Inzulinok OEP-tamogatasa

Mi valtozott, mi maradt valtozatlan?

A cukorbetegek kezelésében gyakran hasznalt inzulinok tdmogatési rendje 2012. aprilis végén
megvaltozott. A valtozasrol hirt ado sajtotudositasok néhany koriilményt kiemeltek, de a
lényeget nem kdzvetitették.

Az aprilis végén kiadott rendelet részletei az egészségiigyi hatdsagok és a szakmai képviseleti
szervek (Magyar Diabetes Tarsasag, Szakmai Kollégium) képviseldéi kozott tartott
megbeszélések eredményeképpen kristalyosodtak ki. A diabetologusok elfogadtak azt a tényt,
hogy az OEP-kassza véges, az egészségligyi hatdsag clfogadta a szakma valamennyi
javaslatat.

A rendeletrdl alkotott véleményformalas el6tt tudni kell, hogy mind a human inzulinok, mind
az un. inzulinanalégok azonos mértékben hatékonyak, az utobbiak a betegek szdmara
bizonyos életviteli konnyebbséget biztositanak, alkalmazdsuk sordn a nemkivanatos tul
alacsony vércukorérték ritkabban fordulnak el6, de atlagosan masfélszer-kétszer dragabbak,
mint a human inzulinok.

Az 0sszes human inzulin hazénkban eddig 100%-os tdmogatasban részesiilt, ezen a téren
semmilyen modositas nem tortént.

Egyes inzulinanalog-készitmények bizonyos kezelési rendszerekben eddig 50%-os és 90%-0s
tamogatasban részesiiltek, az 0j rendelet nem érintette ezeket az inzulinanaldgokat.

A naponta 4x adott inzulinanal6ggal felépitett kezelési rendszer eddig 100%-os tamogatasban
részesiilt. Az 0j rendelet szerint a 100%-o0s tdmogatottsag csak abban az esetben marad meg
tovabbra is, ha az adott terapia elérte céljat: a vércukorértékek atlagat tiikr6z6 un. HbAlc-
értek egy megadott szint (8%) ald csokken. Ha ez nem teljesiil, akkor a korabbi
inzulinanalogok tamogatottsaga 50%-ra mérseéklodik, vagy a beteg valaszthatja a humén
inzulinra valo visszatérést, 100%-os tdmogatottsdg mellett. A rendelet e vonatkozasban két
kivételt is megfogalmaz: 18 év alatti életkor (magas, de javuld tendenciaju HbAlc) vagy a
kérel6zményben szerepld sulyos hypoglykaemia (rosszullétet okozo tual alacsony
veércukorérték) mentességet jelent.

A szakma képviseldi szerint nem nehezményezhetd az a gydgyszer-tamogatasi elv, amely a
kezelési cél elérése esetén magasabb tdmogatast rendel az adott gydgyszer mellé tigy, hogy
megfelel6 modon gondoskodik azokrol a betegekrdl is, akik a kezelési célt nem érték el. A
kezelési cél elérése érdekében a cukorbetegek onmaguk is sokat tehetnek, mert a terapia az
étrendi és ¢€letmddbeli eldirasok betartdsat és a gyogyszeres kezelést (inzulin adésat)
egylittesen jelenti.
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