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Szajiiregi daganatok okozta betegségteher Magyarorszagon
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Elemzésiink célja a szajliregi daganatok okozta
egészségbiztositasi betegségteher vizsgalat. Az elem-
zésben szerepl6 adatok az OEP finanszirozasi adatbazis-
bdél szarmaznak, BNO kédok alapjan. A kutatas soran az
OEP kasszak tekintetében a jard, az aktiv és kronikus
betegek, valamint a kezelésekkel kapcsolatos gyogyszer
felhasznalasok vizsgalata tértént. A vizsgalat a 2002-2012
kozotti évekre terjed ki.

Az OEP a vizsgalt idészakban a szajiregi dagana-
tok kezelésére a jaro és fekvobetegek ellatasara, vala-
mint az ezzel 6sszefliggd gyogyszerkiadasra 6sszesen
18 792 836 758 Ft-ot kolt6tt. Elemzésiink alapjan a beteg-
szam cs6kkent, ugyanakkor az OEP kiadasok jelentésen
emelkedtek 2002 és 2012 k6z6tt.

The purpose of this study is to analyse the burden of
disease of oral cancers to the National Health Insurance
Fund. The source of the data used in this analysis is the
database of the National Health Insurance Fund, accor-
ding to CID X. codes. During this survey we examined
the costs of the national insurance fund spent on
treating in- and outpatients as well as patients with acute
and chronic conditions. The survey refers to the period
between 2002 and 2012.

The national health insurance fund spent 18 792 836 758
HUF on the treatment and medication of in and out pa-
tients with malignant tumours. According to our survey,
patient numbers decreased however the costs for the
National Insurance Fund increased significantly between
2002 and 2012.

BEVEZETES

Magyarorszag Europaban az els6 helyet foglalja el a
rosszindulatu szajlregi daganatok eléfordulasanak listajan
az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) felmérése szerint.
Az okok életmodbeli és szajhigiénés hianyossagokra vezet-
heték vissza. A korai felismerés megoldast jelenthetne a
magas halalozasra, de ehhez jelenlegi fogaszati prevencié
hatékonysaga nem megfelel6. Hazankban az euro6pai atlag
haromszorosa a széjlregi daganatos betegek szama. Sokat
elarul a magyarok szajhigiénias allapotarél, hogy a teljes
magyar lakossagra vonatkoztatott statisztikai adatok szerint
minden embert — a csecsemdOktdl az aggastyanokig — figye-
lembe véve, fejenként 6sszesen egy fogkefe és egy tubus
fogkrém az éves elhasznalt mennyiség hazankban. Csak
sulyosbitja a helyzetet, hogy emellett csak elenyészd azok
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szama, akik rendszeresen jarnak fogorvoshoz. A rosszindu-
latu szajlregi elvaltozasok legfébb kivaltd oka a rendszeres
alkoholfogyasztas, a dohanyzas, a rossz szajhigiéné, a nem
megfeleld fogpotlasok és a fogorvosi kontroll hianya [1,2,3].
Kutatasunk els6dleges célja a magyarorszagi szajlregi daga-
natos betegségek el6fordulasi gyakorisaganak és egészség-
biztositasi kdltségeinek bemutatasa.

VIZSGALATI MODSZER

A kutatas soran az OEP adatvédelmi biztosatol lekért sta-
tisztikai adatok feldolgozasaval készlltek a kimutatasok. Az
elemzés a 2002-2012 kdz6tti idészakot Oleli fel. A statisztikai
eredmények az OEP altal biztositott id6soros kimutatasok
segitségével késziltek, a BNO kodok alapjan rendszerezve.
A kutatas soran az OEP kasszak tekintetében a jaro, az aktiv
és kronikus betegek, valamint a kezelésekkel kapcsolatos
gyogyszer felhasznalasok vizsgalata tortént meg. Az elem-
zések soran feldolgozasra kerilt BNO kédok szerinti lebon-
tasban a fogaszati kezeléseken megjelent betegszam, a
kezelések esetszama és az ezekre kifizetett OEP kéltségek
kimutatasa, beleértve a kezelésekre és a gyogyszerkiada-
sokra forditott kiadasokat egyarant. Az adatok feldolgozasa
retrospektiv médon toértént. A szekunder kutatas része a
vonatkoz6 szakirodalombdl, internetes forrasokbol és egyéb
dokumentaciokbdl szarmaznak. A betegszam az adott perio-
dus alatt adott diagnoézissal észlelt kilénb6zd TAJ szamok
mennyiségét értjik, azaz hogy egy év alatt hany ellatott
jelentkezett adott diagnozissal [8].

EREDMENYEK

Az alabbi diagramok a 2002 és 2012 koz6tti id6szakban
az OEP adatbazisa altal kimutatott, a fogaszati rendelékben
megjelent és kezelt malignus szajliregi daganatos betegek
szamat, az ezzel 6sszefliggd, az OEP altal kifizetett finanszi-
rozasi koltségeket mutatjak (1-6. abra). A jelmagyarazatban
szerepl6 BNO X. kddok az alabbi malignus elvaltozasokat
mutatjak:

CO00 Az ajak rosszindulatt daganata

CO01 A nyelvgydk rosszindulati daganata

C02 A nyelv egyéb és nem meghatarozott részeinek rossz-
indulati daganata

CO03 A foginy rosszindulatu daganata

C04 A szajfenék rosszindulatu daganata

CO05 A szajpad rosszindulati daganata

CO06 A szaj egyéb és nem meghatarozott részeinek rosszin-
dulatu daganata
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1. abra
Széjliregi daganatos jarobeteg szam 2002-2012 koz6tt

A vizsgalt id6szakban minden betegségcsoport esetében
a nyelvgyok rosszindulatu daganata, a szajpad rosszindulatu
daganata, valamint a szaj egyéb és nem meghatarozott
részeinek rosszindulatu daganata tekintetében ndévekedés
mutathato ki a jarébetegek szamaban, a tébbi betegség tipus
esetében stagnalas volt.
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é:: zfizetések a szdjiiregi daganatos jarébeteg ellatdasra 2002-2012

ko6z6tt

A jarobeteg szakellatasban az OEP kiadasok nagymér-
tékben megemelkedtek 2002 és 2012 kozo6tt (2. dbra). Mig
példaul 2002-ben a nyelvgyok teriletén kialakult daganatok
kezelésére jarobeteg ellatas tekintetében 3 678 276 Ft volt
az éves kiadas, addig ugyanez a finanszirozasi kiadas 2012-
ben méar 10 013 775 Ft volt.

3. abra
Széjiiregi daganatos aktiv és kronikus fekvébeteg szam 2002-2012
kozott

2002 és 2012 kozott a fekvébetegek TAJ szam alapjan
tortént levalogatasa szerint a rosszindulata daganatos szaj-
Uregi elvaltozasok tekintetében valamennyi betegségtipusnal
csOkkenés mutathato ki (3. abra).
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4. abra
OEP kifizetések a széjiiregi daganatos aktiv és kronikus fekvébeteg
ellatasra 2002-2012 k6zott

Az OEP kiadasok a fekvObeteg ellatasok terén hasonlo
képet mutatnak, mint a jarébeteg ellatas finanszirozasa ese-
tén (4. abra). A nyelv egyéb és nem meghatarozott részeinek
rosszindulati daganata terén 2005-ben mutathaté ki kiemel-
kedd kiadas, 281 526 615 Ft. A vizsgalt id6szakban a nyelv-
gyok rosszindulatli daganata, a nyelv egyéb és nem megha-
tarozott részeinek rosszindulati daganata, valamint a szaj-
fenék rosszindulatl daganata esetében voltak a legmaga-
sabbak a kiadasok.

5. abra
Széjiiregi daganatos jéro és fekvébetegszam 2006-2012 koz6tt

A jaro és fekvBbetegek Osszesitett kimutatasa szerint az
ajak rosszindulatu daganata kivételével a tébbi betegségcso-
portban stagnalas, esetenként csdkkenés lathato (5. abra).

Mig a rosszindulatu szajuregi daganatok ellatasara felirt
gyogyszerekre orszagosan az OEP Aaltal kifizetett 6sszeg
2006-ban 80 044 925 Ft volt, addig 2012-ben ez az 6sszeg
282 887 599 Ft-ra emelkedett (6. abra). A betegszamot és a
kifizetéseket éves bontasban a 1. tablazat mutatja.

Az OEP a vizsgalt id6szakban a szajlregi daganatok keze-
lésére, a jar6 és fekvObetegek ellatasara, valamint az ezzel
Osszefliggd gyogyszerkiadasra dsszesen 18 792 836 758 Ft-
ot koltétt. Az adatokbdl megallapithatod, mig 2006-ban az egy
fére jutdé gyogyszerkiadas koéltsége atlagosan 33 803 Ft volt,
addig ez az 6sszeg 2012-re kdzel a duplajara nétt (62 808 Ft/f6).

!i’. IME - INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

XVI. EVFOLYAM 1. SZAM 2017. JANUAR 21



KLINIKUM  ONKOLOGIA

00 000 900

90 000 000

80000 000 -

50000 000

0 000 890 -
£ 000 800 /

-
7

2008 a7 008 2008 1 21 12

6. dbra
Szdjiiregi daganatos jaro és fekvébeteg kezelésre kifizetett OEP
tamogatas 2006-2012 kézott

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
F& 2368 5241 5185 4716 4622 4442 4504

Ft | 80.044.925 | 200.271.440 | 300.114.494 | 296.620.934 | 324.983.768 | 315.916.842 | 282.887.599

2. tablazat
Betegek részére OEP altal 2006-2012 k6zott évente kifizetett gyogy-
szertamogatasok forintban

MEGBESZELES, KOVETKEZTETESEK

Osszefoglalva megéllapithatjuk, hogy a magyar lakossag
fogaszati statusza igen rossz allapotot mutat, és ez szoros
Osszefliggésben van a hazai altalanos egészséglgyi muta-
tokkal. Rontja a helyzetet az is, hogy jelenleg nincs kotelezd
jellegli fogaszati szlirés hazankban, mellyel nagymértékben
javithatnank a prevencios lehet6ségek terén és ezzel valo6-
szinlleg a fogaszati mutatok is kedvezdbbé valhatnak
Magyarorszagon. A széjuregi daganatos morbiditasi és mor-
talitasi mutatok a WHO felmérése szerint a kézép-kelet eur6-
pai orszagokban hasonl6 képet mutatnak. A parodontalis alla-
pot terén Magyarorszag az eurdpai atlaghoz hasonlé értéke-
ket mutat. A WHO az FDI-vel és az IADR-ral (International
Association for Dental Research, ,Nemzetkdzi Szervezet a
Fogorvostudomanyi Kutatasokért”) egyutt 2000-ben 2020-ra
Uj stratégiai célokat fogalmazott meg. Cél az ordlis- és a cra-
niofacialis eredetli megbetegedések befolyasanak csdkken-
tése az egészségre és a pszichoszocialis fejlédésre.

Az alapellatasban OEP finanszirozasi szerzddéssel prak-
tizalé fogorvosok szama 3392, 1740 fogtechnikus, 4307 foga-
szati asszisztens (ebbdl 2077 klinikai fogaszati higiénikus)
dolgozott még a fogaszati csapatban. Egészségligy finanszi-
rozasa: 2009-ben a GDP 4.9%-at forditottak az egészség-
tgyre, ebbdl 0,08%-ot koltdttek a fogaszatra. Magyarorszag
Eurdpéaban elsé a rosszindulatlu szajliregi daganatok el&for-
duldsanak listajan az Egészségulgyi Vilagszervezet (WHO)

IRODALOMJEGYZEK
[1] Sebestyén A: Fogaszati szlirbvizsgalatok lehetéségei

egészségbiztositasi szemszodgbél. Népegészségugy,
2011, 89(4):330-335.
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felmérése szerint. Ezt a pozicionkat 1960 6ta ,6rizzUk”. A korai
felismerés megoldast jelenthetne a magas halalozasra, de
ehhez jelenlegi fogaszati prevencio hatékonysaga nem meg-
felel6. Hazankban az eur6pai atlag haromszorosa a szajiregi
daganatos betegek szama. A rosszindulatu széajuregi elvalto-
zasok legfébb kivaltd oka a rendszeres alkoholfogyasztas, a
dohanyzas, a rossz szajhigiéné, a nem megfelel6 fogpotlasok
és a fogorvosi kontroll hianya. Sulyos probléma a prevencio
hianya. A szajuregi rak a magyar lakossag kérében a 8. legel-
terjedtebb rosszindulatu daganatféleség. 2001-ben 1432 férfi
és 305 no vesztette életét e betegség miatt, 2012-ben ez a
szam 6tszoérosére emelkedett. Szamos tanulmany hivja fel a
figyelmet az ajak- és szajuregi daganatok elterjedése, a
magas mortalitas miatt a primer és secunder prevencié fon-
tossagara. Sziikséges lenne a lakossag preventiv szemléle-
tének erdsitése, a tajékoztatasi hiany csokkentésével egyutt,
valamint a jogi szabalyozas is hianyos e tekintetben [4,5,6,7].
Magyarorszagon a szajlregi daganatok el6fordulasa és az
altaluk okozott halalozas dinamikusan nbévekszik, felkeltve a
nemzetk6zi szakma figyelmét is. Magyarorszagon a rosszin-
dulatu daganatok altal okozott halalozas a habori utani évek-
hez mérten megharomszorozédott.

OSSZEFOGLALAS

Az OEP a vizsgalt id6szakban a szjliregi daganatok keze-
lésére a jaro és fekvObetegek ellatasara, valamint az ezzel
Osszefliggd gyogyszerkiadasra dsszesen 18 792 836 758 Ft-
ot koltétt. 2002-ben a nyelvgydk tertletén kialakult dagana-
tok kezelésére jardbeteg ellatas tekintetében 3 678 276 Ft
volt az éves kiadas, ugyanez a finanszirozasi kiadas 2012-
ben mar 10 013 775 Ft volt. A jarobeteg kezelésekre forditott
Osszeg a vizsgalt id6szakban 21 millié Ft-rol 42 millié Ft-ra,
az aktiv és kronikus betegek esetében 660 millié Ft-rol 800
millié Ft-ra néttek. Az OEP altal kifizetett gyogyszertamogatas
O0sszege 2006-ban 80 millid Ft volt, 2012-ben 283 milli6 Ft.
Mig 2002-ben a fekv6beteg szam 2728 volt, addig 2012-ben
ez a szam 1874 f6. A jarobetegek szama 2002-ben 5101 {6,
2012-ben 4420 f6 volt. A prevencid hatékonyabba tétele érde-
kében az OEP finanszirozott, alapellatasban résztvevd ren-
delékben sziikséges lenne klinikai fogaszati higiénikus fog-
lalkoztatasa. A pacienseknek kotelezd, ingyenes szlirését,
illetve kompetenciajuknak megfeleld tevékenységet végezve,
egyrészt a jelenlegi korszer(i fogaszati ellatas elvarasait
lehetne teljesiteni, masrészt az altaluk végzett tevékenység-
gel a fogorvosi terhek cstkkenthetéek lennének. Financialis
szempontbol a preventiv vizsgalatokra és beavatkozasokra
forditott kiadasok révid idén belul megtérilnek ugy gazda-
sagi, mint népegészségligyi vonatkozasban egyarant.

[2] Sebestyén A, Dozsa Cs, Banoczy J, Pal M, Boncz I:
Preventive oral health services in dental practices of
Hungary, Anticancer Research 24(5D), 2008, p.460.
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[4] Szbke J, Petersen PE: A hazai feln6tt populaci6 oralis
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2004. 97:219-229.
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6ta a Supradent Fogéaszati és Fogtechnikai Kft Gigyvezetéje.
2008-2015 k6z6tt a MESZK Asszisztensi Tagozat orszagos
vezetbje. Szakmai érdekl6désének fokuszaban a fogaszatot
érinté szakmapolitikai, finanszirozasi kérdések valamint a
prevenci6 szerepel. Szamos konferencian tartott el6adast
fogaszati téméban, valamint publikalt szakfolyoiratokban.
Szakértéként és vizsgaelndkként tevékenykedik. Kimagaslo
munkéja elismeréséll 2006-ban MESZK Szakmai Dijban
részesllt.

jat 2006-ban szerezte meg. A Fogéaszati és Szajsebészeti
Klinikan részt vesz a magyar és angol nyelvl elméleti és
gyakorlati fogorvosképzésben, az Ordlis radiolégia targy tan-
targyfelelése, valamint a Fogorvostudomanyi Szak oktatasi
felelése. 2007-t6l a Radiolégiai Osztaly osztalyvezetdje.
Szamos belféldi és kilfdldi tanulmanyuton és konferencian
vett részt és tartott el6adast. Tagja a Magyar Fogorvosok
Egyesiletének, a Magyar Endodonciai Tarsasagnak és
elndkségi tagja a Magyar Fogpoétlastani Tarsasagnak.

végzi. PhD hallgatoként kutatési terlilete a Népegészségugyi
programok egészség-gazdasagtani, minéségbiztositasi és
teljesitmény-monitorizalasi 6sszefliggéseinek vizsgalata.
Tagja a Magyar Onkoloégusok Tarsasaganak, a Népegész-
ségligyi Tudoméanyos Tarsasagnak és 2014 6ta rendelkezik
ISPOR (International Society for Pharmacoeconomics and
Outcomes Research) tagsaggal, ahol az idei év 6ta a
Hungary Student Chapternek is tagja.

Csakvari Timea és Prof. Dr. Boncz Imre bemutatasa lapunk XlII. évfolyamanak Egészség-gazdasagtan kulénszamaban

olvashato.
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