A diabetes mellitus (cukorbetegség) gyogyszerar-tamogatasanak
feliilvizsgalata

1. Feliilvizsgalati program a tamogatasban

2007-ben az OEP és az Egészségiigyi Minisztérium koézosen megkezdte a népegészségiigyi
jelentéségli, ugyanakkor a gyodgyszerkiaddsok szempontjabol is meghatarozo terheket jelentd
betegségcsoportok gyogyszerar-tamogatasanak szisztematikus feliilvizsgalatat. A
megkezdett folyamat alapvetd célja a korszerli betegellatds biztositdsa mellett a
gyogyszertamogatasra forditott kozpénzek eddiginél hatékonyabb felhasznalasa,
egyidejlileg a betegterheket lehet6ség szerint csokkentd, a kivanatos egészségnyereséget
kozép- és hosszutavon biztosito artamogatasi rendszer kialakitasa.

E munka keretében ez év augusztusaban hatalyba Iépett az osteoporosis, valamint a kronikus
obstruktiv légiati megbetegedések kezelésében alkalmazott gydgyszeres terapiak
tamogatasdnak 1) koncepcid szerinti finanszirozdsa. A most ¢életbe 1épd szabalyozassal

erer

koncepcio, ennek hatalyba lépése 2008. januar 1.

A cukorbetegségek kezelésében a preventiv szemlélet nem érvényesiilt a finanszirozasi
eldirasokban, és inkabb a betegségkarrier masodik felében 1évé betegcsoportok kaptak
kedvezébb kezelési preferenciat, akiknél a korszeriibb készitmények elényos hatasa ¢s
hatékonysaga kevésbé érvényesiilhetett.

A fentiek ismeretében az QEP és az Egészségiigyi Minisztérium a szakmai szervezetekkel
figyelembe véve az Eurdpai és Amerikai Diabetolégiai Tarsasag iranyelvét és ajanlasait
is. A feliilvizsgalat széleskorii tarsadalmi vita mellett zajlott. Az észrevételek feldolgozasra
kertiltek, majd az igy kialakitott koncepciot a minisztérium ismételten egyeztetésre bocsatotta
a Belgyogyaszati Szakmai Kollégium ¢s a Magyar Diabetologiai Kollégium szamara.

2. Az uj finanszirozasi koncepcio legfontosabb elemei

szerint a betegek téritési dijanak jelentos csokkenését eredményezi majd.

1. A koncepci6 megvalositdsa soran normativ jogcimen Osszességében a betegterhek
szignifikans csokkenését (0,7-0,8 milliard forint) varjuk:
» A szakma képviselGivel teljes egyetértésben bizonyos elavult, és terapias kockazatokat
rejté termékek kikeriilnek a tdmogatasbol 2008. aprilis 1-tol:

a. Buformin: 3-4000 beteg kapja a készitményt, akik a hatastani csoport
bizonyitottan eredményes készitményét valasztva havi 5-600 forintot
takaritanak meg.

b. Glibenclamid: A készitmény igazoltan fokozza a cardiovascularis mortalitast
(sziv-érrendszeri betegségekbdl eredd haldlozas), igy feltételezhetd, hogy a
betegek a delistazast kdvetden hatdsosabb és hasonlo téritési diji metformin-



2.

terapiara keriilnek majd at. Ez a valtas kb. 25.000 betegnek jelent havi 300
forintos csokkenést.

» A szakma képvisel6ivel egyetértésben a hatékony, am torténelmi okokbdl alacsony

tamogatasu hatéanyagok tamogatasa emelkedik 2008. januar 1-t6l:

a. Glimepirid: Korabban ez a hatékony készitmény normativ 25 szazalékos
tdmogatast kapott, ami emelkedni fog 55 szédzalékra. Ez a véltozas a csoport
dinamikus arcsokkenését is kalkulalva kézel 0,5 milliard forint betegteher-
csokkenést hoz majd, ami 65000-70000 betegeknek havi 4-500 forintos
konnyebbséget jelent.

» A szakma képviselbivel egyetértésben bizonyos készitmények indikacios kore

definidlasra kertil, igy a normativ tamogatas megsziinése mellett, indikacidohoz kotott
tamogatas 1ép ¢életbe 2008. januar 1-tol:

a. Acarbose: A készitmény normativ 55 szazalékos tamogatasa megszinik,
helyébe az iranyelveknek megfelelé indikacidos korben 50 szézalékos
tamogatas 1ép. Szamitasaink szerint az 50000 beteg 20 szazaléka marad ezen a
terapian, naluk havi 150 forint lesz a téritési dij emelkedése, ami
Osszességében kb. 15 millio forintot tesz ki. A betegek nagy tobbsége
kalkulacioink szerint hatékonyabb és olcsobb kezelésre all at, amivel a betegek
havonta kb. 1000 forintot takaritanak meg, ami 0sszességében kb. 300 millié
forint betegteher-csokkenést jelent.

Az emelt tamogatassal rendelheté készitmények esetében harom indikaciohoz

kotott tdmogatasi formaban varhatd a betegterhek valtozasa, mely Gsszességében 300-400
millio forint tehercsokkenést eredményez 2008. januar 1-té6l:
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» A korabban nem tdmogatott korai analog inzulinkezelés 50 szazalékos tamogatasban

részesill, igy a kezelt betegek téritési dija 50 szazalékkal csokken. Igy a téritési dij
havonta 7600 forintrol 3800 forintra mérséklodik. A gyakorlatban ez azt jelenti
majd, hogy ezek a betegek az eddigiekkel ellentétben hatasos terapiahoz jutnak.

A glitazon készitmények korabban 50 szazalékos tamogatasban részesiiltek, a
koncepcid értelmében ez 70 szazalékra modosul. A tamogatas novelése, €és az elért
arcsokkenés eredménye mintegy 60 szazalékos téritési dijcsokkenés lesz, azaz
havonta a beteg altal fizetett Gsszeg 6-8000 forintrél 2400-3200 forintra csokken
majd. Ez 6sszességében 4-500 millié forint megtakaritast jelent majd a 20000 beteg
szamara.

A premix analdg inzulinok esetén mérsékelt foku téritési dijndvekedés varhato a
korabban kiemelt, indikaciohoz kotott tamogatds 90 széazalékra csokkentésébol
adoddan. A korabban fizetett minimalis téritési dij havi 3-600 forint volt betegenként,
a javasolt koncepcié mintegy 6-1200 forint kiadast jelent majd a jovoben. Ez
Osszességében 50-100 millié forint tobbletkiadast jelent Gsszességében S mintegy
20000 beteget érint.

A Kkiemelt, indikiciohoz kotott tamogatassal rendelhetd készitményeknél direkt

téritési dijvaltozas nem varhat6, azonban a korai human inzulinterapia eddig normativ 55
szazalékos tamogatast kapott, mely ezutan 100 szazalékos tamogatas mellett lesz elérhetd
2008. januar 1-t6l. Ez a hatas a betegek szamara elviekben havi 2-3000 forint
megtakaritast jelent majd.



A diabetes mellitus (cukorbetegség) gyogyszeres terapiajanak atalakitasa soran a
finanszirozasi keretek betarthatéosaga és a hatékony kezelés biztositasa mellett, mintegy
1,0-1,2 milliard forint téritési dij csokkenés realizalhato.

3. Osszefoglalva

Osszességében a ll-es tipusti cukorbetegek zome azt érzékelheti, hogy 2008. januartol
alacsonyabb osszeget fog a patikaban fizetni, mint a korabbi idészakban tette, illetve
elérhetdvé valik szamos beteg részére korai staidiumban az inzulin. A belgydégyasz ¢és
diabetologus szakorvosok szamara a valtozas leginkabb 1j terapias lehetdségek
megjelenését fogja eredményezni azzal, hogy a finanszirozo részérdl elvarasként jelenik meg
az  életmod-terapia  hangsilyozasa, a  koltségtudatos  készitményvalasztas  ¢és
kontrollvizsgalatok rendszeres elvégzése. A haziorvosok szdmara kedvezdé elmozdulast hoz
majd, hogy az ajanlasok els6 vonalaban megjelené hatéanyagok a korabbinal nagyobb
tamogatast kapnak, az araik csokkennek, igy betegeiknek kedvezdébb téritési dijak mellett
rendelhetnek bizonyitottan hatdsos készitményeket. A haziorvosokkal szemben ugyanakkor a
korabbiaknal intenzivebben jelenik meg az az elvaras, hogy a bizonyos készitmények
esetében eldirt szakorvosi javaslat okén a szakmai ajdnlasoknak megfeleld rendszerességgel
kiildjék el II tipust diabeteses betegeiket szakorvosi kontrollvizsgalatra, ahol esetleg
mérlegelni lehet a 2008. januar 1-jétd] tamogatasba keriild korai inzulinterépia lehetdségét is.

Forras: http://www.eum.hu/index.php?akt menu=5507, 2007. december 13.
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