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Bevezetés: A sziv- és érrendszeri betegségek a vezetd haldlokok kozott szerepelnek vildgszerte, az Gsszes halalozas
egyharmaddért, mig az eurdpai haldlozasok kozel feléért felelGsek.

Célhitiizés: Vizsgalatunk célja volt a heveny szivinfarktus okozta epidemiolédgiai és egészségbiztositasi betegségteher
elemzése.

Adatok és modszerek: Adataink a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé (NEAK) finanszirozasi adatbazisabol szar-
maznak a 2018-as évre vonatkozdan. Meghatiroztuk az éves betegszamokat és a legnagyobb kiadassal rendelkezé
ellatasi forma, az aktivfekvGbeteg-szakelldtds tekintetében a 100 000 f6ére jutd prevalenciat, valamint az éves egész-
ségbiztositasi kiaddsokat korcsoportos és nemenkénti bontisban az egyes ellatasi tipusokra vonatkozdan. A heveny
szivinfarktust a Betegségek Nemzetkozi Osztilyozasinak 10. revizidja alapjin az I121-es kddcsoporttal azonositottuk.
Eredmények: A NEAK heveny szivinfarktusra forditott kiaddsa osszesen 16,728 milliard Ft (61,902 millié6 USD;
52,463 milli6 EUR) volt 2018-ban. A teljes kiadds 95,8%-dt az aktivfekvSbeteg-szakellatas koltségei (16,032 milliard
Ft; 59,321 milli6 USD; 50,276 millio6 EUR) képezték; ezen ellatasi forma keretén beliil 6sszesen 16 361 £6 (9742
férfi és 6619 nG) keriilt korhazi felvételre. A valamennyi életkorra szamitott, 100 000 lakosra vetitett prevalencia
208,54 beteg volt a férfiak és 129,61 beteg a n8k esetében az aktiviekvEbeteg-szakellitasban. A nemenkénti eloszldst
tekintve az aktivfekv@beteg-szakellatasban a férfiak abszolut szima —a 75 év felettiek kivételével — valamennyi vizsgalt
korcsoportban meghaladta a nSkét.

Kovetkeztetés: Az aktiviekvGbeteg-szakellatds igénybevétele bizonyult a legfébb koltségtényezének.
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Epidemiological disease burden and annual health insurance treatment cost of
acute myocardial infarction in Hungary

Introduction: Cardiovascular diseases have been the leading causes of death worldwide accounting for one third of
all-cause mortality, and nearly half of mortality in Europe.

Objective: The aim of our study was to determine the epidemiological disease burden of acute myocardial infarction.
Data and methods: Data were derived from the financial database of the National Health Insurance Fund Administra-
tion (NHIFA) of Hungary for 2018. Data analysed included annual patient numbers, prevalence per 100 000
population in acute inpatient care, health insurance costs calculated for age groups and sex for all types of care.
Patients with acute myocardial infarction were identified with the code: 121 of the International Classification of
Diseases, 10th revision.

Resunlts: In 2018, NHIFA spent 16.728 billion HUF on the treatment of acute myocardial infarction, 61.902 million
USD, 52.463 million EUR. Acute inpatient care accounted for 95.8% of costs (16.032 billion HUF; 59.321 million
USD; 50.276 million EUR) with 16 361 persons (9742 male; 6619 females) hospitalised. Based on patient numbers
in acute in-patient care, prevalence per 100 000 among men was 208.54, among women 129.61 patients. In all age
groups, except for patients aged >75 years, the number of males was higher than that of females.

Conclusion: Acute inpatient care was the major cost driver in the treatment of acute myocardial infarction.
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Roviditések

BNO = Betegségek Nemzetkozi Osztilyozasa; CT = (comput-
ed tomography) komputertomogrifia; EFOP = Emberi Eré-
forrds Fejlesztési Operativ Program; KSH = Kozponti Sta-
tisztikai Hivatal; MRI = (magnetic resonance imaging)
magnesesrezonancia-képalkotds; NEAK = Nemzeti Egészség-
biztositasi Alapkezel§; OEP = Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar; PET = pozitronemisszids tomogrifia

A sziv- és érrendszeri betegségek a vezetd haldlokok ko-
z0tt szerepelnek vilagszerte, az Osszes halalozas egyhar-
madaért, mig az eurdpai halilozasok kozel feléért felels-
sck [1, 2]. A cardiovascularis betegségekbdl eredd
halalozasok felét ischaemids szivbetegség okozza [3-8].
A szivizom elégtelen vér-, valamint ezzel egyiitt fellépd
clégtelen oxigénellitdsit jelentd korkép klinikai megjele-
nési formai kozil a heveny szivinfarktust kiemelve, el-
mondhatd, hogy a betegség prevalenciaja és mortalitasa
a nyugati orszigokban az 1980-as évek 6ta csokkenést
mutat, mig az dzsiai orszagok egy részében egyre gyako-
ribba valt, ami tobbek kozott a varhato élettartam nove-
kedésével, a gyors tirsadalmi-gazdasagi fejlédéssel és a
nyugati életmdd terjedésével is magyarazhatéd [9-12].
Magyarorszagon — egy korabban végzett kutatds szi-
mitdsai szerint — az 0j, szivinfarktussal diagnosztizalt be-
tegek szama évenként 20 000 f6re tehetd [13]. Az akut
myocardialis infarctus két £6, jol kortilhatarolt csoportjat
képezi az ST-elevaciéval jard és ST-elevicidval nem jard
myocardialis infarctus [ 14-16]. A Nemzeti Szivinfarktus
Regiszter adatai szerint 2016-ban 14 462 beteg 14 766
eseményét rogzitették hazinkban; az események kozel
60%-at (58,2%) ST-elevaciéval nem jard akut myocardia-
lis infarctus diagnézisaval kédoltak. A Nemzeti Szivin-
farktus Regiszter klinikai adatai a finanszirozott szivin-
farktusos események 87,9%-at foglaltak magukban [17].
Az akut myocardialis infarctus mortalitisa hazankban
a nyugati orszagoktol eltéréen az 1990-es évekig emel-
kedett, majd jelentSsen csokkent [18]. A Kozponti Sta-
tisztikai Hivatal (KSH) adatai szerint a szivinfarktus-f6-
diagnozissal meghalt betegek szima 2016-ban 6000 {6
ald (5744 £8) esett Magyarorszigon, ami az 1990-¢s ada-
tokhoz mérten kozel 60%-os csokkenést jelentett [17].
A betegségbdl ereds haldlozds csokkenéséhez nagymér-
tékben hozzdjirult a heveny szivinfarktus eszkozos és
gyogyszeres ellitdsinak dinamikus fejlédése, a betegek
ellatasi rendjére vonatkozo, bizonyitékokra timaszkodo,
szakmai irdnyelvek megjelenése is [14, 19-22]. Ezen té-
nyezdk jelentSsen javitottdk a szivinfarktust elszenvedett
betegek talélési mutatdit. Az ellatds valtozasiban az

egyik legjelentGsebb tényezé a percutan coronariainter-
vencié elterjedése, melyet a szivkatéteres lehet&séggel
rendelkezé centrumok szimanak novekedése biztositott
[23-25]. Ugyanakkor hazinkban a szivinfarktusban
szenvedo betegek korszer(, invaziv elldtdsa ellenére a ko-
rai, kedvez8 eredmények mellett a betegek hossza tava
haldlozasi mutatoi kedveztlenebbek, mint a hasonl6 el-
latdsban részesiil6 mas eurdpai betegekéi [26].

Az akut myocardialis infarctussal kezelt betegek egész-
ségbiztositasi kiadasait tekintve a korhazi ellatas sordn az
egyik legjelent8sebb tételt a percutan coronariainterven-
ci6 alkalmazasa jelenti [27, 28]. Egy amerikai kutatds
eredményei szerint az akut myocardialis infarctussal ke-
zelt betegek ellatasa soran a korhazi koltségek kozel felét
(45%) a szivkatéteres labor kiadasai tették ki, beleértve
az implantélt eszkozoket is [28]. A heveny szivinfarktus
kezelésére forditott egészségbiztositisi kiaddsokat a
percutan coronariaintervencion kiviil a harom napnal
hosszabb intenziv terapids ellitds, a koérel6zményben
szereplé akut myocardialis infarctus, cardiopulmonalis
Gjraélesztés alkalmazasa, szivkoszortér-athidalé mdtét,
tarsbetegségként diabetes jelenléte és a 60 év feletti élet-
kor egyarant szignifikinsan noveli [29].

Az akut myocardialis infarctus azonnali fekv6beteg-
szakellatast igényl6 korkép. Az egészségiigyi ellatds ki-
emelt jelentSséggel bird teriiletei k6z¢ tartozik az akut
myocardialis infarctusban szenvedd betegek -ellatasa,
ugyanakkor a finanszirozas korlatozott, ezért nagyon
fontos lenne tobbek kozott, hogy a rendelkezésre alld
er6forrasok felhasznaldsa a lehetd leghatékonyabb mo-
don torténjen, ezdltal a megel6zhetd haldlozdsok szama
csokkenjen, és a betegbiztonsag novekedjen [30-32].

Vizsgalatunk célja volt a heveny szivinfarktus okozta
epidemiologiai és egészségbiztositasi betegségteher vizs-
galata.

Adatok és modszerek

Keresztmetszeti, kvantitativ kutatds keretében vizsgaltuk
a heveny szivinfarktus epidemiolégiai helyzetét, valamint
egészségbiztositasi kiadasait Magyarorszagon.

A heveny szivinfarktust a Betegségek Nemzetkozi
Osztilyozisanak (BNO) 10. revizidja alapjan az 121-es
koddal azonositottuk. Adataink a Nemzeti Egészségbiz-
tositasi Alapkezel§ (NEAK), korabbi nevén az Orszigos
Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) finanszirozasi adat-
bazisabodl szarmaznak, és a 2018-as évre vonatkoznak.

Kutatdsunk a kovetkezs egészségbiztositasi ellatasi
formak elemzésére terjedt ki: betegszillitds; gondozdin-
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tézeti gondozis; gyogyszerek és gydgyaszati segédeszko-
zOk artdimogatasa; hdziorvosi ellatas; jaro- és fekvGbeteg-
szakellatas; képalkoté diagnosztika (komputertomografia
[CT], mignesesrezonancia-képalkotis [ MRI], pozitron-
emisszidés tomogrifia [PET]); laboratériumi elldtis;
mentés; tételes elszdmolds ald esé egyszer haszndilatos
eszkozok, implantitumok, gyégyszerek és nagy értékd
mtéti eljarasok; otthoni szakdpolas. Az aktiv-, valamint
a  kronikusfekvébeteg-szakellitds adatainak elemzése
soran a BNO-kédot a ,,3. dpolast indoklé f6diagnozis”-
ként jelolt kéddal azonositottuk.

Vizsgiltuk a heveny szivinfarktus kezelésére forditott
egészségbiztositasi kiadasok Osszegét, megoszlasit vala-
mennyi emlitett ellitdsi forma vonatkozasiban — a men-
tés kivételével. A mentés esetében a kiadasok feltiinte-
tésétSl a rendelkezésre @llé adatok hidnya okdn
eltekintettiink. A betegség kezelésére forditott Gsszes
kiaddst nemenkénti és korcsoportonkénti bontisban is
elemeztiik. A nemenkénti megoszlast a kiaddsok tekinte-
tében az ot legfébb ellitisi forma esetén is vizsgiltuk.
A pénznemek — USD, EUR - feltiintetésénél a Magyar
Nemzeti Bank altal megadott éves atlagarfolyamon sza-
moltunk a 2018-as évre vonatkozoéan. A legnagyobb ki-
adassal rendelkezd ellatasi forma — az aktivfekvGbeteg-
szakellatas — vonatkozasaban felttintettiik a 100 000 f&re
jutd prevalencidt nemenkénti bontasban az éves beteg-
szamok mellett. Elemzésiink sordn hét korcsoportot
vizsgaltunk (0-24; 25-34; 35—44; 45-54; 55-64; 65—
74; 75+ ¢év). Prevalenciaértékeink az akut myocardialis
infarctussal hospitalizalt betegekre vonatkoznak. A pre-
valenciaszdmitashoz alkalmazott, lakossigszamra vonat-
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kozd, 2018. évi adataink a KSH adatbazisibdl szarmaz-
nak.

A magyar egészségligyi rendszer felépitésének, miko-
désének és finanszirozdsanak részletes leirdsa mashol
megtalalhat6 [33-40].

Eredmények

A 2018. évben Magyarorszagon a heveny szivinfarktus
tédiagnozisaval az aktivfekvébeteg-szakellitisban 9742
térfi (59,5%) és 6619 né (40,5%), Osszesen 16 361 6
keriilt kérhazi felvételre. Az akut myocardialis infarctus-
sal kezelt betegek nemenkénti megoszlasit tekintve az
egyes ellatisi formak talnyomo tobbségében a férfi bete-
gek szadma magasabb volt, mint a n6ké. Az elemzett elld-
tasi formdk koziil kizardlag a gondozdintézeti gondo-
zast, a tételes elszdmolds ald es§ egyszer hasznalatos
eszkozoket, implantaitumokat, gyogyszereket és nagy
értékd matéti eljarasokat és a gyogydszatisegédeszkoz-
artamogatast  vették igénybe minimdlisan magasabb
szamban a n6k. A heveny szivinfarktus kezelésére 2018-
ban dsszesen 16,728 milliard Ft-ot (61,902 millié6 USD;
52,463 milli6 EUR) koltott a NEAK (1. tablazat).

Az egészségbiztositisi kiadasok meghatirozé részét,
95,8%-4t az aktivfekvébeteg-szakellatds kiaddsai (16,032
milliard Ft; 59,321 millié USD; 50,276 milli6 EUR)
tették ki, ezt kovette az alkalmazott gyégyszerek arti-
mogatasinak koltsége (212,744 milli6 Ft; 787,213
USD; 667,182 EUR), ami az 6sszes kiaddsnak mindosz-
sze az 1,3%-at jelentette. A betegség Osszes egészségbiz-
tositasi kiaddsanak 1%-at adta a haziorvosi ellatas koltsé-

1. tablazat | Betegszimok és egészségbiztositisi kiadisok heveny szivinfarktusra vonatkozéan ellitsi formanként (NEAK, 2018)

Elldtasi forma Betegszam (f6) Kiadas (Ft)

(RIBALE ) Fétfi N6 Egyiitt Férfi N6 Egyiitt
Haiziorvosi elldtds 24 311 14 335 38 646 109 108 015 62 982 785 172 090 800
Otthoni szakdpolds 20 13 33 1816219 866 873 2 683092
Betegszallitas 658 573 1231 10431 037 9 364 947 19 795 984
Mentés 5001 3 340 8 341 - - -
Jarobeteg-szakelldtds 7032 4318 11 350 67 836 730 38 836 009 106 672 739
Gondozointézeti gondozds 13 22 35 148 194 294 064 442 258
Laboratériumi ellatds 1432 983 2 415 1757 169 1432201 3189 370
CT, MRI 404 251 655 16 963 880 8 854 684 25 818 564
PET 0 0 0 0 0 0
AktivfekvEbeteg-szakellatds 9742 6619 16 361 | 10 026 466 613 6005 156 512 16 031 623 125
KrénikustekvSbeteg-szakellatds 728 505 1233 91 432 440 61 492 200 152 924 640
Tételes elszimolas 3 4 7 1275 1275 2 550
Gyobgyszer-drtimogatis 17 272 10 584 27 856 137 947 515 74 796 866 212 744 381
Gybgyiszati segédeszkozok drtamogatisa 24 28 52 701 393 305 812 1 007 205
Osszesen - - - 10 464 610 480 6264 384 228 16 728 994 708

CT = szamitogépes tomogrifia; MRI = mdgnesesrezonancia-képalkotds; NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel$; PET = pozitronemisz-

szi6s tomogrifia
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ge. A kronikustekvibeteg-szakellatds kiaddsai — beleértve
a rehabilitacids ellatasokat is (152,924 millié Ft; 565,864
ezer USD; 479,583 ezer EUR) — az 6sszes kiadishoz
viszonyitottan mar 1% alatt maradtak, az dltalunk egyéb
kategoriaba sorolt ellatasi formdk kiadasaihoz hasonl6an
(1. abra).

A heveny szivinfarktus egészségbiztositasi kiadasait
korcsoportos bontasban tekintve a nemek kozott jelen-
t6s kiillonbségeket taldltunk. A korcsoportos kiaddsok
egy kivétellel valamennyi korcsoportban magasabbak
voltak a férfiak esetében; 75 év felett lattunk a nék eseté-
ben magasabb kiadast. Ez a jelenség minden bizonnyal a
nék hosszabb virhat6 élettartaméval magyardzhaté ha-
zankban. A férfiak esetében a két legmagasabb koltséget
a 65-74 évesek (3,022 milliard Ft; 11,182 millié USD;
9,477 milli6 EUR) és az 55-64 évesek (3,000 millidard
Ft; 11,102 millio USD; 9,409 milli6 EUR) betegségé-
nek kezelése jelentette, ezek egytittesen a férfiak kezelé-
sére forditott Osszes kiadds 58%-at tették ki. A férfiakndl
a harmadik helyen a 75 év felettick (2,054 milliard Ft;
7,603 milli6 USD; 6,444 milli6 EUR) elldtdsdra fordi-
tott kiaddsok alltak. A néknél az életkor el6rehaladtival
folyamatosan emelkedett az egyes korcsoportokban a ki-
adas, ennek megfelel6en a finanszirozoé a legtobbet a 75
év feletti nék ellatdsainak koltségeire (2,373 millié Ft;
8,781 milli6 USD; 7,442 milli6 EUR) forditotta, ami a
ndk ellatdsi koltségeinek 38%-at jelentette. A férfiak és a
nék esetében is a legkisebb koltséget a legfiatalabb, azaz
a 0-24 éves korcsoport ellatiasa képezte, ugyanakkor a
férfiak egészségbiztositisi kiaddsai jelentésen meghalad-
tik a nékét ebben a korcsoportban is (4,3 millio Ft vs.
56 692 Ft). Osszeségében véve, valamennyi ellatasi for-
mat tekintve a kiadasok 62,6%-at a térfiak ellatisa, mig
37.,4%-at a n6k elldtasa tette ki (2. abra).

A kiadasok szempontjabdl az 6t legfébb ellatasi forma
esetén kiilon-kiilon is elemeztiik a betegek nemenkénti
eloszlasat, melynek eredményeit a 3. 4bra mutatja. Vala-
mennyi, kivilasztott ellatdsi forma tekintetében a férfiak
koltségei jelentGsen meghaladtik a nékéit, ami a legmar-
kansabban a gydgyszer-artamogatds esetén jelent meg
(férfiak: 64,84% vs. n6k: 35,16%). A ndk koltségei a tér-
fiakéihoz mérten ardnyaikat tekintve a kronikusfekvébe-
teg-szakelldtds vonatkozisiban voltak a legmagasabbak
(40,21%) (3. dbra).

Tekintettel arra, hogy az 1. tdblazatban leirtaknak
megfeleléen a NEAK altal a heveny szivinfarktusra fordi-
tott Osszes egészségbiztositasi kiadas jelentds részét az
aktivtekvébeteg-szakellatds kiadasai adtik, elemeztiik
ezen ellatisi forma esetén a betegek abszolut szimdnak
fiiggvényében a korcsoportonkénti megoszlast. A férfiak
esetében a legtobb beteg a 65-74 éves korcsoportbdl
(2814 £6), mig a n6knél a 75 év feletti korcsoportbdl
(2993 16) keriilt ki. A 75 év felettick kivételével vala-
mennyi korcsoportban meghaladta a férfiak szima a n6-
két (4. abra).

A valamennyi életkorra szamitott, 100 000 lakosra ve-
titett prevalencia 208,54 beteg volt a férfiak és 129,61
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beteg a nék esetében az aktivfekvébeteg-szakellatasban.
A heveny szivinfarktus prevalencidja az aktiviekvébeteg-
szakellatast igénybe vevs férfiak esetében az elemzett
korcsoportok mindegyikében magasabb volt, mint a

Kronikusfekvébeteg-

Haziorvosi ellatas; 1,0% ’_Egyéb; 0,9%
_\ szakellatas; 0,9%

4

Gyogyszer-artdmogatas;
1,3%

Aktiv-
fekvobeteg-
szakellatas;

95,8%

1. dbra A heveny szivinfarktussal kezelt betegek elldtdsira forditott
egészségbiztositisi kiaddsok megoszlisa az egyes ellatdsi formdk
tekintetében (NEAK, 2018)

NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel
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megoszlasa korcsoportok és nemek szerint (NEAK, 2018)
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3. dbra A heveny szivinfarktus egészségbiztositasi kiaddsainak megosz-
ldsa nemenkénti bontdsban a f6bb ellatdsi formdk tekintetében

(NEAK, 2018)

NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
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4. abra Az aktivfekv6beteg-szakellatds keretében ellitott, heveny szivin-
farktussal kezelt betegek szdma nemenkénti és korcsoportos
bontisban (NEAK, 2018)
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5. abra Az aktivfekvibeteg-szakellitds keretében elldtott heveny szivin-

farktus prevalencidgja nemenkénti és korcsoportos bontisban
(NEAK, 2018)

NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi AlapkezelS

néké. A prevalencia mindkét nemben az életkor el6reha-
ladtaval egyenesen aranyos novekedést mutatott. Ennek
megfelelGen a legmagasabb prevalenciaértékeket a vizs-
galt ellatasi forma tekintetében a férfiak (898,2 /100 000
t6) és a nék (563,2,/100 000 t8) esetében is a 75 év fe-
letti korcsoport vonatkozasiban talaltuk, melyeket a
65-74 ¢éves korcsoport prevalenciaértékei  (férfiak:
632,3/100 000 6; n6k: 284,6,/100 000 £6) kovettek.
Az 55-64 ¢éves, aktiviekvEbeteg-szakellatist igénybe
vevd férfiak korében a heveny szivinfarktus prevalencidja
két és félszer magasabb volt, mint az azonos korcsoport-
ba tartozé néké (térfiak: 429,1,/100 000 6 vs. ndk:
169,5,/100 000 £&). A 45-54 éves férfiak esetében a be-
tegség prevalenciaértéke 100 000 f&re vetitve hairomszo-
rosa volt a nék gyakorisigi mutatédjanak (férfiak: 225,2
vs. nék: 74,1) (5. dbra).

Megbeszélés

A NEAK finanszirozasi adatbazisat haszndlva elemeztiik
a heveny szivinfarktus epidemiol6giai, valamint finanszi-
rozdsi adatait az egyes ellitsi formdk tekintetében ne-
menkénti és korcsoportos bontasban a 2018-as évre vo-
natkozdan, hazdnkban.

EREDETI KOZLEMENY

Eredményeink tiikkrében elmondhaté, hogy az aktiv-
tekvGbeteg-szakellatas igénybevétele bizonyult a legf6bb
koltségtényezbnek a heveny szivinfarktus kezelése soran.
Ezen ellatasi forma keretén beliil az dpolast indoklo f6di-
agnozis megjelolésével regisztralt betegek éves szama
meghaladta a 16 ezer t6t. Tekintve, hogy az akut myo-
cardialis infarctus kezelése azonnali aktivfekvGbeteg-
szakellatast igényel, a betegszimra vonatkozé adatainkat
osszevetve Janosi és mtsai 2016-0s évre vonatkozé ered-
ményeivel és figyelembe véve a Nemzeti Szivinfarktus
Regiszter altaluk alkalmazott adatainak teljességét, ered-
ményeink kozel egyezbek [17]. Az aktivfekvGbeteg-
szakellats keretén beliil a heveny szivinfarktussal kezelt
térfiak ardnya jelentGsen meghaladta a nGkét, mds kutata-
sokhoz hasonléan [41,42]. A Bery és mtsai clemzésében
foglaltakkal kozel egyezben, a heveny szivinfarktus kor-
hazi el6fordulasi gyakorisiga eredményeink szerint 1,6-
szer magasabb a férfiak esetében [42]. Az altalunk elem-
zett Osszes kiaddsnak kozel a kétharmadiat a heveny
szivinfarktussal kezelt férfiak ellitdsa képezte.

A betegség egészségbiztositasi kiadasainak jelent&s ré-
szét, 95,8%-at az aktivfekv&beteg-szakellitds kiaddsai
(16,032 milliard Ft) tették ki, ezt a gydgyszer-artamo-
gatds kovette. Az aktivfekvEbeteg-szakellatasi kiaddsok
magas aranya magaban foglalja az invaziv kezelés koltsé-
geit is. Eredményeink szerint a NEAK altal a heveny
szivinfarktus kezelésére forditott gyogyszerek tarsada-
lombiztositasi timogatasa (1,3%) Cowper és mtsai kutata-
sdhoz (9%) mérten alulreprezentalt [28]. Egy misik,
Franciaorszdgban végzett kutatds keretében a nemzeti
finanszirozasi adatbazis hasznilatival vizsgaltik a sziv- és
érrendszeri betegségek egészségbiztositasi kiaddsainak
megoszlasit: eredményeik szerint a koltségek 15%-at ké-
pezi a gyégyszerekre forditott artimogatas [43]. Feltéte-
lezziik, hogy a gydgyszer-artamogatas egy részét a tars-
betegségek kezeléséhez szilikséges gyodgyszerkészitmé-
nyek tarsadalombiztositasi timogatasa képezi.

A kroénikusfekvébeteg-szakellitds az 6sszes kiadas ke-
vesebb mint 1%-at képezte. Ez irdnyt eredményiink kor-
reldl azon kutatdsok adataival, melyek szerint a szivin-
farktuson dtesett betegek részvételi ardnya a — tercier
prevencié szempontjabol jelent6s — kardiologiai rehabili-
taciés ellatdsban nemzetkodzi Osszehasonlitisban is ala-
csony (6-8%) Magyarorszigon [20, 44, 45].

A gondozointézeti gondozis koltsége az Osszes ki-
addshoz mérten minimdlis, feltételezhetGen a heveny
szivinfarktushoz kapcsolodé tarsbetegségek ellatdsanak
koltségeit foglalja magaban. Az egyik legkisebb koltség-
clemnek a CT és az MRI bizonyult. Ennek hétterében az
allhat, hogy az emlitett vizsgalatok elvégzésére ritkan ke-
ril sor a posztinfarktusos gondozds sordn.

A heveny szivinfarktus Osszes egészségbiztositasi ki-
addsa korcsoportos ¢s nemenkénti bontdsban jelentSs
kilonbségeket mutat. Az akut myocardialis infarctusban
szenvedS férfiak egészségbiztositasi kiadasai Osszessé-
gében véve a 0-74 éves korcsoportban folyamatos nove-
kedést mutatnak.
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A férfiak betegségének ellitasara forditott kiadasok
meghatirozo része, kozel 60%-a az 55-74 évesek kezelé-
sére koncentraloédik. A finanszirozé kiadasai a 75 éves
kor feletti férfiak betegségének kezelése esetében jelen-
t6s csokkenést mutatnak a fiatalabbakhoz mérten; a nék
esetében ilyen iranyt valtozast nem taldltunk. Az idGseb-
bek koltségesebb ellatasat mas kutatas eredményet is ala-
tamasztjik [28]. Mas kutatasokkal megegyez6 eredmé-
nyeink szerint a nék esetében az elsé heveny szivinfarktus
az életkor tekintetében késébb jelentkezik, mint a férfiak
esetében [41, 46]. Az akut myocardialis infarctussal ke-
zelt, hospitalizilt férfi betegek szama 74 éves korig beza-
rolag valamennyi korcsoportban magasabb volt, mint a
néké. 75 éves kor felett a betegséggel érintett, az aktiv-
tekvGbeteg-szakellito rendszerben megjelent nék abszo-
lat szama meghaladta a férfiakét, amit a sziiletéskor var-
haté atlagos élettartam novekedésével és a nemek
kozotti killonbségekkel magyarazunk [47]. Egy francia
kutatds szerint az akut myocardialis infarctussal kezelt
férfiak esetében a teljesitett apolasi napok szaima 64 éves
kor felett mutat jelent8s csokkenést [25]. Eredményeink
szerint — mas kutatashoz hasonléan — az aktivfekvGbe-
teg-szakellatasban kezelt betegszdm alapjan szamitott
prevalenciaérték a férfiak esetében valamennyi korcso-
portban meghaladta a n6két, és a kiilonbség az életkor
el6rehaladdsaval csokkenést mutat [23].

Figyelembe véve, hogy a magyar lakossig egészségi
allapota a mds eurdpai orszagokban él6kénél kedvezbtle-
nebb képet mutat, az egyik legfontosabb teendd a sziv-
és érrendszeri betegségek kialakulasiban szerepet jatszo
kockizati tényezSk csokkentése, legfGképpen primer
prevencios eszkozokkel [41, 48, 49]. Az elsédleges meg-
el6zésben fontos szerepe lehet a késziill6 Nemzeti Nép-
egészségiigyi Stratégidnak is. Ugyanakkor a betegség
korai felismerése, a betegek hezitacios idejének redukala-
sa is fontos tényezG6 a heveny szivinfarktusban szenvedd
betegek id6ben torténd ellatasa, valamint az egészség-
biztositasi kiadasok csokkentése érdekében egyarant
[50].

Vizsgilatunk korlatai koziil kiemelendd, hogy a finan-
szirozdsi adatbdzis nem kiiloniti el a BNO szerint a he-
veny szivinfarktus két f6 csoportjat — az ST-elevicioval
jar6 akut myocardialis infarctust és az ST-elevicioval
nem jar6 akut myocardialis infarctust —, ami ncheziti
eredményeink mas kutatasokkal torténd Osszehasonlitd-
sat. A BNO 10. revizidjinak alkalmazasa dltalinos ugyan
az eurdpai gyakorlatban, ugyanakkor a kédolasban sok
bizonytalansig lehet — emiatt feltételezziik tobbek ko-
zott a heveny szivinfarktus kezelésére forditott egészség-
biztositasi kiaddsok megoszlasiban a gyogyszer-artimo-
gatis nagyobb szerepét.

Az altalunk alkalmazott adatbazis nem adott lehet&sé-
get annak elemzésére, hogy a haziorvosi elldtds tarsada-
lombiztositasi kiaddsai milyen arinyban kapcsolédnak a
talélt szivinfarktushoz, illetve a tarsbetegségek kezelésé-
hez. Tovabbi bizonytalansigot okozhat a diagnézisrog-
zités soran az ismétl6dS heveny szivinfarktus kédolasa.

EREDETI KOZLEMENY

Az ismétl6d6 eseményeket a BNO 10. revizidja szerint
az 122-es kédesoport foglalja magaban, ugyanakkor az
czen koédokkal jelentett éves esetek orszdgos szama rend-
kiviil alacsony; ezért eredményeink validitasa érdekében
az elemzésiink targyat képezs 121-es kddesoportra vo-
natkozoan gyakorisigi mutatoként az incidenciaszami-
tastol eltekintettiink. Vizsgalatunk jelent&ségét abban
latjuk, hogy orszdgos mintan, a 2018-as év vonatkozi-
siban, a NEAK altal finanszirozott akut myocardialis
infarctussal kezelt valamennyi beteg ellitisira vonatko-
zdan elemeztiik az egészségbiztositasi adatokat ellatdsi
formanként. Elemzéstiink el&segitheti az ellatisszerve-
zéshez sziikséges szakmapolitikai dontések meghoza-
talat.

Anyagi tamogatis: A kézirat az ,EFOP-3.6.2-16-2017-
00009: Klinikai kutatdsok tematikus hil6zatanak kialaki-
tasa és nemzetkoziesitése” projekt keretében az ,,Egész-
ségbiztositasi és klinikai real-world adatvagyon hasznosi-
tasa” alprojekt timogatdsaval késziilt.

Szerzdi munkamegosztis: A vizsgilat tervezése: N. N.
En. D., B. I. Irodalomkutatas: N. N., H. L., En. D.,
El. D., K. L. F. Adatgydjtés: N. N., En. D., B. I. Statisz-
tikai elemzések: N. N., Cs. T., B. I. Az eredmények érté-
kelése: N. N., En. D., El. D., Cs. T., H. L., K. L. F.|
C. A, B. I. A kézirat megszovegezése: N. N., En. D.,
ElL.D.,,Cs. T, H. L., K. L. F., C. A, B. I. A cikk végleges
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