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1. BEVEZETES

Magyarorszagon a lakossag egészségi allapotat jellemz6 epidemioldgiai mutatok
nemzetkdzi 6sszehasonlitasban igen szerények [1, 2, 3]. A masodik vilaghaborat kvetd
évtizedek soran — néhény, f6leg kezdeti siker utan — a kdzép-kelet eurdpai szocialista
orszagok illetve a nyugat-eurdpai kapitalista orszagok k6zott a lakossag életkilatasaiban
mutatkozo6 kiilonbségek jelentds mértékben fokozddtak.

A rendszervaltozast kévetd masfél évtizedben szamos koncepcié fogalmazodott meg az
orszdg népegészségiigyli mutatdinak jobbitasara. A killonbozé népegészségiigyi
programok a célzott intervencids teriiletek széles korét (onkoldgia, kardiovaszkularis
teriilet, mentalis problémak, életmdd stb.) hatdroztak meg.

Az 1990-es évek elején hazai és nemzetkdzi szinten is megfogalmazddtak a
szlirdvizsgalatokkal kapcsolatos, akkoriban korszer(i ajanlasok (Nemzeti Rakkontroll
Program [4], és az Eurdpai Uni6 rédkellenes programja [5]). Az 1990-es évek kdzepén
hazankban is elkezd6dtek a szervezett lakossagi szlrovizsgalatok modell programjai
[6], majd a 2000-es évek elején megindultak a szervezett, orszdgos szint(l, behivasos
szirési programok. Az ezredfordulé kornyékén publikalt elemzések otvabbra is
hangstilyoztak az onkol6ogiai megbetegedések okozta betegségteher sulyat [7, 8]. Ekkor
mar a kérdés inkabb ugy vetddott fel, hogy a hazai onkologus szakma jol kidolgozott
programjai beépitésre kerlilnek-e az egészségpolitikai célkitlizések kozé vagyis
megvaldsulnak-e a gyakorlatban.

A szervezett lakossdgi onkologiai szlrdvizsgilatok tekintetében az ezredfordulot
kovetben megtortént az 4ttorés. A 2001-ben meghirdetett, az ,,Egészséges nemzetért”
Népegészségligyi Program [9] keretében 2002. januarjaban elindult a szervezett, a teljes
orszagra kiterjedd mammografias lakossagi emloszlrés, amit mérfoldkének
tekinthetiink a hazai népegészségiigyi programok soraban. A 2002-es kormanyvaltast
kévetéen meghirdetésre keriilt a Nemzeti Népegészségiigyi Program [10], amely szintén

kiemelt prioritasként kezelte a szervezett lakossagi sziir6vizsgélatokat, és ennek

folyomanyaként 2003. 6szén elindult a szervezett méhnyakrakszlrési program is. A




gastrointestinalis eredetli vérzések kimutatdsara pedig jelenleg is folyamatban vannak

colorectalis sziirési pilot programok.
A 2000-es évek elején tehat hazankban is elkezdddtek a kozosségi forrasokbol

finanszirozott, népegészségiigyi célu lakossagi sziirdvizsgalatok.
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2. AZEGESZSEG-GAZDASAGTANI ELEMZESEKROL !

Az orvostudomany fejlédése sordn évszazadok 6ta a hatdsos gydgymodok megtalalasa
jelenti az egyik jelentds kihivast. A XX. szdzadban lezajlott technologiai fejlodés és
tarsadalmi atalakulds hatdsaként egyre hatdsosabb, ugyanakkor egyre koltségesebb
orvosi eljarasok (diagnosztikus és terdpids beavatkozasok, gyogyszerek, gyogyaszati
segédeszkozok stb.) jelentek meg és valtak elérhetdvé a tarsadalom egyre szélesebb
rétegei szamara. Az 1Uj technoldgidk megjelenése, az id6sodé tarsadalmak, a fokozodo
lakossagi elvarasok kovetkeztében az egyes orszagok egészségiigyi kiadasai jelentOs
mértékben emelkedtek és a kozosségi javak egyre nagyobb hanyadat forditjak
egészségligyi célu koltségek finanszirozasara [1, 2, 3, 4, 5]

A kiadasok emelkedésével parhuzamosan egyre jobban nétt az igény illetve a kényszer
azon iranyba, mely szerint a rendelkezésre allo forrdsok elosztasat mar nem csupan az
aktudlisan felmeriilé orvos-szakmai igények mentén kell elvégezni, hanem a
gazdasidgossagi szempontokat is figyelembe kell venni. A klasszikus feltételrendszer
szerint 3 fo kritériumot (,,akadaly”) fogalmazott meg az egészségiigyi technoldgiak (pl.
a gyogyszerek) esetén: mindség (quality — ’elsé akaddly’), biztonsagossag (safety —
‘masodik akadaly’) és hatasossag (efficacy — “harmadik akadaly’). Ezen 3 akadalynak
valo megfelelésre jOl felépitett szempontrendszer miikodik a fejlett orszagokban. A
finanszirozasi dontéshozatal soran azonban, amikor a rendelkezésre 4allé6 és altalaban
viszonylag sziikos forrasokrol kell donteni, kialakult egy negyedik kritérium, negyedik
»akadaly” is, az eredményesség és koltség-hatékonysag (effectiveness & cost-

effectiveness) [6, 7, 8].

1 Jelen fejezet a kivetkezd publikaciok alapjan késziilt:

Bonez 1, Sebestyen A. Economy and mortality in Eastern and Western Europe between 1945-1990: the
largest medical trial of history. Int ] Epidemiol, 2006, 35(3):796-797.

Bonez 1, Dozsa C, Kalo Z, Nagy L, Borcsek B, Brandtmuller A, Betlehem J, Sebestyen A, Gulacsi L.
Development of health economics in Hungary between 1990-2006. Eur J Health Econ, 2006, 7(S1):4-6.
Gulacsi L, Bonez I, Drummond M. Issues for countries considering introducing the ,,fourth hurdie”:

The case of Hungary. Int ] Technol Assess Health Care, 2004, 20(3): 337-341.




A negyedik ,akadaly”, vagyis az eredményesség és koltség-hatékonysag vizsgalata
soran a finanszirozé szervezetek a szokdsos klinikai vizsgalatokbdl (4ltalaban
randomizalt kontrollalt vizsgélat) szarmazd hatdsossigi informacidk mellett arra is
kivancsiak, hogy az adott technolégia milyen eredményességet mutat a rutin klinikai
gyakorlatban €s ezt milyen koltséggel éri el. Ezen negyedik ,akadaly” els6dleges
szerepe tehat a forrdsallokédcids dontéshozatal tudoményos igényességli tdmogatasa,
eszkodzrendszere pedig az egészség-gazdasagtani elemzések bevezetése.[9]

Az egészség-gazdasagtani elemzések kezdetben fbleg a gyogyszerek kozosségi
(tirsadalombiztositasi) 4rtdmogatasardl szolo dontésekben jelentek meg, késébb
azonban szamos egyéb orvosi eljards, szakmai program finanszirozasardl szélé
dontések el6tt eldirtak ilyen tipusi vizsgdlatok végzését. Az elmult egy, masfél
évtizedben pedig mar szamos orvosi folyoirat kiilon koévetelményrendszerben
fogalmazta meg elSirdsaikat az egészség-gazdasagtani elemzések publikalasshoz [10,
11]. Az egészség-gazdasagtani elemzések hat leggyakrabban hasznalt moédszere az
alabbi: koltség analizis (Cost analysis, CA), koltség-konzekvencidk analizis (Cost-
consequences analysis, CCA), koltség-minimalizaldsi analizis (Cost-minimization
analysis, CMA), koltség-hatékonysag analizis (Cost-effectiveness analysis, CEA),
koltség-hasznossag analizis (Cost-utility analysis, CUA), kéltség-haszon analizis (Cost-
benefit analysis, CBA) [részletesen 1d. 12]

Az Eurdpai Unié szamos tagorszagaban (pl. Egyesiilt Kirdlysag, Hollandia, Svédorszag,
Franciaorszag stb.) egyre nagyobb szerephez jutnak az egészség-gazdasagtani,
egészségiigyi technoldgiai elemzések. A szakma egyik meghatarozé eurdpai intézménye
az Egyesiilt Kiralysadgban taldlhaté NICE (National Institute for Clinical Excellence).
Hazankban 2002-ben keriilt kiadasra az Egészségiigyi Minisztérium irdnyelve az
egészség-gazdasagtani elemzések végzéséhez [13, 14]. Ez az irdnyelv hatdrozza meg az
egészség-gazdasagtani elemzések modszertani kérdéseit, biztositva ezzel a kiilonbdzo
elemzések szamara a szakmai standardokat. Az egészség-gazdasagtani, egészségiigyi-
technolégia elemzések szervezeti hatterét az Egészségiigyi Stratégiai Kutatdintézet
(ESKI, korabbi Medinfo) biztositja 2004-t6l. Az allamigazgatasi déntéshozatalba az
Eurdpai Unids csatlakozassal egyidejileg kerilltek be az egészség-gazdasagtani
elemzések, els6 lépésben a gyodgyszerek tarsadalombiztositasi artdmogatdsi kérelmeinek

elbirdlasaval, az Eurdpai Unid un. transzparencia direktivajanak (Directive 89/105/EEC

of the Council of the European Communities on Transparency) magyarorszagi




honositasaval. [15, 16]. Az egészség-gazdasagtan teriiletén elkésziiltek az elsdé hazai

szakkonyvek is [17, 18, 19, 20]

Hangsulyozzuk, hogy az egészség-gazdasagtani elemzések nem jelentenek érdemi

eszkOzt az egészségligyl kiaddsok csokkentéséhez, szerepiik sokkal inkabb a TB

befogadasi dontések soran kindlkozo alternativ lehet6ségek kozitti Osszehasonlitas

biztositasa.

10.

LL.

12,

13,

14.

15.
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3. CELKITUZESEK

Ertekezéstink kozponti témajat a népegészségiligyi programok egyik specidlis

szegmense, a népegészségligyi cél szervezett lakossdgi emld, méhnyak és colorectalis

sziirbvizsgalatok jelentik.

Kozismert vélekedés, mely szerint a megel6zés, a sziirés, joval olcsobb, mint a kialakult

betegségek gylgyitdsa, azonban kevés tudomanyos bizonyitékot talaltunk ezen

vélekedés alatdimasztdsara. Elemzésiink sordn arra a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy az

egészségligyl szolgéltatasokat finanszirozd szervezet (Orszagos Egészségbiztositasi

Pénztar, OEP) szamara milyen terhet jelent a népegészségiligyi programok ezen jol

koriilirt szelete, a szervezett lakossagi emld, méhnyak és colorectalis sziirések végzése.

Kutatdsunk sordn az emld, méhnyak és colorectalis sziirések egészség-gazdasagtani

elemzése révén alabbi problémak tisztazasat tliztik ki célul:

= Meghatdrozni az emld, méhnyak és colorectalis daganatok okozta betegség terhet az
éves OEP kezelé€si koltségek kiszamolasaval.

=  Megbecsiilni a népegészségiigyi céli, szervezett lakossagi emld, méhnyak és
colorectalis szlirések varhaté epidemioldgiai hozadékat a megnyert életek és
megnyert életévek szamszeriisitése réveén.

® Felmérni a szervezett szlirovizsgalatok éves koltségkihatasat.

= (sszevetni az éves kezelési és szlirési koltségeket.

" Végezetiil a fenti informacidk birtokdban meghatarozni a szervezett lakossagi emld,
méhnyak és colorectalis szlirések koltség-hatékonysagi mutatdit, az egy megmentett
életévre jutd koltséget (kéltség/megmentett életév).

A részletes modszertant és az eredményeket az egyes fejezeteknél ismertetjiik, melyek a

témaban megjelent publikacidinkra épiilnek.
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4. AZEMLORAK SZURESEK EGESZSEG-GAZDASAGTANI ELEMZESE >

(sszefoglalas

Cél: Dolgozatunk célja, hogy a szervezett emldérdk sziirések elinditdsa kapcsan
meghatarozzuk a szlrési és kezelési koltségeket, valamint felmérjik a szervezett
emlorak sziirés varhaté epidemiologiai €s gazdasagi nyereségét, koltség-hatékonysagat.
Modszerek: A dolgozatban ismertetett adatok az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
2001. évi finanszirozasi adatbdzisab6l szarmaznak. Az A4tsziirtséget a jarObeteg
szakellatasban hasznalatos “42400 Mammografias sziirés” koddal hataroztuk meg. A
kezelési koltségek a jarobeteg szakellatas, az aktiv €s kronikus fekvobeteg szakellatas
koltségeit, a gyogyszerek artamogatasahoz nyujtott tarsadalombiztositasi tdimogatast €s
a keresOképtelenséggel (benne tappénz) kapcsolatos kiaddsokat tartalmazzak. A sziirési
program véarhat6 hozadékanak meghatarozésat kiilonb6z6 mortalitds cstkkenési értékek
alkalmazasdval modelleztiik 10 éves periddusra. Eredmények: A 45-65 éves korosztaly
atszlirtsége 2001-ben 7 % volt, mig 2002-ben 21,7 %. Az emlé daganatok kezelési
koltsége 2001-ben 8,6 milliard forint (29.939.868 USD, 33.426.321 EURO) koriil volt.
A 45-65 év kozotti korosztalyban 10 %-os mortalitds csokkenéssel szdmolva 509 élet
(nettd jelenérték, NJE: 365), 20 %-os mortalitis csokkenéssel szamolva 1.074 élet
(NJE: 772), mig 30 %-os mortalitds csokkenést véve alapul 1.582 élet (NJE: 1.139)
mentheté meg 10 év alatt. A megmentett életek koltsége a mortalitds varhatd
cstkkenésének fliggvényében valtozik: 5,7 millié Ft (19.876 USD, 22.190 EURO)/élet
és 17,8 milli6 Ft (62.047 USD, 69.273 EURO)/élet kozott valtozik. Az egy megmentett
€letévre levetitett koltség 271 eFt (946 USD, 1.057 EURO)/életév és 847 eFt (2.955
USD, 3.299 EURO)/életév kozott valtozik. Koverkeztetés: A szervezett emloszilird

vizsgalat koltség-hatékonysagi mutatdi elfogadhatoak a finanszirozoéi oldal szamara.

2 Jelen fejezet a kovetkezo publikaciok alapjan késziilt:

Bonez 1., Sebestyén A., Gulacsi L., Pal M., Dézsa Cs. Az emldrdksziirések egészség-gazdasdgtani
elemzése. Magy Onkol, 2003, 47(2): 149-154.

Bonez 1. Organized nationwide breast cancer screening programme was introduced in Hungary in
2002. Swiss Med Wkly, 2006, 136(19-20):328.
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Bevezetés

A szervezett eml6sziird vizsgalatok tudomanyos értékii feldolgozasa az 1970-es évek
masodik és az 1980-as évek elsé felében végzett utankdvetéses vizsgalatokra tehetd.
Shapiro (27) ¢s munkatdrsai New York végezték munkajukat, a hollandok Nijmegen
korny€kén szerveztek mammografids sziliréseket (1975-81) [31]. Kiemelendd a Tabar
vezetésével Svédorszagban, Kopparberg és Ostergétland megyékben végzett emlsziird
vizsgdlat, ahol 7 éves utdnkdvetéses vizsgalatnak eredményei alapjan azt talaltak, hogy
az eml6rak miatti mortalitds az érintett korcsoportban 31 %-kal csokkent 7 év alatt [28].
Ezen kezdeti vizsgdlatok eredményei alapjan 1986-ban Svédorszag, 1988-ban Nagy
Britannia és Hollandia, mig 1989-ben Finnorszag, inditotta el orszigos vagy kozel
orszagos kiterjedésli szervezett emldsziird programjat. Az emlérak miatti mortalitas
csokkenés Anglidban az 55-69 éves korcsoportnal 21,3 %, melybdl mintegy 6,4 %
tudhaté be a szlirés kozvetlen hatisanak, mig 14,9 % egyéb tényezok (pl.: uj kezelési
formak megjelenése) miatt kovetkezett be [3].

Az egyes orszagok kiilonboz6 stratégiat alkalmaznak az emldsziirésekre. Finnorszagban
az 50-59 éves korosztilyban 2 évente, Hollandia 50-70 éves korosztily 2 évente,
Svédorszagban 40-49 éves korosztaly szaméra 1,5 évente, mig az 50-74 éves korosztaly
szamara 2 évente, Nagy-Britanniaban pedig az 50-64 korosztaly szdméra 3 évente
végeznek mammografias emlészird vizsgalatot [26].

Hazénkban is szamos sporadikus eml6sziiré program volt az elmult évtizedekben.
Ezeket kovetden az 1990-es évek mdsodik felében kezdédott el a Vilagbank
tamogatasaval néhany megyében szervezett emldsziirdprogram modell kisérlete. Az
orszagos kiterjedésii, szervezett mammografias emldsziird vizsgalatok 2001. végén
indultak el hazankban [21].

Dolgozatunk célja, hogy a szervezett emlérdk sziirések elinditasa kapcsén
meghatdrozzuk a szlirési és kezelési koltségeket, valamint felmérjik a szervezett

emlérék sziirés varhato epidemiologiai és gazdasagi nyereségét, koltség-hatékonysagat.

Adatok és modszerek

Az egészség-gazdasdgtani elemzések végzésére szdmos szakmai iranyelv keriilt

kidolgozéasra [7, 29], koztik taldlunk méar Magyarorszagon késziilt és hazénkra




elfogadott irdnyelvet is [1]. Jelen elemzésben mind a nemzetkodzi ajanlasok, mind a
hazai irdnyelv megallapitasait igyekeztiink figyelembe venni.

Az emlérakos atsziirtséget a “42400 Mammografids sziirés” koddal hataroztuk meg. A
tort szamlalojaban a mammografias sziirésen részt vett 45-65 év kozotti ndk szama, mig
a nevez6jében a 45-65 év kozotti ndi lakossag szam szerepelt (1. dbra).

A sziirési koltségek meghatarozasanal a szervezett emlosziirések 2002. évi eredmények
alapjan, két éves sziirési intervallumra vonatkoztatva 43 %-os atsziirtséggel szamoltunk.
Tekintettel arra, hogy az elemzést az Orszagos FEgészségbiztositasi Pénztar
(tovabbiakban OEP), mint finanszirozé nézépontjabol végeztiikk, a sziirési koltségek
kozott nem vettik figyelembe a nem OEP forrasokbol finanszirozott tételeket
(atikoltség, adminisztracids koltség).

Az eml6édaganatok 2001. évi kezelési koltségeit az OEP finanszirozasi adataibol a
Betegségek Nemzetkozi Osztdlyozasa X. verzid (17) (tovabbiakban BNO) szerinti
bontasban (C50: Az eml6 rosszindulati daganata, D05: Az eml6 in situ carcinomédja,
D24 Az emld joindulata daganata) valogattuk le. A koltségek tartalmazzak a jardbeteg
szakellatas, az aktiv és kronikus fekvObeteg szakellatas koltségeit, a gyogyszerek ardhoz
nyujtott tarsadalombiztositasi tdmogatast és a keresOképtelenséggel (benne tippénz)
kapcsolatos kiaddsokat. A gyogyszerkiadasok meghatarozasanal a fenti BNO-k miatt
kezeltekre valogattuk le az OEP gyogyszerkassza kiadédsait. Azon kiad4sokat vettiik
figyelembe, amelyek a kovetkez6 ATC fdcsoportoknal jelentkeztek: "L"
(daganatellenes szerek), "NO2" (fajdalomcsillapitok) és "A04" (Hanyascsillapitok €s
¢melygés elleni szerek). A keresoképtelenséggel kapcsolatos kiadasokat indirekt uton
tudtuk meghatarozni. A Keresoképtelenségi Monitoring Rendszer elinditdsa oOta
lehet6ség van a BNO alapu adatgytjtésre (4), igy a hivatkozott BNO kodokhoz tartozé
keresdképtelenségi napokat hataroztuk meg, majd a keres6képtelenségben toltott napok
szamahoz rendeltiik hozza a kiaddsokat, atlagosan 1.500,- Ft/nap koltséggel szamolva
[19].

A megmentett €letek és életévek szamitasanal haromféle mortalitasi trendet vizsgaltunk.
A koltséghatékonysagi elemzésnél 10 éves programra végeztik el a szamitdsokat. A
pesszimista verzid esetében, a 10 év soran 10 %-o0s mortalitas csokkenést tételeztiink fel
(elnevezése: ,,magyar-trend”). A szakirodalomban talalhato, és szakmai bizonyitékként
kezelt adatok koziil az angol-trendet mintegy 20 %-os, mig a svéd-trendet mintegy 30

%-0s mortalitas csokkenéssel vettiik figyelembe a 10 éves program soran.
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2000-ben Magyarorszagon 2316 emldrak miatti haldlozést regisztraltak, melybdl 909
esett az emloOszliréssel érintett 45-65 kozotti korosztalyra, vagyis els6sorban ezen
mortalitas csokkentése a cél. Az emlérdk szlirések miatt megmentett életévek szamat a
szakirodalomban 21 életév/beteg értékben adja meg [22]. 2000-ben Magyarorszagon
eml6rak miatt meghalt, 45-65 év kozotti nok atlagéletkora 55,8 év (KSH, sulyozott
4tlag) volt. Ugyanezen évre vonatkoz6 sziiletéskor varhato élettartam 75,6 év volt. A
modell 10 éve alatti szfirési koltségek, a megmentett életek és a megmentett életévek
szamitasanal egyarant 5 %-os diszkontratat alkalmaztunk. A forint/eur6 (EUR) és
forint/amerikai dollar (USD) atszamitasnal az alabbi éves atlagarfolyamokat hasznaltuk:
1 USD = 286,54 Ft illetve 1 EURO = 256,68 Ft.

Az elemzéshez hasznalt adatok mindségér6l meg kell emlitentink, hogy az egészségiigyi
szolgéltatok altal az OEP felé jelentett adatok validitdsa minden ezeken alapulé elemzés
validitisat kérdésessé teszi [2], azonban ennél jobb, rendszerezett, orszagos
lefedettséget tiikroz6 adatbazis nem 4ll rendelkezésre az ilyen jellegli elemzések

elvégzéséhez.
Eredmények

Az emloréakos atsziirtség a “42400 Mammografias szlirés” kod hasznalataval az 1. abran
lathat6 a 45-65 éves korosztalyba tartozé nékre vonatkoztatva. Ezen kod alapjan végzett
atsziirtségi becslések is pontatlannak bizonyulnak, mivel t6bb olyan megye van (Fejér,
Somogy, Veszprém), ahol ezt a kodot a 2001. év folyaméan gyakorlatilag nem
hasznaltdk. Vagyis a hatdlyos jogszabdlyok szerint hidba volt lehet6ség elszdmolni a
mammografids kodot, ezt tobb megyében nem vették figyelembe. A 2002. év
atszlirtségi értékei (21,7 %), két éves sziirési intervallumra extrapolalva 43 %-os
atszlirtséget (megjelenési aranyt) mutatnak. A szliréprogram sikeréhez vélhetben ennek
fokozéasa sziikséges.

Az eml6rak kezelésével kapcsolatos 2001. évi OEP kiadasokat az 1. tablazat dsszegzi.
Lathatd, hogy a kiaddsok &sszességében 8,6 milliard forint kériil vannak, melynek
legnagyobb része az aktiv fekvobeteg szakellatasban jelentkezik. Amennyibén a
gyogyszerkoltségek kozil nem csupan az "L" (daganatellenes szerek), "N0O2"
(fajdalomcsillapitok) és "A04" (Hanyascsillapitok és émelygés elleni szerek) ATC
csoportok kdoltségeit vessziik figyelembe, hanem valamennyi gydgyszerkoltséget, akkor

ez tovabbi 1,1 milliard forintos tételt jelent. A sziirési koltségek az atsziirtség
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fiiggvényében valtoznak, de szamitisaink szerint ezek az elméletileg elérheté 100 %-os

4tszlirtség esetében sem haladjdk meg a 2,3 milliard forintot.
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1. dbra
Mammogrdfias sziirévizsgadlat becsiilt megyei dtsziirtségi értékei a 45-65 éves ndi
korosztdlyra (2001 és 2002)

Az emld Az eml6 Az emld
rosszindulati in situ joindulata OSSZESEN
daganata carcinomaja daganata
C50 D05 D24 C50+D05+D24
| jaré 766.932.852 Ft 8.246.930 Ft 82.401.072 Ft 857.580.854 Ft
aktiv fekvébeteg 4.488.292.811 Ft 8.480.550Ft| 121.771.959Ft| 4.618.545.320 Ft
krénikus fekvébeteg 26.890.250 Ft 118.110 Ft 115.560 Ft 27.123.920 Ft
| tippénz 594.997.500 It 6.901.500 Ft 49.141.500 Ft 651.040.500 Ft
| gyogyszer (kassza) 1.570.788.855 Ft 261.419 Ft 4.534.983 Ft| 1.575.585.257 Ft
 gyogyszer (kiilinkeret) 849.992.134 Ft 849.992.134 Ft
dsszesen: | 8.297.894.402 Ft 24.008.509 Ft| 257.965.074 Ft| 8.579.867.985 Ft

1. tablizat
Az eml§ daganatok OEP kezelési koltségei 2001-ben
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Az egy éves sziirési és kezelési koltségek statikus Gsszehasonlitasat a 2. dbra mutatja.
Lathato, hogy a kezelési koltségek joval meghaladjak a sziirési koltségeket. Vagyis itt a
szlirési €s kezelési koltségek statikus aranya joval kedvezdbb, mint a méhnyakrak
sziirések — korabban mar publikalt adataink — esetében, ahol a grafikon két gorbéje
meghatarozott ponton metszi egymast [5].

Az emldréksziirések révén megmenthetd €letek szamat a 3. dbra mutatja be. Az abran a
megmentett életek naturalis szdma és nettd jelenértéke (NJE) egyarant megtalalhato.
Annak fiiggvényében, hogy a sziirOprogram milyen sikeres, kiilonb6z6 mortalitas
csokkenés és ezaltal kiilonbozd megmentett €let szam kalkulalhaté. A 45-65 év kozdtti
korosztalyban 10 %-os mortalitds csékkenéssel szamolva (,,magyar trend”) 509 élet
(NJE: 365), 20 %-os mortalités csokkenéssel szamolva (,,angol-trend”) 1.074 élet (NJE:
772), mig 30 %-os mortalitas cstkkenést véve alapul (,,svéd-trend”) 1.582 élet (NJE:

1.139) menthetd meg a 10 éves program soran.
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2. dbra
Az emlbrak kezelésének 2001. évi tényleges OEP kiaddsai és a sziirési program vdrhato
éves koltsége vdltozo dtsziirtség és kiillonbozd sziirési intervallum mellett

A megmentett életek koltsége (2. tablazat) a mortalitds vérhato csdkkenésének

fiiggvényében valtozik: 5,7 millio Ft/élet (svéd-trend), 8,4 millio Ft/élet (angol trend) és
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17,8 milli6 Ft/élet (magyar trend). A program szakmai sikere, vagyis a mortalités

csokkenése alapvetoen befolydsolja a kdltség-viszonyokat is.
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3. abra

Emldrak sziirdévizsgdlatok révén megmentett életek vdrhaté szama az eltérd vdrhato
mortalitds csokkenés (magyar trend: 10 %, angol trend: 20 %, svéd trend 30 %

csikkenés) fiiggvényében 2001-2010 kozotti idészak alatt (NJE: netté jelenérték)

Mortalitas csokkenés megmentett €let kiltsége

Forint USD EUR
magyar-trend (10 %) 17.780.934 Ft|62.047 USD | 69.273 EUR
angol-trend (20 %) 8.406.457 Ft|29.335 USD |32.751 EUR
svéd-trend (30 %) 5.695.755 Ft|19.876 USD | 22.190 EUR

2. tablazat

Az emlbrak sziirévizsgdlatok révén megmenthetd életek kiltségvonzata 2001-es drakon
és atlagdrfolyamokon (USD: amerikai dolldr, EUR: euro)

Az egy megmentett életévre levetitett koltségek, mint a k&ltség-hatékonysagi elemzés

mutatészama (3. tdblazat) hasonld kiillonbségeket mutat: 271 eFt/életév (svéd-trend),

400 eFt/életév (angol-trend) és 847 eFt/életév (magyar-trend).
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Mortalitas csikkenés megmentett életév koltsége
Forint USD EUR
magyar-trend (10 %) 846.711 Ft|{2.955 USD | 3.299 EUR
 angol-trend (20 %) 400.307 Ft|1.397 USD | 1.560 EUR
svéd-trend (30 %) 271226 Ft| 946 USD| 1.057 EUR

3. tablazat
Az emlérdk sziirdvizsgdlatok révén megmenthetd életévek koltségvonzata 2001-es
drakon és dtlagdrfolyamokon (USD: amerikai dolldr, EUR: euro)

Megbeszélés

Az atszlirtség meghatdrozasa igen komoly problémat jelent. A kiilénb6z6 tipust
eml6vizsgalatokbol  (jarobeteg kod: 31930-31933) wugyanis nehéz pontosan
megmondani, hogy ezekbdl mennyi volt a szlirési céllal végzett vizsgdlat [11]. A
“42400 Mammografids sziirés” kod 2000. jaliusatol alkalmazhatd, amely mar a
mammografias emlosziird vizsgéalatokra specifikus. Az atszlrtséget igy ennek alapjan
probaltuk meg meghatirozni, azonban hidba valt lehetévé 2000. juliusatol a “42400
Mammografias sziirés” kod hasznalata, azt 2001-ben sok helyen nem alkalmaztik. Csak
remélhetjiik, hogy ez csupan kodolasi problémét jelent €s nem a vizsgalatok
elmaradéaséat. A 2002. évi atsziirtség elemzése tovabbi részletes vizsgalatot igényel.

A magyar szervezett emldésziirési program paraméterei (45-65 év kozotti korosztaly
bevonasa, 2 éves szlirési intervallum) megfelelnek a nemzetk6zi gyakorlatban talalt
paramétereknek. Magyarorszdgon az emldrdkos haldlozas jelentds teriileti
egyenetlenségeket mutat [23], ami a szervezett emlésziiré vizsgalatok szempontjdbol
fokozott kihivast jelent. Ugyancsak jelentds kistérségi egyenetlenségeket taldlunk az
eml6 atvizsgaltsagot illetéen [24].

Az altalunk kapott koltség-hatékonysagi értékek hasonléak a magyar szakirodalomban
talalt eredményekhez [9, 10]. Ugyanakkor azt is hangsulyozni kell, hogy az
emlOsziirések esetében is csak a magas compliance elérése esetén sikeriilhet az
elméletileg elvarhatd eredményeket a gyakorlatban is realizalni. Hazai vonatkozasban a
szervezett sziirGvizsgalatok elinditasaval kapcsolatban komoly eldkészité munka folyt
az elmult években [6], melynek eredményei remélhetden a program megvalositasa soran
felhasznalasra keriilnek. Meghatérozéasra keriiltek az emlédaganatok diagnosztikajanak

¢s kezelésének szakmai protokolljai [12].
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Az emlésziir6 vizsgalatok értékelésénél feltétlentl szolni kell a mammografias felvétel,
illetve az emld fizikalis vizsgalata kérdésérél. A nemzetkozi szakirodalomban ugyanis
egyre tobb publikécioban teszik fel a kérdést, mely szerint a mammografias sziirés a
koriiltekintd fizikalis vizsgalathoz képest mennyivel nyujt érdembeli tobbletet [8, 15,
16]. Annyit ehelyiitt is meg kell emlitiink, hogy a klasszikus orvosi iskolék a mai napig
hangsulyozzak a gondos fizikalis vizsgdlat szilkségességét az orvosi gyakorlatban, igy
ezt nem tekinthetjiik mellézhetének az emldvizsgalat esetében sem [13, 14].
(Osszességében elmondhaté, hogy ma az eml6szirés elsddleges eszkoze a
mammografids vizsgalat, amit kiegészit a fizikalis emlévizsgalat.

A mammografias sziirésnek a klinikai gyakorlatra gyakorolt hatasat ellentmondasosan
itéli meg a szakirodalom. Az err6l késziilt Cochrane Review szerz6i (Olsen, Gotzche)
kifejtették, hogy az emelkedd emlorak sziirési tevékenység jelentdsen — legalabb 20%-al
megemelik — a mastectomidk szamat, amelyek nagy része nem indokolt. Tehat olyan
mastectomiat végeznek el, amire a betegnek nincs sziiksége, ami jelentds életmindség
csokkenés és koltség novekedés [18]. Mas szerzok (Paci, Duffy, Giorgi et al.) sajat
sziirési anyaguk attekintése utén arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy pont ellenkezoleg:
az emlOkonzervalé miitétek szama emelkedett radikalisan, mig a mastectomidk szdma
csokkent [20]. A tanulmanyok jellegébdl adddoan az ellentmondés csak latszolagos,
azonban maga a problémafelvetés redlis.

A 2001. végén elindult szervezett emldérak sziirdvizsgélatoknak — ¢€s altaldban a
Népegészségligyi Programnak — igen nagy jelentdésége van Magyarorszagon. A
betegségek idobeni felismerése, a halalozds csokkentése illetve elkeriilése, az
€letmindség javitisa alapveté célja minden orvosi tevékenységnek. A szervezett
emldsziird vizsgalatok kapcsan kifejtett tarsadalmi mozgésitas, sajté és média kampany
erds varakozast keltett a lakossag széles rétegeiben. Az emloraksziirés szervezettsége és
szakmai sikere kozott jol megfigyelhetd kapcsolat létezik [25]. A haziorvosok
szerepének fontossagat emldszilirés esetében irodalmi adatok igazoljak [24]. A szakmai
¢s egészségpolitikai hitelesség szempontjabdl feltétleniil szerencsés lenne, ha a program
¢vek multan bekovetkezd atfogd értékelésekor a program sikerérdl és eredményeirdl
szamolhatnank be. Kiilonosen érdekes ez annak tiikkrében, hogy ma mar lényegesen
elérébb jarnak az orvosszakmai kihivasok és egyre tobb sziirdvizsgalat — beleértve a

genetikai sziirGvizsgalatok is — itt kopogtat az ajton [30].

18




Irodalom

1. Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai irdnyelve az egészség-gazdasagtani

elemzések készitéséhez, Egészségiigyi Kozlony 2002/11. szam, 2002. méajus 23.

2. Belicza E, Bojan F. Teljesitménymutatok a hazai fekvibeteg gydgyintézetekben az

1993. julius 1. — 1994, junius 30. kodzott elbocsétott betegek adatai alapjan. EMIKK

fiizetek 6. szam. EMIKK, Debrecen, 1995. P.3.

3. Blanks R G, Moss S M, McGahan CE et al. Effect of NHS breast screening

programme on mortality from breast cancer in England and Wales, 1990-8: comparison

of observed with predicted mortality. BMJ. 2000; 321:665-669.

4, Boncz I, Flamis L, Gy6rvari S. BNO alapi keresGképtelenségi adatgytijtés

tapasztalatai Vas megyében. LAM. 2002; 12: 315-320.

5. Boncz I, Sebestyén A, Pal M. és mtsai: Méhnyakrék szlirések egészség-gazdasigtani

elemzése. Orv Hetil. 2003; 144: 713-717.

6. Dobréssy L (szerk.): Szervezett szlirés az onkologiaban: mindségbiztositdsi

kézikonyv €s modszertani utmutatd. Egészségiigyi Minisztérium, Budapest, 2000.

7. Drummond M F, Jefferson T O. Guidelines for authors and peer reviewers of

economic submissions to the BMJ. BMJ. 1996; 313:275-283.

8. Getzsche P C, Olsen O. Is screening for breast cancer with mammography justifiable

? Lancet. 2000; 355:129-34,

9. Gulacsi L. A min6ségfejlesztés szerepe a hatékony és eredményes egészségiigy

kialakitasdban Magyarorszagon. PhD értekezés, Budapesti Kézgazdasagtudomanyi és

Allamigazgatasi Egyetem, 2002

10. Gulacsi L. Az emléraksziirés lehetséges haszna és koltsége hazankban; hatékonysag

¢s eredményesség. Egészségligyi Gazdasagi Szemle. 1999; 37:279-299.

11. Havasi V, Sandor J, Kiss I és mtsai: Emlérdkos haldlozds és mammografias

vizsgalatok szama Magyarorszagon. Orv Hetil. 2001; 142:2773-8.

12. Kasler M. Ajanléas az emlorak korszer(i diagnosztikajara, kezelésére és gondozasara.

Magy Onkol. 2000; 44:11-35.

13. Lengyel L, Fabian E, Kozlovszky B és mtsai: Emlésziirés, az emlérdk korai

diagnézisa. Orvosképzés. 1987; 62:405-411.

14. Lengyel L. Az emld raksziirése, korai diagnozis. LAM. 1993; 3:210-214.

15. Miller AB, To T, Baines CJ et al. Canadian National Breast Screening Study-2: 13-

year Result of Randomized Trial in Women Aged 50-59. J Natl Cancer Inst. 2000; 92:

1490-1499.

16. Mittra I, Baum M, Thorton H et al. Is clinical breast examination an acceptable

alternative to mammographic screening ? BMJ. 2000; 321:1071-3.

%7. Népjoléti Minisztérium: Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa X. verzi6. Budapest,
998.

18. Olsen O, Gotzche PC. Cochrane review on screening for breast cancer with

mammography. Lancet. 2001; 358:1340-1342.

;_3 Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar: Statisztikai Evkonyv 2001. OEP, Budapest,

02.

20. Paci E, Duffy SW, Giorgi D et al. Are breast cancer screening programmes

increasing rates of mastectomy? Observation study. BMJ. 2002; 325:418-419.

21. Péntek Z. A mammografids emlésziirés nemzetkozi és hazai tapasztalatai. LAM.

2002; 12:232-234.

19




e

22, Richter-Boe KE, Humphrey L. Screening for cancers of the cervix and breast. Arch
Intern Med.1992; 152:2405-2410.

23. Sandor J, Havasi V, Kiss I és mtsai: Az emlérakos haldlozas és a mammografias
ellatas kistérségi egyenlotlenségei. Magy Onkol. 2002; 46:139-45.

24, Sebestyén A, Bonez I, Pal M és mtsa: Az emldsziird vizsgilatok helyzete a dél-
dunantuli régioban. Egészségligyi Menedzsment. 2001; 3:86-91.

25. Sebestyén A, Bonez I, P4l M et al. Connection between malignancy of breast cancer
and the organization of breast cancer screening. Ceska Gynekol. 2002; 67(S2):56.

26. Shapiro S, Coleman EA, Broeders et al. Breast cancer screening programmes in 22
countries: current policies, administration and guidelines. Int J Epidemiol. 1998;
27:735-742.

27. Shapiro S, Venet W, Strax P et al. Ten- to fourteen-year effect of screening on
breast cancer mortality. J Natl Cancer Inst. 1982; 69:349-55.

28. Tabar L, Fagerberg CJ, Gad A et al. Reduction in mortality from breast cancer after
mass screening with mammography. Randomised trial from the breast cancer screening
working group of the Swedish National Board of Health and Welfare. Lancet. 1985;
1:829-32.

29. Udvarhelyi S, Colditz GA, Rai A et al. Cost-effectiveness and costbenefit analyses
in the medical literature. Are methods being used correctly ? Ann Intern Med. 1992;
116:238-244.

30. van Maarle MC, Stouthard MEA, J Marang-van de Mheen PJ et als. Follow up after
a family based genetic screening programme for familiar hypercholesterinaemia : is
screening alone enough ? BMJ. 2002; 324:1367-8.

31. Verbeek A, Hendriks J, Holland R et al. Reduction of breast cancer screening
mortality through mass screening with modern mammography: First result of the
Nijmegen project, 1975-81. Lancet. 1984; 1:1222-24.

20




p—

&

5. A MEHNYAKRAK SZURESEK EGESZSEG-GAZDASAGTANI ELEMZESE °

“

(Osszefoglalis

Bevezetés: A méhnyakrdk miatti magas haldlozas csokkentésére kivalé lehetOséget
jelent a szervezett ndgyoégyaszati rakszlird programok inditasa. Célkitlizés: Az
atsziirtség, a szlirési és kezelési koltségek meghatirozasa, valamint a szervezett
nogyogyaszati raksziirés varhaté epidemiologiai és egészség-gazdasagi nyereségének és
koltség-hatékonysaganak felmérése. Mddszerek: A dolgozatban ismertetett adatok az
Orszagos [Egészségbiztositasi Pénztar 2001. évi finanszirozasi adatbazisabol
szarmaznak. Az atszlrtséget a jarobeteg szakellatasban haszndlatos ,,29601 sz(ird
jellegli citologiai vizsgalat” koddal hataroztuk meg. A kezelési koltségek a jarobeteg
szakellatas, az aktiv és kronikus fekvObeteg szakellatds koltségeit, a gydgyszerek
artamogatasahoz ny\jtott tarsadalombiztositasi tdmogatast és a keresdképtelenséggel
(benne tappénz) kapcsolatos kiadasokat tartalmazzak. A sziirési program varhatd
hozadékanak meghatarozasat kiilonboz6 sziirési intervallumok alkalmazasaval
modelleztiik. Eredmények: Az atszlirtség 1999-ben 14,5 %, 2000-ben 16,2 %, 2001-ben
15,6 % volt, mig az 1999-2001 évekre szamitott 3 éves atsziirtség 35,7 %-nak adodott.
A méhnyak daganatok kezelési koltsége 2001-ben 1 milliard forint volt. Egy
megmentett élet varhaté koltsége mai szlirési jogszabalyokkal szamolva sikeres szlirési
program esetén 16,6 millié Ft/élet (57.792 USD), mig kevésbé sikeres program esetén
33,8 millio Ft/élet (118.093 USD). Egy megmentett életév varhatd koltsége a mai
sziirési szabalyokkal szdmolva sikeres sziirési program esetén 0,7 millié Ft/életév
(2.513 USD), mig kevésbé sikeres program esetén 1,5 millié Ft/életév (5.134 USD).
Kovetkeztetés: Az atsziirtség novelése kivanatos. A sziirési intervallum novelése a 25-65

éves korosztalyban 2 vagy 3 évre jelent6sen javitja a koltéghatékonysagot .

3 Jelen fejezet a kovetkezo publikaciok alapjan késziilt:

Bonez 1., Sebestyén A., Pal M., Sandor J., Ember 1. A méhnyakrik sziirések egészség-gazdasdgtani
elemzése. Orv Hetil, 2003, 144(15): 713-717.

Boncz 1. Prevention of cervical cancer in low-resource settings. JAMA, 2006, 295(11):1248.
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Bevezetés

A méhnyakrdk azon daganatos megbetegedések kozé tartozik, melyek viszonylag
egyszeri médszerrel felismerhetok és j6 eséllyel megelozhetok. Szdmos orszagban
célzott, szervezett sziirGvizsgalatokat inditottak €s komoly eredményeket értek el a
halalozas csokkentése tekintetében. Hazankban jelenleg a népjoléti miniszter 51/1997.
(XII. 18.) NM rendelete “A kotelezd egészségbiztositas keretében igénybe vehetd
betegségek megelozését és korai felismerését szolgalo egészségligyi szolgaltatasokrol és
a szir6vizsgalatok igazoldsarol” szabélyozza a sziir6vizsgdlatok igénybevételének
rendjét [1], azonban a Népegészségiigyl Program [11] 2002-re tette a szervezett
négyogyaszati raksziirés elinditasat, mely végiil 2003-ban kezd6dott el.

A méhnyakrak miatti haldlozds tekintetében a magyar érték atlagosan kétszerte
magasabb az eurépai uni6s orszagok értékeinél [18], az orszagon belill pedig jelents
egyenetlenségeket talalunk [23]. Ez is jelzi, hogy olyan teriiletrdl van szd, ahol azonnali
beavatkozasra van szilkség az egészségpolitika, a szakma és a finanszirozd oldalarol
egyarant.

Dolgozatunk célja, hogy a szervezett négyogyaszati raksziirések elinditdsa eldtt
meghatirozzuk az atsziirtséget, a szlirési és kezelési koltségeket, valamint felmérjiik a
szervezett négydgyaszati réksziirés varhaté epidemioldgiai és gazdasagi nyereségét,

koltség-hatékonysagat.
Adatok és médszerek

A hazai szakirodalomban kevés, de jO mindségli tanulmanyt taldlunk az egyes
szlirdvizsgalatok koltség-hatékonysdganak meghatdrozasarol [12, 13]. Az egészség-
gazdasagtani elemzések egységes hazai modszertani ajanldsa csupan a kozelmultban
késziilt el és jelent meg [2]. Médszertani szempontbol igyekeztiink betartani mind az
Ujonnan megjelent magyar, mind a kordbban publikalt nemzetk6zi szakirodalomban
megfogalmazott iranyelveket [10, 26], ezektd] annyiban tértiink el, amennyiben a hazai
adatgyiijtési lehet6ségek ezt korlatozzak.

A méhnyakrak sziirés kapcsan szdmos tevékenység kerdil elszamolasra a szolgéltatast
vegz8k részérél az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (tovdbbiakban OEP) felé, a

hatalyos szabalykonyv alapjan [17]. A nogyogyaszatok részér6l leggyakrabban 4
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jarobeteg kad hasznalatos (42500 colposcopos szlirés 200 pont, 19161 mintavétel cervix
valadékbol 50 pont, 11041 vizsgalat 500 pont, 42790 sziirvizsgélati alappont 20 pont).
A laboratériumok pedig a ,,29601 sziir6 jellegl citologiai vizsgalat” kodot hasznéljak
(1210 pont ) a leadott minta citologiai vizsgalatira. Az atszlirtség meghatirozasanal
ezen utobbi kodot hasznaltuk azon megfontolasbol, hogy a négyogyaszok részérdl az
elobbiekben ismertetett kodok lejelentése kisebb szamot ad, mint a laboratériumokban
elvégzett citologiai vizsgalatok szdma. Ugyancsak ezen citolégiai kod hasznalatat
indokolja, hogy a ndgyogydszok részérdl a négyogyaszati raksziiréssel kapcsolatosan
lejelenthetd jarobeteg kodokat illetben nincs egységes szakmai protokoll, ami a
finanszirozas szamara is alapul szolgalhatna, igy az egyes intézmények igen nagy
eltérésekkel jelentik az altaluk elvégzett négydgydszati raksziirési tevékenységeket. Az
Egyesiilt Kirdlysag atszlirtségi értékeit angol statisztikai kiadvanybol meritettiik [15].

A méhnyak daganatok 2001. évi kezelési koltségeit (1. tiblazat és 2. dbra) az OEP
finanszirozasi adataibol a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa X. verzid [16]
(tovabbiakban BNO) szerinti bontasban (C53: A méhnyak rosszindulati daganata, D06:
A méhnyak in situ carcinomaja, D26.0 Méhnyak joindulati daganatai) valogattuk le. A
koltségek tartalmazzak a jarObeteg szakellatds, az aktiv és kronikus fekvObeteg
szakellatas koltségeit, a gydgyszerek ardhoz nyujtott tarsadalombiztositasi tAmogatast és
a keresoképtelenséggel (benne tappénz) kapcsolatos kiadasokat. A keresoképtelenséggel
kapcsolatos kiadasokat indirekt uton tudtuk meghatarozni. A KeresOképtelenségi
Monitoring Rendszer elinditdsa ota lehetdség van a BNO alapu adatgytjtésre [3], igy a
hivatkozott BNO kodokhoz tartozo kereséképtelenségi napokat hataroztuk meg, majd a
keresGképtelenségben toltott napok szdmahoz rendeltiik hozza a kiadasokat, atlagosan
1.500,- Ft/nap koltséggel szdmolva [18].

A 2001. éves sziirési koltségek megallapitasara a ndgyogyaszati rdksziirés kapcséan a
szolgéltatok altal az OEP felé altalaban elszamolt, az elézdekben részletezett 5 jarobeteg
kodot vettiik, melyek egyiittes pontértéke 1.980 pont. Egy jarébeteg pont atlagos 2001.
evi forint értékét 0,92 Ft-nak tekintettiik. A 2001. éves sziirési és kezelési koltségek
Osszevetésénél (2. abra) a sziirési koltségeket az atsziirtség fiiggvényében valtoztattuk 0-
100 % kozott. A sziirési koltségeket harom verzioban szamoltuk ki. Az elsé esetben a
Jelenleg hatalyos sziirési szabalyok szerint (25-54 év kozott évente, 55-65 év kozott
kétévente), a masodik esetben a 25-65 év kozotti kétévente, mig a harmadik esetben a

25-65 év kozotti haromévente végzett sziirbvizsgilatokkal kalkulaltunk (2. abra). A
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sziirési koltségek kozott nem vettiik figyelembe a nem OEP forrasokbdl finanszirozott
tételeket (utikoltség, adminisztracios koltség).

A szervezett sziirési program 10 év alatti vérhato nyereségének meghatarozasanal
hasznalt modellben az elsé év dtsziirtségi értékét 16 %-nak vettiik, majd évente 1 %
ponttal noveltiik, igy a 10. évben 25 %-os éves atszlirtség érhetd el, ami éves és
haroméves szinten is kozeliti az angol atsziirtségi értékeket. A modellben a megmentett
életek és életévek meghatarozasa szempontjabol kétféle scenéariot hasznaltunk. Az
optimista verzi6 (angol trend) szerint a magyar méhnyakrak miatti mortalitds a
szervezett szlrés elinditasat kovetd 10 €vben ugyanazt a mintdzatot kdveti, mint az
angol mortalitds csokkenés a szervezett ndgyOgyaszati raksziirés angliai bevezetése
utani 10 évben, ahol az 1988-as 2.170-r6l 1998-ra 1336-ra, vagyis 38,43 %-kal csékkent
a halalozés. A pesszimista verzié (magyar trend) szerint a sz{irési program nem éri el a
kivant hatast és a méhnyakrak miatti mortalitas cs6kkenés a magyarorszagi 1988-1998.
kozotti csokkenés szerint alakul, amikoris 602-r6l (1988) 484-ra (1998), vagyis 19,60
9%-kal csokkent a haldlozds. Mindkét verzié esetén a kiindulé magyar méhnyakrak
miatti halalozasi értéket a 2000. évi 470 haldlesetnek vettiik és ehhez viszonyitva
szamoltuk a varhatdé megmentett életek szamat. A méhnyakrdk sziirések miatt
megmentett életévek szamat a szakirodalomban 23 életév/eset értékben adja meg [22].
2000-ben Magyarorszagon méhnyakrdk miatt meghalt, 25-65 év kozotti nok
atlagéletkora 48,6 év (KSH) volt. Ugyanezen évre vonatkozd sziiletéskor varhatd
€lettartam 75,6 év volt. A modell 10 éve alatti sziirési koltségek, a megmentett életek €s
a megmentett életévek szamitdsanal egyarant 5 %-os diszkontratat alkalmaztunk. A
forint/eur6 (EUR) és forint/amerikai dollar (USD) atszamitasnal az alabbi arfolyamot
hasznaltuk: 1 USD = 286,54 Ft és 1 EURO = 256,68 Ft.

A dolgozatban a magyar adatokat altaldban az angol adatokhoz hasonlitjuk, mivel itt
komoly multtal rendelkeznek a szervezett méhnyakraksziirések teriiletén és
eredményeik valamint problémaik a szakirodalomban jol dokumentaltak. Masik oldalrdl
az angol intervencid sikeresnek mondhato, hiszen mig az 1970-es évek elején a magyar
€s angol standardizalt halalozasi arany kézel azonos volt, addig az 1990-es évek végére

az angol érték mar csak fele volt a magyarnak [16].
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Eredmények

A méhnyakrakszlirés szamitott atszlirtsége 1999-ben 14,5 %, 2000-ben 16,2 %, mig
2001-ben 15,6 % volt. Az 1999-2001 évekre vonatkoztatott 3 éves atszlirtségi mutatot
az 1. abra mutatja be. A magyar adatokat az Egyesiilt Kiralysdg adataival
sszehasonlitva lathatd, hogy a fiatalabb (0-19, 20-24, 25-29) és az id6sebb (70-74, 75 év
feletti) korcsoportokban a magyar atszlirtségi mutatok magasabbak, mint a hasonlé
angol értékek. A 30-64 éves korcsoportokban azonban a magyar atszlrtségi mutatd
fokozatosan csokken, 60 %-r0l 25 %-ra, mig az angol mutaté még a 60-64 éves

korcsoportban is 60 % felett van.
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1. dbra
Méhnyakrdk 3 éves (1999-2001) dtsziirtségi mutato Magyarorszdgon és az Egyesiilt
Kirdlysdgban korcsoportos bontdsban

A méhnyak daganatok kezelési koltségeit az 1. tablazatban foglaltuk dssze. A
kezelési koltségek a 2001. évben meghaladtdk az 1 millidrd forintot, s ezen Osszeg
Jelentds részét (905,2 milli¢ forint) a rosszindulati daganatok kezelése képezte. Mind a
rosszindulatti daganatok (C53), mind az in situ carcinoma (D06) esetében a koltségek
jelent6s részét az aktiv fekvObeteg szakellatds koltségei tették ki. A joindulati
daganatok esetében (D26.0) azonban a kezelési koltségek jelentés része a jarébeteg

szakellatasban jelentkezett.
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e [css D06 D26.0
Tétel A méhnyak A méhnyak in situ Méhnyak (A méh Osszesen
rosszindulati carcinomija egyéb joindulati
daganata daganatain beliil)
Jaré 69.034.605 Ft 6.344.450 Ft 33.891.245 Ft 109.270.300 Ft
Aktiv fekvo 564.944.486 Ft 34.664.503 Ft 2.260.085 Ft 601.869.074 Ft
kronikus fekvd 5.653.010 Ft 47.520 Ft 0 Ft 5.700.530 Ft
tappénz 118.405.500 Ft 15.801.000 Ft 31.095.000 Ft 165.301.500 Ft
gybgyszer 147.163.152 Ft 12.144.403 Ft 938.523 Ft 160.246.078 Ft
dsszesen: 905.200.753 Ft 69.001.876 Ft 68.184.853 Ft 1.042.387.482 Ft

1. tabldzat
A méhnyak daganatok OEP kezelési kéltségei 2001-ben

Az egy éves sziirési és kezelési koltségek statikus sszehasonlitdsat a 2. abra mutatja. A
ma érvényes szabalyok szerint a 2001. évi kezelési koltségeket a sziirési koltségek 22,8
%-0s atszlirtség esetében érik el, ennél magasabb atszlirtségnél pedig mar a szirési
koltségek joval meghaladjak a kezelési koltségeket. Amennyiben a 25-65 év kozotti ndk
szamara 2 évente végezziik a szliréseket, a kezelési €s szlirési koltség gorbe 40,6 %-os,

mig 3 évente végzett szlirések esetében 60,9 %o-o0s atsziirtségnél metszi egymast.
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2. abra

A méhnyakraik kezelésének 2001. évi tényleges OEP kiaddsai (15,6 %-os dtsziirtségnél)
f_?’S a sziirési program vdrhatdé éves kiltsége vdltozé dtsziirtség és kiilonbozd sziirési
intervallum mellett

[(*) 4 mai szabdlyokkal a 2001-ben érvényben 1évd szabdlyozdsra utal: 25-54 év kdzott évente,
35-65 év kizott kétévente végzett sziirés)
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A megmentett €letek varhatd koltségvonzatat a 2. tablazat abrazolja. A megmentett
gletek varhato szama a pesszimista verzi6 szerint a szlirési program beinditasat kivetd
10 év alatt Osszesen 523, vagyis amikor a szlirési program nem igazan éri el a varhatd és
kivanatos hatast. Ugyanezen szdm az optimista verzié szerint 1.065, vagyis amikor a
magyarorszagi méhnyakrdk mortalitds koveti az angol mintat. A kiilénbség tehat 6riasi,
mind erkolcsi értelemben, mind ennek anyagi vonzatat tekintve. Tekintettel a
méhnyakrdk mortalitds korcsoportos jellemzoire, a haldlozas mintegy 55,7 %-a esik a
sziiréssel érintett korcsoportokra (25-65 év). Mivel a sziirési program célcsoportja
ugyanezen korosztaly, igy a tovabbi szdmitisok szempontjabol csak a célkorosztalyra
es6 varhatd haldlozasi nyereséget vettikk figyelembe, és azt is a mar emlitett 5 %-os
diszkontrata alkalmazasaval. Egy megmentett élet véarhaté koltsége a mai sziirési
szabalyok szerint 33,8 millié forint koriil alakul a pesszimista, mig 16,6 millié forint
koriil az optimista verzié szerint. Amennyiben a szlirési szabalyok a kétévente
ismétlodo szlirévizsgalatokat preferaljak, akkor a koltségek 43,7 %-kal csokkennek, a

haromévente végzett szlirdvizsgalatok esetén pedig 62,5 %-kal mérséklddnek.

2. tablazat

sziirés jellemzdje megmentett élet kiltsége
magyar trend |angol trend
mai szabalyokkal (*) 33.838.232 Ft| 16.558.635 It
25-65 év kizott kétévente 19.034.055 Ft] 9.314.256 Ft
25-65 év kizott hdromévente | 12.689.370 Ft| 6.209.504 Ft
mai szabalyokkal (*) 118.093 USD| 57.788 USD|
25-65 év kozott kétévente 66.427 USD| 32.506 USD
25-65 év kozott haromévente 44285 USD| 21.671 USD
mai szabalyokkal (*) 131.830 EUR| 64.511 EUR]
25-65 év kozott kétévente 74.155 EUR| 36.287 EUR|
25-65 év kozott haromévente 49,437 EUR| 24.192 EU

A méhnyakr ik sziirévizsgdlatok révén megmenthetd életek kbltségvonzata 2001-es
drakon és dtlagdrfolyamokon (USD: amerikai dolldr, EUR: euro) .

[(*) 4 mai szabdlyokkal a 2001-ben érvényben 1évG szabdlyozdsra utal: 25-54 év kozott évente,
393-65 év kozitt kétévente végzett sziirés)

A megmentett életévek koltsége szintén jelentds kiilonbséget mutat a két verzio szerint

(3. tablazat). Optimalis esetben, a mai sziirési szabalyokkal egy megmentett életév
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Koltsége 719.941,- Ft, mig a pesszimista verzio szerint 1.471.227,- Ft. A sziirési

gyakoriség valtoztatasaval ezen koltségek is jelentdés mértékben cstkkenthetok.

sziirés jellemzdje megmentett életév koltsége
magyvar trend |angol trend
mai szabalyokkal (*) 1.471.227 Ft| 719.941 Ft
25-65 év kozott kétévente 827.568 Ft| 404.968 Ft
25-65 év kozitt hiromévente 551.712 Ftf 269.978 Ft
mai szabalyokkal (*) 5.134USD| 2.513USD
25-65 év kozott kétévente 2.888 USD| 1.413 USD
25-65 év kozidtt haromévente 1.925 USD 942 USD
mai szabdlyokkal (*) 5.732 EUR| 2.805 EUR]
25-65 év kozott kétévente 3.224 EUR| 1.578 EUR]
25-65 év kozitt hAromévente 2.149 EUR| 1.052 EUR|

3. tablazat
A méhnyakrak sziirdvizsgalatok révén megmenthetd életévek koltségvonzata 2001-es
arakon €s atlagarfolyamokon (USD: amerikai dollar, EUR: euro)

[(*) A mai szabdlyokkal a 2001-ben érvényben 1évd szabdlyozdsra utal: 25-54 év kidzott évente,
55-65 év kozott kétévente végzett sziirés|

Megbeszélés

A sikeres lakossdgi szliréprogram alapfeltétele a compliance fokozdsa. A fiatalabb
korosztalyokban (25-34) nincs nagy gond az étsziirtséggel mar most sem, azonban az
1d8sebb korosztalyok felé haladva az atsziirtség jelentdsen csokken, melynek novelése
kivanatos. Az atsziirtség novelésénél az 1j paciensek megjelenését kell preferalni, mivel
hazinkban igen magas azok ardnya, akik egy éven beliil tobb nbgy6gyészati
szlirbvizsgalaton is részt vesznek [5].

A sziirési programok eredményeinél logikus vérakozas az atsziirtség novelése és a
betegség mortalitasdnak csokkenése. Angliai tapasztalatok azt mutatjak, hogy a
SZervezett szlirdvizsgalatok beinditdsa és a haziorvosok anyagi Osztonzése jelentdsen
hozzgjérult az atszlirtség novekedéséhez. A mortalitds csékkenése is egyértelmiien

megfigyelhetd, bar az idésebb korosztélyok esetében a mortalitas csokkenés fiiggetlen a
Sziréstol. [21]
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A méhnyakrak esetében hazénkban nagy ardnytalansag tapasztalhaté a vélelmezhetd
szlirési és a tényleges kezelési koltségek kozott (1. abra). Ennek oka els6sorban abban
rejlik, hogy a jelenlegi szabalyok szerint nemzetkdzi mértékkel mérve igen nagy
gyakorisaggal végziink szlirévizsgalatok. A szilirés gyakorisdga és az invaziv cervix-rak
gyakorisag csokkenése kozotti Osszefliggés (szlirés 1 évente: 93,3 %-os gyakorisag
csokkenés, sziirés 2 évente 93,3 %-os csokkenés, sziirés 3 évente 91,4 %-os csokkenés,
sziirés 5 évente 83,9 %-os csokkenés) szerint minimalis kiilonbség van az 1, 2, 3 vagy
akar 5 évente végzett szlirdvizsgalatok megeldz6 hatdsa kozott [7].

A szervezett sziirési programok kapcsan két alapvet6 kérdés fogalmazodik meg. Egyik
oldalrél vilagosan definidlni kell a sziirési intervallumokat, vagyis pontosan meg kell
mondani, hogy milyen gyakorisdggal végezzilk a sziiréseket. Ebben a tekintetben
szamos orszag (pl. Déania, Hollandia) mér a 3 éves sziirési intervallum 5 évre torténd
novelését fontolgatja [20]. Masik oldalrél viszont azt is definialni kell, hogy kiket
vonjunk be a szlirési programba, azaz melyik korosztalyok és/vagy melyik
rizikocsoportok szamara szervezzilk a szlirést. Anglidban komoly szakmai vitdk folynak
arrol, hogy az 50 év feletti korosztalyokat kiemeljék a sziirtek korébél [25]. Vannak
koztes megoldasok is, mint példaul Svédorszdgban, ahol — mar az 1960-as években
elkezdt€ék a szervezett méhnyakrak sziirést — az 1998 6ta érvényes 1j irdnyelvek szerint
23-50 év kozott 3 évente, mig 50-60 év kozott 5 évente végeznek sziréseket [8]. A
megfeleloen koltséghatékony sziirési stratégia kialakitdsa igen nehéz. Nemzetkozi
Osszehasonlitd tanulmanyok azt mutatjak, hogy az 500 megvizsgalt stratégia koziil 15
bizonyult igazan koltséghatékonynak [27]. Tehat a sziirések gyakorisdga és az érintett
lakossag korének nagysaga alapvetd fontossagi a program koltséghatékonysaga
szempontjabol.

Ebelyiitt is hangsulyozni sziikséges, hogy a finanszirozé6 szdmara nem csupin a
koltségek abszolut nagysaga érdekes, hanem az adott forrasokbol kihozhaté legnagyobb
€geszség nyereség. A sziikos forrdsok mellett ugyanis racionélis, szakmai
bizonyitékokon alapulé déntéseket kell hozni, melyek révén a tarsadalom szaméra a
leghatékonyabban sikeriil felhasznalni az egészségligyi célra forditott forrasokat.

Azt sem szabad elfelejteni, hogy a szakmai modszertan is jelentds hatdssal lehet a
SZlirés eredményére [6], amit azonban a szakmai szervezeteknek kell tisztazni. Az egyes
Wjabb technikai megoldasok (pl. HPV, humén papilloma virus sziirés) rutinszert
alkalmazgsa jelentbsen noveli a koltségeket és alacsony tobblet-hozadéka miatt

kiiltséghatékonységa gyenge.
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Hazai vonatkozasban a szervezett szlirdvizsgalatok elinditasaval kapcsolatban komoly
elékészito-munka folyt az elmult években [9], melynek eredményei remélhetéen a

program clinditasakor felhasznaldsra keriilnek.

A finanszirozé oldalan valés problémaként jelentkezik a szervezett sziirések
koltségvonzatdnak biztositasa, ugyanis barmennyire is tartja magét az a vélekedés, hogy
a sziirés olcso, attol még igen komoly koltségvonzata van az egyes szlrési
programoknak [14]. Amennyiben ezek nem keriilnek tobbletforrasként biztositasra az
OEP szamara, akkor a szervezett szlrdvizsgalatok koltségvonzata a meglevé OEP
Kkasszakat terheli. Ugyanakkor a szlrési programok elinditsakor nem csupén a szfirési
koltségek jelentkeznek tobbletkiadasként, hanem a kiszlirt esetek kezelése is, melyek
forrasvonzatanak rendezése szintén kivanatos lenne a program inditasakor.

Ugyancsak meg kell emliteniink, hogy a haziorvosok aktiv szerepvallalasa nélkill ma
nehéz sikeres szlirdprogramot elképzelni Magyarorszagon. Amennyiben elfogadjuk a
magyar haziorvosok hivatalosan deklardlt szerepének sulyit a betegek ellatasaban,
gondozasaban, illetve tigabban értelmezve a beteg menedzselésében, akkor ezen
szerephez feltétleniil hozzatartozik a prevencioban valdo meghatarozo részvétel. A
haziorvosok szerepének fontossagat szlirdprogramok esetében (pl. emldsziirés) irodalmi

adatok igazoljak [24].
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6. A COLORECTALIS SZURESEK EGESZSEG-GAZDASAGTANI ELEMZESE *

Osszefoglalas

Cél: Dolgozatunk célja, hogy a szervezett colorectalis szlirések elinditdsa kapcsan
meghatarozzuk a szlirési €s kezelesi koltségeket, valamint felmérjiik a szervezett
colorectalis szlirés varhatd epidemioldgiai é€s gazdasagi nyereségét, koltség-
hatékonysagat. Modszer: A  dolgozatban ismertetett adatok az Orszdgos
Egészségbiztositisi Pénztar 2001. évi finanszirozdsi adatbazisabol szarmaznak. A
kezelési koltségek a jarobeteg szakellatas, az aktiv és kronikus fekvibeteg szakellatas
koltségeit, a gyogyszerek artamogatasahoz nyujtott tarsadalombiztositasi tmogatést és
a keres6képtelenséggel (benne tappénz) kapcsolatos kiadasokat tartalmazzak. A sziirési
program varhaté hozadékdnak meghatérozasat kiilonb6z6 sziirési stratégidk
alkalmazasaval modelleztiik 10 éves periddusra. Eredmények: A colorectalis daganatok
kezelési koltsége 2001-ben 9,98 milliard forint (34.817.250 USD, 38.871.666 EURO)
kortil volt. A 45-65 év kozotti korosztalyban 10 %-os mortalitas csékkenéssel szamolva
718 é€let (netto jelenérték, NJE: 515), 20 %-os mortalitas csdkkenéssel szamolva 1.462
élet (NJE: 1.050) mentheté meg 10 év alatt. A megmentett életek koltsége a mortalitds
varhaté csokkenésének, illetve az alkalmazott sziirési modszer fiiggvényében 4,0 millio
Ft (13.968 USD, 15.595 EURO)/élet és 16,3 milli6 Ft (56.952 USD, 63.584 EURO)/élet
kozott valtozik. Az egy megmentett &letévre levetitett koltség 307.909 Ft (1.074 USD,
1.200 EURO)/életév és 1,25 millié Ft (4.381 USD, 4.891 EURO)/életév kozott véltozik.
Kovetkeztetés: A szervezett colorectalis szlirdvizsgalatok koltségmegtakaritishoz
Vezethetnek Magyarorszagon. Koltség-hatékonysagi mutatoi elfogadhatéak lehetnek a

finanszirozéi oldal szamara, azonban szdmos moddszertani €és szervezési kérdés még

pontositasra szorul.

& Jelen fejezet a kovetkez publikaciok alapjan készillt:

—B@%ZL, Sebestyén A., Dozsa Cs., Pal M., Sandor J., Palasti J., Betlehem J., Ember L. A colorectalis
Stlrések egészség-gazdasdgtani elemzése. Magy Onkol, 2004, 48(2): 111-115.

Eoncz L, Sebestyen A, Dobrossy L, Otto S. The role of immunochemical testing for colorectal cancer.

ancet Oncol, 2006; 7(5):363-364.
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Bevezetés

A magyar lakossag rossz egészségi allapota, a magas haldlozasi mutatok, koztik a
nemzetkozi mércével is kiugré daganatos haldlozas felétleniil cselekvési program
elinditasat motivaljak. Az ,Egészséges Nemzetért Népegészségiigyi Program 2001-
2010 illetve az ,,Egészség Evtizedének Nemzeti Programja” egyarant kiemelt
célkitiizésként fogalmaztak meg a daganatos eredetl haldlozas csokkentését [22]. A
daganatok elleni kiizdelem szakmai ¢és tudomdényos hdatterének biztositasara kivalo
forumot jelent a Nemzeti Onkologiai Kutatas-fejlesztési Konzorcium [31].

A Népegészségligyi Program korabbi és Ujabb valtozata egyarant kiemelt kérdésként
kezeli a szervezett szlirdvizsgalatokat. Magyarorszagon 2001-ben elindult a szervezett
eml6sziirés, mig 2003. oktdberében a szervezett négyodgyaszati raksziirés és a program
ajanlast fogalmaz meg a colorectalis daganatok szervezett szlirGvizsgalatara is.

A szervezett colorectalis szlirovizsgalatok eredményének megitélésére a nemzetkozi
irodalombol harom, randomizélt kontrollvizsgalatot emeliink ki. A Minesota [USA, 17],
a Nottingham [Egyesiilt Kirdlysdg, 14] és a Funen [Dania, 16] tanulmanyokban
altaldban kétéves (Minesota, Nottingham, Funen) illetve egyéves (Minesota) sziirési
intervallumokkal, haemoccult teszttel végzett sziiréseket végeztek (FOBT, fecal occult
blood test). Az utankovetéses periddusok végén a mortalitas csékkenése 6, 15 illetve 18
% volt, mig az egy éves sziirési intervallum esetében (Minesota) 33 % volt.

A sziirési modszerek tekintetében a székletvér kimutatison feliil szdmos egyéb
technikat is vizsgélnak (colonoscopia, sigmoidoscopia, kettés kontrasztos vizsgalat),
azonban ezek jelenleg nem képezik az értékelés targyat. Ugyanakkor azt is ki kell
emelnlink, hogy a székletvér kimutatdsanak vjabb molekularis biolégiai lehetéségei
nagymeértékben javithatjak a hatékonysagot [21].

Magyarorszagon szamos colorectalis sziiréssel foglalkozo projektet talalunk az 1980-as
evekbol [30, 33, 24] és a Vilagbank tamogatésaval 1995-ben indultak Gjabb modell
kisérletek is [3]. Mig a korabbi szakmai vélemények [3] a vastag- és végbél daganatok
szlirése kapcsan inkabb a kisérleti jellegli projektekre helyezték a hangsulyt, addig az
Wabb médszertani fejlodés kovetkeztében mar ennek ujraértékelése is megfontolandé
[21].

Dolgozatunk célja, hogy a szervezett colorectalis sziirések elinditisa kapcsan

meghatirozzuk a szdrési és kezelési koltségeket, valamint felmérjitkk a szervezett
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colorectalis  szlirés varhaté epidemiologiai és gazdasagi nyereségét, koltség-
hatékonysdgat. A dolgozatban bemutatott szdmitasok az Orszdgos Egészségbiztositasi

Pénztar (tovabbiakban OEP) nézépontjabdl késziiltek.
Adatok és modszerek

Az egészség-gazdasigtani elemzések végzésére szdmos szakmai iranyelv kerdilt
kidolgozasra [8, 32], koztiik talalunk méar Magyarorszagon késziilt és hazankra
elfogadott irdnyelvet is [1]. Jelen elemzésben mind a nemzetkdzi ajanlasok, mind a
hazai iranyelv megallapitasait igyekeztiink figyelembe venni.

A szervezett lakossagi sziirések elinditdsat megel6z6, un. spontan (opportunisztikus)
szirések volumenének meghatarozasara a “22630 székletvér kimutatdsa kémiai
modszerrel” €s a ,,22631 székletvér kimutatdsa immunkémiai modszerrel” jarobeteg
szakellatasi kodokat hasznaltuk a 2001. évre. Ezen jarobeteg kodok alkalmazaséaval
lehet meghatarozni az egyes teriiletek spontan atszlirtségi (atvizsgaltsagi) értékét.

A szervezett szlirések stratégiai koziil tobb potencidlis lehetoség képzelhetd el.
Dolgozatunkban a szakma 4ltal javasolt kombinalt, szinreakciét és bispecifikus
(haemoglobin és albumin) immunkémiai elemet is tartalmazé modszerrel szamoltunk. A
szlirési intervallumot tekintetében kalkulaltunk az 1 éves és a 2 éves intervallummal is.
A szekletvér kimutatdsara a mar emlitett szinreakciét és bispecifikus (haemoglobin és
albumin) immunkémiai moédszert az elézetes szakmai 4llasfoglalas [9] alapjan 1071
ponttal vettiik figyelembe.

A sziirési koltségek meghatdrozdsindl a szervezett emldsziirések eldzetes részvételi
eredményei alapjan, 40 %-os atsziirtséggel szamoltunk. Tekintettel arra, hogy az
elemzést az OEP, mint finanszirozé néz6pontjabol végeztiik, a sziirési koltségek kozott
nem vettiik figyelembe a nem OEP forrdsokbol finanszirozott tételeket (székletgytijtd
készlet, adminisztracios koltség), illetve a tovabbi diagnosztika koltségeit.

A colorectalis daganatok 2001. évi kezelési koltségeit az OEP finanszirozasi adataibol a
Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa X. verzio [19] (tovabbiakban BNO) szerinti
bontasban (C18, C19, C20, C21: rosszindulatu daganatok, D01.0, D01.1, D01.2, D01.3,
D01.4: in situ daganatok, D12: joindulatii daganatok) valogattuk le. A koltségek
tartalmazzak a jarobeteg szakellatds, az aktiv és kronikus fekvObeteg szakellatas
koltségeit, a gyégyszerek ardhoz nyujtott tarsadalombiztositasi tamogatast és a

keresoképtelenséggel (benne tappénz) kapcsolatos kiadasokat. A gydgyszerkiaddsok
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meghatarozasanal a fenti BNO-k miatt kezelt betegekre valogattuk le az OEP
gyégyszerkassza kiadéasait. Azon kiadasokat vettiik figyelembe, amelyek a kovetkezd
ATC  focsoportoknal  jelentkeztek: "L"  (daganatellenes  szerek), "NO2"
(féjdalomcsillapit(')k) ¢s "A04" (Hanyascsillapitok és émelygés elleni szerek). A
keresoképtelenséggel kapcsolatos kiaddsokat indirekt uton tudtuk meghatirozni. A
Keres6képtelenségi Monitoring Rendszer (KMR) elinditdsa ota lehet6ség van a BNO
alapu adatgylijtésre [4], igy a hivatkozott BNO kédokhoz tartozd keresSképtelenségi
napokat hatdroztuk meg, majd a keresOképtelenségben tolt6tt napok szamahoz rendeltiik
hozz4 a kiadasokat, atlagosan 1.500,- Ft/nap koltséggel szamolva [20].

A koltséghatékonysagi elemzésnél 10 éves programra végeztiik el a szamitasokat. A
megmentett €letek €s €letévek szamitasanal kétféle mortalitasi trendet vizsgaltunk. Az
egyik verzid esetében a 10 év soran 10 %-os mortalitas csokkenést tételeztiink fel, mig a
masiknal — egyezden a népegészségligyi program célkitiizéseivel — 20 %-0s mortalitas
csokkenéssel kalkulaltunk.

A szamitasi modell érzékenységét a varhaté mortalitis csdkkenés, a sziirési technika és
szlirési intervallum jelentdsen befolyasolja.

2001-ben Magyarorszagon 4852 vastag- és végbéldaganat miatti halalozast
regisztraltak, melybdl 1286 esett a szervezett sziiréssel érintett 45-65 kozotti
korosztalyra, vagyis elsésorban ezen mortalitds csokkentése a cél. A colorectalis
haldlozas kapcsan megmenthetd életévek szdmat a szakirodalomban 13 életév/beteg
ertékben adja meg [26]. A modell 10 éve alatti szlirési koltségek, a megmentett életek és
a megmentett ¢letévek szamitasanal egyarant 5 %-os diszkontratat alkalmaztunk.

Az elemzéshez hasznalt adatok min6ségérdl meg kell emliteniink, hogy az egészségiigyi
szolgaltatok altal az OEP felé jelentett adatok validitisa minden ezeken alapulé elemzés
validitisat kérdésessé teszi [2], azonban ennél jobb, rendszerezett, orszagos
lefedettséget titkroz adatbazis nem 4ll rendelkezésre az ilyen jellegii elemzések
elvégzéséhez.

Az amerikai dollar (USD) és eur6 (EUR) atszamitasndl a 2001-es atlagarfolyamok az
aldbbiak voltak: 1 USD = 286,54 Ft, 1 EUR = 256,68.
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Eredmények

A székletvér sziirését a “22630 székletvér kimutatdsa kémiai modszerrel” és a ,,22631
székletvér kimutatasa immunkémiai modszerrel” kodok alapjan 2001-ben 90.352 illetve
34,200 paciens esetében végezték el. Ez olyan minimalis spontdn atszlrtséget jelent,
hogy ennek részletes elemzését nem lattuk €rdemesnek. A szervezett lakossagi
sztiroprogram sikeréhez ennek sokszorozasa sziikséges.

A szervezett sziirési program varhaté koltségét az 1. tablazat Gsszegzi. A kiilonb6zo
szlirési stratégidk alkalmazasaval (éves illetve kétéves sziirési gyakorisag), illetve a
lakossagi részvétel (atszlirtség) valtozasaval jelentds kiilonbségek alakulnak ki a sziirési
koltségek tekintetében. Szélsd értékként kiemelheto az 1 évente, immunkémiai
modszerrel végzett sziirés, melynek direkt koltsége 2,7 milliard Ft/év nagysagrendben

lenne varhatd.

SZURESI TESZT | ATSZURTSEG |SZURES 1 EVENTE |SZURES 2 EVENTE
Eves koltség Eves koltség
bispecifikus 0% 0 Ft 0 Ft
immunkémiai 25% 680.483.825 Ft 340.241.913 Ft
50% 1.360.967.651 Ft 680.483.825 Ft
75% 2.041.451.476 Ft 1.020.725.738 Ft
100% 2.721.935.302 Ft 1.360.967.651 Ft
1. tablazat

4 colorectalis daganatok feltételezett éves sziirési koltségei kiilonbozd sziirési stratégidk
esetén

A colorectalis daganatok kezelésével kapcsolatos 2001. évi OEP kiadasokat a 2. tdblazat
0sszegzi. A kiadasok 6sszességében 9,98 milliard forint koriil vannak (38.871.666 EUR,
34.817.250 USD ), melynek legnagyobb része az aktiv fekvébeteg szakellatédsban
Jelentkezik. Megemlitendé, hogy a jéindulatd daganatok kezelési koltsége is
megkozeliti éves szinten az 1,7 milliard forintot, ami a malignus daganatok kezelési
koltségének 20,5 %-a. Ezzel szemben az eml6daganatok esetében a joindulata
eml6daganatok kezelési koltsége csupan 3,1 %-at teszi ki a malignus emlédaganatok

kezelési koltségének [5].
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A vastagbél . A vastagbél
. rosszindulatii A vastaghélin joindulath Osszesen
Tétel situ daganata
daganata daganata
Jarobete szakellatas 170.695.416 Ft 1.312.259 Ft 369.356.535 Ft 541.364.210 Ft
| Jarobeteg -SZARETEE0
Aktiv fekvobeteg 6.272.803.772 Ft 15.476.012 Ft 1.160.086.896 Ft 7.448.366.681 Ft
szakellatds
Krénikus fekvébeteg 362.617.938 Ft 820.365 Ft 7.244.040 Ft 370.682.343 Ft
szakellatas
Keres6képtelensé 324217487 Ft 1.250.810 Ft 45.044.230 Ft 370.512.527 Ft
Gydbgyszer (kassza) 531.462.825 Ft 2113313 Ft 113.077.357 Ft 646.653.495 Ft
Gyogyszer (Killonkeret) 600.000.000 Ft 600.000.000 Ft
Osszesen 8.261.797.439 Ft 20.972.759 Ft 1.694.809.058 Ft 9.977.579.256 Ft

2. tablizat
A colorectalis daganatok OEP kezelési koltségei 2001-ben

Az egy éves szlirési €s kezelési koltségek statikus dsszehasonlitasat az 1. 4bra mutatja.

A kezelési koltségek mindenhol meghaladjak a sziirési koltségeket. A sziirési koltségek

az atszirtség fliggvényében valtoznak és a vélasztott sziirési stratégia szerint akar a

colorectalis daganatok kezelési koltségeinek 27 %-at is elérhetik. Mindezzel egyiitt itt a

sziirési ¢s kezelési koltségek statikus aranya kedvez6bb, mint a méhnyakrak sziirések —

kordbban mar publikalt adataink — esetében, ahol a grafikon két gérbéje meghatérozott

ponton metszi egymast [6].
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4 colorectalis daganatok kezelésének 2001. évi tényleges OEP kiaddsai és a sziirési

pProgram vdrhats éves

mellett

koltsége vdltozé dtsziirtség és kiilonbézd sziirési intervallum
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A sziirési program sikerének kulcsa az epidemioldgiai nyereség. A colorectalis sziirések
révén megmenthetd életek szamat a 2. dbra mutatja be. Az abrdn a megmentett életek
naturélis szama és netto jelenértéke (NJE) egyarant megtalalhaté. Annak fliggvényében,
hogy a sziirbprogram milyen sikeres, kiilénb6zé mortalitds csokkenés és ezaltal
kiilénb6z6 megmentett €let szam kalkulalhato. A 45-65 év kozotti korosztalyban 10 %-
os mortalitas csokkenéssel szdmolva 718 élet (NJE: 515), 20 %-os mortalitas

csokkenéssel szamolva 1.462 €let (NJE: 1.050) menthet6 meg a 10 éves program soran.
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2. abra
Colorectalis sziirévizsgdlatok révén megmentett életek vdrhaté szdma az eltérd varhatd

mortalitas csokkenés fiiggvényében 2001-2010 kozétti idészak alatt (NJE: nettd
Jjelenérték)

A megmentett életek koltsége (3. tablazat) a mortalitas varhato csokkenésének, illetve
az alkalmazott sziirési modszer fiiggvényében valtozik: 4,0 millié Ft/élet és 16,3 millié
Ft/élet kozott. A program szakmai sikere, vagyis a mortalitas csokkenése alapvetéen
befolyéasolja a koltség-viszonyokat is.

A megmentett életek mellett fontos mutatészdm a megmentett életévek szama, ami a

netto jelenértéken szamolva 6.697 — 13.652 kézott valtozhat,
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megmentett ELET kiltsége

litas esokkenes sziirési stratégia
e Forint USD EURO
10 %-o0s csokkenés évente-IMMUN 16.320.728 Ft| 56.952 USD| 63.584 EUR
2 évente-IMMUN 8.160.364 Ft| 28.476 USD| 31.792 EUR
20 %-os csokkenés évente-IMMUN 8.005.643 Ft| 27.936 USD| 31.189 EUR
2 évente-IMMUN 4.002.822 Ft| 13.968 USD| 15.595 EUR

3. tablazat ) B )
A colorectalis sziirdvizsgdlatok révén megmenthetd életek koltségvonzata 2001-es

drakon és atlagdrfolyamokon (USD: amerikai dolldr, EUR: euro)

Mortalitas csokkenés | sziirési stratégia megmentett ELETEV kiltsége
Forint USD EURO
10 %-o0s csdkkenés évente-IMMUN 1.255.441 Ft| 4.381 USD| 4.891 EUR
2 évente-IMMUN 627. 720 Ft| 2.190USD| 2.446 EUR
20 %-o0s csokkenés évente-IMMUN 615819 Ft| 2.149USD| 2.399 EUR
2 évente-IMMUN 307909 Ft| 1.074 USD| 1.200 EUR

4. tablazat
A colorectalis sziirévizsgdlatok révén megmenthetd életévek kiltségvonzata 2001-es
darakon és atlagarfolyamokon (USD: amerikai dolldr, EUR: euro)

Az egy megmentett életévre levetitett koltségek, mint a koltség-hatékonysagi elemzés
mutatoszama (4. tablazat) hasonld kiilonbségeket mutat: 307 eFt/életév és 1,25 millio

Ft/eletév kozott valtozik.

Megbeszélés

A hatdlyos jogszabalyok lehet6vé teszik a spontan sziirések végzését és OEP altali
finanszirozasat. Az eredmények azonban azt mutatjak, hogy a colorectalis teriileten
minimalis a spontan szlrések szerepe, az atsziirtség rendkiviil alacsony. Ugyanezen
spontan sziirések Magyarorszagon példaul a szervezett emlé vagy méhnyakrak sziirések

elinditasa el6tt is 20 % koriili atszlirtséget eredményeztek [27].
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A Magyarorszagon bevezetendd szervezett colorectalis szlirési programnak a
népegészségligyl program altal ismertetett paraméterei, a 45-65 év kozotti korosztaly
bevonasa és a 2 éves szlirési intervallum koziil a 45-65 korcsoport kissé alacsonyabbnak
tiinik, mint a kordbban ismertetett (Minesota, Nottingham, Funen) nemzetkézi
tanulmanyokban vizsgalt korcsoportok. Egyes szerzok az 55 évesnél fiatalabbak
bevonasa helyett inkabb a szlirési gyakorisag fokozdsat javasoljak [13].

Az altalunk kapott koltség-hatékonysagi értékek kapcsan meg kell emliteniink, hogy
azok az emld vagy a méhnyakrdk sziirésekhez viszonyitva jol Osszemérhetdek. A
megfeleld sziirési stratégia alkalmazasa és a jo gyakorlati kivitelezés esetén elfogadhato
koltség-hatékonysagi értéket érhetiink el, bar hangsulyozzuk, hogy jelenleg nincs erre
vonatkozé kiiszobértékiink. Hosszabb tdvon meg kell emliteniink, hogy az ujabb (pl.:
genetikai) modszerek megjelenése vélhetden alapvetd valtozasokat eredményezhet a
koltség-hatékonysagi viszonyokban is. [34]

A nemzetkdzi irodalomban a colorectalis szlirdvizsgalatok koltség-hatékonysagara
(nincs sziirés versus valamelyik ismert szlirési modszer) 10.000-25.000 amerikai dollar
kozott adatokat taldlni egy megmentett életévre [12, 15, 23]. Ezekhez képest a magyar
adatok — megannyi mas egészségligyi kiadasi értékhez hasonléan — mérsékeltek.

Ezek alapjan elmondhatjuk, hogy a szervezett colorectalis szlirések magyarorszagi
elokeszitése indokolt. Azt azonban viligosan le kell szdgezniink, hogy a program
varhaté eredményeinek gyakorlati realizalasa joval bonyolultabb feladatot jelent, mint
az emlo vagy méhnyakrak sziirések esetében és csak magas compliance elérése esetén
sikertilhet. Szdmos irodalmi jelzést talalni, mely szerint a colorectalis sziiréseken
viszonylag alacsony a részvételi ardny (25). Hazai vonatkozasban a szervezett
szlirévizsgélatok elinditasaval kapcsolatban komoly el6készitd munka folyt az elmult
evekben [7], melynek eredményei remélhetéen a program megvalésitidsa sordn
felhasznilésra keriilnek. A szervezési kérdések a lakossagi szilirdvizsgéalatok esetében
meghatarozo jelentéségiiek [29], azonban colorectalis sziiréseknél a gyakorlati
Szervezesi kérdések, klinikai tapasztalatok kiemelt jelentéséggel birnak [11, 18, 35].
Ugyancsak problémat jelent, hogy a jelenlegi technikai lehetdségek révén alacsony a
colorectalis sziirés pozitiv prediktiv értéke, ami sok, adott esetben felesleges tovébbi
vizsgdlatot generalhat, annak minden koltség és szovédmény vonzatival. Az 0
technikak alkalmazasa ezen probléma kikiiszobolésén sokat segithet. Az esetleges

problémak elkeriilése vegett, az orszagos szintll szervezett szlirés meginditasa el6tt
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megfontolandé egyes teriileti egységekben (kistérség, megye) pilot sziirési programok

elinditdsa.
A nemzetkozi irodalomban arrol is jelennek meg tanulményok, hogy milyen a

paciensek fizetési hajlandosdga (willingness-to-pay) az egyes szlirdvizsgalatok esetében
[10].

Meglatasunk szerint a legtébb szervezett sziirbvizsgalat sikerének szempontjabdl, igy a
colorectalis sziirések esetében is, a haziorvosok kiemelt szerepét hangsulyozni kell. A
haziorvosok rendszerszerii bevonasa nélkiil sikeres szervezett sziirési programot nehéz

elképzelni. [28]

Finanszirozéi oldalrol kiemelést érdemel, hogy a szervezett sziirévizsgalatoknak igen
komoly koltségvonzata van. A fent emlitett kozvetlen sziresi koltségek mellett komoly
tételt jelent az adminisztricié, a kisziirt esetek tovabbi diagnosztikdja és terapidja.
Ezeket pedig feltétleniil biztositani kell az Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztar
koltségvetésében, ugyanis ezek hidnya mind a szervezett lakossagi sziirés, mind tagabb
osszefliggésben a népegészségligyi program hitelét €s sikerét kérdésessé teszik.

Fenti szamitasaink publikalasa ota a colorectalis szliréssel érintett korcsoport 50-70 év

kozottire valtozott.
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" AZ EMLO, MEHNYAK ES COLORECTALIS DAGANATOK KEZELESI
KOLTSEGEINEK OSSZEHASONLITO ELEMZESE °

Osszefoglalds

Jelen dolgozatban az emld, méhnyak és colorectalis daganatok kezelési koltségei
keriilnek 6sszehasonlitasra. A finansziroz6i perspektivabol késziilt elemzés az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar adatbazisabdl szarmazd adatokra épiil. Az emld, méhnyak
és colorectalis daganatok altalunk szamolt kezelési koltségei tartalmazzak a jardbeteg
szakellatas, az aktiv és kronikus fekvobeteg szakelldtas koltségeit, a gyogyszerek ardhoz
nyGjtott tarsadalombiztositasi tdmogatast és a keresdképtelenséggel (benne tappénz)
kapcsolatos kiadasokat. Az emlodaganatok éves OEP kezelési koltsége 2001-ben 8,58
milliard Ft volt, a méhnyakraké 1,04 milliard, mig colorectalis daganatok kezelésére
9.98 milliard Forintot koltott az OEP. A daganatok kezelési koltségeinek
megoszlasaban — a daganatok klinikai viselkedésének és a rendelkezésre 4ll6 terapids
Iehetéségeknek megfeleléen — jelentés kiilonbségek észlelhetdk az  egyes

egeszsegbiztositasi koltségtételek vonatkozasaban.

]53 ielenlfejezet a kovetkezd publikaciok alapjan késziilt:
éssr;,zia; St;?zstyén A'. Az eml§, méhnyak és colorectalis daganatok kezelési kiliségeinek
e Ogt bt ez'e’mzese. @formatika €s Menedzsment az Egészségiigyben, 2006, 4(10): 16-19.
= DEOEStyen A, Pal M., Séndor J., Dézsa Cs., Guldcsi L. A szervezett lakossdgi méhnyak-, eml6-

és colo, is Sziirdvi B
538 0_;egtahs Scurovizsgdlatok egészség-gazdasdgtani vonatkozdsai. In: Egészség-gazdaséagtan (519-
+ 0, Szerk.: Gulacsi L., Medicina, Budapest, 2005.
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Bevezetés

A lakossag életkilatdsainak javitdsa érdekében az elmult évtizedekben szdmos kisérlet
tortént. Ezek kozil kiemelendo jelentdségiiek a daganatos megbetegedések okozta
halalozas csokkentése érdekében inditott szervezett lakossagi sziir6programok. A 2001-
ben megfogalmazott, az »EgEsZseg Evtizede” Népegészségiigyi Program [1] keretében
2001. végén elindult a szervezett, a teljes orszagra kiterjedd6 mammografias lakossagi
emlésziirés, amit mérfoldkonek tekinthetiink a hazai népegészségiigyi programok
soraban [2]. 2002-ben meghirdetésre keriilt az Egészség Evtizedének Nemzeti
Programja [3], mely prioritasként kezelte a korabban elkezdett program folytatasat. A
Nemzeti Népegészségiigyl Program keretében pedig 2003. 6szén megkezdddott a
szervezett méhnyakraksziirés, majd elindultak a colorectalis sziirések pilot programjai.
A szervezett lakossagi sziirOprogramok orszidgos bevezetését megelézben szamos
esetben talalunk helyi vagy regionalis jellegii pilot programokat [4, 5, 6, 7, 8, 9, 10].

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (tovabbiakban OEP) egyiittmilkddésben a
hazai szakmai miihelyekkel, elvégezte az emld, a méhnyak és a colorectalis szlirések
egeszseg-gazdasagtani elemzését, melyek az elmult idoszakban publikalasra keriiltek
[11, 12, 13]. Jelen dolgozatban az eml$, méhnyak és colorectalis daganatok kezelési

koltségei keriilnek 6sszehasonlitasra.

Adatok és modszerek

Barmely egészségiigyi technologia értékelése kapcsan alapvetd kérdés a vizsgalt
betegség okozta teher és a betegséggel szembeni intervenci6 koltségének vizsgalata.
Ehelyiitt bemutatjuk a szervezett lakossagi szlirdvizsgalatok kapcsan az emld, méhnyak
€s colorectalis daganatok kezelési koltségeit a 2001. évbol. A koltségszamitas
perspektivaja finanszirozoi perspektiva, tehat az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
SZEMSZOZELO vizsgalja a koltségeket. A kéltségszamitas technikéjét illetden a globalis
koltségszamitast alkalmaztuk a micro-koltségszamitas helyett.

Az eml6, méhnyak és colorectalis daganatok altalunk szamolt kezelési koltségei
tartalmazzak a jérobeteg szakellatds, az aktiv és kronikus fekvébeteg szakellatas
koltségeit, a gyogyszerek 4rdhoz nyUjtott tarsadalombiztositasi tamogatist és a
keresoképtelenséggel (benne tappénz) kapcsolatos kiadasokat. Az adatok az OEP
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4zisabol szarmaznak, a Betegségek Nemzetk6zi Osztalyozasa X.

finanszirozasi adatb
ontisban. Ez az emlé daganatoknal C50: Az emld rosszindulatu

verzi6 szerinti b
D05: Az emld in situ carcinomdja, D24 Az emld joindulati daganata; a

jf::;i’ daganatok esetén a C53: A méhnyak rosszindulatu daganata, D06: A méhnyak
in situ carcinomaja, D26.0 Méhnyak joindulati daganatai; mig a colorectalis daganatok
esetében a C18, C19, C20, C21: rosszindulatu daganatok, D01.0, DO1.1, DO1.2, D01.3,
DO1.4: in situ daganatok, D12: joindulati daganatok szerinti BNO kédokat jelenti. A
gybgyszerkiadasok a kovetkez6 ATC  fécsoportokndl  jelentkez8 — kiaddsokat
tartalmazzak: "L" (daganatellenes szerek), "NO02" (fdjdalomcsillapitok) és "A04"

(Hanyascsillapitok és émelygés elleni szerek).

Eredmények

Az 1. tablazat mutatja az emld, méhnyak és colorectalis daganatok éves OEP kezelési
koltségeit. Az emlodaganatok €ves OEP kezelési koltsége 2001-ben 8,58 milliard Ft
volt, a méhnyakraké 1,04 milliard, mig colorectalis daganatok kezelésére 9,98 milliard
Forintot koltott az OEP.

Az egyes daganaftipusok esetében a kezelési koltségek Osszetételében eltéréseket
taldlunk (1. abra). fgy kiemelhetd, hogy a gyogyszerkoltségek a teljes kezelési koltségek
mintegy 15 %-at teszik ki méhnyakrak és 12 %-4t a colorectalis daganatok esetében. Ez
az arany az emlddaganatok esetében 28 % korill van. Ezzel Gsszhangban, az aktiv
korhazi kezelések ardnya az Gsszes koltségen belil 58 % a méhnyakrdk, 54 % az
emlorak esetében, ugyanakkor a colorectalis daganatok esetén ez 75 % koriil van. A
kereséképtelenségi (tappénzes) kiadasok a méhnyakrik esetében az Osszes kezelési

Koltség 16 %-at teszi ki, mig eml6daganatnal 7,6 %, colorectalis daganatoknal pedig
csupan 3,7 %.
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Az emlé Az emld Az emlé .
Tétel rosszindulatd in situ joindulata OSSZESEN
i Daganata carcinomdja daganata
766.932.852 Ft 8.246.930 Ft 82.401.072 Ft 857.580.854 Ft
4.488.292.811 Ft 8.480.550 Ft 121.771.959 Ft 4.618.545.320 Ft
26.890.250 Ft 118.110 Ft 115.560 Ft 27.123.920 Ft
594.997.500 Ft 6.901.500 Ft 49.141.500 Ft 651.040.500 Ft
1.570.788.855 Ft 261419 Ft 4.534.983 Ft 1.575.585.257 Ft
849.992.134 Ft 849.992.134 Ft
Osszesen: 8.297.894.402 Ft 24.008.509 Ft 257.965.074 Ft 8.579.867.985 Ft
A) Emld
A méhnyak A méhnyak Méhnyak (A méh )
Tétel Rosszindulati in situ egyéb jéindulati OSSZESEN
Daganata carcinomadja daganatain beliil)
arébeteg szakellatas 69.034.605 Ft 6.344.450 Ft 33.891.245 Ft 109.270.300 Ft

zakelldtas 564.944.486 Ft 34.664.503 Ft 2.260.085 Ft 601.869.074 Ft
rénikus fekvébeteg
zakellatas 5.653.010 Ft 47.520 Ft 5.700.530 Ft
eresGképtelenség 118.405.500 Ft 15.801.000 Ft 31.095.000 Ft 165.301.500 Ft
yszer (kassza) 147.163.152 Ft 12.144.403 Ft 938.523 Ft 160.246.078 Ft
Osszesen: 905.200.753 Ft 69.001.876 Ft 68.184.853 Ft 1.042.387.482 Ft
B) Méhnyak
A vastaghél A vastagbél A vastaghél )
Tétel rosszindulati in situ joindulati OSSZESEN
daganata daganata daganata
arobeteg szakellatds 170.695.416 Ft 1.312.259 Ft 369.356.535 Ft 541.364.210 Ft
ktiv fekvdbeteg
zakelldtis 6.272.803.772 Ft 15.476.012 Ft 1.160.086.896 Ft 7.448.366.681 Ft
rénikus fekvébeteg
zakelldtas 362.617.938 Ft 820.365 Ft 7.244.040 Ft 370.682.343 Ft
erestképtelenség 324.217.487 Ft 1.250.810 Ft 45.044.230 Ft 370.512.527 Ft
ogyszer (kassza) 531.462.825 Ft 2.113.313 Ft 113.077.357 Ft 646.653.495 F't
ogyszer (Kiilonkeret) 600.000.000 Ft 600.000.000 Ft
Osszesen: 8.261.797.439 Ft 20.972.759 Ft 1.694.809.058 Ft | 9.977.579.256 Ft
C) Colorectalis
1. tablazat

Az eml6, méhnyak és a colorectalis daganatok OEP kezelési koltségei (2001) [14]
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Az emlé, méhnyak és colorectalis daganatok kezelési koltségeinek megoszidsa az

elldgtasok tipusa szerint (2001)
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2. abra

4z emld, méhnyak és colorectalis daganatok kezelési kiltségeinek megoszidsa a

daganat tipusa (malignus, in situ, benignus) szerint (2001)
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A 2. 4bra az emld, méhnyak és colorectalis daganatok kezelési koltségeinek
megoszlasat 4brazolja a daganat tipusa (malignus, in situ, benignus) szerint, Az
emlbdaganatok esetében a malignus daganatok a teljes kezelési koltség kozel 97 %o-at
teszik ki. A méhnyak daganatok esetén az in situ €s a joindulatu daganatok mar 6,5 %
illetve 6.6 Y%-4t teszik ki a teljes kezelési koltségnek. Colorectalis daganatok esetében

pedig a joindulatd daganatok (benne a polipok) mar 17 %-at képezik az dsszes kezelési

koltségnek.

Megbeszélés

Hazéankban jelenleg a népjoléti miniszter 51/1997. (XIL 18.) NM rendelete “A kotelez6
egészségbiztositas keretében igénybe vehetd betegségek megelézését és korai
felismerését szolgalo egészségligyi szolgaltatdsokrol €s a szlirbvizsgalatok igazolasarél”
szabalyozza a sziirGvizsgalatok igénybevételének rendjét [15]. Jelenleg az emld- €s
méhnyakrak vonatkozdsaban mukodik orszagos kiterjedésili, szervezett lakossagi
szlirovizsgalat, a colorectalis daganatok esetén pedig pilot program talalhato.

A daganatok kezelési koltségeinek megoszlasdban — a daganatok klinikai
viselkedesenek és a rendelkezésre allo terapias lehetoségeknek megfeleléen — jelentds
kiilonbsegek észlelhet6k az egyes egészségbiztositasi koltségtételek vonatkozasaban.
Tovabbi elemzés targya lehet, hogy k6zéptavon (5 éves utankdvetés) a diagnosztikus és
terapids lehetoségek fejlédésével milyen iranyu elmozdulas kovetkezik be a kezelési

koltség tételek (jard, fekve, gyogyszer, stb) megoszlasaban.
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8. (SSZEFOGLALAS

8.1. SZURESI ES KEZELESI KOLTSEGEK OSSZEVETESE MAGYARORSZAGON

Barmely egészségiigyi technoldgia értékelése kapcsan alapvetd kérdés a kérdéses
betegség okozta teher és a betegséggel szembeni intervencié koltségének vizsgalata.
Ehelylitt osszefoglaljuk a szervezett lakossagi szlirdvizsgalatok kapcsan az emlo,
méhnyak és colorectalis daganatok kezelési koltségeit a 2001. évbol, valamint a szlirési
programok varhato éves koltségeit 75 %-os atsziirtség mellett.

Az 1. abran lathatok 6sszehasonlitva az emld, méhnyak és colorectalis daganatok 2001.
évi OEP kezelési koltségei, valamint a szervezett lakossagi szlirGvizsgélatok OEP
koltségei 75 %-os atszlrtség mellett. Magyarorszagi viszonyok kozott a sziirési és
kezelési koltségek statikus Osszehasonlitdsa alapjan elmondhatd, hogy az emld és
colorectalis daganatok esetében a daganatok éves kezelési kéltsége joval magasabb az
éves szlrési koltségnél. A méhnyakrdk szlréseknél az éves szlrési koltségek a
valasztott szlirési stratégia fiiggvénycében joval meg is haladhatjak a daganat éves
kezelési koltségét. Ehhez hasonlo eredményt taldltak angliai koriilmények kozott
végzett elemzésekben is [1]. Természetesen a koltségviszonyok csupan egy szegmensét
jelentik az OEP koltségek.

A Magyarorszagon bevezetett méhnyakraksziirési stratégiat komoly vita el6ézte meg.
Végiil 6sszhangban a jelenleg ismert szakmai bizonyitékokkal, azon stratégidra esett a
valasztas, amely a 25-65. év kozotti, negativ eredményt ado sziir6vizsgalat utan 3
évente hivja be a ndket Gjabb vizsgalatra [2].

A szilirési stratégiak elemzésénél itt is hangsulyozzuk, hogy amikor a sziirés versus
nincs sziirés opcidt vizsgaljuk, az nem egyenlé a szlirés versus nincs intervencio
opcioval. Egyik oldalrél ugyanis a szervezett lakossagi szlirdvizsgalatok bevezetése
eldtt is volt lehetdség szilirdvizsgalatokon vald egyéni részvételre (opportunisztikus
sziirés), masik oldalr6l pedig a szokdsos orvosi tevékenység (pl. lizemorvosi vizsgélat,

nbgybdgyaszati vizsgalat, stb.) keretében is felismerésre keriilhetnek a koros

elvaltozasok.
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Az eml8, méhnyak és colorectalis daganatok elméletileg szamitott sziirési koltségei (75
%-os dtsziirtséggel) és tényleges 2001. évi OEP kezelési koltségei
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8.2. SZURESI KOLTSEG ES EPIDEMIOLOGIAI HOZADEK OSSZEVETESE

A koltség-hatékonysagi elemzések eredményét részletes tablazatban foglalhatjuk Ossze

(1. tablazat), igy jonnek létre az tigynevezett bajnoksagi tablazatok (league table). Bar a

bajnokségi

tablazatok a napi dontéshozatali gyakorlatba egyelore még csak

korlatozottan keriiltek be, attekinté informacid tartalmuk miatt a dontéshozatal soran

segitséget nyujthatnak. Jelen tanulményunkban csupan élet illetve életévnyereséget

tudtunk szdmolni, mivel nem &llt rendelkezésiinkre a vizsgalt betegségekhez tartozd

magyarorszagi €letmindség adat, igy mindséggel korrigalt életévet (QALY, Quality

Adjusted Life Years) nem tudtunk szimnolni.

A hazai koltséghatékonysdgi adatok — mint arra kordbban utaltunk — a fejlett

nemzetkozi orszagok viszonylataban tapasztalt értékeknél alacsonyabbak. Lindfors és

mtsai [3] részletes elemzésiikben azt taldltdk, hogy az 50-79 éves korosztaly szdmara 2

évente

végzett

mammografias

emldszlrés

koltség-hatékonysaga

17.500

USD/megmentett életév koriil van. Koopmanschap és mtsai [4] szamos méhnyakrak

sziirési stratégia elemzésével azt kaptdk, hogy a 26-74 éves korosztaly szimara 3 évente

végzett szlirés koltség-hatékonysaga 27.700 USD/megmentett életév. A nemzetkozi

irodalomban a colorectalis szlirdvizsgalatok koltség-hatékonysagara (nincs sziirés

versus valamelyik ismert szlrési moddszer) 10.000-25.000 amerikai dollar kozotti

adatokat taldlni egy megmentett életévre [5, 6, 7].

i ; MORTALITAS [FORINT/ |[DOLLAR / [EURO /
SZURES MODSZER  INTERVALLUM CSOKKENES |ELETEV [ELETEV |ELETEV
Emlé mammografia  |45-65 év kozott 2 évente 20% 400.307 Ft| 1.397 USD| 1.560 EUR|
Méhnyak [citologia 25-65 év kozott 3 évente 19,6% 551.712 Ft| 1.925 USD| 2.149 EUR
Colorectalis [szinr. + immun. [45-65 év kozott 2 évente 10% 627.720 Ft| 2.190 USD| 2.446 EUR|
1. tablazat

A kiillonbozd sziirdvizsgdlatok révén megmenthetd életévek koltségvonzata 2001-es
drakon és dtlagdrfolyamokon (USD: amerikai dolldr, EUR: euro)

Annak fliggvényében, hogy az egyes sziirési modszerek koziil melyiket valasztjuk,

illetve az ¢érzékenységvizsgalat sordn mely tényezket emeliink ki, valtozatos

végeredményt kapunk, amit az el6z6 fejezetekben bemutattunk. Az egészségpolitikai,
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finanszirozési dontéshozatal soran azonban az 1. tablazatban bemutatott példaknal joval
nagyobb igénylistat kell adott esetben rangsorolni és segitségiikkel dontést hozni. A
dontéshozatalt segité egyik fontos paraméter a finanszirozasi kiiszob (thresholds)
kérdése [8]. A finanszirozasi kiiszob gyakorlati alkalmazasénak egyik legfbb akadalyat
abban latjuk, hogy bir mar Magyarorszagon is létezik irdnyelv az egészsée-
gazdasagtani elemzések végzésére [9], ilyen jellegli publikalt hazai elemzések egyelore
csupan korlatozott szdmban allnak rendelkezésre.

Az egy megmentett (életmindséggel korrigalt) életévre juté koltség mellett vizsgalando
— egyebek mellett — az eljaras koltségvetési hatdsa, az érintett paciens szdm, az adott
esemeény megvalosuldsdnak valoszinlisége, a méltanyossag kérdése egyarant. A hazai
egészség-gazdasagtani szakteriilet fejlédésének nalunk is fontos allomasa lesz, ha
rendelkezéstinkre 4ll elegendd szamu, kiilonbozé egészségiigyi beavatkozasokra
végzett, hazai viszonyokra késziilt egészség-gazdasagtani elemzés, illetve lehetévé valik

ezek rangsorolasa €s figyelembevétele a timogatasi déntések meghozatala soran.
Irodalom

1. Brown RE, Breugelmans JG, Theodoratou D, Benard S. Costs of detection and
treatment of cervical cancer, cervical dysplasia and genital warts in the UK. Curr Med
Res Opin. 2006; 22(4):663-70.

2. Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal Méhnyaksziirési Munkacsoport. Lakossagi
méhnyaksziirés az “Egészség Evtizede” program keretében: torekvések a ndgyoégyaszati
réksziirés korszeriisitésére Magyarorszagon. Orv Hetil. 2004; 145(1):35-40.

3. Lindfors KK and Rosenquist CJ. The cost-effectiveness of mammographic screening
strategies. JAMA. 1995; 274:881-884.

4. Koopmanschap MA, Lubbe KT, van Oortmarssen GJ, et al. Economic aspects of
cervical cancer screening. Soc Sci Med. 1990; 30:1081-1087.

5. Gyrd-Hansen D. Fecal occult blood tests. A cost-effectiveness analysis. Int J Technol
Assess Health Care. 1998; 14:290-301.

6. Khandker RK, Dulski JD, Kilpatrick JB et als. A decision model and cost-
effectiveness analysis of colorectal cancer screening and surveillance guidelines for
average-risk adults. Int J Technol Assess Health Care. 2000; 16:799-810.

7. Pignone M, Saha S, Hoerger T, Mandelblatt J. Cost-effectiveness analyses of
colorectal cancer screening: a systematic review for the U.S. Preventive Services Task
Force. Ann Intern Med. 2002; 137:96-104. ‘
8. Brandtmiiller A., Karpati K., Mdjer L., Boncz 1., Dozsa Cs., Pékli M., Gulacsi L.
Koltség-hatékonysagi kiiszobérték az egészségiigyi technoldgidk finanszirozasi
dontéseiben. Egészségiigyi Gazdasagi Szemle. 2006; 44(2):18-24.

9. Az Egészségligyi Minisztérium szakmai irdnyelve az egészség-gazdasagtani
elemzések készitéséhez, Egészségligyi K6zlony 2002/11. szam, 2002. majus 23.

55




9. MEGBESZELES

A 3 16 lakossagi sziirdvizsgalat koltségviszonyainak tisztdzésa jelentdés mértékben
hozz4jarul a szervezett programok elinditdsédval kapcsolatos, egészség-gazdasagtani
evidencidkon alapulé dontésekhez. Szamos esetben kényszeriil ugyanis az
egészségpolitikai (és nem feltétleniil az OEP) olyan dontések meghozatalara, ahol
nagyon korlatozott informacioval rendelkeznek a dontéshozok a dontés egészség-
gazdasagtani vonatkozasairdl és jobbara intuicidk alapjan hoznak dontéseket. A
dolgozat témavalasztdsa és az elemzések kivitelezése szempontjabdl nagy segitséget
nyyjtott az onkoldgiai szakma magas szintli orszdgos szervezettsége, valamint a jol
kidolgozott és folyamatosan karbantartott szakmai koncepcioik.

Elemzéstink alapjan elmondhatd, hogy a szervezett lakossagi emlGsziirés elinditasa
egészség-gazdasagtani szempontbol elfogadhatd, mind az érintett korosztaly, mind a
sziirési intervallum tekintetében. Az emldsziirés esetén volt a legkénnyebb a
konszenzust megteremteni az egészség-gazdasigtani elemzések eredményei és a
szakmai elvardsai kozott a 45-65 éves korosztaly 2 évenként torténd szlrésével. A
méhnyaksziirés elinditasat megelézéen szintén sikeriilt konszenzusra jutni a szlirési
intervallum tekintetében és a 3 éves intervallum keriilt bevezetésre. A colorectalis
sziiréscknél kapott koltség-hatékonysdgi mutatok finanszirozoi oldalrdl szintén
elfogadhatoak, €s a tovabbi pilot programokban tisztizandok a szakmai és technikai
kérdések.

Dolgozatunk ugyanakkor arra a kérdésre is vélaszt adott, mely szerint a megelézés
valoban olcso-e. Etekintetben a kovetkeztetésiink egyéretelmilen az, hogy — bar
nyilvanvaléoan a korai stddiumban felismert betegek ellatdsa olcsobb, mint az
elérehaladott eseteké — a szervezett szlirési programok elinditasa jelentds kt')ltség
igénnyel rendelkezik (a sziirés kozvetlen koltségei, tovabba a kisziirt esetek tovabbi

diagnosztikai és terapias koltségei), amit feltétleniil sziikséges elismerni és beépiteni az

érintett szakmak finanszirozasaba.




Megfelelé (OEP) finanszirozas nélkiil ugyanis csak elméleti lehetdség marad a sziirési
program, mivel az intézményeknek nem lesz pénziigyi forrdsa arra, hogy a
megnovekedett betegforgalmat ellassdk. Vagyis arra valé hivatkozassal, hogy a
megeldzés olesdbb, nem lehet forrasok nélkiil elinditani népegészségiigyi programokat.
A lakossag egészségi allapotanak vélhetd javulasa, az egészség-tudatosabb életmod
széleskorli elterjedése, a varhaté élettartam ndvekedése okozhat olyan valtozasokat,
melynek révén a jovében akdr a szilirési intervallum, akar a szirésbe bevont
célpopulacid korcsoportjanak atgondoldsa sziikségeltetik. A mar elindult orszagos emlé
¢s méhnyaksziirés esetén pedig kiemelt figyelmet érdemel a programok gondos
monitorizaldsa, utdnkdvetése, hogy a kiilonbozod teljesitménymutatok és minbségi
indikatorok révén részletes informacioval rendelkezziink a programok hatékonysagarol.

Ez azonban mar egy masik értekezes témajat képezi.
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10. Us EREDMENYEK, GYAKORLATI HASZNOSITAS

[t e e e el e e R A e R ]

Az értekezésben bemutatott kutatdsaink Uj eredményeket és gyakorlati hasznositasi

lehetdséget is produkaltak.

Kutatdsunk soran kapott 0j eredményeket az alabbiak szerint foglaljuk dssze:

1. Meghatdroztuk az eml6, méhnyak és colorectalis daganatok éves egészségbiztositasi
kezelési koltségeit.

2. Elvégeztikk az emld, méhnyak és colorectalis daganatok éves egészségbiztositasi
kezelési koltségeinek sszehasonlitd elemzését.

3. Kiszamoltuk a szervezett eml6, méhnyak €s colorectalis szlirési programok vérhato
egészségbiztositasi koltségeit killonbdzo szilirési stratégiak mellett.

g 4. Osszevetettiik az eml8, méhnyak és colorectalis daganatok éves kezelési koltségeit a

szervezett lakossagi szlirési program varhat6 koltségeivel. Kiemelt felismerés volt,

hogy a méhnyakraksziirés esetén a szlirési koltségek megfeleld részvételi arany
esetén meghaladhatjak a betegség kezel€si koltségeit.

‘ 5. Meghataroztuk a szervezett emld, méhnyak és colorectalis szliréds varhato
epidemiolédgiai hozadékat a megnyert életek és megnyert életévek szdmszeriisitése
révén.

6. A koltség-hatékonysagi elemzés soran kimutattuk, hogy az adott sziirévizsgalatok
magyarorszagi bevezetése a finanszirozé szervezet (OEP) szamara elfogadhato
koltség-hozadék viszony tekintetében (koltség/megmentett életév).

7. Nemzetkozi viszonylatban is kiemelkedd eredmény az immunkémiai modszerrel

végzett colorectalis szlirések egészség-gazdasagtani elemzése.
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Munkénk gyakorlati hasznosulasa koziil kiemeljiik, hogy eredményeink jelentds
mertékben hozzajarultak a szervezett emldsziirési program fejlesztéséhez; meghatarozo
hatassal voltak a szervezett méhnyaksziirés elinditasara és elémozditottak a colorectalis

szlirések pilot programjainak folytatasat.

Az Orszigos Egészségbiztositdsi Pénztar eddigi torténetében (1993-2006) ezen
ertekezés képezi az elsd olyan egészség-gazdasagtani elemzést, mely az OEP keretében
késziilt, finanszirozoi nézépontt és szakmai folyéiratokban publikalasra keriilt.

Remélhetbleg értekezésiink tovabbi dsztonzést jelent azon folyamatban, melynek sordn
a finanszirozasi dontések megalapozott, tudomanyos igényességli elemzésekre
alapulnak €s hozzjarulnak ahhoz, hogy az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar 2006-
os aron t8bb mint 1000 millidrd forintos gyogyito-megel8z6 és gydgyszer kasszajanak
elkdltése orvos-szakmai és egészség-gazdasdgtani evidencidk mentén, transzparens

modon torténjen.
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