Osszefoglalo tajékoztaté a cukorbetegség kezelésében alkalmazott

készitmények uj finanszirozasi rendjérol
A diabetes mellitus gyogyszeres terdpidjdban a tamogatasi rendszer
korszeriisitése ¢€s a szakmai irdnyelvekhez torténéd  hozzaigazitasa
sziikségszerivé  valt, hiszen erre atfogd szakmai ¢és finanszirozasi
megfontolasbol évek ota nem keriilt sor. A preventiv szemlélet nem
érvényesiilt a finanszirozasi eléirasokban, és inkabb a betegségkarrier
masodik felében 1évo Dbetegcsoportok kaptak kedvezobb kezelési
preferenciat, akiknél a Kkorszeribb készitmények elonyos hatasa és
hatékonysaga kevésbé érvényesiilhetett.

Nyilvanvalo, hogy a korszeriibb készitmények a nyujtott elony mellett
rovidtavon tobbletkoltséget jelentenek a biztosito szamara, azonban a
szakmai iranyelvekkel Osszhangban all6 finanszirozasi rendszer redlis
koltségnovekedés mellett lehetdséget biztosithat széles betegpopulacio
egészségnyereségének novelésére, valamint a kozép- €és hosszutavon kialakulo
szOvédmények kialakuldsanak csokkentésére, mely koltségmegtakaritast hoz a
finanszirozonak, €lethossz- és életmindség-javulast eredményez a betegeknek.

A fentiek ismeretében az OEP és az Egészségiigyi Minisztérium a szakmai
szervezetekkel karoltve a diabetes mellitus gyogyszeres terapiajanak
finanszirozasi gyakorlatat feliilvizsgalta, figyelembe véve a hazai felirasi
szokasokat, a rendelkezésre allo0 pénziigyi forrasokat, a hatalyos
jogszabalyokat, a 2006. decemberében megvaltozott Eurdpai és Amerikai
Diabetologiai Tarsasag iranyelvét és ajanlasait, illetve a rendelkezésre allo
legfrissebb nemzetkozi szakirodalmat. A feliilvizsgalat széleskori
tarsadalmi vita mellett zajlott, a honlapunkon kozzétett vitaanyaghoz
minden  érintett (beteg, haziorvos, betegszervezet, szakorvos)
hozzaszolhatott, a vélemények alapjan alakult ki a végleges finanszirozasi
koncepcio.

Az uj finanszirozasi szabalyok fontos alapelve a korai agressziv kezelés
szemléletének a hangsulyozésa, illetve az orvosok figyelmének felkeltése a
hatasossag mellett a koltségminimalizaciora, a gazdasagi racionalitdsra. A
korabbi ajanlasok is egyetértenek abban, hogy az életmddvaltozas (mozgas
¢s diéta) a frissen felfedezett diabétesz kezelésének elsé 1épése, enyhébb
esetekben ez onmagaban is képes helyreallitani a szénhidrat-anyagcsere
egyensulyat, igy a gyogyszeres kezelés tamogatasa mellett az uj indikacios
pontok felhivjak a figyelmet a prevencio és a helyes életmod jelentoségére
is.



A téarsadalmi és szakmai vita sordn kialakult végleges elvek modellszdmitasok
szerint kb. 1-1,5MrdFt tobbletkiadast eredményeznek majd 2008-ban gy, hogy
tobb készitmény tamogatdsa emelkedik, az inzulinok olyan beteg szdmara is
elérhetdek lesznek, akik a betegség korai fazisaban eddig nem kaptak egyaltalan
tamogatast a kezelésiikhoz. Bizonyos készitmények esetében a szakirodalom, a
felhasznalasi adatok és a szakmaval tortént egyeztetések alapjan valtozik
januartol a felirhatosag, és belgydgyasz vagy diabetologus szakorvos javaslata
kell majd a haziorvos vényirasahoz. Ennek a véltozasnak a legfébb oka, hogy a
felhaszndlasi adatok azt mutatjak, hogy ezen termékeknél az évenkénti
szakorvosi kontrollvizsgalat sziikséges feltétele a biztonsagos és hatékony
terapia megvalositdsdhoz.

crer

modellszamitasaink szerint a betegek téritési dijanak jelentdés csokkenését
eredményezi majd. A diabetes mellitus gyogyszeres terapidjanak atalakitasa
soran a finanszirozasi keretek betarthatosaga és a hatékony kezelés
biztositasa mellett, mintegy 1,0-1,2 MrdFt téritési dijcsokkenés realizalhato.

Osszességében a Il-es tipusu cukorbetegek zome azt érzékelheti, hogy 2008.
januartdl alacsonyabb 0Osszeget fog a patikdban fizetni, mint a kordbbi
1ddszakban tette, illetve elérhetdvé valik szdmos beteg részére korai stadiumban
az inzulin. A belgyogyéasz és diabetologus szakorvosok szamara a valtozés
leginkdbb 1j terapias lehetdségek megjelenését fogja eredményezni azzal, hogy
a finanszirozd részérdl elvarasként jelenik meg az életmod-terapia
hangsulyozasa, a koltségtudatos készitményvalasztas ¢€s kontrollvizsgélatok
rendszeres elvégzése. A hdziorvosok szamaéra kedvezd elmozdulast hoz majd,
hogy az ajanldsok elsé vonalaban megjelend hatdoanyagok a korabbinal nagyobb
tdmogatast kapnak, az draik csokkennek, igy betegeiknek kedvezdbb téritési
dijak mellett rendelhetnek bizonyitottan hatasos készitményeket. A
haziorvosokkal szemben ugyanakkor a kordbbiaknal intenzivebben jelenik meg
az az elvarés, hogy a bizonyos készitmények esetében eldirt szakorvosi javaslat
okéan a szakmai ajanlasoknak megfeleld rendszerességgel kiildjék el II-es tipus
diabeteses betegeiket szakorvosi kontrollvizsgélatra, ahol mérlegelni lehet a
2008. januar 1-jétdl tdimogatassal elérhetd korai inzulinterapia lehetdségét.

Osszefoglaléan elmondhatd, hogy:

1. a szakmailag elavultnak tekinthetd buformin (Adebit), glipizid (Minidiab)
¢s glibenclamid (Gilemal, Glucobene, Maninil) hatéanyag-tartalmu
készitmények tarsadalombiztositdsi tamogatasa 2008. 4prilis 1-jétol
megsziinik, azzal a céllal, hogy a Il-es tipusi cukorbetegek kezelése
korszerlibb készitményekkel torténjen.



2. a haziorvosoknak a tovadbbiakban is lehetdsége nyilik a Il-es tipust
cukorbetegség kezelésében ¢Eletmod-valtoztatas ellenére fennallo koros
vércukoranyag-cserehdztartas rendezésére a szakmai irdnyelvek alapjan
elséként valasztand6 metformin (Adimet, Gluformin, Meforal, Meglucon,
Meckformin, Metfogamma, Metformin 1a Pharma, Stadamet) ¢s a
kombindcidban is hatékony szulfonilurak (Amagen, Dialosa, Glempid,
Glibezid, Glimepirid 1a Pharma, Glimepirid Hexal, Glimepirid Pliva,
Glimepirid-Ratiopharm, Glimewin, Glindia, Gliprex, Limeral, Melyd,
Sintecal, Diaprel MR, Diaprel, Gluctam) alkalmazasaval egységes
normativ 55%-os tarsadalombiztositasi timogatds mellett.

3. amennyiben a fent emlitett hatékony, €s kombinacidban is alkalmazhat6
készitményekkel torténd kezelés ellenére a cukorbetegek megfeleld
vércukorhaztartdsat nem sikeriilt rendezni, jogosan elvart igény, hogy
szakorvosi kompetencia bevondsara kertiljon sor (az oralis készitményekhez,
¢s az inzulinok jelentds részéhez diabetologiai szakrendelés szakorvosa vagy
belgyogyasz szakorvos adhat ki javaslatot).

4. a hatékony glitazon (Avandia, Avandamet) szarmazékok, szakmai
evidencidk alapjan torténd alkalmazdsanak forradalmi eléretdrése miatt
megfeleld indikdcid fenndllasa esetén szakorvosi javaslatra 2008. januar 1-
jétél a korabbi 50% helyett 70%-o0s tarsadalombiztositasi tdmogatasban
részesiilnek azzal a céllal, hogy a betegek kedvezdbb téritési dij ellenére
jussanak a készitményekhez.

5. az akarbéz (Glucobay) tartalmi készitmények a betegek szaméra 50%-os
tdmogatassal, szakorvosi javaslat mellett rendelhetdek, azzal a céllal, hogy a
betegek gyogyszeres kezelésének bedllitasa a szakmai ajanlasok alapjan
torténjen, €s azok a betegek részesiiljenek akarboz terapidban, akik szamara
az a legtobb egészségnyereséget hozza. 2008. aprilis 1-jéig a készitmények
normativ tdmogatasa is megmarad a zokkendmentes felkésziilés és atallas
érdekében.

6. a nateglinid ¢s repaglinid (Starlix, Novonorm) hatéanyag-tartalmu
készitmények tovabbra is szakorvosi javaslat esetén megfeleld
indikaciokban 50%-os timogatassal rendelhetdk.

7. a human kristalyos (gyors, elhtzodo, kevert) inzulin (Actrapid, Humulin,
Insulatard, Mixtard) terdpidban attorés, hogy az eddigi jogszabalyokban
megjelenitett elavult és célszerlitlen adminisztrativ gatak megsziintek, 2008.
januar 1-jétdl lehetdség nyilik az individudlis inzulinterapia beéllitdsra mar a
betegség korai stddiumaban. Az inzulinkezelésre szoruld betegek részére,
fliggetleniil a beadas modjatol, az adagolas gyakorisdgatol, a készitmény



jellegétdl, egységesen 100%-0s tamogatassal
inzulinkészitmények szakorvosi javaslatra. A valtozasok eredményeképpen
az eddig nem tdmogatott korai inzulinterapia (napi egyszeri humdin
elhiz6do hatasu inzulinadagolas) is 100%-o0s tdmogatast ¢élvez.

az analog inzulinok (Apidra, Humalog, Lantus, Levemir, Novorapid)
intezifikalt forméaban torténd rendelhetéségében (napi 3 vagy tobbszori
inzulinkezelés (gyors és elhtizodo) jelentds valtozas nem tortént, szakorvosi
javaslatra tovabbra is 100%-o0s tdamogatassal rendelhetdk.

az eddig nem tamogatott, elhtizodé hatasu analég inzulinokkal (Lantus,
Levemir) torténé korai inzulinkezelés 2008. januar 1-jétél jelentds
megszoritasok nélkiil szakorvosi javaslat esetén 50%-o0s tamogatassal
érhet6 el a betegek szdmara.

10.a kevert analog inzulinok (Humalog Mix, Novomix) tovabbra is megfeleld
indikacio esetén szakorvosi javaslatra rendelhetOk, azonban a tamogatas
mértéke 100%-161 90%-ra csokkent, azzal a céllal, hogy a gyors és elhiz6do
hatdst inzulinokkal torténd intenzifikalt kezelés kapjon elsdsorban prioritast
a cukorbetegség inzulinnal torténd kezelésében. Azon betegek szamara, akik
analog kevert inzulin terdpidban részesiilnek, a valtozds havonta atlagosan
500-600 Ft téritési dijnovekedést jelent majd.

A cukorbetegség kezelésének 1 finanszirozasi rendje az aldbbi G6sszefoglalo
abran lathato:

rendelhetok  human

Késziette: OEP-GYFO

2-tipusu diabetes mellitus finanszirozasi algoritmusa (2008. januar 01.)
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ADA: American Disbetes Association




