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Bevezetés: Magyarorszagon a vastag- és a végbéldaganat mindkét nem esetében a harmadik leggyakoribb daganatos
megbetegedés és a misodik leggyakoribb halalok.

Célkitiizés: Elemzéstink célja volt a vastag- és végbéldaganat okozta éves epidemiolégiai és egészségbiztositasi beteg-
ségteher meghatirozdsa Magyarorszagon.

Adatok és modszerek: Az adatok a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezels (NEAK) finanszirozasi adatbdzisabol szar-
maznak, és a 2018. évet fedik le. A daganat tipusait a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa (BNO, 10. revizid) sze-
rinti C18-as, C19-es, C20-as, C21-es, D010-D014-es és D12-es koddal azonositottuk. Meghatiroztuk az éves be-
tegszamokat korcsoportos és nemek szerinti bontdsban, a prevalenciat 100 000 lakosra, az éves egészségbiztositdsi
kiaddsokat valamennyi ellatasi formara és daganattipusra vonatkozodan.

Evedmények: A vastag- és végbéldaganatok kezelésére a NEAK 21,7 milliard Ft-ot (80,2 millié USD; 68,0 millié
EUR) koltott 2018-ban. A koltségek 58,0%-dt az aktivfekvSbeteg-szakellatas koltségei teszik ki. Az Osszkoltségek
megoszlisa szerint a legmagasabb koltségek a férfiaknal (4,98 millidrd Ft) és a n6knél (3,25 millidrd Ft) is a 65-74
éves korcsoportban figyelhet6k meg. A legnagyobb betegszdmot a jardbeteg-szakelldtds esetében taldltuk: 88 134 16,
ezt a hdziorvosi ellatds (55 324 {§) és a CT, MRI (28 426 f6) kovette. A vastagbél rosszindulat(i daganata esetében
az egy betegre juto aktivfekvibeteg-kassza alapjan az éves egészségbiztositasi kiadas 1,206 millié Ft (4463 USD /3782
EUR) volt a férfiak és 1,260 millié Ft (4661 USD /3950 EUR) a n6k esetében.

Kovetkeztetés: Hazankban az aktivfekvébeteg-szakellatds bizonyult a 6 koltségtényezének, mely magdban foglalja az
onkoterapids gyogyszeres koltségeket is.
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Epidemiological disease burden and annual health insurance treatment cost of
colorectal cancer in Hungary

Introduction: Colorectal cancer is the third most common type of cancer and the second most common cause of
mortality in Hungary in both sexes.

Objective: The aim of our study was to determine the annual epidemiological disease burden and health insurance
cost of colorectal cancer in Hungary.

Data and methods: Data were derived from the financial database of the National Health Insurance Fund Administra-
tion (NHIFA) of Hungary for the year 2018. Types of cancer were identified with the following codes of the Inter-
national Classification of Diseases, 10th revision: C18, C19, C20, C21, D010-D014, D12. The data analysed in-
cluded annual patient numbers according to age groups and sex, prevalence of care utilisation per 100 000 population,
and annual health insurance costs for all types of care and all cancer types.

Results: In 2018, NHIFA spent 21.7 billion HUF (80.2 million USD, 68.0 million EUR) on the treatment of colo-
rectal cancer. 58.0% of the costs was spent on acute inpatient care. Regarding total costs, the highest costs were found
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in the 65-74 age group in both men (4.98 billion HUF) and women (3.25 billion HUF). The highest patient num-
bers were in outpatient care: 88 134 patients, general practice care (55 324 patients) and CT, MRI (28 426 patients).
The annual health care treatment cost per patient was 1.206 million HUF (4463 USD /3782 EUR) in men and

1.260 million HUF (4661 USD /3950 EUR) in women.

Conclusion: Acute inpatient care, including the costs of oncotherapeutic pharmaceuticals, was found to be the major

cost driver in Hungary.
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Roviditések

BNO = Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa; CT = (comput-
ed tomography) komputertomogrifia; EFOP = Emberi Eré-
forrds Fejlesztési Operativ Program; GDP = (gross domestic
product) brutté hazai termék; gFOBT = (guaiac fecal occult
blood test) guajakalapt székletokkultvér-vizsgalat; iFOBT =
(immunochemical fecal occult blood test) immunkémiai szék-
letokkultvér-vizsgalat; MRI = (magnetic resonance imaging)
magnesesrezonancia-képalkotds; NEAK = Nemzeti Egészség-
biztositasi Alapkezel; PET = pozitronemisszidés tomografia;
PPP = (purchasing power parity) visirloeré-paritis; VEKOD =
Versenyképes Kozép-Magyarorszag Operativ Program

A vastag- és végbéldaganat a fejlett orszidgokban jelentds
népegészségiigyi problémat jelent. A vastagbéldaganat
az éves incidencia alapjan Eurdpdban a férfiak korében a
harmadik (23,6 eset/100 000 6), a n6knél a masodik
(16,3 eset/100 000 £6) leggyakoribb daganatos megbe-
tegedés [1]. Magyarorszdg Eurdépan beliil mindkét nem
esetén az elsé helyen dall a haldlozdsi mutatok alapjin,
mig az orszagos adatok szerint mindkét nem esetében ez
a harmadik leggyakoribb daganatos megbetegedés és a
miésodik leggyakoribb haldlok. 2017-ben a Nemzeti
Rékregiszter adatai szerint 5917 férfit és 4732 nét diag-
nosztizaltak a vastagbél, a szigmabél-végbél hatér, a vég-
bél, a végbélnyilas és az anuscsatorna rosszindulat da-
ganatdval (C18-C21)[2, 3]. Anemzetkozi Osszevetésben
ki kell emelni, hogy a kelet-curdpai orszigokban magas
volt az el6rehaladott stidiumua esetek aranya (>30%),
mely korreldlt a rosszabb 5 éves talélési mutatokkal [4].
Az életkor szerint standardizdlt 5 éves nettd talélés az
Amerikai Egyesiilt Allamokban 58%, hasonl6, mint
Eszak- és Nyugat-Eurépiban (54-56%), a fejlett vildg-
ban a legalacsonyabb pedig Kelet-Eurépaban (42%) [5].
Magyarorszagon az 5 éves talélés 30-41% [6, 7].

Az elmult két évtizedben az egészségligyi ellatisra for-
ditott koltségek — bar eltér6 mértékben, de — folyamato-
san emelkedtek a fejlett orszagokban [8]. Magyarorsza-
gon az egészségiigyi kiaddsok joval az unids dtlag alatt
vannak. 2015-ben Magyarorszdg fejenként 1428 EUR-t
koltott az egészségiigyre (a GDP 7,2%-at), ami kortil-

beliil a fele a 2797 EUR uni6s atlagnak (a GDP 9,9%-a)
¢és a hatodik legalacsonyabb érték az Eurépai Uniéban.
Az egészségiigyi kiaddsok kétharmada allami forrdsok-
bol, mig a tobbi része a kozvetlen lakossagi hozzajarulas-
bl szarmazik.

Magyarorszig az 6todik legmagasabb arinyta elke-
ritlhetS haldlozdsi aranyszamrol szamol be az Eurdpai
Unién beliil, mely az unios dtlag kétszeresének felel meg.
A vastag- és végbéldaganat is az elkeriilhetS halalokok
kozé sorolhaté. A betegségbdl eredd haldlozas csokkent-
hetd a primer prevencioval — hiszen ezen betegség kiala-
kuldsanak rizik6jaban az életmdd kiemelt szereppel bir —
és rovid tiavon a szlirévizsgalatok révén is. Szamos
pilotprogram zajlott az elmult évtizedekben hazinkban,
de a populiciés alapt szlir§program mind ez iddig nem
valésult meg [9-12].

A vastag- és végbéldaganatok kezeléséhez kapcsolodo
gazdasigi koltségek dltaliban sok tényezstél tiiggden
valtozhatnak, itt emlithetjiik példaul a betegség stadiu-
mit a diagnoézis felallitisakor, a beteg életkorit, az egye-
di elemzésben szereplé megfigyelési id6t és az orvosi
szolgaltatasok tipusait [13, 14]. Korabban a szervezett
mammografids emlGsziirés és a méhnyaksziirés elinditd-
sat megel6zben atfogd elemzések késziiltek a korképek-
hez kapcsolodéd egészségbiztositasi kiaddsokrol. Ugyan-
ezen korabbi és tobbi mdas elemzésben bemutatisra
keriiltek a vastag- és végbéldaganatokhoz kapcsol6do,
elmult évtizedbeli egészségbiztositisi kiadasok is [15-
18].

A 2000-es évek ota az ajanlasok szerint a legkoltségha-
tékonyabb eljaras a rendelkezésre dll6 szlirémodszerek
alkalmazasaval a korai felismerést szolgild, populicids
alapt szlrések megvalositasa [19]. Ran és mtsai sziszte-
matikus attekintése alapjan az évente vagy kétévente vég-
zett gFOBT vagy iFOBT, a 10 évente végzett kolono-
szkopia, az 5 évente végzett flexibilis szigmoidoszkdpia
koltséghatékonynak bizonyul a sziirés elmaraddsdval
szemben. Az Egyesiilt Allamokban ugyanakkor a 10
évente végzett kolonoszképia minden mas szr6mod-
szernél hatékonyabbnak bizonyult [20]. Az utébbi haté-
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konysigaban a sztirésen valé részvétel magas aranya (70—
80%) is szerepet jatszik [21].

Hazankban a szitirés a Népegészségiigyi Kozpont ke-
retein belil az EFOP-1.8.1-VEKODP-15-2016-00001.
azonositoszamu, ,,Komplex népegészségiigyi szlrések”
cimd kiemelt projekt révén valésul meg. A kormany don-
tése értelmében a projekt 2023. janius 30-ig tovabb
folytatodik. A projekt célja a lakossag egészségtudatossi-
ganak fejlesztése — beleértve a szlrGvizsgilatokon vald
részvételi hajlandésigot, tovabbad a sziirévizsgilati rend-
szer feltilvizsgalatat és annak korszertsitését, biztositva a
szlirGvizsgalatok teljes kortd szabdlyozottsigit —, vala-
mint a szervezett lakossiagi kétlépcsGs vastagbélsziirés
orszagos kiterjesztése a teljes 50-70 éves korosztilyba
tartozé célpopuliciora [22].

Jelen elemzésiink célja a vastag- és végbéldaganatok
epidemiolégiai mutatéinak és a kivizsgaldsi, terapids és
gondozasi koltségeiket is magukban foglald, 2018. évi
egészségbiztositasi kiadasaiknak a feltérképezése volt.

Adatok és modszerek

Az elemzésben felhasznalt adatok a Nemzeti Egészség-
biztositasi Alapkezel6 (NEAK) finanszirozdasi adatbazisa-
bol szarmaznak, és a 2018. évet fedik le. Az elemzésbe
bevont daganattipusok a Betegségek Nemzetkozi Oszti-
lyozasa (BNO, 10. revizid) szerinti bontisban a kovet-
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a szigmabél-végbél hatir rosszindulat daganata (C19);
a végbél rosszindulatt daganata (C20); a végbélnyilas és
az anuscsatorna rosszindulatd daganata (C21); a vastag-
bél, a végbél, a végbélnyilds és az anuscsatorna in situ
daganata (D010, D011, D012, D013, D014); a vastag-
bél, a végbél, a végbélnyilas és az anuscsatorna joindula-
ta daganata (D12).

A vastag- és végbéldaganatok szimolt kezelési koltsé-
gei tartalmazzak a haziorvosi ellitis, az otthoni szakapo-
l4s, a betegszdllitas, a jarobeteg-szakellatds, a gondozdin-
tézeti gondozds, a laboratériumi vizsgilatok, a CT/
MRI, a PET, az aktiv- és kronikustekvGbeteg-szakellatas
koltségeit, tovabba a tételes elszdmolds ald es6 kiaddsokat
(egyszer hasznalatos eszkozok, implantitumok, gyogy-
szerek és nagy értékd mitéti eljarasok), a gyégyszerek
arahoz nyujtott tarsadalombiztositisi timogatast és a
gyogyaszati segédeszkozok artamogatasat. Az aktiv- és
kronikusfekvébeteg-szakellatas adatai koziil a ,,3. dpolast
kédolo f6diagnodzis” tétel adatait elemeztiik. A dagana-
tos betegek ellitisa soran felhaszndlt gydgyszereket a
NEAK nem minden esetben a gyégyszerkasszabol, ha-
nem az aktivfekvbeteg-szakellatds kasszajabol finanszi-
rozza. A ment8szolgalat altal végzett mentés esetében
koltség nem, csak kilométeradatok alltak rendelkezé-
stinkre.

A NEAK az adatvédelmi szabdlyainak megfelelen
egyedi adatokbdl aggregilt adatokat szolgaltatott sza-

kez6k voltak: vastagbél rosszindulatt daganata (C18); | munkra. A NEAK-adatkérést a vonatkozé6 NEAK-
1. tablazat | A vastag- ¢és végbéldaganatok betegszimai (f6) ellatdsi formanként (NEAK, 2018)
Ellitdsi forma C18 C19 C20 C21 D010-D014 D12 Betegszam
Avastaghbél A szigmabél- A végbél A végbélnyilds A vastagbél, A vastagbél,  Gsszesen (f6)
rosszindulati  végbél hatir  rosszindulatd és az a végbél, a végbél,
daganata rosszindulata daganata anuscsatorna  a végbélnyilds  a végbélnyilds
daganata rosszindulata és az ésaz
daganata anuscsatorna  anuscsatorna
in situ joindulata
daganata daganata
Héziorvosi cllatas 23771 3783 12 567 969 304 13930 55 324
Otthoni szakipolas 241 33 195 5 0 4 478
Betegszallits 1619 259 1179 69 21 230 3377
Mentés 675 20 433 18 5 7 1158
Jarébeteg-szakellatas 28 673 5154 18 363 1078 495 34 371 88134
Gondozointézeti gondozdis 8 469 1240 4676 112 79 327 14 903
Laboratériumi ellatas 10 022 1531 6013 233 80 3661 21 540
CT, MRI 15 546 2130 9125 573 100 952 28 426
PET 1577 258 1048 32 0 0 2915
AktivfekvSbeteg-szakellitds 7 672 1455 4997 280 27 6929 21 360
KrénikusfekvSbeteg-szakellatds 626 78 367 25 0 21 1117
Tételes elszimolas 0 0 0 0 0 0 0
Gydbgyszer-artamogatas 11 207 1777 7 044 469 85 2477 23059
Gyogyaszati segédeszkozok 1891 553 5535 178 10 65 8232

Lol 7
artamogatasa

CT = komputertomogrifia; MRI = mdgnesesrezonancia-képalkotds; NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi AlapkezelS; PET = pozitronemisszids

tomogrifia
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szabdlyzat szerint készitettiik el, részletes levalogatasi al-
goritmust megadva, amely alapjin a NEAK munkatdrsai
valogattik le az adatokat az egészségbiztositsi adatba-
zisbol. Etikai jovihagyds a jelen kutatishoz nem volt
szlikséges.

Az epidemioldgiai  betegségteher vizsgalata sordn
meghataroztuk az éves betegszamot nemenkénti bontas-
ban, a 100 000 lakosra juté igénybevételi prevalencidt
pedig korcsoportos és nemek szerinti bontasban. A pre-
valencia kiszdmitisinal a Kozponti Statisztikai Hivatal
2018. évi, a magyarorszagi lakonépességre vonatkozd
adatbazisat vettiik alapul (4 671 602 6 térfi, 5 106 769
f6 nb). Az egészségbiztositisi betegségteher vizsgalata
soran pedig meghatiroztuk az egészségbiztositasi kiada-
sokat és a koltségek megoszlasit korcsoportos és nemek
szerinti bontdsban is. A teljes egészségbiztositasi kiadast
és az egy f6re esd egészségbiztositasi kiadast USD-ban
(270,25 Ft/1 USD) és EUR-ban (318,87 Ft/1 EUR) is
a Magyar Nemzeti Bank szerinti 2018. évi éves dtlagar-
folyamon adtuk meg.

A magyar egészségiigyi rendszer felépitésének, miiko-
désének és finanszirozdsinak részletes leirdsa mashol

megtalalhat6 [23-29].

Eredmények

A vastag- és végbéldaganatok egyes tipusaihoz tartozé
betegszamokat az 1. tablazatban foglaltuk ossze ellatasi
formanként. A legmagasabb betegszamot a vastagbél, a
végbél, a végbélnyilas és az anuscsatorna joindulata da-
ganatanal (D12: 34 371 beteg), a vastagbél rosszindula-
ta daganatinal (C18: 28 673 beteg) és a végbél rossz-
indulatd daganatandl (C20: 18 363 beteg) lathatjuk a
jarobeteg-szakellatas esetében. A masodik legmagasabb
betegszam a haziorvosi ellatasnal talalhaté az egyes da-
ganattipusoknal.

A legkoltségesebb ellatasi forma a fekvSbeteg-szakel-
latas, ahol a betegek arinya a legmagasabb a vastagbél
rosszindulatt daganata (C18: 35,9%), a végbél joéindula-
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C21 A végbélnyilas és
az anuscsatorna

rosszindulatu daganata; D010-D014 A vastagbél,

1,3% 12 T
. s 4y a végbél, a végbélnyilas
C1191A,521gma.be;1—;/ egbel ¢és az anuscsatorna in situ
atardz)gs:i;rtla.u at daganata; 0,1%
68%
C20 A végbél C18 A vastagbél
rosszindulatt rosszindulata
daganata;
d ta; g 5
B4% 35.9%
D12 A vastagbél,

a végbél, a végbélnyilas

és az anuscsatorna

joindulati daganata;
32,4%

1. dbra A NEAK-kozfinanszirozis keretében tortént aktivfekvébeteg-

clldtasban részesitett betegek megoszldsa a vastag- és végbélda-
ganatok tipusai alapjan (NEAK, 2018)

NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6

ta daganata (D12: 32,4%), valamint a végbél rosszindu-
lath daganata (C20: 23,4%) esetében (1. abra).

A 2. dbran az aktivtekv8beteg-szakellitds soran elld-
tott betegek 100 000 ndre és férfira szamitott prevalen-
cijgjat adtuk meg betegségtipusonként. A legmagasabb
prevalencidt a fekvébeteg-ellatasban a vastagbél rosszin-
dulatt daganata esetében lathatjuk 2018-ban, amelynél a
térfiak prevalenciaja 88,7 £6, a n6ké 69,0 t6 volt 100 000
tére vetitve.

A férfiak arinya a legtobb betegségtipus, ellatisi forma
esetén jellemz6en magasabb, mint a néké. Az ellatasi
formdkon beliil a férfiak arinya a C18-nal 47,7-57,3%,
a C19-nél 42,4-60,1%, a C20-ndl 58,1-63,8%, a C21-
nél 35,7-60,0%, a D010-nél 37,0-80,0%, a D12-nél
38,2-75,0% kozott mozgott.

A NEAK a 2018. évben 21,7 milliard Ft-ot koltott a
vastag- és végbéldaganatok kezelésére, mely 68,0 millio
EUR-nak és 80,2 milli6 USD-nak felel meg. A daganat-
tipusok koziil a vastagbél rosszindulata daganatanak ke-

:g 100 88,7
s 9 82,0
6 80 69,0 683
E 70 60,7
i o
(=1
S 40 354
g8 30 18,2
: 20 11,8
5 24 33
2 Hm R
% C18 A vastagbél C19 A szigmabél- C20 A végbél C21 A vég- DO010-D014 D12 A vastagbel,
& rosszindulata végbél hatar rosszindulata bélnyilas és a vastagbél, a végbél,
daganata rosszindulati daganata az anuscsatorna a végbél, a végbélnyilas és
daganata rosszindulati  a végbélnyilas és  az anuscsatorna
daganata az anuscsatorna joindulata
in situ daganata daganata
W Férfi MNG

2. dbra
teli adatai alapjan (NEAK, 2018)

NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezels

A vastag- és végbéldaganatos betegek prevalencidja 100 000 nére és férfira vonatkozoan az aktivfekvibeteg-szakellitds egészségbiztositisi igénybevé-
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Kronikusfekvobeteg-

Haziorvosi ellatas sza(l)< Zlﬂlztas Laboratorutml ellatas
0,8% ’ 0,4%
Gondozdintézeti )
Gyodgyaszati  Betegszallitas gondozés Ott%lomr
segédeszkdzok 0,9% 0,5% Szakapoolas
artamogatasa PET 0,2%
7,5% 0,1%
Gyogyszer-
artdmogatas
9,4%
Aktiv-
CT, MRI fekvébeteg-
10,7% szakellatas
’ 58,0%
Jarobeteg-
szakellatas
10,9%

3. abra A NEAK-kozfinanszirozis keretében ellatott vastag- és végbél-

daganatos betegek egészségbiztositdsi kiaddsainak megoszlisa
elldtasi formanként (NEAK, 2018)

CT = komputertomogrifia; MRI = mdgnesesrezonancia-képal-
kotas; NEAK = Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkezel8; PET =
pozitronemisszids tomografia

zelésére forditottdk a legmagasabb 6sszeget (9,44 milli-
ard Ft), a masodik legmagasabb koltség a végbél
rosszindulati daganata esetében figyelhet6 meg (7,89
millidrd Ft). Mindkét daganattipusnal az aktivfekvGbe-
teg-szakellatds koltségei a legmagasabbak. A legalacso-
nyabb kiadas az in situ daganatokndl lathat6 (2. tdbla-
znt). Minden daganattipust és ellatdsi format figyelembe
véve a koltségek 58,0%-at az aktiviekvGbeteg-szakellatas
koltségei teszik ki (3. abra).

Az egészségbiztositasi kiadasok tételei az egyes ellatasi
formak szerint valtozatos képet mutatnak. A legnagyobb
kiaddsi tétel az aktivfekv&beteg-szakellatasban jelenik
meg, ez éves szinten 12,57 millidrd Ft. Ezt koveti a jar6-
beteg-szakellatas (2,35 milliard Ft), a CT/MRI koltsége
(2,33 milliard Ft) és a gydgyszer-artamogatasok tételei
(2,05 millidard Ft). Daganattipusonként is az aktiviekvGbe-
teg-szakelldtas koltségei a legmagasabbak (C18: 62,5%;
C19: 67,2%; C20: 57,8%; C21: 49,9%; D010-D014:
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43,7%), kivéve a jéindulattr elviltozasokhoz kapcsolodd
koltségeket, amelyek esetében a jarodbeteg-szakellatas
koltségei magasabbak (D12: 58,4%). A masodik legmaga-
sabb koltséget a C18 (13,4%), a C19 (11,0%) és a C21
(16,1%) esetében a CT /MRI kiadasok teszik ki. A vastag-
bél rosszindulati daganatanal (C18) az egy betegre esé
CT/MRI koltség 88 662 Ft (15 546 beteg). A C20 sze-
rinti daganatnal a gydgyaszati segédeszkoz artamogatasa,
a D010-D014 szerinti daganatokndl a jar6beteg-szakella-
tas, mig a D12-es kéd szerinti daganattipusnal a fekvébe-
teg-szakellatas a masodik legkoltségesebb ellatasi forma.

Az aktivtekvSbeteg-szakellatis esetében a végbél rossz-
indulatt daganatainak (C20) koltsége magasabb az ala-
csonyabb betegszam (4997 &) mellett is, mint a vastag-
bél rosszindulatt daganatainak (C18) koltsége magasabb
betegszam mellett (7672 t6). Az aktivfekvibeteg-szakel-
latas egy betegre jutd éves koltsége a vastagbél rosszindu-
latt daganatinal (C18) 1,2 millié Ft/beteg (4554 USD;
3859 EUR), a végbél rosszindulatd daganatindl (C20)
1,6 millié Ft/beteg (5842 USD; 4951 EUR).

A gyogyszer-artamogatas (amely nem foglalja maga-
ban az onkoterapias gyogyszeres kezelések jelentSs ré-
szét) minden daganattipust és ellatasi format figyelembe
véve az Osszkoltség 9,4%-4t tette ki (6,4 millio EUR; 7,6
milli6 USD). A legmagasabb gyogyszerkoltség a vastag-
bél rosszindulati daganatanal (C18: 11 207 beteg —
106 421 Ft/beteg; 334 EUR; 394 USD) és a végbél
rosszindulata daganatanal (C20: 7044 beteg — 99 420
Ft/beteg; 312 EUR; 368 USD) figyelhet§ meg.

A valamennyi daganattipust magukban foglalé 6ssz-
koltségek nemek és korcsoportok szerinti megoszlisa
alapjan a legmagasabb koltségek a férfiaknal (4,99 milli-
ard Ft) és a n6knél (3,26 milliard Ft) is a 65-74 éves
korcsoportban figyelhet6k meg (4. dbra). Ebben a kor-
csoportban minden daganattipus esetén magasabbak a
térfiakhoz kapcsol6dd koltségek, kivéve a C21-es kod
szerinti betegséget, amelynél az 55-64 éves, a 65-74 éves
ésa 75 év feletti korcsoportban, és a D010-es kdd szerin-
ti betegséget, amelynél a 65-74 éves és a 75 feletti kor-
csoportban is a n6khoz kapcsolédik magasabb koltség.

4985
3323 3260
2906 675
2024
764 I
Fefi N§ Férfi N6  Ferfi N6 Férfi N§

024 0-24 25-34 25-34 35-44 35-44 45-54 45-54 55-64 55-64 65-74 65-74 75+ 75+
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4. dbra

NEAK = Nemzeti Egészségbiztositisi Alapkezeld

A vastag- ¢és végbéldaganatok osszes egészségbiztositasi kiaddsai korcsoportok és nemek szerint (millié Ft) (2018)
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2. tablazat | A vastag- ¢és végbéldaganatok kezelésének egészségbiztositdsi kiaddsai ellitdsi formdnként (NEAK, 2018)
Ellatdsi forma C18 C19 C20 C21 D010-D014 D12 Osszesen
A vastagbél A szigmabél- A végbél A végbélnyilds A vastagbél, A vastagbél, (Ft)
rosszindulata végbél hatir rosszindulata és az a végbél, a végbél,
daganata rosszindulatd daganata anuscsatorna avégbél-  avégbélnyilas és
(Ft) daganata (Fr) rosszindulatd  nyilds és az  az anuscsatorna
(Ft) daganata anuscsatorna joindulata
(Fr) in situ daganata
daganata (Ft)
(Ft)
Haziorvosi ellatas 88237763 13 383 877 54 025910 2917 749 698 963 24 623 656 183 887 918
Otthoni szakapolas 17 451 087 2 649 459 17 526 123 441 262 0 330780 38398 711
Betegszallitas 74 879 238 12 866 899 109 914 434 1883 335 507 237 5047 155 205 098 298
Mentés - - - - - - -
Jarébeteg-szakellatas 450 214 439 60210 004 326953550 12598505 6044039 1498771596 2 354792133
Gondozdintézeti 62 816 378 7 830 261 31230761 643 661 515582 5086134 108 122 777
gondozis
Laboratériumi ellatas 44190 370 6432073 25 814 064 662 443 231252 6 376 955 83707 157
CT, MRI 1269 512 065 165 517 619 802 117 767 39256455 5736220 45 690 464 2 327 830 590
PET 345 697 56 843 223535 6 145 0 0 632 220
AktivfekvGbeteg- 5901485245 1010522340 4561384485 121784363 11719945 966 650 705 12 573 547 083
szakelldtas
Krénikusfekvébeteg- 68 026 200 10 543170 44 532 840 2576 310 0 649 110 126 327 630
szakellatds
Tételes elszamolas 0 0 0 0 0 0 0
Gyobgyszer- 1192 663 815 117 972 594 700 314 819 30 256 347 161 587 4185696 2045 554 858
artdmogatas
Gydgyaszati segéd- 271 621 555 96 644 273 1215463782 30903927 1183803 7814 331 1623631671

eszkozok drtamogatisa

Osszesen 9441 443 852 1504 629 412

7 889 502 070 243930501

26798 628 2565226582 21 671 531 045

CT = komputertomogrifia; MRI = magnesesrezonancia-képalkotds; NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi AlapkezelS; PET = pozitronemisszios

tomogrifia

Megbesz¢lés

Tanulmanyunkban a vastag- és végbéldaganat kezelésé-
vel Osszefiiggd, orszigos egészségbiztositasi kiadas vizs-
galatat tlztik ki célul a 2018-as évi adatok felhasznala-
sival. A vastagbél-, az emlS- ¢és a méhnyaksziirés
bevezetése kapcsan 2001 koriil késziiltek mar egészség-
gazdasigtani elemzések, melyek a hasonlé6 moédszertan
miatt Osszchasonlitisra adnak lehetGséget. 2001-ben
9,98 milliard Ft-ot (38,9 milli6 EUR) forditottak a vas-
tag- és végbéldaganat ellitisira [30], ami kevesebb mint
a fele a 2018-ban kalkulalt koltségeknek. Ugyancsak
2001-ben 8,6 millidrd Ft-ot forditottak az emlSrik keze-
lésére [31] és 1 milliard Ft-ot a méhnyakrak kezelésére
[32]. 2010-ben az eml8rikos betegek ellitdsa 12 milli-
ard Ft-ba kertilt [33].

Eurépiban a daganatellitisra forditott egészségligyi
dirckt kiaddsok 1995 ¢és 2018 kozott 52 milliard EUR-
r6l 103 millidrd EUR-ra néttek (2018-as arfolyamo-
kon). A 98%-0s novekedés hatterében a kezelési koltsé-
gek emelkedése mellett az Gjonnan diagnosztizalt
betegek szaimanak 50%-os emelkedése is dll. A daganatos
betegségek kezelésére forditott direkt egészségiigyi ki-
addsok 86%-kal, 105 EUR-ré6l 195 EUR-ra néttek 1995

és 2018 kozott. A becslések szerint Magyarorszdg a
GDP 6,6%-at (13 992 milli6 EUR PPP; 1431 EUR
PPP/16) koltotte 2018-ban egészségiigyi ellitisra, en-
nek 7,1%-at (993 milli6 EUR PPP; 102 EUR PPP /£5)
forditotta daganatkezelésre [34].

Inotai és misai a kutatdsukban tobb daganattipus kolt-
ségeit vizsgaltik, miszerint 2011-ben a tid&rik dtlagos
kezelési koltsége volt betegenként a legmagasabb (2544
EUR), mig a mdsodik legmagasabb Osszeget a vastag- és
végbéldaganatok ellitisira forditottik (1920 EUR /be-
teg). A vastag- és végbéldaganat esetében a C18—C20-as
kédok szerinti betegségtipusokat vontik be az elemzés-
be [7]. A 2018. évi adatok alapjan a C18-C20-as kédok
szerinti daganattipusok esetén a fekvébeteg-ellatis dtla-
gos koltsége 2484 EUR volt piciensenként, mely 2011-
ben 1392 EUR volt.

A koltségek jelentds részét a fekvébeteg-szakelldtdsra
forditott kiadasok teszik ki. A 2000-es évek 6ta a dagana-
tos betegek fekvébeteg-szakellitasban eltoltott dpolasi
napjai cs6kkend tendenciat mutatnak, annak a folyamat-
nak a részeként, hogy az 0j kezelési médok, orilis gyogy-
szerformak alkalmazdsa lehet6vé teszi az ambuldns elld-
tast és az otthoni kezelést [34]; de taldn ezt a jelenséget
befolyasolja az otthoni szakapolds, a palliativ és hospice-
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ellatds emelked§ szerepvillaldsa is. Adataink szerint a
fekvébeteg-szakellatis a teljes koltség 58,0%-at tette ki,
2001-ben még a 76%-a volt [26].

A daganatellenes gyoégyszerekre forditott Osszkiadds
2008 és 2018 kozott megduplazédott Eurdpiban, 14,6
milliard EUR-r6l 32,0 milliird EUR-ra (2018-as drakon
és arfolyamokon). A gyogyszerek a kozvetlen koltségek
tobb mint felét tették ki Bulgariaban (68%), Magyaror-
szdgon, Horvatorszigban és Spanyolorszigban 2018-
ban [34]. Adataink alapjan a nem direkt onkoteripids
gyogyszerkoltség 0,2-12.6% kozott valtozik az egy-egy
daganattipushoz kapcsolodo teljes koltségen beliil (C18:
12,6%, C19: 7,8%; C20: 8,9%; C21: 12,4%, D010-
DO014: 0,6%, D12: 0,2%). A korai vagy benignus dagana-
tok esetében nem is varhatunk el igazan magas gyogy-
szerkoltségeket. A magyarorszigi gyakorlat és az
egészségbiztositasi elszamolas alapjan a magas onkotera-
pidas gyogyszerkoltségek dontSen a fekvébeteg-ellatas
keretei kozott jelennek meg, karaszerd ellitds formaja-
ban.

A prevalencia alapjan a legtobb betegségtipus eseté-
ben (kivéve a C21-es és a DO10-es kod szerintieket) a
fekvébeteg-szakellatas terén magasabb a férfiak arinya,
igy a koltségek magasabb ardnya is a férfiakhoz kapcsolo-
dik. Ezekben a korabbi betegségillapotot jelz6 kategori-
dkban viszont elképzelhet a nék altaliban komolyabb
cgészségtudatossiga, kordbbi orvoshoz forduldsa. Shu-
garman és mtsai kutatasiban a nék atlagos kiadasai 1600
USD-val voltak magasabbak, mint a férfiakéi, ami az ott-
honi egészségiigyi és a hospice-szolgaltatasokra forditott
magasabb dtlagos kiadasoknak tudhaté be. A fekvébe-
teg-szakellatast igénybe vevé 68-74 éves elhalalozottak
korében a fekv6beteg-kiadasok magasabbak voltak a nék
esetében, mint a férfiak korében [35]. A jelen kutatdsban
is a 65-74 éves korosztilyhoz kapesolodik a legmaga-
sabb kiadas. Ennek valészintsitheté magyarazata az in-
vaziv rakok ezen életkori kategoériaban el6fordulé magas
szama mellett az, hogy a mai modern szupportiv ellatds
mellett ebben az életkorban agressziv kombindlt onkote-
rapias kezelések is kivitelezhet6k, melyek gyogyszerkolt-
sége értelemszerien sokkal magasabb.

A direkt koltségek mellett nagy jelentGséggel birnak
az indirekt koltségek is. Becslések szerint az informalis
gondozasi koltségek Osszege majdnem akkora lehet,
mint a daganatelldtisra forditott Osszes egészségiigyi ki-
adas (2018-ban: 23,2 milliard EUR). Az informalis gon-
dozas a rokonok, baratok altal nytjtott gondozasra vo-
natkozik, példaul a beteg kérhazba kisérése kezelésre, a
beteg otthoni dpolasa, mely koltségeket az egészségbiz-
tositasi rendszer nem tériti meg. Egy masik megkozeli-
tés, miszerint a sikertelen kezelés és a korai haldl miatt
42,6 milliard EUR, a tappénzes munkanapok miatt 9,43
millidrd EUR volt a termelékenységveszteség Eurépaban
2018-ban. A vastagbéldaganat gazdasigi koltségei a har-
madik legnagyobb 06sszeget tették ki (13,1 milliard
EUR, 10%), a tiidGrik és az emlSrak utian [34]. Magyar-
orszagon a daganatosbetegség-csoport minden évben az
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elsé négy kozott volt a tippénzes napok tekintetében.
2014 és 2016 kozott az egy esetre jutd tappénzes napok
szama a mdsodik leginkibb elhtizédé, dtlagosan 66-70
napot kitevs tippénzes allominy a daganatos betegsé-
gekhez tartozott. Jelentds kiilonbség mutatkozik a ne-
mek kozott, ugyanis az érintettek 62-64%-a nd volt, és
az altaluk igénybe vett napok szdma 2016-ban 20%-kal
tobb volt a férfiakénal [36].

Kovetkeztetés

Osszegzésként megfogalmazhatjuk, hogy a magyaror-
szagl egészségbiztositasi betegségteher elemzésének
eredményei azt mutatjik, hogy a vastag- és végbéldaga-
natok éves egészségbiztositasi kiaddsai — a jelen kiilon-
szamban publikdlt mas korképekhez viszonyitva — igen
magasak. Ezen szempont is megerdsiti egészség-gazda-
sdgtani oldalrdl a vastag- és végbéldaganatok okozta tar-
sadalmi teher jelent8ségét, és megerdsiti az ezzel kapcso-
latos intervencio, az egészséges életmodra nevelés és a
lakossagi szlirGvizsgalatok indokoltsagat.

Anyagi tamogatis: A kézirat az ,EFOP-3.6.2-16-2017-
00009: Klinikai kutatdsok tematikus halézatinak ki-
alakitasa és nemzetkoziesitése” projekt keretében az
»Egészségbiztositisi ¢és klinikai real-world adatvagyon
hasznositdsa” alprojekt tamogatasaval késziilt.

Szerzoi munkamegosztds: A vizsgalat tervezése és lefoly-
tatdasa: B. 1., En. D., K. Zs. Az adatok gydijtése és ellen-
Grzése: K. Zs., B. 1., En. D., El. D., K. L. F. Adatfeldol-
gozas és adatelemzés: K. Zs., El. D., Cs. T., M.-V. R.
Statisztikai elemzések: El. D., K. Zs., B. I. Az eredmé-
nyek értékelése: K. Zs., En. D., El. D, B. I., M. L. Iro-
dalomkutatas: K. Zs., El. D., M.-V. R. A kézirat megszo-
vegezése: K. Zs., En. D, El. D, Cs. T., K. L. F., B. L,
M. L., M.-V. R. A cikk végleges viltozatit valamennyi
szerz elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

A dolgozat szerzdi koszonetet mondanak az ,EFOP-3.6.2-16-2017-
00009: Klinikai kutatasok tematikus halézatinak kialakitasa és nemzet-
koziesitése” projekt keretében nyujtott timogatasért (szakmai vezetd:
prof. dr. Kovics L. Gibor, a Magyar Tudomdnyos Akadémia rendes

tagja).
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