalatot. Ez fokozottan igaz
a cukorbetegségre, amelynél nemcsak
a kezelés mddja befolydsolja az egészség-
tgyi alkalmassagot és a foglalkoztatha-
tdsagot, hanem annak szovédményei is.
A mindennapokban els6sorban a TIDM
kialakulasa okoz gondot a munkaval-
lalas soran, mivel e tipus kezelése csak
inzulinterapiaval lehetséges, ami meg-
felel6 6nmenedzselést igényel, rendsze-
rességgel és folyamatos odafigyeléssel.

Mivel erre nem minden munkahelyen
és foglalkozas esetében van lehetdség,
igen gyakran péalyamddositasra kény-
szerill a beteg. Egy kiilonleges képes-
ségl és nehezen potolhatd egyén kiesése
egy specialis munkafolyamatbdl gazda-
sagi szempontbdl is nagy karokkal jar-
hat. Bar els6sorban a T2DM jelentkezik
a munkaképes korosztdlyban uj beteg-
ségként, a helyzetet sulyosbitja, hogy
a T2DM egyre fiatalabb, a T1IDM pedig
egyre idésebb életkorban jelenik meg.
Az IDF adatai szerint a 2022-ben meg-
jelent kortilbeliil 530 000 1j T1IDM-eset
62%-a a 20 éven feliili populacioba tar-
tozott.”

31 IDF: Diabetes Atlas. 10" edition, Brussels, 2021, 11-19. o.
32 KEMPLER Péter: A 2-es tipust cukorbetegség incidencidja, prevalencidja, a korhdzi kezelés mutatoi

és a betegség koltségei hazankban.

33 IDF: Diabetes Atlas: Type 1 diabetes estimates in children and adults. 2022.
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5. TARSADALMI TERHEK

A cukorbetegség okozta teher nem csu-
pan az egyén jolétére gyakorol befo-
lyast, hanem az egész tarsadaloméra is.
A munkaképesség csokkenése, a beteg-
ség okozta egészségiigyi koltségek hoz-
zdjarulnak a tdrsadalmi és gazdasagi
egyenl6tlenségek mélyiiléséhez. Ezek
pedig a kronikus betegségek terjedésé-
hez és sulyosbodasdhoz is vezethetnek,
ami tovabb noveli a tarsadalmi fesziilt-
ségeket és gazdasagi kihivasokat.

Szerencsére elmondhatjuk, hogy a
krénikus betegségekhez kapcsolddd
stigmatizacié felvildgosodottabb ko-
runkban mar jelentésen csokkent, és
nagy mértékben erdsodott a betegek el-
fogadasa, ami pedig elésegiti a stabilitast
és fejlédést is. Ugyanakkor latnunk kell
azt is, hogy a tarsadalomban még mi-
kodnek olyan attittidok, melyek fenn-
tartjak vagy novelik az oktatdsi és a fog-
lalkoztatasi korlatokat.

6. AZ ELETTARTAM CSOKKENESE

A kozelmultban feldolgoztdk tobb mint
masfél milli6, magas jovedelmi orszag-
ban é16 egyén egészségligyi adatait. Ezek
azt mutattak, hogy minél fiatalabb élet-
korban alakul ki a cukorbetegség, an-
nal nagyobb a varhat6 élettartam altala
okozott csokkenése; a diabétesz minden
egyes évtizeddel korabbi diagnoézisa ko-
riilbeliil 3-4 évvel rovidebb élettartamot

jelenthet.** Egy magyar felmérés szintén
alatimasztotta a cukorbetegség okozta
rovidebb élettartam bekdvetkeztét. 2001
és 2016 kozott szignifikdnsan magasabb
volt a T2DM-ben szenvedék osszhala-
lozasa a cukorbetegségtdl mentesekhez
képest, és ez szembetlinébben jelent
meg a fiatalabb (41-60 éves) korosztaly-
ban és a férfiak kérében.”

7. A CUKORBETEGSEG RIZIKOTENYEZOI

A T2DM civilizaciés betegségnek te-
kinthet6, hiszen kialakuldsanak rizi-
kotényezdje a kevés fizikai aktivitassal
és elhizassal jaré helytelen életmad.
A World Obesity Federation, Global

Observatory®® adatai szerint a testto-
megindex (Body Mass Index, BMI)*
mértékét tekintve 2019-ben a Magyar-
orszagon él6 felnétt lakossdg 35,4%-a
volt tulsulyos, 24,5%-a elhizott, és a

34 Emerging Risk Factors Collaboration: Life expectancy associated with different ages at diagnosis of
type 2 diabetes in high-income countries: 23 million person-years of observation. The Lancet. Diabe-

tes & endocrinology, 2023, 11(10), 731-742. o.

35 JERMENDY Gyorgy és masok: Changes in mortality rates and ratios in people with pharmacologically
treated type 2 diabetes mellitus between 2001 and 2016 in Hungary.

36 A WHO kozgytilése dltal elfogadott szervezet, olyan informacidkat gytijt és elemez, melyek segit-
ségével elésegiti az elhizdssal kapcsolatos betegségek globdlis megértését és kezelését.

37 A taplaltsdg mértékét a mindennapokban a testtomegindex (body mass index, BMI) -értékkel
hatarozzuk meg, mely a kilogrammban kifejezett testtomeg €s a méterben megadott testmagassag
négyzetének a hanyadosa. A 18,5 és 24,9 kg/m? koz6tti érték normalisnak tekintendd, 25 és 29,9 kg/
m? kozotti érték esetén talstlyrol, 30 kg/m? felett elhizasrol beszélink. WHO: Body mass index.
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3. abra. A tulsuly és az elhizds prevalencidja Magyarorszdgon
a 18 éven feliiliek és aluliak kozott nemek szerint (forrds: Glo-
bal Obesity Observatory, 2019. https://data.worldobesity.org)

gyerekek egyharmada is koros értéket
mutatott.?® (3. dbra.)

A T2DM diagnosztizalasat kovetd
években a testsulycsokkenés elonyos
hatasokkal jar a magasabb BMI-értéket
mutatd betegeknél. A klinikai vizsgala-
tok igazoltak, hogy a testsuly 10-15%-os
csokkentése 6nmagaban is a betegség
remisszidjahoz vezethet, ami legalabb
harom honapig tartd, gyogyszeres ke-
zelés nélkiili, normdl vércukorértéke-
ket jelent.”” Fontos megjegyezni, hogy
a testsulytobblet a diabéteszen kiviil
kapcsolatban 4ll egyéb olyan korallapo-

tokkal (krénikus légzészervi elvaltoza-
sok, sziv- és érrendszeri betegségek, al-
vasi apnoe, az iziiletek kopasa, bizonyos
rosszindulatu daganatok kialakulasa),
melyek hazankban is fontos népegész-
ségligyi problémat, kovetkezésképpen
extra egészségiigyi feladatot és terhet je-
lentenek.

A teljesség kedvéért megemlitendd,
hogy a T2DM kialakulasaban szerepe
van egyéb tényezéknek - példaul az al-
vashianynak, a stressznek - és nem utol-
sésorban a nem befolydsolhaté genetikai
orokségnek is.

8. A CUKORBETEGSEG TARSBETEGSEGEI ES SZOVODMENYEI

A cukorbetegek jelentds része sziv- és ér-
rendszeri szovédményekben hal meg.
Ezek a cukorbetegség fennélldsatdl fiig-
getlentll is vezeté halaloknak szamita-
nak Magyarorszagon.”” A diabétesznek

38 World Obesity Observatory 2019.

és a sziv- és érrendszeri betegségeknek
szamos olyan kozos rizikofaktora van
(példaul mozgasszegény életmdd, elhi-
zas, dohanyzas), melyek befolyasolhatok
és megfeleld idében beavatkozva meg-

39 DaAvIs J. Melanie és masok: Management of Hyperglycemia in Type 2 Diabetes. A Consensus Report
by the American Diabetes Association (ADA) and the European Association for the Study of Dia-

betes (EASD).

40 KSH: Halalozasok a gyakoribb halalokok és nem szerint. 2022.
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elézhetik vagy késleltethetik a kiilonbo-
z6 klinikai események (példaul szivin-
farktus, sztrok) kialakulasat. A gyakran
tarsuld magasvérnyomas-betegség és a
koros vérzsireltérések szintén kockazati
tényez0i a sziv- és érrendszeri betegségek-
nek. Mindezek alapjan mar fiatal korban
nagy figyelmet kell forditani e betegségek
rizikofaktorainak felkutatasara, megel6-
zésére vagy kialakulasdnak késleltetésére.

Egy - az eredményeit illetéen klasz-
szikusnak tekintett — klinikai vizsgalat
felhivta a figyelmet arra, hogy a diagno-
zis felallitdsat hamar kovetd glikémids
kontroll - vagyis a megfelel6 vércuko-
rértékek korai elérése — hosszu tavon
elénydsen hat a késéi szovodmények

kialakulasanak megel6zésére.*! Ezt a di-
agnozis korai felallitasaval, a betegség
szlir6vizsgalataval és a beteg korai gon-
dozasba vételével lehet megvalositani.

A diabéteszes betegek esenddbbek,
fogékonyabbak a daganatokra, a fertd-
26 betegségekre. Az utdbbiak sulyosabb
lefolyast mutatnak — ezt megtapasztal-
tuk a COVID-19 jarvany kovetésekor is.
A bevandorlok és menekiiltek kapcsan
fokozott fert6zési kockazatiak a kiin-
dulasi orszagokra jellemzé kozegész-
ségligyi allapotok, a migracids utvonal
zsufolt és rossz higiénidji menhelyei,
taborai - ezek a cukorbetegségben szen-
vedd egyének szamdra fokozott egész-
ségiigyi kockazatot jelentenek.

9. ADATBIZTONSAG

9.1 Az egészségiigyi adatok biztonsdga

Az informatikai kornyezet folyamato-
san valtozik és fejlédik, hasonléképpen
az abbdl szarmazé fenyegetések is, mig
az informaciobiztonsagi stratégiak ki-
alakitasaban és az informéciévédelem
gyakorlati megvalositasaban valtozat-
lanok a betegek egészségiigyi adatainak
bizalmassagat, sértetlenségét és hozza-
férhetéségét érinté alapelvek. Az NBS
szerint ,Magyarorszag a fizikai bizton-
sagot veszélyeztetd vagy jelentGs anyagi

karok okozasara képes kiberképessége-
ket fegyvernek, alkalmazasukat fegyve-
res agresszionak tekinti”.*> A cukorbe-
tegség gondozasaban hasznalt eszkozok
és technologiak - példaul a glitkomé-
terek, szoveti glitkozmonitorok és in-
zulinpumpak - az interneten keresztiil
kapcsolodnak a felhdalapu szolgalta-
tdsokhoz, ami lehetdvé teszi az adatok
tavoli monitorozasat, Am tovabbi kiber-
biztonsagi kihivasokat is jelent.

9.2 A technikai rendszerek sebezhetdsége

A folyamatos szoveti glitkdzmonitorozé
rendszer (Continuous Glucose Moni-
torig System, CGMS), koznapi nyelven
szenzortechnika 2020. januar elejétl

hazankban tarsadalombiztositasi tamo-
gatassal is elérhet6.” A rendszer érzé-
kel része a bor alatti szovet glitkozkon-
centracio-értékét bluetoothkapcsolaton

41 HoLMAN Rury R. és masok: 10-year follow-up of intensive glucose control in type 2 diabetes.

42 NBS, 101. pont.

43 Hevest Judit I1diké: A folyamatos szoveti gliikzmonitorozo rendszer elérhetésége Magyarorszdgon.
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4. dbra. A CGMS-rendszerek miikidési elve (a szerzé

szerkesztése)

keresztiil egy elektronikai eszkozre
- leggyakrabban okostelefonra - to-
vabbitja, ezen egy applikacié a vércu-
kor-koncentraciét mmol/l vagy mg/dl
mértékegységben mutatja meg. Az ada-
tokat felhdalapu rendszerben taroljak,
azok az internet segitségével kovethe-
téek és letolthetéek, elemzésiikkel pe-
dig objektiv képet kapunk a szénhid-
rat-anyagcsere allapotarol. (4. abra).**

Vezeték nélkiili rendszer lévén, az
adatok biztonsagat tobb tényezd veszé-
lyezteti; fenyegetés allhat fenn az érzé-
kel és az elektronikai eszkoz kozotti
kommunikacio, a telepitett alkalmazas,
de akar a felh6alapt tarolorendszer el-
len is. A szoveti glitkkdzkoncentracio
elérhetetlensége vagy az érték manipu-
lalasa rovid id6n beliil valsagos allapotot
idézhet el6 egy inzulinkezelés alatt allo
egyénnél, akinél a mért érték alapjan
torténik a beadand6 dézis meghataro-
zasa. Rovid tavon elsdsorban a kérosan
alacsony vércukorérték valhat életveszé-
lyessé, és a helyzet egy bizonyos - egyén-
tol fliggd — vércukorérték alatt mar csak
kiils6 segitséggel oldhaté meg.

A CGM-rendszereknek és a TIDM
kezelésében alkalmazott folyamatos in-
zulinadagold eszkozoknek (inzulinpum-
paknak) az integraldsa tovabbi foko-
zott biztonsagi kihivast jelent. A mar
Magyarorszagon is hasznalt Mimimed
780G - ujabb generacidés okospum-
pa - miikodésének elve: a bazisinzulint
a szenzor altal mért szoveti glitkézkon-
centraci6 fiiggvényében, egy algorit-
mus altal vezérelt modon, automati-
kusan (vagy inkabb autoném) moédon
adagolja. Az étkezési inzulin dézisahoz
a betegnek meg kell adnia az adott ét-
kezéshez elfogyasztani szandékozott
szénhidrat mennyiségét. A pumpa en-
nek fliggvényében, illetve a hattér-in-
formacidi (a szoveti glikozkoncentra-
ci6 mértéke, az étkezést megel6zéen
adagolt inzulin mennyisége) alapjan
szamitja ki az étkezéshez sziikséges in-
zulinadagot. Ebben a rendszerben mar
a beadandé inzulindoézist is lehet mani-
puldlni, ugyanis nagy mennyiségi in-
zulin beaddsa perceken beliil hipogliké-
mids rosszullétet okozhat, mig a pumpa
leallitasa par 6ran beliil inzulinhidnyos

44 Hevesi Judit I1diko: A szénhidrdt-anyagcsere-dllapot jellemzése a folyamatos széveti gliikdzmonito-

roz6 rendszer alkalmazdsa mellett.
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allapothoz vezethet, ami pedig szintén
életveszélyt jelent.

Itt kell megemliteniink, hogy a fenti
technikai eszkozok elleni fokozottabb

kiberbiztonsagra mar 2015-ben felhiv-
ta a figyelmet az Elelmiszer- és Gyogy-
szertiigyi Hivatal (Food and Drug Admi-
nistration, FDA).*

OSSZEFOGLALAS ES KOVETKEZTETES

Egy orszag és lakossaganak egészség-
tigyi védelme és biztonsaga Osszefiigg
a kronikus betegségekkel is, és uj kihi-
vasok elé allithatja a nemzetbiztonsagot,
hiszen fenntartdsanak fontos tényezdi
az egészséges lakossag és a stabil egész-
ségligyi rendszer. Ezek hatdssal vannak
az orszag gazdasdgara, tarsadalmi osz-
szetartdsara és stabilitdsdra. Az egy be-
tegség altal okozott anyagi terhek mas
tertiletekrol vonhatjak el az eréforraso-
kat, ezaltal korlatozhatjak a tarsadalom
képességét a biztonsagi intézkedések
meghozasdra, valamint a valsaghelyze-
tekre vonatkozo reagaldasra.

A cukorbetegség megel6zése, illetve
az annak megfeleld kezelése, gondo-
zasa érdekében tett erdfeszitések elen-
gedhetetlenek a globalis egészségiigyi
eredmények javitasdhoz és az ezekkel
jaré tdrsadalmi és gazdasagi terhek
csokkentéséhez. Ennek eszkoze lehet
a kockazati tényezok felkutatasa, azo-
nositasa és eliminaldsa (vagy legalabb
korlatozasa), a betegség korai felfedezé-
se és kezelése, a hozzaférés a megfelelé
gyogyszerekhez, tovabba az egészség-
tigyi rendszer infrastruktdirajanak ja-
vitasa és megerdsitése a szovddmények
hatékonyabb kezelése érdekében. Mind-
ezek koziil nagyobb szerepet kell kapnia
a megel6zésnek, illetve a szlirGvizsgalati
rendszer hatékonyabba formalasanak,
hiszen a cukorbetegség korai felismerése

és hatékony kezelése mérsékli a szovod-
meények el6forduldsat. Az 6nmenedzse-
lés megkonnyitése vagy akar a kezelés
céljabdl alkalmazott eszkozok megbiz-
haté kiberbiztonsaga szintén sziikséges
az adatok titkossaganak, integritdsanak
és rendelkezésre allasdanak fenntartasa-
hoz. Az egészségligyi adatok védelme
érdekében elengedhetetlen a betegek,
az egészségiigyi intézmények és az ab-
ban vagy annak dolgozok adattudatos
magatartasa, az informdciobiztonsag
tudatositasa.

A cukorbetegség mint névekvé glo-
balis egészségiigyi kihivas jelenthet
nemzetbiztonsagi fenyegetettséget is,
ami vezethet akar az egészségligyi
rendszerek tulterheléséhez, a munka-
erépiac instabilitdsdhoz és kdros gaz-
dasagi hatasokhoz. Az ellene folytatott
harc nemcsak humanitarius torekvést
jelent, hanem a sajat tarsadalom és az
egész Fold lakossaganak védelmét je-
lent6 megmozdulast is. A prevalencia
megfékezéséhez sziikség van nemzet-
kozi Osszefogasra is, mivel a betegség
el6forduldsanak dinamikajat tovabb
novelheti a gyors urbanizacio, tovabba
az életmod és az okoszisztémak varhaté
valtozasai. A kiizdelem mar elkezd6dott
- példa erre, hogy a WHO 2022-ben
els6 alkalommal fogalmazta meg, hogy
tamogatja a cukorbetegségre vonatkozo
globalis célkitlizések 1étrehozasat a nem

45 KroNoFF David: Cybersecurity for Connected Diabetes Devices.
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fert6z6 betegségekre vonatkozd nemze-
ti programok keretében.* Célul tiizték
ki tobbek kozott azt, hogy 2030-ra a cu-
korbetegek 80%-4t diagnosztizaljak,
a gondozott betegek 80%-a részesiiljon
megfelelé vércukorszint- és vérnyomas-
csokkentd terapiaban, a 40 éves vagy
id6sebb betegek 60%-a kapjon sztatin-
kezelést,” ezenfelill a T1DM-betegek
100%-a férjen hozza a megfizethetd in-
zulinterapiahoz, illetve a vércukorszint
onellendrzési technikajahoz.

A gydgyszerhianyokat meg lehetne
el6zni azzal, ha - poziciénkat erdsitve —
bizonyos hatéanyagok és a késztermékek
gyartasara lehet6ség lenne az Unidban
is. Az Eurépai Bizottsag 2023 dprilisaban
javaslatot tett és gyogyszerreformot*® ja-
vasolt a hozzaférhetébb, megfizethetébb
és innovativabb gydgyszerek érdekében,
szem el6tt tartva a nemzeti egészségiigyi
rendszerek hozzaférésének javitasat a
gyogyszerekhez és az Uni6 gyogyszer-

ipari versenyképességének elémozdi-
tasat. A gyogyszerek hozzaféréséhez
az Eurdpai Gyodgyszeriigynokség ak-
tiv fellépése mellett valtoztatni kellene
az egyes orszagok hozzaallasan, és szik-
ség van a betegek feleldsségteljesebb ma-
gatartasanak kialakitasara is.

Hazankban is elengedhetetlen 1épés
a betegségmegelzési rendszerek tdr-
sadalmi szintli megerGsitése, tovabba
a tobbszintli, folyamatos kotelezett-
ségvallalas. Ezek a teenddk csakis tobb
szektort érint6, nemzeti cselekvési
tervvel valdsithatok meg. E torekvések
- példaul az egészségiigy egészét javitd
intézkedések — nagyobb hangsulyt kap-
hatndnak a nemzeti énvédelmi érdekek
kozott, hiszen az NBS attételesen mar
megfogalmazta: ,,Biztonsagunk megte-
remtése, fenntartasa és erdsitése olyan
kovetelmény, amely minden tovabbi
kormanyzati célkitlizés teljesiilésének
eléfeltétele”.*
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THE IMPACT OF A CHRONIC DISEASE
ON NATIONAL STABILITY — FACTS ABOUT DIABETES
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ABSTRACT  In national and international security matters, infectious diseases receive
greater attention in terms of health care. However, the increasing prevalence of chronic
diseases, including diabetes, poses a significant impact on a country’s economic and social
stability as a global health issue. In my work, I present epidemiological and demographic
data related to diabetes, as well as characteristics arising from the progressive course of
the disease, which may be associated with the stability of our country and the European
region. I am examining these correlations in the context of the security policy environ-
ment experienced in recent years and currently, taking into account new innovative op-
portunities emerging in the treatment and care of diabetes.



