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1. BEVEZETES

Magyarorszagon a lakossag egészségi allapotat jellemzd epidemioldgiai mutatok
nemzetkdzi 0sszehasonlitasban igen szerények. A masodik vilaghaborut kovetd évtizedek
soran — néhany, féleg kezdeti siker utan — a kdzép-kelet eurdpai szocialista orszagok illetve
a nyugat-eurdpai kapitalista orszagok kozott a lakossag életkilatdsaiban mutatkozo
kiilonbségek jelentds mértékben fokozodtak.

A rendszervaltozast kovetd masfél évtizedben szdmos koncepcié fogalmazoddott meg az
orszag népegészségiigyl mutatdinak jobbitasara. A kiillonb6z6 népegészségiigyi programok
a célzott intervencios teriiletek széles korét (onkologia, kardiovaszkularis teriilet, mentélis
problémak, életmod stb.) hataroztak meg.

Az 1990-es évek elején hazai és nemzetkozi szinten is megfogalmazdodtak a
szlirovizsgalatokkal kapcsolatos, akkoriban korszeri ajanlasok (Nemzeti Rakkontroll
Program, és az Eurdpai Uni6 rakellenes programja). Az 1990-es évek kdzepén hazdnkban
is elkezdddtek a szervezett lakossagi szlirdvizsgalatok modell programjai, majd a 2000-es
évek elején megindultak a szervezett, orszagos szintli, behivasos szlirési programok. Az
ezredfordulo kornyékén publikalt elemzések tovabbra is hangsulyoztak az onkologiai
megbetegedések okozta betegségteher stilyat. Ekkor mar a kérdés inkdbb gy vetddott fel,
hogy a hazai onkologus szakma jol kidolgozott programjai beépitésre keriilnek-e az
egészségpolitikai célkitlizések kozé vagyis megvalosulnak-e a gyakorlatban.

A szervezett lakossagi onkoldgiai szlirdvizsgalatok tekintetében az ezredfordulot kovetden
megtortént az attorés. A 2001-ben meghirdetett, az ,Egészséges nemzetért”
Népegészségiigyi Program keretében 2002. januarjdban elindult a szervezett, a teljes
orszagra kiterjedd mammografias lakossagi emlésziirés, amit mérfoldkonek tekinthetiink a
hazai népegészségiigyi programok soraban. A 2002-es kormdanyvaltast kovetden
meghirdetésre keriilt a Nemzeti Népegészségiligyi Program, amely szintén kiemelt
prioritasként kezelte a szervezett lakossagi szlirdvizsgalatokat, és ennek folyoméanyaként
2003. 6szén elindult a szervezett méhnyakrakszlrési program is. A gastrointestinalis
eredetli vérzések kimutatasara pedig jelenleg is folyamatban vannak colorectalis sziirési
pilot programok.

A 2000-es évek elején tehat hazankban is elkezdddtek a kozosségi forrasokbol

finanszirozott, népegészségligyi célu lakossagi emld és méhnyak sziirdvizsgalatok.



Az egészségligyi kiadasok emelkedésével parhuzamosan egyre jobban nétt az igény illetve
a kényszer azon irdnyba, mely szerint a rendelkezésre all6 forrdsok elosztdsat mar nem
csupan az aktudlisan felmeriild orvos-szakmai igények mentén kell elvégezni, hanem a
gazdasagossagi szempontokat is figyelembe kell venni. A klasszikus feltételrendszer
szerint 3 f6 kritériumot (,,akadaly”) fogalmazott meg az egészségiigyi technologidk (pl. a
gyogyszerek) esetén: mindség (quality — ’els¢ akadaly’), biztonsdgossdg (safety —
"masodik akadaly’) és hatasossag (efficacy — "harmadik akadély’). Ezen 3 akadalynak valo
megfelelésre jol felépitett szempontrendszer mikodik a fejlett orszagokban. A
finanszirozasi dontéshozatal soran azonban, amikor a rendelkezésre alld és altalaban
viszonylag sziikds forrasokrdl kell donteni, kialakult egy negyedik kritérium, negyedik
»akadaly” is, az eredményesség ¢&s koltség-hatékonysag (effectiveness & cost-
effectiveness).

A negyedik ,,akadaly”, vagyis az eredményesség ¢és koltség-hatékonysag vizsgalata soran a
finanszirozd szervezetek a szokasos klinikai vizsgalatokbol (4ltaldban randomizalt
kontrollalt vizsgalat) szarmazo hatdsossagi informaciok mellett arra is kivancsiak, hogy az
adott technologia milyen eredményességet mutat a rutin klinikai gyakorlatban és ezt
milyen koltséggel éri el. Ezen negyedik ,akadaly” elsddleges szerepe tehat a
forrasallokéacios dontéshozatal tudoméanyos igényességli tdmogatdsa, eszkozrendszere
pedig az egészség-gazdasagtani elemzések bevezetése.

Az egészség-gazdasagtani elemzések kezdetben fdleg a gyogyszerek kozosségi
(tarsadalombiztositasi) artdamogatasarol szolo dontésekben jelentek meg, késdbb azonban
szamos egyéb orvosi eljards, szakmai program finanszirozasar6l szolé dontések elott
eldirtak ilyen tipusu vizsgalatok végzését. Az elmult egy, masfél évtizedben pedig mar
szamos orvosi folyoirat kiilon kdvetelményrendszerben fogalmazta meg eldirdsaikat az
egészség-gazdasagtani elemzések publikalasahoz. Az egészség-gazdasagtani elemzések hat
leggyakrabban hasznalt modszere az alabbi: koltség analizis (Cost analysis, CA), koltség-
konzekvencidk analizis (Cost-consequences analysis, CCA), koltség-minimalizalasi
analizis (Cost-minimization analysis, CMA), koltség-hatékonysag analizis (Cost-
effectiveness analysis, CEA), koltség-hasznossag analizis (Cost-utility analysis, CUA),

koltség-haszon analizis (Cost-benefit analysis, CBA).



2. CELKITUZESEK

Ertekezésiink kozponti téméjat a népegészségiigyi programok egyik specialis szegmense, a

népegészségiigyi cél szervezett lakossagi emld, méhnyak €s colorectalis szlirdvizsgalatok

jelentik.

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

betegségek gyogyitasa, azonban kevés tudomanyos bizonyitékot talaltunk ezen vélekedés

alatamasztasara. Elemzésiink sordn arra a kérdésre kerestik a valaszt, hogy az

egészségligyl szolgaltatasokat finanszirozd szervezet (Orszagos Egészségbiztositasi

Pénztar, OEP) szdmara milyen terhet jelent a népegészségligyi programok ezen jol koriilirt

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

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

elemzése révén alabbi problémak tisztazasat tiztiik ki célul:

* Meghatarozni az emld, méhnyak és colorectalis daganatok okozta betegség terhet az
éves OEP kezelési koltségek kiszamolasaval.

= Megbecsiilni a népegészségiigyi céli, szervezett lakossdgi emld, méhnyak ¢s
colorectalis szlirések varhatd epidemiologiai hozadékat a megnyert életek €s megnyert
¢letévek szamszeriisitése révén.

* Felmérni a szervezett szlir6vizsgalatok éves koltségkihatasat.

» Osszevetni az éves kezelési és sziirési kdltségeket.

= Végezetiil a fenti informaciok birtokdban meghatarozni a szervezett lakossagi emlo,
méhnyak és colorectalis sziirések koltség-hatékonysagi mutatoit, az egy megmentett
¢letévre jutd koltséget (koltség/megmentett életév) finanszirozdi nézépontbol.

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

témaban megjelent publikacioinkra épiilnek.



3. RESZLETES ELEMZESEK

3.1. Az emlorak sziirések egészség-gazdasagtani elemzése

Célkitiizés: Dolgozatunk célja, hogy a szervezett emldrak szlirések elinditdsa kapcsan
meghatarozzuk a sziirési és kezelési koltségeket, valamint felmérjiik a szervezett emldrak
szlirés varhato epidemioldgiai és gazdasagi nyereségét, koltség-hatékonysagat.

Adatok és modszerek: A dolgozatban ismertetett adatok az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar 2001. évi finanszirozéasi adatbazisdbol szarmaznak. Az atsziirtséget a jarObeteg
szakellatasban hasznalatos “42400 Mammografias sziirés” koddal hataroztuk meg. A
kezelési koltségek a jarobeteg szakellatds, az aktiv és kronikus fekvobeteg szakellatas
koltségeit, a gyogyszerek artamogatasahoz nyujtott tarsadalombiztositasi timogatast és a
keresOképtelenséggel (benne tappénz) kapcsolatos kiadasokat tartalmazzak. Az
emlddaganatokat a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozédsa X. verzid (tovabbiakban BNO)
szerint azonositottuk: C50: Az emld rosszindulati daganata, D05: Az emld in situ
carcinomdja, D24 Az eml6 joindulati daganata. A sziirési program varhatd hozadékanak
meghatarozasat kiilonbozé mortalitds csokkenési értékek alkalmazéasaval modelleztiik 10
éves periodusra.

Eredmények: A 45-65 éves korosztaly atszlirtsége 2001-ben 7 % volt, mig 2002-ben 21,7
%. Az eml6 daganatok kezelési koltsége 2001-ben 8,6 milliard forint (29.939.868 USD,
33.426.321 EURO) koril volt. A 45-65 év kozotti korosztdlyban 10 %-os mortalitas
csokkenéssel szamolva 509 élet (nettd jelenérték, NJE: 365), 20 %-os mortalitas
csokkenéssel szamolva 1.074 élet (NJE: 772), mig 30 %-os mortalitas csokkenést véve
alapul 1.582 élet (NJE: 1.139) menthetd meg 10 év alatt. A megmentett életek koltsége a
mortalitds varhaté csokkenésének fliggvényében valtozik: 5,7 millié Ft (19.876 USD,
22.190 EURO)/¢let és 17,8 millio Ft (62.047 USD, 69.273 EURO)/¢let kozott valtozik. Az
egy megmentett életévre levetitett koltség 271 eFt (946 USD, 1.057 EURO)/¢letév és 847
eFt (2.955 USD, 3.299 EURO)/¢letév kozott valtozik.



Az emlé Az emld Az emld .
rosszindulati in situ joindulata Osszesen
daganata carcinomaja daganata
jaro 766.932.852 Ft 8.246.930 Ft 82.401.072 Ft 857.580.854 Ft
aktiv fekvobeteg 4.488.292.811 Ft 8.480.550 Ft 121.771.959 Ft| 4.618.545.320 Ft
kronikus fekvobeteg 26.890.250 Ft 118.110 Ft 115.560 Ft 27.123.920 Ft
tappénz 594.997.500 Ft 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 (kiilonkeret) 849.992.134 Ft 849.992.134 Ft
0sszesen 8.297.894.402 Ft 24.008.509 Ft| 257.965.074 Ft| 8.579.867.985 Ft

1. tablazat
Az emld daganatok OEP kezelési koltségei 2001-ben

Kovetkeztetés: A szervezett emldészlird vizsgalat  koltség-hatékonysagi  mutatoi

elfogadhatoak a finanszirozoi oldal szamara.

3.2. A méhnyakrak sziirések egészség-gazdasagtani elemzése

Bevezetés: A méhnyakrak miatti magas haldlozéas csokkentésére kivalo lehetdséget jelent a
szervezett ndgyogyaszati rakszlir programok inditasa.

Célkitiizés: Az atszirtség, a szlirési és kezelési koltségek meghatarozasa, valamint a
szervezett ndgyogyaszati rakszlirés varhatd epidemiologiai és egészség-gazdasagi
nyereségének ¢és koltség-hatékonysaganak felmérése.

Adatok és modszerek: A dolgozatban ismertetett adatok az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar 2001. évi finanszirozéasi adatbazisdbol szarmaznak. Az atsziirtséget a jarObeteg
szakellatasban hasznélatos ,,29601 sziird jellegli citologiai vizsgélat” koddal hatéroztuk
meg. A kezelési koltségek a jardbeteg szakellatds, az aktiv és kronikus fekvobeteg
szakellatas koltségeit, a gyogyszerek artdmogatasahoz nyujtott tarsadalombiztositasi
tamogatast és a keresOképtelenséggel (benne tappénz) kapcsolatos kiadasokat
tartalmazzédk. A cervix daganatokat a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa X. verzio
(tovabbiakban BNO) szerint azonositottuk: C53: A méhnyak rosszindulatii daganata, D06:
A méhnyak in situ carcinomaja, D26.0 Méhnyak joindulati dagatai. A szlirési program
varhatd hozadékanak meghatarozasat kiilonbozo sziirési intervallumok alkalmazéasaval

modelleztik.



Eredmények: Az atsziirtség 1999-ben 14,5 %, 2000-ben 16,2 %, 2001-ben 15,6 % volt, mig
az 1999-2001 évekre szamitott 3 éves atszlirtség 35,7 %-nak adddott. A méhnyak
daganatok kezelési koltsége 2001-ben 1 millidrd forint volt (3.637.843 USD, 4.061.039
EURO). Egy megmentett ¢let varhatd koltsége mai szlirési jogszabalyokkal szdmolva
sikeres szlirési program esetén 16,6 millio Ft/élet (57.792 USD), mig kevésbé sikeres
program esetén 33,8 millio Ft/élet (118.093 USD). Egy megmentett életév varhato koltsége

a mai szlirési szabalyokkal szdmolva sikeres sziirési program esetén 0,7 millio Ft/életév

(2.513 USD), mig kevésbé sikeres program esetén 1,5 millié Ft/életév (5.134 USD).

A méhnyak . L. Méhnyak
rosszindlflatl'l A mehr}yak l,n. situ jéindui’atli Osszesen

daganata carcinomaja daganata
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
kroénikus fekvo 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
gyogyszer 147.163.152 Ft 12.144.403 Ft 938.523 Ft 160.246.078 Ft
0sszesen 905.200.753 Ft 69.001.876 Ft 68.184.853 Ft 1.042.387.482 Ft

2. tablazat

A méhnyak daganatok OEP kezelési koltségei 2001-ben

Kovetkeztetés: Az atszurtség novelése kivanatos. A sziirési intervallum novelése a 25-65

éves korosztalyban 2 vagy 3 évre jelentdsen javitja a koltéghatékonysagot .

3.3. A colorectalis sziirések egészség-gazdasagtani elemzése

Célkitiizés: Dolgozatunk célja, hogy a szervezett colorectalis sziirések elinditdsa kapcsan
meghatarozzuk a szlrési és kezelési koltségeket, valamint felmérjiikk a szervezett
colorectalis sziirés varhatd epidemiologiai és gazdasagi nyereségét, koltség-hatékonysagat.
Adatok és modszer: A dolgozatban ismertetett adatok az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar 2001. évi finanszirozasi adatbéazisabol szarmaznak. A kezelési koltségek a
jarobeteg szakellatas, az aktiv és kronikus fekvobeteg szakellatas koltségeit, a gyogyszerek
artdmogatasahoz nyujtott tarsadalombiztositdsi tamogatdst és a keresdképtelenséggel
(benne tappénz) kapcsolatos kiadasokat tartalmazzdk. A colorectalis daganatokat a
verzid (tovabbiakban BNO) szerint

Betegségek Nemzetkézi Osztalyozasa X.



azonositottuk: C18, C19, C20, C21: rosszindulata daganatok, D01.0, DO1.1, D01.2, D01.3,
D01.4: in situ daganatok, DI12: joindulati daganatok. A szlirési program véarhatd
hozadékanak meghatarozasat kiilonb6zd sziirési stratégidk alkalmazasaval modelleztiik 10
éves periodusra.

Eredmények: A colorectalis daganatok kezelési koltsége 2001-ben 9,98 milliard forint
(34.817.250 USD, 38.871.666 EURO) koriil volt. A 45-65 év kozotti korosztalyban 10 %-
os mortalitas csokkenéssel szamolva 718 élet (nettd jelenérték, NJE: 515), 20 %-os
mortalitis csokkenéssel szamolva 1.462 élet (NJE: 1.050) menthetd meg 10 év alatt. A
megmentett életek koltsége a mortalitds varhatd csokkenésének, illetve az alkalmazott
szlirési modszer fiiggvényében 4,0 millio Ft (13.968 USD, 15.595 EURO)/¢let és 16,3
millié Ft (56.952 USD, 63.584 EURO)/¢let kozott valtozik. Az egy megmentett életévre
levetitett koltség 307.909 Ft (1.074 USD, 1.200 EURO)/¢letév és 1,25 millio Ft (4.381
USD, 4.891 EURO)/¢letév kozott valtozik.

A vastagbél A vastagbél in A vastaghél .
rosszindulati . joindulata Osszesen
daganata situ daganata daganata
jaré 170.695.416 Ft 1.312.259 Ft 369.356.535 Ft 541.364.210 Ft
aktiv fekvo 6.272.803.772 Ft 15.476.012 Ft 1.160.086.896 Ft | 7.448.366.681 Ft
kréonikus fekvé 362.617.938 Ft 820.365 Ft 7.244.040 Ft 370.682.343 Ft
keresgképtelenség 324.217.487 Ft 1.250.810 Ft 45.044.230 Ft 370.512.527 Ft
gyogyszer (kassza) 531.462.825 Ft 2.113.313 Ft 113.077.357 Ft 646.653.495 Ft
gyogyszer (kiilonkeret) 600.000.000 Ft 600.000.000 Ft
0sszesen 8.261.797.439 Ft | 20.972.759 Ft |1.694.809.058 Ft | 9.977.579.256 Ft
3. tablazat

A colorectalis daganatok OEP kezelési kéltségei 2001-ben

Kovetkeztetés: A szervezett colorectalis szlir6vizsgalatok koltségmegtakaritashoz
vezethetnek Magyarorszdgon. Koltség-hatékonysagi mutatoi elfogadhatéak lehetnek a
finanszirozoi oldal szamara, azonban szdmos moddszertani és szervezési kérdés még

pontositasra szorul.



3.4. Az eml6, méhnyak és colorectalis daganatok kezelési koltségeinek 6sszehasonlité

elemzése

Célkitiizés: Jelen dolgozatban az emld, méhnyak és colorectalis daganatok kezelési
koltségei keriilnek dsszehasonlitasra.

Adatok és modszerek: A finanszirozéi perspektivabol késziilt elemzés az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar adatbdzisdbol szarmazé adatokra épiil. Az emld, méhnyak és
colorectalis daganatok altalunk szamolt kezelési koltségei tartalmazzdk a jarObeteg
szakellatas, az aktiv és kronikus fekvObeteg szakellatas koltségeit, a gydgyszerek ardhoz
nyujtott tarsadalombiztositasi tdmogatdst és a keresOképtelenséggel (benne tdppénz)
kapcsolatos kiadasokat.

Eredmények: Az emldédaganatok éves OEP kezelési koltsége 2001-ben 8,58 milliard Ft
volt, a méhnyakraké 1,04 millidrd, mig colorectalis daganatok kezelésére 9,98 milliard
Forintot koltott az OEP. Az egyes daganattipusok esetében a kezelési koltségek
Osszetételében eltéréseket talalunk (1. dbra). igy 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 % koriil van. Ezzel
Osszhangban, az aktiv korhazi kezelések aranya az Osszes koltségen belill 58 % a
méhnyakrak, 54 % az emldrak esetében, ugyanakkor a colorectalis daganatok esetén ez 75
% koriil van. A keresdképtelenségi (tappénzes) kiadasok a méhnyakrak esetében az dsszes
kezelési koltség 16 %-at teszi ki, mig emlddaganatnal 7,6 %, colorectalis daganatoknal
pedig csupén 3,7 %.

Kovetkeztetés: A daganatok kezelési koltségeinek megoszlasdban — a daganatok klinikai
viselkedésének és a rendelkezésre allo terapias lehetdségeknek megfeleléen — jelentds

kiilonbségek észlelhetdk az egyes egészségbiztositasi koltségtételek vonatkozasaban.
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Az emlo, méhnyak és colorectalis daganatok kezelési koltségeinek megoszilasa az ellatasok
tipusa szerint (2001)
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Az eml6, méhnyak és colorectalis daganatok kezelési kéltségeinek megoszlisa a daganat
tipusa (malignus, in situ, benignus) szerint (2001)
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3.5. Sziirési és kezelési koltségek dsszevetése Magyarorszagon

Barmely egészségiigyi technologia értékelése kapcsan alapvetd kérdés a kérdéses betegség
okozta teher ¢és a betegséggel szembeni intervencié koltségének vizsgalata. Ehelytitt
Osszefoglaljuk a szervezett lakossagi szlirOvizsgalatok kapcsan az emld, méhnyak ¢&s
colorectalis daganatok kezelési koltségeit a 2001. évbol, valamint a szlirési programok
varhato éves koltségeit 75 %-os atsziirtség mellett.

A 3. abran lathatok 6sszehasonlitva az emld, méhnyak és colorectalis daganatok 2001. évi
OEP kezelési koltségei, valamint a szervezett lakossagi szlirdvizsgalatok OEP koltségei 75
%-os atszlirtség mellett. Magyarorszagi viszonyok kozott a szlirési és kezelési koltségek
statikus Osszehasonlitasa alapjan elmondhatd, hogy az emldé és colorectalis daganatok
esetében a daganatok éves kezelési kdltsége joval magasabb az éves szlirési koltségnél. A
méhnyakrak sziiréseknél az éves szlrési koltségek a valasztott szlirési stratégia
fliggvényében joval meg is haladhatjak a daganat éves kezelési koltségét. Ehhez hasonlo
eredményt taldltak angliai koriilmények kozott végzett elemzésekben is. Természetesen a
koltségviszonyok csupdn egy szegmensét jelentik az OEP koltségek.

A Magyarorszagon bevezetett méhnyakraksziirési stratégiat komoly vita elézte meg. Végiil
0sszhangban a jelenleg ismert szakmai bizonyitékokkal, azon stratégidra esett a valasztas,
amely a 25-65. év kozotti, negativ eredményt add szilirévizsgélat utdn 3 évente hivja be a
noket Ujabb vizsgalatra.

A sziirési stratégidk elemzésénél itt is hangsulyozzuk, hogy amikor a szlirés versus nincs
szlirés opcidt vizsgaljuk, az nem egyenld a sziirés versus nincs intervencié opcioval. Egyik
oldalrdl ugyanis a szervezett lakossagi sziirévizsgalatok bevezetése eldtt is volt lehetdség
szliirdvizsgalatokon vald egyéni részvételre (opportunisztikus szilirés), masik oldalrol pedig
a szokésos orvosi tevékenység (pl. lizemorvosi vizsgalat, ndgyogyaszati vizsgalat, stb.)

keretében is felismerésre kerulhetnek a koros elvaltozasok.
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3.6. Koltség-hatékonysag: sziirési koltség és epidemioldgiai hozadék osszevetése

A koltség-hatékonysagi elemzések eredményét részletes tablazatban foglalhatjuk 6ssze (4.
tablazat), igy jonnek létre az ugynevezett bajnoksagi tdblazatok (league table). Bar a
bajnoksagi tablazatok a napi dontéshozatali gyakorlatba egyelére még csak korlatozottan
keriiltek be, attekinté informécié tartalmuk miatt a dontéshozatal soran segitséget
nyujthatnak. Jelen tanulményunk limitdlo tényezdje, hogy csupan élet illetve
¢letévnyereséget tudtunk szamolni, mivel nem allt rendelkezésiinkre a vizsgalt
betegségekhez tartozd magyarorszagi ¢letmindség adat, igy mindséggel korrigalt életévet
(QALY, Quality Adjusted Life Years) nem tudtunk szamnolni.

A hazai koltséghatékonysagi adatok a fejlett nemzetkdzi orszagok viszonylatdban
tapasztalt értékeknél alacsonyabbak. Lindfors és mtsai részletes elemzésiikben azt talaltak,
hogy az 50-79 éves korosztidly szdmara 2 évente végzett mammografids emldsziirés
koltség-hatékonysaga 17.500 USD/megmentett életév koriil van. Koopmanschap €s mtsai
szamos méhnyakrak sziirési stratégia elemzésével azt kaptak, hogy a 26-74 éves korosztaly
szamara 3 évente végzett szlirés koltség-hatékonysaga 27.700 USD/megmentett életév. A
nemzetkozi irodalomban a colorectalis sziirdvizsgalatok koltség-hatékonysagéara (nincs
szlirés versus valamelyik ismert sziirési modszer) 10.000-25.000 amerikai dollar kozotti

adatokat talalni egy megmentett életévre.

. . CELCSOPORT és  [FORINT / DOLLAR/ [EURO/
SZURES MODSZER || NTERVALLUM ELETEV [ELETEV [ELETEV
Emlé mammografia |45-65 év kozott 2 évente | 400.307 Ft|  1.397 USD 1.560 EUR|
Méhnyak citologia 25-65 év kozdtt 3 évente | 551.712 Ff  1.925 USD 2.149 EUR
Colorectalis  [szinr. + immun.|45-65 év kozott 2 évente | 627.720 Ft| 2.190 USD 2.446 EUR

4. tablazat
A kiilonbozo sziirévizsgalatok réven megmentheto életévek koltségvonzata 2001-es darakon
és atlagarfolyamokon (USD: amerikai dollar, EUR: eurd)
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4. UJ EREDMENYEK, GYAKORLATI HASZNOSITAS

Az értekezésben bemutatott kutatasaink 1Uj eredményeket és gyakorlati hasznositasi

lehetdséget is produkaltak.

Kutatasunk soran kapott 01j eredményeket az aldbbiak szerint foglaljuk dssze:

1. Meghataroztuk az emld, méhnyak és colorectalis daganatok éves egészségbiztositasi

kezelési koltségeit.

2. Elvégeztik az emld, méhnyak és colorectalis daganatok éves egészségbiztositasi

kezelési koltségeinek dsszehasonlitod elemzését.

3. Kiszamoltuk a szervezett emld, méhnyak és colorectalis sziirési programok varhatd

egészségbiztositasi koltségeit kiillonbozo sziirési stratégidk mellett.

4. Osszevetettiik az eml8, méhnyak és colorectalis daganatok éves kezelési koltségeit a
szervezett lakossagi szlrési program varhato koltségeivel. Kiemelt felismerés volt,
hogy a méhnyakraksziirés esetén a sziirési koltségek megfeleld részvételi arany esetén
meghaladhatjak a betegség kezelési koltségeit.

5. Meghataroztuk a szervezett emld, méhnyak ¢és colorectalis sziirés varhatd
epidemiologiai hozadékat a megnyert életek €s megnyert életévek szamszerlsitése
réveén.

6. A koltség-hatékonysagi elemzés soran kimutattuk, hogy az adott szlirdvizsgalatok
magyarorszagi bevezetése a finanszirozo szervezet (OEP) szamara elfogadhat6 koltség-

hozadék viszony tekintetében (koltség/megmentett életév).

7. Nemzetkozi viszonylatban is kiemelked0 eredmény az immunkémiai moddszerrel

végzett colorectalis sziirések egészség-gazdasagtani elemzése.

15



Munkank gyakorlati hasznosuléasa koziil kiemeljiik, hogy eredményeink jelentds mértékben
hozzajarultak a szervezett emldszlirési program fejlesztéséhez; meghatarozd hatéssal
voltak a szervezett méhnyaksziirés elinditadsara és elémozditottdk a colorectalis szlirések

pilot programjainak folytatasat.

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar eddigi rovid torténetében (1993-2006) ezen
értekezés képezi az elsdé olyan egészség-gazdasagtani elemzést, mely az OEP keretében

késziilt, finanszirozdi nézépontl és szakmai folyodiratokban publikalasra keriilt.

Remélhetbleg értekezésiink tovabbi 0sztonzést jelent azon folyamatban, melynek soran a
finanszirozasi dontések megalapozott, tudomanyos igényességli egészség-gazdasagtani
elemzésekre alapulnak és hozzajarul ahhoz, hogy az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
2006-0s aron tobb mint 1000 milliard forintos gyogyité-megelézd ¢és gyogyszer
kasszdjanak elkoltése orvos-szakmai és egészség-gazdasagtani evidencidk mentén,

transzparens modon tdrténjen.
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