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Bevezetés: Korabbi vizsgilatunk szerint a kis d6zistt komputertomografidval évente végzett tiidSrksziirés 50-74 éves
dohdnyzok korében koltséghatékony, és az 55-74 évesek korében koltségmegtakarito.

Célkitiizés: Ennek a vizsgilatnak a célja a kordbbi hosszt tava koltséghatékonysdgi elemzés kiegészitése egy finanszi-
rozd szempontt, rovid és kozéptava koltségvetési hatasvizsgalattal.

Modszer: Egészség-gazdasigtani modelliink az 50-74 éves, naponta dohdnyzé lakossdg tiidSraksztirésének koltségét
hasonlitja 6ssze a szervezett sziirésben nem részesiil6, naponta dohanyzo lakossag koltségével. Ehhez megvizsgaljuk
a célpopulici6 létszamanak alakulasat, az eredményes elérés és felfedezés valoszintiségét, tovabba a sziirés nyoman
felmertil§ terdpids koltségeket és megtakaritisokat. A sztirés és a kivizsgildsok utin diagnosztizdlt betegek utjit az
érvényben 1évS hazai ellitasi protokollnak megfelelGen kovetjik. A kezelések eredményességét a HUNCHEST-fel-
mérés adatai alapjan, a kezelésekhez tartozé beavatkozasok koltségét kozfinanszirozasi adatok alapjan szamoljuk.
Eredmények: A kis dézist komputertomografiaval torténd tiddraksziirés az érintett lakossag 10%-anak varhaté rész-
vétele mellett a kezdeti évben mintegy 3,3 millidrd, az 5. évben 1,9 milliard Ft éves tobbletkiadassal jar. A 3. évig
szliréssel felfedezett betegek terdpidja tobbe keril, mint a szlirés nélkiilieké, ugyanakkor a 4. és 5. évben a sz(rés
nélkiili csoportban a kés6bbi stidiumban felismert betegek kezelési koltsége mar meghaladja a sziirt betegek terdpids
koltségét. A 3. évtdl folyamatosan novekvd terdpids megtakaritas a teljes sziirés koltségét a 10. évre az 1. év kiaddsanak
20%-dra csokkenti.

Kovetkeztetések: A kis dozistt komputertomografidval torténd tiidérakszirés bevezetése évi 2,6 millidrd Ft tobbletfor-
rast igényelne, és folyamatos kiaddscsokkenés mellett hossz tivon akar netté megtakaritdst is eredményezhet a nem
szervezett szliréshez képest. A kockdzati csoportok pontositasa, példaul kiemelt foldrajzi tertileteken végzett célzott
szlirés tovabb javithatja az eredményeket.
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The budget impact of lung cancer screening with low-dose computed
tomography

Introduction: Our earlier analysis indicated that screening lung cancer patients with low-dose computed tomography
amongst smokers between age of 50-74 and between age of 55-74 is cost-effective and cost-saving, respectively.
Objective: This study aims to extend the long-term cost-effectiveness analysis with short- and mid-term budget
impact analysis.

Method: The health economic model compares the cost of nationwide screening amongst smokers between 50-74
years to the current occasional screening policy. The analysis determines the size of the target population, recruitment
rates and market uptake. Health care finance costs associated with the patient pathways are determined by national
guidelines and clinical practice. Screening and treatment effectiveness are based on the HUNCHEST survey and
international scientific literature, while the cost of health states and events are determined using national tariffs.
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Results: Assuming 10% uptake of low-dose computed tomography screening for the target population will cost an
additional 3.3 billion HUF and 1.9 billion HUF in the 1st and 5th years, respectively. Until the 3rd year, new pa-
tients’ treatment costs exceed costs due to late discovery and delay in treatment. This pattern is changing from the
4th year on. Due to timely care savings by the 10™ year in the screened population will reduce total costs to the 20%

of the first year costs.

Conclusions: Introduction of national screening for lung cancer patients with low-dose computed tomography is es-
timated to cost around additional 2.6 billion HUF /year and could end up in net savings in the long run. Identifica-
tion of risk groups according to regional or other strata could increase the effectiveness and efficiency of the program.
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Roviditések

CT = (computed tomography) sziamitogépes tomografia;
ELEF = Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés; HBCS = Homo-
gén Betegségesoportok Rendszere; HUNCHEST = tiidSrak-
sz(ir§ program; LDCT = (low-dose CT) kis d6zisa CT; NLST
= (National Lung Screening Trial) Nemzeti Tiid6sz(irési Vizs-
galat; OENO = Orvosi Eljarasok Nemzetkozi Osztilyozasa

Az Egészségiigyi Vilagszervezet Nemzetkozi Rakkutato
Ugynokségének adatbazisa szerint 2018-ban Magyaror-
szag vilagelsé volt mind a tiidérik incidencidja, mind
mortalitdsa terén: 56,7 Gj megbetegedés és 44,4 halil-
eset jutott 100 000 lakosra [1, 2]. A Nemzeti Egészség-
tigyi Alapkezel6nél 2011 és 2016 kozott évente 6996—
7158 1j esetet és 6045-6465 haldlesetet jelentettek [3].
A betegség 5 ¢éves, korra standardizdlt talélési ardnya
Magyarorszagon atlagosan 17,9% [4], de ezt erSsen be-
folyasolhatja a betegség diagnéziskori stlyossaga: lokali-
zalt betegségben 52%, regiondlisan kiterjedt betegség-
ben 24%, mig metasztatikus stiddiumban mindossze 4%
az 5 éves talélési arany [5]. A korai stidiumban felfede-
zett, operdlt betegek prognézisa sokkal kedvez&bb, ot-
éves talélésiik elérheti a 60-70%-ot [6]. Elérehaladott
stddiumban viszont a tiid6rik ritkin gydgyithat6: késoi
diagndzis esetén a betegség gyors és agressziv lefolyasu,
¢és a halalozasi rata rendkivil magas [7].

A sebészi, kemoterapids, radioterapids és legtjabban a
biologiai készitményekkel torténd kezelések folyamatos
cléretorése ellenére a haldlozas csokkentésének legfonto-
sabb lehet6sége még mindig a szlirbvizsgalattal torténd
korai felismerés, majd kezelés. A hagyomdanyos mellkasi
rontgenfelvétellel torténd szlirés hatasossaga az irodalmi
adatok szerint egyértelmden gyenge: nem csokkenti a
mortalitdst a nem szlrt csoporthoz képest [8—-10]. En-
nek alternativija a kis dozisi komputertomografidval
(LDCT) torténs szirés, amelynek eredményességét
tobb nemzetkozi tanulmany is aldtdmasztja [10-17].

Az Egyesiilt Allamokban a National Lung Screening
Trial (NLST) [10] és annak gazdasigi értékelése [18]

alapjan a magas kockdzathak — kor és dohdnyzas alap-
jan — LDCT-vel torténd szlrését ajanljik és végzik [19].
A lassabban és 6vatosabban reagidlé Eurépaban is vizs-
galjak az LDCT-vel torténd sztirés elinditasat [20], de az
egészség-gazdasigtani elemzések szama egyeldre kevés,
és tovabbi vizsgilatok clvégzését javasoljak [5, 21].
Ezeknél a vizsgalatoknal nagy hangsulyt kaphat a magas
kockazatt sztirési csoportok, a sz{irési intervallumok, a
pozitiv diagndzis és a késébbi betegutak pontos megha-
tdrozasa [22].

Magyarorszagon az LDCT-vel torténd tiidSrakszirés
vizsgalata két programban indult el. A kaposvari munka-
csoport 2012. november 18. és 2014. jalius 12. kozott
358 betegnél végezte Magyarorszdg elsé LDCT-pilot-
projektjét; az eredményeket Magyarorszdgon el8szor
Moizs és mtsai kozolték az Orvosi Hetilapban [23].
A Korinyi Intézet vezetésével 2014-ben induld
HUNCHEST-vizsgélat elsé fazisaban 2000 beteg vizs-
galata utdn 95 gyanus és 25 megerdsitett esetet sikertilt
azonositani. A sz{irési program 2019-t61 10 centrum be-
vondsaval folytatodik, és 2020 végére 3000 dohanyzé
adataival frisstilt [4]. Ezzel parhuzamosan zajlik a fen-
tebb emlitett Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Kor-
héz tiidSriksziirési programja, melyben az els§ fazis so-
ran 358 ember kozil 5 beteget sikeriilt kiemelni, és 2020
végéig még tobb szaz szlirést végeztek el. Az egészség-
gazdasagtani vizsgilatok tervezése 2017-ben a kordbban
emlitett centrumok és a Syreon Kutatdintézet szakmai
egyittmkodésével indult [24]. Az els6, elészor nem-
zetkozi [25], kés6bb magyar adatokkal is feltoltott [26]
egészség-gazdasigtani modell eredményeit tobb konfe-
rencidn is bemutattuk. Ezek szerint az LDCT-vel évente
végzett tiidGrikszirés az 50-74 éves dohanyzok koré-
ben koltséghatékony (azaz a szlrés tarsadalmilag elfo-
gadhat6 tobbletkoltséggel jar a nem szlréshez képest),
s6t az 55-74 évesek korében koltségmegtakaritod (azaz a
szlrés megtakaritast eredményez). Fontos hangsuilyozni,
hogy a modell az érkez6 adatok tiikrében folyamatosan
frisstil és pontosodik.
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A koltséghatékonysagi vizsgilatok a ,,Megéri-e sztir-
ni?” kérdésre adnak valaszt, mig a koltségvetési hatas-
vizsgalatok a megengedhetSség, azaz a ,,Mennyit kolt-
hetiink kérdésre valaszolnak. Mindkét
kritérium elengedhetetlen feltétele a programok finan-
szirozasarol hozott tarsadalmi dontésnek, az LDCT-vel
végzett tidbraksziirés esetében pontosan arrdl, hogy a
jelenleg zajlo szlir§programokat érdemes-¢ folytatni, il-
letve kiterjeszteni.

Ennek a vizsgilatnak a célja a korabbi koltséghaté-
konysigi elemzésck [25, 26] kiegészitése egy koltségve-
tési hatasvizsgalattal. Gazdasagi hataismodell segitségével
vizsgiljuk az LDCT-vel torténd sztirévizsgalat orszigos
kiterjesztésének varhaté koltségeit: orvosi, epidemiolé-
giai és egészség-gazdasigtani szempontok alapjan szd-
moljuk a finanszirozo6i koltségek alakulasat kiillonb6zd
intézkedési szcenariok esetén.

szlirésre?”

Mobdszer

A koltségvetési hatismodell az érintett lakossig szamba-
vétele, a sztirés gyakorisiga és a betegek varhat6 életatja
alapjan szamolja a program éves kozfinanszirozoi koltsé-
gét legfeljebb 10 éves id6tavon. Az alapmodellben az
50-74 éves, naponta dohinyzo lakossag szlirését hason-
litjuk Gssze a szervezett szlirésben nem részesiils, na-
ponta dohdnyzé lakossiggal — az utébbi a jelenlegi ma-
gyarorszagi helyzetet titkkrozi. A kohorszok becsléséhez
kiindulépontunk a Koézponti Statisztikai Hivatal népes-
ségprojekcidja (Magyarorszag népességének nemenkénti

2. tablizat
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1. tiblazat Az LDCT-vizsgilat utin azonositott betegek kovetdvizsgalatai-

nak koltsége

Beavatkozdis A diagnosztizilt Egységar Teljes atlagos
betegek ardnya (Fr) koltség (Ft)

Hasi CT 39% 31850

Mellkasi CT 52% 31 850

Bronchoszképia / 64% 11 022 44 067

mintavétel / [égzésfunkcid

Transthoracalis tlibiopszia 27% 29 738

(CT-vezérelt is)

A jelzett beavatkozdsok tartalmazzik a beavatkozassal jar6 egyéb jiru-
Iékos vizsgdlati koltségeket is, mint labor, mintavétel és kovetédiag-
nosztika (mellkasréntgen).

Forris: szakértéi konzultaciok [29-31].

CT = szamitégépes tomografia; LDCT = kis d6zisa CT

korosszetétel-valtozdsa 1870-t6l 2060-ig) [27], illetve
az Eurdpai Lakossiagi Egészségfelmérésbsl (ELEF) is-
mert, nemek és korcsoportok szerinti dohdnyzas preva-
lencidja volt [28]. A 2021-re prognosztizilt célpopuli-
ciot az 50-74 év kozotti Osszes dohdnyzé alkotja, akiket
75. életéviik betoltéséig évente szlirnek. A szlirésben
részt vevé populaciohoz minden évben csatlakoznak az
50. életéviiket betoltott dohinyzok, és a kohorszbdl ki-
kertilnek a 75 év felettick. Az évente G belépSket min-
den esetben a vizsgilati id6tav végéig vagy halalukig
koveti a modell, mely id6 alatt rogziti a felmerilt koltsé-
geiket.

| A tiid8rakkal diagnosztizdlt és kezelésre indikdlt betegek koltsége kezelési tipusonként

Kezelési tipus Beavatkozis Kezelési tipusonkénti Egységar (Ft) Teljes havi koltség (Ft)
beavatkozdsok megoszlisa
Reszekeid Muitét 100% 559 021 559 021
Reszekeid és adjuvins terdpia Miitét 100% 559 021 559 021
Adjuvdns terdpia kovetSkoltsége Kemoterapia 70% 1646 017 1877 590
Radioteripia 5% 500 000
Kemoradioteripia 25% 2801512
Neoadjuvins terdpia és reszekcio Kemoterapia 100% 840 997 1431 868
Mellkasi CT 100% 31850
Mitét 100% 559 021
Nem miitott betegek Kemoterapia 67,98% 727 516 656 863
Radioterdpia 20,57% 500 000
Kemoradioterapia 11,44% 519 648
Nem mithetd betegek szupportiv kezelése  Kérhazi hospice 100% 376 200 367 200
Miitét utdn, nincs tiiddérik CT 3 havonta 100% 31 850 10617
Miitét utini progresszio Kemoterapia 40,92% 727 516 546 209
Radioterdpia 6,89% 500 000
Kemoradioterdpia 12,38% 519 648
Szupportiv kezelés 39,80% 376 200

Forras: szakértSi konzulticiok [29-32].

CT = szamitégépes tomografia
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Teljes populacio

50-74 éves populacid

Ebbd&l dohdnyzé

1. 4bra | A kiindul6 populdcié meghatirozdsa

A kampdnyszer( behivishoz 2 elsébbségi levelezdlap
és normdl méretd, ,,postakész” boriték draval szamol-
tunk, ennek koltsége behivott személyenként évente
600 Ft. A szlirGvizsgilat koltségét két diagnosztikai koz-
pont (Atfidea, Medicover) drai alapjan 20 000 Ft érték-
ben hatiroztuk meg. Az LDCT-vel tortént szlirés utin
pozitivnak bizonyuld személyek kivizsgilasanak dtlagos
koltsége tovabbi 44 067 Ft, melyet az 1. tablizatban lat-
hat6 beavatkozasok egységarai és a szliréssel azonositott
betegek kozotti el6fordulasaik stlyozott atlagaként sza-
moltunk. Az egységirak minden esetben az egyes beavat-
kozasok OENO-kédjihoz tartozé pontértékek és az egy
pontra jut6 1,98 Ft szorzatai [29-31].

A sztirés és a kivizsgalasok utian diagnosztizalt betegek
az érvényben 1év6 hazai ellatasi protokoll betegttjainak
megfelels [25, 26] kezelést kapnak. A kezelések eloszli-
sit a HUNCHEST-felmérés adatainak elemzése alapjan
hatiroztuk meg. A kiillonb6z§ kezelésekhez tartozd be-
avatkozasokat, ezek egységdrait, ardnyidt és az ezek stlyo-
zott atlagaként szamitott havi koltségeket, valamint a
mtéti kezelés utan felmeriils egyéb koltségeket a 2. tab-
ldzar mutatja [29-32], amelyben a fentebb mar bemuta-
tott OENO-kédok utan jard téritések szamitdsa mellett a
HBCS-kédokhoz tartozé pontértékek és az egy pontra
jutd 198 000 Ft szorzatait hasznaltuk. Az ardny az adott
kezelési tipushoz tartozo betegek eloszldsat jelenti, ame-
lyet szakérti becsléssel allapitottunk meg. Eredményes
mutét utdn csupan monitorozasi koltséggel, miitét utini
progresszio esetén tovabbi terapidkkal szamoltunk.

Alapesetben 5 éves elemzési idétavval szamoltunk, de
a 10 éves kifutdst is megvizsgiltuk. Azt feltételeztiik,
hogy a célpopulicio 10%-a vesz részt sikeresen a sz(iré-
sen — Oket sikertil elérni, behivni és sziikség esetén vissza-
hivni; tovabbd az elsé sziirésre eljutd betegek a kovets-
években is elmennek a sztirésre, tehat nincs lemorzsolodas
az évek soran, ezek a betegek évrdl évre megfordulnak a
rendszerben. Az eredmények robusztussaganak vizsgi-
latara kétutas érzékenységvizsgalatokat készitettiink, me-
lyek a behivds koltsége és eredményessége szerinti 5 éves
koltségeket becstilték. Az LDCT-vizsgilatok finansziro-
201 szempontbdl optimalis aranak meghatirozisara kii-
szObérték-elemzést készitettiink.

Eredmények

A modell a 2021-ben életben 1évE 50-74 év kozott tel-
jes populaciébdl indul ki, melynek nagysiga 2 999 780
t6 [27]. Ezek koziil a dohdnyzé populacié az ELEF ne-

2999 780

9493 293

791769

mek és korcsoportok szerinti dohanyzasprevalencidjaval
[28] szamolva 791 769 6. A kiindul6 célpopulicié ala-
kuldsit az 1. dbra mutatja.

Az igy indul6 populicid, valamint a modellbe a tovab-
bi években tjonnan belépd (az 50. életévet az adott év-
ben betdltott dohdanyzd) populicié 1étszamat és azok
évenkénti alakulasat a 3. tdblizat tartalmazza.

Az évente sztrt és a szlirés nélkiili populacié éves kolt-
ségeit a 4. tablazat szemlélteti. A kezdeti évben mintegy
3,3 millidrd Ft, az 5. évben 1,9 millidrd Ft éves tobblet-
koltséggel jar az LDCT-vel torténd tuddrakszirés az
érintett lakossdg 10%-os részvétele mellett. A szlréssel
kapcsolatos kozvetlen tobbletkoltségek évente nagyjabol
2,6 millidrd Ft-ot tesznek ki. Szlrés esetén a 3. évig az
Gjonnan felfedezett betegek terdpidja tobbe keriil, mint a
szlrés nélkiilické. Ugyanakkor a 4. és 5. évben a sz{irés
nélkiili csoportban a kés6bbi stidiumban felismert, dra-
gibban és kevésbé eredményesen kezelt betegek kolt-
sége mdir meghaladja a sz{irt betegek terdpids koltségét.

A 2. dbra mutatja a koltségek 10 éves alakuldsat. Lat-
hat6, hogy a 3. évtdl folyamatosan novekszik a terdpids
megtakaritas, a teljes sziirés koltsége a 10. évben az elsé
év koltségeinek 20%-dra csokken. A 10. évben a sziirési
program koltségszalddja igy varhatdéan 635 millié Ft len-
ne, a teljes forraskiaramlds a program 10 éve alatt 19 mil-
liard Ft. A kiiszobérték-elemzés megmutatta, hogy az
LDCT-vizsgilat 11 567 Ft-os egységira mellett a 10.
évtSl megtakaritds realizalhat6. A 11 567 Ft-os egységar
a jelenlegi nativ mellkasi CT pontértékéhez (10 056 Ft)
kozelits dsszeg.

A behivas koltségének és a betegek elérésének a kolt-
ségvetésre gyakorolt hatasit az 5. tablizat kétutas érzé-
kenységelemzése mutatja. A finanszirozé nettd koltsége
az elérés dragulasaval (300—450-600-3000-6000 Ft-os

3. tablazat A sziir6programba évente frissen belépSk 1étszama és évenkénti
alakuldsa*

Modellév — 2021 2022 2023 2024 2025

Kezdd év |

2021 791769 764111 731150 698908 667 675

2022 48 814 47109 45077 43089

2023 49458 47730 450671

2024 50025 48278

2025 59 221

*A koltséghatékonysagi modell talélésével szamolva.
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4. tiblazat
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| Az évente elvégzett sziirés és a jelenlegi helyzet (nincs szervezett sziirés) teljes finanszirozoi koltségeinek dsszehasonlitdsa éves bontdsban

Evenkénti sz(irés 2021 2022 2023 2024 2025
Behivis (eFt) 475 061 475 206 476 167 477 156 483717
Sziirés és dg. (eFt) 1971 638 1747 289 1724 386 1713294 1730 334
Kezelés (eFt) 10 164 812 26 491 694 32211 358 35 350 498 37 388 868
OSSZESEN 12 611 511 28 714 190 34411911 37 540 948 39 602 918
Nincs szervezett sztirés 2021 2022 2023 2024 2025
Behivas (eFt) 0 0 0 0 0
Sztirés és dg. (eFt) 0 0 0 0 0
Kezelés (eFt) 9 325 467 25518972 31 836 682 35420 467 37709 639
OSSZESEN 9 325 467 25518972 31 836 682 35420 467 37709 639
Koltségkiilonbség 2021 2022 2023 2024 2025
Behivas (eFt) 475 061 475 206 476 167 477 156 483717
Sziirés és dg. (cFt) 1971 638 1747 289 1724 386 1713294 1730 334
Kezelés (eFt) 839 346 972723 374 676 —69 969 -320771
OSSZESEN 3286 045 3195219 2575228 2120481 1893279
Az értékek ezer Ft-ban értendék.
dg. = diagnézis
= 4000 Behivas
£
S === Sz(irés
<
2 "\\ e=fe=Terapiak dsszesen
s 3000 .
==@==(sszesen
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2. dbra | Az LDCT-vel végzett tiid6rakszirés nett6 koltségeinek 10 éves alakuldsa

’postakoltség’), illetve az elért lakossdg aranydnak néve-
kedésével (1-5-10-20-25%-o0s elérés) egyiitt emelkedik.
Amennyiben az elérés koltsége a jelenlegi Osszeg 6tszo-
rosére (3000 Ft) novekszik, és a célpopuliciéd 25%-at si-
keril elérni, akkor az 1. évben 9,4 milliard Ft-ot, az 5.

évben 38,6 milliard Ft-ot (azaz évente atlagosan 7,7 mil-
lidrd Ft-ot) kell fizetni. Ugyanakkor kisebb postai koltsé-
gek mellett (450 Ft) és kevésbé sikeres eléréssel (5%) a
program tobbletkoltsége az 1. évben 1,8 milliard Ft és
5 év alatt 6sszesen 7,1 millidrd Ft (1,4 milliard Ft/év).
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5. tablazat
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| A betegek elérésének és a behivis koltségének kétutas érzékenységelemzése

Az els6 év nettd koltsége

A betegek elérése (%) — 1% 5% 10% 20% 25%
A behivis koltsége (eFt) |
300 518 629 1643 022 3048 514 5859 498 7 264 989
450 637 394 1761788 3167279 5978 263 7 383755
600 756 160 1 880 553 3286 045 6097 028 7 502 520
3000 2 656 404 3780798 5186 289 7997 273 9 402 765
6000 5031710 6156 104 7 561 595 10 372 579 11778 071
5 év nett6 koltsége
A betegek elérése (%) — 1% 5% 10% 20% 25%
A behivis koltsége (eFt) |
300 2261948 6535126 11 876 598 22 559 543 27901016
450 2 858 774 7 131 952 12 473 425 23156 370 28 497 842
600 3455 601 7728779 13 070 251 23753196 29 094 669
3000 13 004 827 17 278 005 22619477 33302 422 38 643 895
6000 24 941 359 29214 537 34556 009 45 238 954 50 580 427

Az eredmények ezer forintban értenddk.

Megbeszélés

Vizsgilatunk a HUNCHEST els6 eredményeit hasznilo
koltséghatékonysagi modell [24, 25] paramétereit hasz-
ndlva méri fel az LDCT-tiidSraksziirés varhaté hatasat
a kozfinanszirozé koltségvetésére. Otéves idStavon
—amely a finansziroz6 szempontjabol kozép-, egy meg-
elézési program szempontjabdl rovid tivnak értékel-
hetS — évi 3,3-1,9 millidrd Ft-os koltségkidramldssal le-
het szamolni. Ez az 6sszeg a sikeresen elért populacio és
a behivasi koltségek fényében jelentSsen valtozhat — né-
het, de akir csokkenhet is. Eredményeink finomitjik
Moizs és mtsai kordbbi becslését, amely szerint a 40 év
feletti dohdnyosok LDCT-tiid6raksziirésen valo részvé-
tele mellett a finanszirozo6 éves koltsége jelentSs Osszeg-
gel, 3,53 millidrd Ft-tal novekedne [33]. Mas orszigok
vizsgalatai is rovid tava koltségnovekedésrdl szimolnak
be [34-36]. A modellben tizéves idGtivon — amely a fi-
nansziroz6 szempontjabdl hossza, de egy megel&zési
program szempontjabél kozéptivnak tekinthet — a fi-
nanszirozoéi terhek fokozatosan csokkennek, és a 10. év-
ben a program az elsé év koltségeinek 20%-aval, azaz
630 milli6 Ft tobbletkiadassal jar. Ezekkel az eredmé-
nyekkel dsszhangban van, és a prevencids program ki-
adasi dinamikdjit j6l mutatja kordbbi koltséghatékonysa-
gi vizsgalatunk, mely szerint teljes emberoltét tekintve
az 55-74 éves dohanyzok kozott elvégzett éves szlirés
koltségmegtakaritassal jar. Tiz évnél hosszabb koltségve-
tési id6tdv a prevenciés programok szempontjabdl redlis,
ugyanakkor a finansziroz6 szempontjiboél nehezen értel-
mezhetS. Ezt timasztja ala, hogy mas prevencids progra-
mok hatdsa is bevezetésiik utan jéval késébb, néha csak

egy teljes emberi életolté dimenzidjaban jelentkezik
[37]. Eppen ezért elengedhetetlen a roévid és hossza tavi
koltségek és hasznok pontos szimbavétele mér a prog-
ram induldsanak pillanataban.

Annak ellenére, hogy igyekeztiink minden bizony-
talansdgot kezelni, vizsgilatunknak vannak korlatai.
Modelliink a magyar egészség-gazdasagtani iranyelv Gt-
mutatdsit kovetve nem veszi figyelembe az LDCT-vel
végzett szilrés jarulékos hasznait; ilyen haszonrdl sza-
molt be példdul Moizs tanulménya, mely szerint tiid6rak
mellett két tovabbi tumoros elvaltozast sikeriilt a sziirés
sordan kiemelni. Masik fontos fejlemény, hogy eredmé-
nyeink a HUNCHEST-vizsgalat indul6 sz(rési adatain
alapszanak, de a masodik utinkovetésrdl az elemzés id6-
pontjaban még nem dllt rendelkezésre elegendd infor-
maci6. Tovabbi limiticio, hogy a szlirés eredményessé-
gét a teljes HUNCHEST-vizsgalati populacié adataibél
szamoltuk, holott ezeknek csak nagyjabél 50%-a volt
dohanyos. A szlirés eredményessége csak a dohdnyzok
vizsgalata esetén val6szintleg jobb lenne. A modell azt is
feltételezi, hogy az elsG szilirésre eljutd betegek a kovets-
években is elmennek a sz(irésre, tehat nincs ,,lemorzsolo-
dds”, ami a varhatd koltségek feliilbecslését jelentheti.
Mindezen bizonytalan tényez&k ellenére, jelenlegi tuda-
sunk alapjan, kevés esélyt latunk arra, hogy elemzésiink
végkovetkeztetése frissitett adatok tiikkrében lényegesen
valtozzon.

Eszerint Magyarorszigon az LDCT-vel torténd tiid6-
rikszlirés bevezetése egészség-gazdasigtani szempont-
bdl 50 éves kortdl, évenkénti szliréssel varhatéan évi 2,6
milliard Ft forrist igényel, és a szlirés évente torténd
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megismétlése mellett a kiaddsok folyamatos csokkenése
varhat6. A kockdzati csoport pontositisa, példaul ki-
emelt foldrajzi tertileteken végzett célzott sziirés, ennél
akar jobb eredményekre is vezethet.

Anyagi tamogatds: Az elemzés és a kozlemény az Orsza-
gos Koranyi Pulmonolégiai Intézet és a Bolyai Janos Ku-
tatdsi Osztondij timogatdsaval késziilt.

Szerzdi munkamegosztis: A szakmai elemzési terv kialaki-
tdsaban minden szerz§ részt vett. A klinikai, finansziro-
zési és betegut-paraméterek kialakitisa K.-F. A., M. M.
és B. G. szakmai Gtmutatasa alapjan tortént. Az egész-
ség-gazdasagtani elemzést Sz. L. és N. B. végezte. A
projektet N. B. koordinilta, és V. Z. feliigyelte. A cikk
végleges viltozatit valamennyi szerzé clolvasta és jova-
hagyta.

Evdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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