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A húgyhólyagdaganatos betegek költsége 
Magyarországon

Dr. Kovács Ágnes – V. Dr. Hevér Noémi

A krónikus megbetegedések a várható élettartam növekedésével a társadalmak egyre na-
gyobb arányát érintik világszerte. Az idősödő lakosság és az egészségügyi technológiák fej-
lődése az egészségügyi kiadások jelentős növekedéséhez vezetnek. Egyre nagyobb kihívást 
jelent azt eldönteni, mely terápiákat, milyen feltételek mellett finanszírozzon a társada-
lombiztosítás. A krónikus megbetegedések fontos területét jelentik az onkológiai betegségek 
a gyakori előfordulás, valamint a jelentős életminőség-csökkenés és költségek miatt. 

Bevezetés

A húgyhólyag rosszindulatú daganatos megbetegedése becslések alapján kb. 2,7 millió embert 
érint világszerte [Yeung és mtsai 2014]. Ezzel a világon a 9., Európában az 5. leggyakoribb rosz-
szindulatú daganatos megbetegedés. Európában 2012-ben 151 000 új megbetegedést és 55 400 
húgyhólyagrák miatti halálozást regisztráltak [Cancer Research UK 2015].

A finanszírozási döntésekhez alapvető jelentőségű ismerni az adott betegséggel kapcsola-
tos életminőség-változásokat és költségeket, illetve az alkalmazni kívánt terápiák ráfordításait 
és várható hasznait, egészség-gazdaságtani vonatkozásait, a költség-hatékonyság meghatározó 
tényezőit. Magyarországon kevés ismeret áll rendelkezésre ezekről a kérdésekről húgyhólyagrák 
megbetegedésben. A húgyhólyagrák magyarországi érintettsége, a betegségteher elemzése a jól 
célzott egészségpolitikai döntések alappillére. Ennek tükrében a tanulmány célja a magyarorszá-
gi húgyhólyagdaganatos betegek epidemiológiájának és a betegséggel kapcsolatos egészségügyi 
kiadásainak áttekintése a rendelkezésre álló szakirodalmak, illetve források alapján.

Módszerek

A húgyhólyagdaganat hazai ellátásának vizsgálata során nemzetközi és hazai statisztikai ada-
tokat és az Országos Egészségbiztosítási Pénztár (OEP) gyógyszer- és betegforgalmi adatait 
használtuk fel.

1. A húgyhólyagrák betegség epidemiológiája 

A húgyhólyagrákot két nagy csoportba sorolják: az ún. nem-invazív (csak a hólyag nyálkahár-
tyájára korlátozódó), illetve az izominvazív (a húgyhólyag izomrétegére is ráterjedő) hólyagda-
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ganatokéba. A két csoport prognózisa és kezelése jelentősen különbözik [Egészségügyi szakmai 
irányelvek tára 2015, Vargha és mtsai 2013].

A húgyhólyagdaganatos betegekről a Nemzeti Rákregiszter gyűjt adatokat Magyarországon, 
amelyek jelenleg a 2001 és 2011 közötti időszakra érhetőek el [Nemzeti Rákregiszter]. Az 1. és 
2. ábra a húgyhólyag jóindulatú (Betegségek Nemzetközi Osztályozása - BNO D3030), illetve 
rosszindulatú daganat (BNO C67) diagnózissal jelentett új betegek számának alakulását mutatja 
nemek szerinti bontásban 2001 és 2011 között. Megfigyelhető, hogy a diagnosztizált jóindu-
latú húgyhólyagdaganatos új megbetegedések éves száma a 2001. évi adathoz képest 2011-re 
közel 4-szeresére növekedett (73-ról 283 betegszámra), míg a rosszindulatú húgyhólyagdaganat 
diagnózissal jelentett betegek száma kisebb mértékben nőtt a tízéves periódus alatt (közel más-
félszeresére; 2 301-ről 3 025 betegszámra). A rosszindulatú új megbetegedések aránya a jóindu-
latú diagnózisokhoz képest sokszoros: 2001-ben 32-szer, 2011-ben 11-szer több a rosszindulatú 
húgyhólyagdaganat diagnózissal jelentett új beteg. 

A vizsgált periódus mindegyik évében több, mint kétszer annyi férfi esetében állapítottak 
meg rosszindulatú húgyhólyagdaganatot a nőkhöz képest. A jóindulatú diagnózisok nemek sze-
rinti aránya a 2001. év kivételével szintén a férfiak esetében nagyobb, de a jelentett rosszindulatú 
megbetegedéseknél kisebb mértékű a nemek szerinti különbség. Ugyanakkor szembetűnő, hogy 
a rosszindulatú daganatos betegek számában jelentős hullámzás figyelhető meg a vizsgált 11 éves 
periódus alatt. (2. ábra).

1. ábra: Nemzeti Rákregiszterben húgyhólyag jóindulatú daganata (BNO D3030) diagnózissal jelentett 
új betegek száma a 2001 és 2011 közötti időszakban

Forrás: Nemzeti Rákregiszter D3030 adatok 2001-2011. [http://www.oncol.hu/rakreg/stat2]
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2. ábra: Nemzeti Rákregiszterben húgyhólyag rosszindulatú daganata (BNO C67) diagnózissal jelentett 
új betegek száma a 2001 és 2011 közötti időszakban

Forrás: Országos Onkológiai Intézet Nemzeti Rákregiszter C67 adatok 2001-2011. [http://www.oncol.hu/rakreg/stat2]

Az éves incidenciát tekintve (2011-es év) a 100 000 lakosra jutó húgyhólyag rosszindulatú da-
ganatos új megbetegedések előfordulása az életkorral a férfiaknál 84 éves korig nő (3. ábra). 
Az 50-54 éves korosztálynál az incidencia ugrásszerű növekedése figyelhető meg, majd az élet-
kor előrehaladtával a 80-84 éves korosztályig az incidencia növekedése folyamatos. Ezen belül a 
nőknél az incidencia 70 éves kor felett stagnál, tehát az incidencia növekedése a férfiak közötti 
megbetegedésekből adódik. A legmagasabb incidencia a 80-84 éves korosztályban és a 85 év fe-
lettiek körében jellemző. Gyermek- és korai fiatalkorban az incidencia elhanyagolható (összesen 
4 beteget jelentettek a 0-24 éves korosztályban), 25 éves kortól mérsékelten emelkedik (a 25-49 
korosztályban összesen 130 beteget jelentettek).

3. ábra: A húgyhólyag rosszindulatú daganatos új betegek előfordulása 
korcsoportonként 2011-ben Magyarországon

Forrás: Országos Onkológiai Intézet Nemzeti Rákregiszter C67 adatok 2011. [Népesség: Eurostat adatbázis, 2011]
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A földrajzi megoszlást tekintve megyénkénti bontásban 2011-ben Budapesten és Pest megyében 
koncentrálódott a húgyhólyag rosszindulatú daganata diagnózissal jelentett új betegek 34,4%-
a (összesen 1 040 beteg). A többi megyére vonatkozóan megfigyelhető, hogy a kelet-magyar-
országi megyék többségében 100 fölötti az új rosszindulatú megbetegedések száma (Bács Kis-
kun – 175, Borsod-Abaúj-Zemplén – 177, Hajdú-Bihar – 143, Szabolcs-Szatmár-Bereg – 119, 
Jász-Nagykun-Szolnok – 134), míg több nyugat-magyarországi megyét illetően az esetszám 100 
alatt volt (Vas – 81, Veszprém – 87, Zala – 86). Ezen nyugat-keleti tendencia azonban nem általá-
nosítható, Békés megyében a legalacsonyabb az új betegek száma (38), Győr-Moson-Sopronban 
pedig a környező megyékhez képest magas (156). A rosszindulatú húgyhólyagdaganatos új férfi 
és nőbetegek aránya a betegszámok alapján 1,6 és 3,0 között volt (Baranya megye illetve Komá-
rom-Esztergom megye). 

A megyei incidencia adatok 2011-ben 10,6 és 42,9 beteg/100 000 lakos között változtak (Bé-
kés megye illetve Budapest), átlagosan 29,4 beteg/100 000 lakos volt a két nemet együttvéve. Az 
átlagosnál magasabb incidencia értéket találtunk Budapesten, Bács-Kiskun, Győr-Moson-Sop-
ron, Heves, Nógrád, Somogy, Jász-Nagykun-Szolnok és Vas megyékben, valamint szembetűnő-
en alacsony volt az incidencia Békés megyében a többi megyéhez képest. A férfi/női incidencia 
aránya a megyék között átlagosan 2,4 volt, a legalacsonyabb férfi/nő incidencia arány Vas me-
gyében, a legmagasabb Komárom-Esztergom megyében volt jellemző (1,8 illetve 3,3) [Országos 
Rákregiszter C67 adatok, 2011 és KSH Népszámlálás 2011].

2. Egészségügyi ellátások igénybevétele

2.1. OEP jelentés, 2007-2008

Az Országos Egészségbiztosítási Pénztár (OEP) által húgyhólyagdaganat betegségre (BNO C67) 
kifizetett költségekre egy 2010-ben közzétett, 2007 és 2008-as évekre vonatkozó elemzés ad átte-
kintést [OEP Elemzési, Orvosszakértői és Szakmai Ellenőrzési Főosztály 2010]. A jelentés szerint 
2007-ben húgyhólyagrák (BNO C67) kezelésére 1,8 milliárd forintot fordított az OEP, ennek 
75%-a a fekvőbeteg-ellátással magyarázható. A 2008. évben az összkiadás több mint 2 milliárd Ft 
volt, ennek 71,5%-át tette ki a fekvőbeteg-ellátás. A gyógyszerkasszából kiáramló támogatás eb-
ben a diagnózisban 2007 és 2008 között 33%-kal, több mint 100 millió Ft-tal nőtt (2007: 314,425 
millió Ft, 2008: 418,193 millió Ft). A teljes gyógyszerforgalom 19,8%-át 2007-ben a Mitomy-
cin-Kyowa 20 mg por oldatos injekcióhoz 5x készítmény jelentette (~63 millió Ft), 2008-ban is 
ez volt a legjelentősebb tétel (17,2%). A járóbeteg-ellátásban a szövettani vizsgálatok költsége volt 
a legjelentősebb (2007-ben 19,8% 2008-ban 17%), amit a húgycsövön át végzett hólyagtükrözés 
költsége követ (2007-ben 13,9% 2008-ban 16,3%).

2.2. OEP gyógyszerforgalmi adatok elemzése, 2008-2014

Az OEP 2008-ban 58,89 milliárd forint társadalombiztosítási forrást fordított a daganatos bete-
gek onkológiai gyógyszerkészítményeinek finanszírozására [Boncz 2010].
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Az OEP gyógyszerforgalmi adatok elemzését a 2008-2014-es időszakra végeztük el. Az elem-
zéshez azokat a szereket tudtuk figyelembe venni, amelyeket kizárólag a húgyhólyagrák kezelésére, 
indikációhoz kötötten, kiemelt támogatással finanszíroz az OEP a daganat kiújulásának megelő-
zésére, helyileg a húgyhólyagban. Ez azonban a húgyhólyag kezelésére alkalmazható terápiáknak 
csak egy szegmensét fedi le, és nem tartalmazza a szisztémás kemoterápia, fájdalomcsillapítók, 
esetleges antibiotikumok és más gyógyszerek, illetve a kórházi kezelés során alkalmazott szereket.

2.2.1. Alacsony és közepes kockázatú húgyhólyagrák 
kezelésére alkalmazott gyógyszerek 

Alacsony és közepes kockázatú húgyhólyagrák kezelésére az epirubicin és mitomicin hatóanyagú 
készítmények állnak rendelkezésre. A vizsgált időszakban (2008-2014) e hatóanyagokhoz négy-
féle gyógyszermárka kapcsolódott többféle kiszerelésben. Ezek közül a mitomicin hatóanyagú 
készítmények forgalma 2014-re nullázódott [Országos Egészségbiztosítási Pénztár, publikus for-
galmi adatok].

Ennek hátterében több tényező állhat: 1) A Mitomycin–C Kyowa 2 mg por oldatos injekció-
hoz 10x üvegben 2011-ben törzskönyvi törlésre került. 2) A Mitomycin–C Kyowa 10 mg készít-
ménnyel 2012 decemberében ellátási gondok adódtak, mely tény az Országos Gyógyszerészeti 
és Élelmezés-egészségügyi Intézet (OGYÉI) felé jelentve lett. Ismereteink szerint 2014-ig nem 
oldódott meg a probléma, és 2015-ben megszűnt a készítmény magyarországi forgalmazása [Or-
szágos Gyógyszerészeti és Élelmezés-egészségügyi Intézet]. Helyettesíthető az elvileg forgalom-
ban lévő, 20 mg-os hatáserősségű termékkel, azonban ezen hatáserőséggel sem volt fogyás 2014-
ben. A 10 mg-os terméket egyedi importtal lehet még beszerezni, ezzel a lehetőséggel azonban 
nem éltek a kezelőorvosok. 3) Az OEP által rendszeresen publikált támogatási lista, amely az 
„Emelt, kiemelt indikációhoz kötött támogatási kategóriába tartozó betegségcsoportok, indiká-
ciós területek és a felírásra jogosultak körébe” (Eü pont) tartozó termékekről ad útmutatást, 2013 
januárjától nem tartalmazza ezt a hatóanyagot/készítményt, tehát kikerült a 100% támogatással 
rendelhető készítmények sorából. Így 2014-ben az epirubicin az egyedüli hatóanyag, amit 100%-
os TB támogatással rendelni lehet. Az epirubicin hatóanyagú gyógyszerek forgalmának 58%-át 
az „Epirubicin Accord 2 mg/ml oldatos injekció vagy infúzió 1x25ml” nevű készítmény tette ki. 

2.2.2. Magas kockázatú húgyhólyagrák kezelésére 
alkalmazott gyógyszerek 

A húgyhólyagrák magas kockázatú eseteiben az intravezikális instilláció céljára négyféle, 100% 
TB támogatással vagy egyedi méltányossággal rendelhető gyógyszer volt forgalomban 2012-ben, 
melyek mindegyike bcg vaccine hatóanyagú. (Az intravezikális instillációs során egy katéter se-
gítségével a húgyhólyagba juttatnak be hatóanyagot.) Az Immuncyst készítmény azonban 2012 
óta nem érhető el a magyar piacon a gyártó cég által jelzett analitikai módszer változása miatt. Ez 
a tény az OGYÉI felé 2012 májusában lett jelentve, a megoldást és az ellátási gondok megszűntét 
2015. december 31-re ígérték [Országos Gyógyszerészeti és Élelmezés-egészségügyi Intézet]. Így 
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2014-ben már csak kétféle, 100% TB támogatással rendelhető gyógyszer volt forgalomban. Kö-
zöttük a Bcg-Medac por és oldószer intravezikális szuszpenzióhoz 1x50 ml gyógyszer képezte a 
forgalom döntő hányadát (99,0%).

2.2.3. Az alacsony, közepes és magas kockázatú 
húgyhólyagdaganat kezelésére alkalmazott gyógyszerek 
A csak húgyhólyagdaganat indikációban adható, kiemelt TB támogatású gyógyszerek forgalmát 
és a TB kiáramlást mutatja 2008 és 2014 között az 1. és 2. táblázat. A darabban kifejezett eladott 
dobozok mennyisége, mint a forgalom egyik mutatója, a három szerre nézve összesen, évről évre 
folyamatosan és egyre nagyobb mértékben nőtt 2012-ig. A teljes piacon a forgalom csökkenő 
tendenciát mutat 2013-2014-ben, aminek a hátterében egyrészről a mitomicin hatóanyagú ké-
szítmények ellátási problémái, illetve azok támogatási körből való törlése állhatnak. Bár az epiru-
bicin hatóanyag tartalmú készítmények forgalma nőtt, a BCG készítmények ellátási problémái 
miatt nem volt olyan készítmény, ami kompenzálni tudta volna a termékhiányt. A forgalmazott 
gyógyszerek közül a vizsgált 7 évben a magas kockázat esetén javallott bcg vaccine hatóanyagú 
készítmények részaránya 2010-ig nőtt, majd csökkenő tendenciát mutatott. A kezdeti 2008-as 
36,1% doboz piaci részesedése 2010-ben 42,8%-os piaci részesedésben tetőzött, de 2014-re már 
csak 5,9%-ot ért el. Az epirubicin hatóanyagú gyógyszerek eladott mennyisége mindegyik év-
ben emelkedett a vizsgált időszakban, jelenleg 94,1%-os piaci részesedése van az eladott összes 
dobozszámot figyelembe véve. A mitomicin hatóanyagú készítmények forgalma folyamatosan 
csökkent 2008-tól, majd az előzőekben leírtak miatt 2014-re lenullázódott. 

1. táblázat: A húgyhólyagdaganat indikációban adható kiemelt TB támogatású gyógyszerek forgalma 
eladott dobozban 2008 és 2014 között

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
epirubicin 2846 2959 3482 4275 5095 10728 11184
mitomicin 3653 3096 2735 2585 3279 0,4 –
bcg vaccine 3678 4130 4644 4926 4690 335 702

Forrás: Országos Egészségbiztosítási Pénztár gyógyszerforgalmi adatok http://www.oep.hu/felso_menu/szakmai_old-
alak/publikus_forgalmi_adatok/gyogyszer_forgalmi_adatok/gyogyszer_forgalmi_adatok.html?query=%C3%A9ves 

gy%C3%B3gyszerforgalmi adatok

A 2008-2012-es időszakban éves szinten növekvő eladott dobozmennyiséggel párhuzamosan 
ugyanezen időszak alatt a kifizetett társadalombiztosítási (TB) támogatás (Ft) a 2011. év kivételé-
vel minden évben csökkent. Az eladott dobozmennyiséget tekintve 2012 és 2014 között csökkenő 
trendet találunk, melyet követett a TB kiáramlás mértékének a csökkenése. A húgyhólyagrákban 
100% TB támogatással rendelhető gyógyszerek között a bcg vaccine hatóanyagú készítményekre 
kifizetett TB támogatás összege 2008-tól 2011-ig minden évben emelkedett, majd a 2012. évben 
közel 5,2 millió Ft-tal csökkent. A 2013. évben további 93%-kal csökkent (94 millió Ft), majd 
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2014-ben 15,6 millió Ft-tal nőtt. Az epirubicin hatóanyagú gyógyszerekre kifizetett TB támoga-
tás mértéke mindegyik évben emelkedett, míg a mitomicin hatóanyagot tartalmazó készítmé-
nyek támogatása minden évben csökkent a megelőző évhez viszonyítva 2008 és 2014 között (2. 
táblázat). A doxorubicin hatóanyagú készítmények egy része szintén alkalmazható húgyhólyag-
daganatban intravezikális instillációra (Adriblastina, Doxorubicin „EBEWE” és Xorucin) más 
tumoros megbetegedések kezelése mellett (pl. emlő és előrehaladott petefészek-daganat), azon-
ban 2008 és 2014 között e készítményeknek nem volt forgalma, így TB kiáramlás sem történt. 

2. táblázat: A kifizetett TB támogatás forintban 2008 és 2014 között

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
epirubicin 48111774 49947561 58567079 72351696 84733618 128987937 89854956
mitomicin 104678984 88263474 59442042 52562639 31242877 14128 -

bcg 
vaccine 81675209 90185214 100762907 106400590 101242908 7191196 22835358

összesen 234465966 228396249 218772028 231314925 217219403 136193261 112 690 314

Forrás: Országos Egészségbiztosítási Pénztár gyógyszerforgalmi adatok http://www.oep.hu/felso_menu/szakmai_old-
alak/publikus_forgalmi_adatok/gyogyszer_forgalmi_adatok/gyogyszer_forgalmi_adatok.html?query=%C3%A9ves 

gy%C3%B3gyszerforgalmi adatok

Szembetűnő a mitomicin TB kiáramlás csökkenése 2008 és 2012 között. Ha mg-ban nézzük 
a fogyást, azt látjuk, hogy a mitomicin forgalma csökkent és az epirubiciné nőtt 2008 és 2012 
között (4. ábra). 

4. ábra: Az epirubicin és mitomicin hatóanyagú készítmények dobozforgalma és eladott hatóanyag 
mennyiség változása 2008 és 2014 között

Forrás: Országos Egészségbiztosítási Pénztár gyógyszerforgalmi adatok http://www.oep.hu/felso_menu/szakmai_old-
alak/publikus_forgalmi_adatok/gyogyszer_forgalmi_adatok/gyogyszer_forgalmi_adatok.html?query=%C3%A9ves 

gy%C3%B3gyszerforgalmi adatok
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A dobozforgalom részletes elemzése további magyarázattal szolgál a mitomicin TB támogatás 
csökkenésére. A forgalom 2011-2012-ben eltolódott a kissé kedvezőbb árú, 20 mg-os kiszerelé-
sek felé. Ezen belül 2012-ben az 1x-es kiszerelés forgalma kiugróan magas volt (3. táblázat). A 
mitomicin készítmények nagykereskedői ára 2009 és 2012 között nem változott (10 mg 5x: 18 
000 Ft; 20 mg 1x: 6 300 Ft; 20 mg 5x: 31 500 Ft). Kezelésenként 40 mg adaggal számolva, azoknál 
a betegeknél, akik csak egyszeri kezelést kapnak, a 10 mg kiszerelésből a gyógyszer TB költsége 
18 000 Ft, és 1 ampulla felhasználatlanul a betegnél marad. Ugyanez az egyszeri 40 mg-os ke-
zelés a 20 mg 1x kiszerelésből 12 600 Ft költséggel jár, és nem marad felhasználatlan orvosság a 
betegnél. Ismételt kezelések esetén a maradék ampulla a következő instillációnál felhasználásra 
kerülhet, pl. öt alkalom 40 mg-os kezelés költsége a 10 mg-os kiszerelésből 72 000 Ft, a 20 mg-os 
kiszerelésekből 63 000 Ft (nincs maradék ampulla). A mitomicin dozírozása egyéni, így a külön-
böző kiszerelések kombinációját is alkalmazhatják.

3. táblázat: A Mitomycin C Kyowa por injekcióhoz készítmények dobozforgalma 2008-2012 között*

2008 2009 2010 2011 2012
10 mg, 5x 768 815 191 2011 287
20 mg, 1x 2422 1958 1309 959 15449
20 mg, 5x 1228 1135 1424 1626 3177

  *2013 és 2014 években nem volt fogyás, ezért nem került feltüntetésre
Forrás: Országos Egészségbiztosítási Pénztár gyógyszerforgalmi adatok        

http://www.oep.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/publikus_forgalmi_adatok/gyogyszer_forgalmi_adatok/gyogyszer_
forgalmi_adatok.html?query=%C3%A9ves gy%C3%B3gyszerforgalmi adatok

A betegek által fizetett térítési díj (dobozdíj, 300 Ft/doboz) a dobozforgalommal arányosan nőtt 
2008 és 2012 között, megközelítőleg 3 millió Ft-ról 4 millió Ft-ra (évente rendre 3,061; 3,042; 
3,248; 3,526 illetve 3,916 millió Ft).

2.2.4. Gyógyszerforgalmi adatok alakulása 2014-ben

A 4. táblázat a hólyagrák alacsony és közepes kockázatú eseteiben az intravezikális instilláció cél-
jára 100% TB támogatással rendelhető gyógyszerek 2014-re vonatkozó forgalmát mutatja. A 5. 
táblázat a húgyhólyagtumor magas kockázatú eseteiben intravezikális instilláció céljára és in situ 
carcinomában (BNO C679) 100% TB támogatással rendelhető gyógyszerek forgalmi adatainak 
alakulását ábrázolja 2014-ben. 

A kétféle hatóanyagra (epirubicin és bcg) 2014-ben kifizetett TB támogatás a fentiek alapján 
összesen 113,04 millió Ft-ot tett ki. A legnagyobb arányú kifizetés az EPIRUBICIN ACCORD 2 
mg/ml oldatos injekció vagy infúzió 1x25ml készítményhez kötődött (79,2 millió Ft, 70%), má-
sodik helyen a BCG-MEDAC por és oldószer intravezikális szuszpenzióhoz 1 porampulla 1x50 
ml-hez nevű készítmény (22,64 millió Ft, 20%) állt. 
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Megyei forgalmakat tekintve a 2014. évi megyénkénti eladott dobozmennyiség nagyrészt – Ko-
márom-Esztergom, Jász-Nagykun-Szolnok, Pest és Veszprém megyék kivételével – harmonizál a 
húgyhólyag rosszindulatú daganatban való új megbetegedések számának alakulásával. Ha a két 
legnagyobb incidenciájú területet nézzük, Budapesten került eladásra a legtöbb doboz epirubi-
cin és bcg vaccine hatóanyagú gyógyszer. Ezt követi Borsod-Abaúj-Zemplén, Hajdú-Bihar, Vas 
és Zala megye a forgalmi adatokat tekintve. Az incidencia és a gyógyszerfogyás ilyen módon tör-
ténő összehasonlítása korlátozott értékű, hiszen nem minden új húgyhólyagrák megbetegedés 
esetében kell a hólyag helyi gyógyszeres kezelését folytatni (lásd a Betegség ismertetése bekezdés 
fentebb). A 19 megyéből 6-ban (Borsod-Abaúj-Zemplén, Győr-Moson-Sopron, Hajdú-Bihar, 
Pest, Vas és Zala) került eladásra arányaiban a legtöbb epirubicin hatóanyagú gyógyszer. Buda-
pesten realizálódik az epirubicin forgalom 26,3%-a, a felsorolt többi megye forgalma az összfor-
galom 36,2%-át teszi ki (5. ábra).

5. ábra: Eladott dobozok mennyisége (db) megyénként (2014)

Forrás: Országos Egészségbiztosítási Pénztár gyógyszerforgalmi adatok http://www.oep.hu/felso_menu/szakmai_old-
alak/publikus_forgalmi_adatok/gyogyszer_forgalmi_adatok/gyogyszer_forgalmi_adatok.html?query=%C3%A9ves 

gy%C3%B3gyszerforgalmi adatok

2.3. Járó- és fekvőbeteg-ellátások

A 6. ábra a húgyhólyagrák miatt (BNO C67) fekvő-, illetve járóbeteg-ellátásban részesülők szá-
mát mutatja a „Gyógyszerészeti és Egészségügyi Minőség- és Szervezetfejlesztési Intézet – Tételes 
Egészségügyi Adatok” (továbbiakban GYEMSZI –TEA) adatok alapján. 
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6. ábra: A járó- és/vagy fekvőbeteg-ellátást igénybevevő betegek számának alakulása 2009-2013 között

Forrás: http://tea.gyemszi.hu/

Az adatbázisban a lekérdezés a 2009 és 2013 közötti időszakra történt. A járóbeteg-ellátásban 
2013-ban 7,3%-kal több beteg jelent meg 2009-hez képest. Ez a betegszám a fekvőbeteg- ellátás-
ban 3,5%-os csökkenést mutat az előző két évet (2009 és 2013) összehasonlítva. 

A járóbeteg-ellátáshoz tartozó esetszám 2009-2013 között rendre a következőképpen alakult: 
106 108; 104 195; 107 897; 111 083 és 109 884 eset. 

A költségeket illetően 1 szakorvosi (urológus) vizit költsége a járóbeteg-ellátásban 1 111 Ft-
ot, 1 kórházi ápolási nap költsége 20 930 Ft-ot tett ki [Országos Egészségbiztosítási Pénztár, Gyó-
gyinfók]. Ezen egységköltségek alapján 2013-ban összesen minimum 352 millió Ft-ba került a 
társadalombiztosítás számára a húgyhólyagrákos betegek járó- (122 millió Ft), illetve fekvőbe-
teg- (230 millió Ft) ellátása.

Megbeszélés és összegzés

A tanulmány a húgyhólyagrák betegség magyarországi előfordulásáról és az azzal járó betegség-
költség egy szegmenséről ad elemző áttekintést. A vizsgált betegség előfordulása nőtt az elemzett 
2001 és 2011 közötti időszakban. A legfrissebb rendelkezésre álló, a húgyhólyagrák diagnoszti-
kájának és kezelésének finanszírozásáról szóló tanulmány 2007-re és 2008-ra közölt adatokat a 
járó- és fekvőbeteg-ellátásokkal összefüggő költségeket illetően. Jelen írás a 2008 és 2014 közöt-
ti időszakra vonatkozóan tekinti át és elemzi a húgyhólyagrák betegséghez kapcsolódó gyógy-
szerforgalmi adatokat. A rendelkezésre álló adatok alapján az állapítható meg, hogy miközben 
a dobozfogyásban megnyilvánuló gyógyszerforgalom a 2011. év kivételével nőtt 2008 és 2012 
között, addig ugyanezen időszakban a TB-támogatás kiáramlása csökkent. A támogatások csök-
kenő tendenciáját legnagyobb részben a mitomicin hatóanyagú szerek TB-kiáramlás csökkenése 
okozta, ami a mitomicin készítmények egyéni dozírozásával, az Eü ponton való rendelhetőségből 
való kikerülésével és a 2012 óta tartó termékhiánnyal függhet össze. A 100%-os TB támogatással 
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rendelhető készítményeket illetően 2013-ban és 2014-ben változások történtek, ami jelentősen 
átrendezte a piacot.

Elmondható, hogy a húgyhólyagrák miatt kezelt betegek száma a járóbeteg-ellátásban növek-
vő, míg a fekvőbeteg-ellátásban csökkenő tendenciát mutat. 

A tanulmány limitációi között megjegyzendő, hogy a gyógyszerforgalmi adatok kalkulálása 
kizárólag a gyógyszerek egy szegmense, a húgyhólyagrák kezelésére, indikációhoz kötött, ki-
emelt támogatással finanszírozott szerek alapján történt. Például, míg 2008-ban a gyógyszerkasz-
sza-kiáramlás 418 millió Ft volt az összes C67 diagnózisban adott gyógyszer esetében, [Orszá-
gos Egészségbiztosítási Pénztár, Finanszírozási protokoll, 2010], addig jelen elemzés ugyanerre 
az évre nézve 235 millió Ft-ot becsült a vizsgált három hatóanyagra vonatkozóan. A következő 
években 2012-ig bezárólag is hasonlóan alacsonyabb a tendencia: 217 és 231 millió Ft között 
mozognak a költségeredmények a háromféle gyógyszer esetében. Továbbá a járó- és fekvőbe-
teg-ellátás tekintetében sem teljes körű a tételek figyelembe vétele: a 2008-at követő években a 
rendelkezésre álló GYEMSZI-TEA adatok mellé sem a járóbeteg-, sem a fekvőbeteg-ellátásban 
részesülők számához nem tudunk konkrét költségeket rendelni, csupán becsülni tudjuk a szak-
orvosi vizitek és a kórházi ápolási napok 1 főre jutó költségét figyelembe véve. Következésképp, 
a rendelkezésre álló adatok alapján a költségek bizonyos szintű alulbecslése volt kivitelezhető. 

További kutatási célok a húgyhólyagrákkal élők betegségterhének, azon belül életminőségé-
nek felmérése és összehasonlítása más, olyan egészségügyi problémák betegségterhével, amely 
esetén hazai kutatások eredményei elérhetőek [Boncz és mtsai 2009, Gulácsi és mtsai 2009, 
Brodszky és mtsai 2009, Érsek és mtsai 2010, Minier és mtsai 2010].

Az életminőség vizsgálata révén számos olyan összefüggés tárható fel, amelyekkel javítani 
lehet az ilyen jellegű betegségek kezelésének hatékonyságát. A betegséghez kapcsolódó költségek 
megismerése, vagyis a betegségteher számszerűsítését célzó felmérés alapvető az új egészségügyi 
technológiák, a különböző műtéti eljárások által elérhető egészség-nyereség gazdaságtani elem-
zéséhez [Péntek és mtsai 2012, Péntek 2013, Tamás és mtsai 2014, Balogh és mtsai 2014, Hevér 
és mtsai 2015]. Ahhoz, hogy jól célzott finanszírozási döntések szülessenek, szükséges, hogy a 
döntéshozókat megfelelő mennyiségű, minőségű és a helyi viszonyokat tükröző információval 
lássuk el. Jelen tanulmány a húgyhólyagrák magyarországi ellátásáról rendelkezésre álló adatok 
összegyűjtésével és elemzésével ezt a célt szolgálja.

Szerzők megjegyzése: Kovács Ágnes a Budapesti Corvinus Egyetem Ph.D. hallgatója és az Astel-
las Pharma Kft alkalmazottja. Jelen tanulmány az Astellas Pharma Kft-től független tanulmány.  
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