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Jelen dolgozatban az emlô, méhnyak és colorectalis
daganatok kezelési költségeit hasonlítjuk össze. A fi-
nanszírozói perspektívából készült elemzés az Orszá-
gos Egészségbiztosítási Pénztár adatbázisából szár-
mazó adatokra épül. Az emlô, méhnyak és colorectalis
daganatok általunk számolt kezelési költségei tartal-
mazzák a járóbeteg szakellátás, az aktív és krónikus
fekvôbeteg szakellátás költségeit, a gyógyszerek árá-
hoz nyújtott társadalombiztosítási támogatást és a ke-
resôképtelenséggel (benne táppénz) kapcsolatos ki-
adásokat. Az emlôdaganatok éves OEP kezelési költsé-
ge 2001-ben 8,58 milliárd Ft volt, a méhnyakráké 1,04
milliárd, míg colorectalis daganatok kezelésére 9,98
milliárd forintot költött az OEP. A daganatok kezelési
költségeinek megoszlásában – a daganatok klinikai vi-
selkedésének és a rendelkezésre álló terápiás lehetô-
ségeknek megfelelôen – jelentôs különbségek észlel-
hetôk az egyes egészségbiztosítási költségtételek vo-
natkozásában.

BEVEZETÉS

A lakosság életkilátásainak javítása érdekében az elmúlt
évtizedekben számos kísérlet történt. Ezek közül kiemelen-
dô jelentôségûek a daganatos megbetegedések okozta ha-
lálozás csökkentése érdekében indított szervezett lakossági
szûrôprogramok. A 2001-ben megfogalmazott, az „Egész-
ség Évtizede” Népegészségügyi Program [1] keretében
2001. végén elindult a szervezett, a teljes országra kiterjedô
mammográfiás lakossági emlôszûrés, amit mérföldkônek te-
kinthetünk a hazai népegészségügyi programok sorában
[2]. 2002-ben meghirdetésre került az Egészség Évtizedé-
nek Johan Béla Nemzeti Programja [3], mely prioritásként
kezelte a korábban elkezdett program folytatását. A Nemze-
ti Népegészségügyi Program keretében pedig 2003. ôszén
megkezdôdött a szervezett méhnyakrákszûrés, majd elin-
dultak a colorectalis szûrések pilot programjai. A szervezett
lakossági szûrôprogramok országos bevezetését megelôzô-
en számos esetben találunk helyi vagy regionális jellegû pi-
lot programokat [4, 5, 6, 7, 8, 9,10].

Az Országos Egészségbiztosítási Pénztár (továbbiak-
ban OEP) együttmûködésben a hazai szakmai mûhelyekkel,
elvégezte az emlô, a méhnyak és a colorectalis szûrések
egészség-gazdaságtani elemzését, melyek az elmúlt idô-
szakban publikálásra kerültek [11, 12, 13]. Jelen dolgozat-
ban az emlô, méhnyak és colorectalis daganatok kezelési
költségei kerülnek összehasonlításra.

ADATOK ÉS MÓDSZEREK

Bármely egészségügyi technológia értékelése kapcsán
alapvetô kérdés a vizsgált betegség okozta teher és a be-
tegséggel szembeni intervenció költségének vizsgálata.
Ehelyütt bemutatjuk a szervezett lakossági szûrôvizsgála-
tok kapcsán az emlô, méhnyak és colorectalis daganatok
kezelési költségeit a 2001. évbôl. A költségszámítás pers-
pektívája finanszírozói perspektíva, tehát az Országos
Egészségbiztosítási Pénztár szemszögébôl vizsgálja a költ-
ségeket. A költségszámítás technikáját illetôen a globális
költségszámítást alkalmaztuk a micro-költségszámítás he-
lyett.

Az emlô, méhnyak és colorectalis daganatok általunk
számolt kezelési költségei tartalmazzák a járóbeteg szakel-
látás, az aktív és krónikus fekvôbeteg szakellátás költsége-
it, a gyógyszerek árához nyújtott társadalombiztosítási tá-
mogatást és a keresôképtelenséggel (benne táppénz) kap-
csolatos kiadásokat. Az adatok az OEP finanszírozási adat-
bázisából származnak, a leválogatás a Betegségek Nem-
zetközi Osztályozása X. verzió szerinti bontásban történt.
Ez az emlô daganatoknál C50: Az emlô rosszindulatú daga-
nata, D05: Az emlô in situ carcinomája, D24: Az emlô jóin-
dulatú daganata; a méhnyak daganatok esetén a C53: A
méhnyak rosszindulatú daganata, D06: A méhnyak in situ
carcinomája, D26.0: Méhnyak jóindulatú daganatai; míg a
colorectalis daganatok esetében a C18, C19, C20, C21:
rosszindulatú daganatok, D01.0, D01.1, D01.2, D01.3,
D01.4: in situ daganatok, D12: jóindulatú daganatok szerin-
ti BNO kódokat jelenti. A gyógyszerkiadások a következô
ATC fôcsoportoknál jelentkezô kiadásokat tartalmazzák: „L”
(daganatellenes szerek), „N02” (fájdalomcsillapítók) és
„A04” (Hányáscsillapítók és émelygés elleni szerek).

EREDMÉNYEK

Az 1. táblázat mutatja az emlô, méhnyak és colorectalis
daganatok éves OEP kezelési költségeit. Az emlôdaganatok
éves OEP kezelési költsége 2001-ben 8,58 milliárd Ft volt,
a méhnyakráké 1,04 milliárd, míg colorectalis daganatok ke-
zelésére 9,98 milliárd Forintot költött az OEP.

Az egyes daganattípusok esetében a kezelési költségek
összetételében eltéréseket találunk (1. ábra). Így kiemelhe-
tô, hogy a gyógyszerköltségek a teljes kezelési költségek
mintegy 15%-át teszik ki méhnyakrák és 12%-át a colorec-
talis daganatok esetében. Ez az arány az emlôdaganatok
esetében 28% körül van. Ezzel összhangban, az aktív kór-
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házi kezelések aránya az összes költségen belül 58% a
méhnyakrák, 54% az emlôrák esetében, ugyanakkor a colo-
rectalis daganatok esetén ez 75% körül van. A keresôképte-

lenségi (táppénzes) kiadások a méhnyakrák esetében az
összes kezelési költség 16%-át teszi ki, míg emlôdaganatnál
7,6%-ot, colorectalis daganatoknál pedig csupán 3,7%-ot.

1. táblázat
Az emlô, méhnyak és colorectalis daganatok OEP kezelési költségei (2001) [14]
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A 2. ábra az emlô, méhnyak és colorectalis daganatok
kezelési költségeinek megoszlását ábrázolja a daganat típu-
sa (malignus, in situ, benignus) szerint. Az emlôdaganatok
esetében a malignus daganatok a teljes kezelési költség kö-
zel 97%-át teszik ki. A méhnyak daganatok esetén az in si-
tu és a jóindulatú daganatok már 6,5% illetve 6,6%-át teszik
ki a teljes kezelési költségnek. Colorectalis daganatok ese-
tében pedig a jóindulatú daganatok (benne a polipok) már
17%-át képezik az összes kezelési költségnek.

ÖSSZEFOGLALÁS

Hazánkban jelenleg a népjóléti miniszter 51/1997. (XII.
18.) NM rendelete „A kötelezô egészségbiztosítás kereté-
ben igénybe vehetô betegségek megelôzését és korai felis-

IME IV. ÉVFOLYAM 10. SZÁM 2006. JANUÁR

1. ábra
Az emlô, méhnyak és colorectalis daganatok kezelési költségeinek
megoszlása az ellátások típusa szerint (2001)

2. ábra
Az emlô, méhnyak és colorectalis daganatok kezelési költségeinek
megoszlása a daganat típusa (malignus, in situ, benignus) szerint
(2001)

IRODALOMJEGYZÉK

[1] „Egészséges Nemzetért Népegészségügyi Program
2001-2010.” Egészségügyi Közlöny 2001/16. szám.
2001. augusztus 21.

[2] Péntek Z.: A mammográfiás emlôszûrés nemzetközi és
hazai tapasztalatai. LAM, 2002, 12: 232-234.

[3] 46/2003. (IV.16.) OGY határozat az Egészség Évtize-
dének Johan Béla Nemzeti Programjáról

[4] Bodó M., Döbrôssy L.: A citológiai vizsgálatra alapozott
cervix-program eredményei és kilátásai. Orvostudo-
mány, 1982, 33:391-395.

[5] Bodó M., Döbrôssy L., Liszka G. és mtsai.: Rákszûrés
Magyarországon: Modellprogramok világbanki támoga-
tással. Orvosi Hetilap, 1997, 138: 1801-1804.

[6] Döbrôssy L. (szerk.): Szervezett szûrés az onkológiá-
ban: minôségbiztosítási kézikönyv és módszertani út-
mutató. Egészségügyi Minisztérium, Budapest, 2000.

[7] Lengyel L., Fábián E., Kozlovszky B., és mtsai.: Emlô-
szûrés, az emlôrák korai diagnózisa. Orvosképzés,
1987, 62:405-411.

[8] Ottó Sz.: A rejtett bélvérzés kimutatásának új szem-
pontjai a vastag- és végbélrákok szûrésében. Orvosi
Hetilap, 2001, 142: 1541-5.

[9] Sebestyén A., Boncz I., Pál M. és mtsai.: Az emlôszûrô
vizsgálatok helyzete a dél-dunántúli régióban. Egész-
ségügyi Menedzsment, 2001, 3(5): 2001, 86-91.

[10] Ujszaszy L., Pronay G., Nagy G., és mtsai.: Screening
for colorectal cancer in a Hungarian county. Endoscopy,
1985, 17:109-12.

[11] Boncz I., Sebestyén A., Pál M. és mtsai.: A méhnyakrák
szûrések egészség-gazdaságtani elemzése. Orvosi He-
tilap, 2003, 144:713-717.

[12] Boncz I., Sebestyén A., Gulácsi L. és mtsai.: Az emlô-
rákszûrések egészség-gazdaságtani elemzése. Magyar
Onkológia, 2003, 47(2):149-154.

merését szolgáló egészségügyi szolgáltatásokról és a szû-
rôvizsgálatok igazolásáról” szabályozza a szûrôvizsgálatok
igénybevételének rendjét [15]. Jelenleg az emlô- és méh-
nyakrák vonatkozásában mûködik országos kiterjedésû,
szervezett lakossági szûrôvizsgálat, a colorectalis dagana-
tok esetén pedig pilot program indult.

A daganatok kezelési költségeinek megoszlásában – a
daganatok klinikai viselkedésének és a rendelkezésre álló
terápiás lehetôségeknek megfelelôen – jelentôs különbsé-
gek észlelhetôk az egyes egészségbiztosítási költségtételek
vonatkozásában. További elemzés tárgya lehet, hogy kö-
zéptávon (5 éves utánkövetés) a diagnosztikus és terápiás
lehetôségek fejlôdésével milyen irányú elmozdulás követke-
zik be a kezelési költség tételek (járó, fekvô, gyógyszer stb)
megoszlásában.
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