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A daganatos megbetegedések sulyos problémat je-
lentenek mind a magyar tarsadalom, mind mas fejlett or-
szagok tarsadalmaiban. A mortalitasi statisztikakbdl ez
egyértelmiien latszik, de nem szabad megfeledkezni az
elvesztett életévek jelentoségérol sem, illetve arrél sem,
hogy ez milyen terhet ré6 a magyar tarsadalomra.

A publikacioban egy olyan kéltségmodellt vazoltunk
fel, melynek célja, hogy bemutassa a globalis, tarsadal-
mi betegségterhet a betegség megel6zésétdl kezdo-
dden. Az adatforras hianyossaga miatt konkrét adatokat
csak az egészségiigyi ellatas teriiletén tudtunk hasznal-
ni, a tobbi adatot a nemzetkozi tapasztalatok alapjan, il-
letve kozelitéssel becsiiltiik. A végeredmény igy is
szembe6tld: a tarsadalom szamara kieso jovedelem (tel-
jes koltség 69%-a) a direkt koltségeket jelentésen meg-
haladja.

Tumour diseases represent serious problems both
in Hungarian society and in developed countries, which
is unequivocally visible in mortality statistics. Besides
we do not have to neglect the lost life years which
impose an important disease burden on the Hungarian
society.

In the publication we draft a cost model with aim to
present the aggregate disease burden from the begin-
ning of disease. By reason of rare information, we could
use numerical data only in aspect of health care; other
data are deriving from international experience and esti-
mate. The outcome is remarkable: the lost incomes
(69% of total cost) exceed significantly the direct cost.

A fejlett orszagokban a daganatos betegségek és a
sziv- és érrendszeri megbetegedések a vezet§ halalokok
kdzé tartoznak. Fontos megemliteni, hogy az elvesztett élet-
évek tekintetében a daganatos megbetegedések jelentésen
meghaladjak a sziv- és érrendszeri betegségek okozta élet-
évveszteséget, ezért komoly eréfeszitéseket tesznek a da-
ganatos megbetegedések prevencidja és gyogykezelése te-
rén és az elveszett életévek csdkkentésére.

A KSH adata alapjan hazankban évente kbzel 34 ezer
ember hal meg daganatos betegségben. Az eurdpai orsza-
gok kozott a halalozasi statisztikak élére kerdltiink,a férfiak
és a nok tekintetében is, az 6sszes daganatos betegségti-
pus halalozasi adatait figyelembe véve [1] .Ez nagyrészt a
tuddrak, a vastag-, végbélrak és az eml6rak magas halalo-
zasanak kdszonhet6 (lasd 1. abra).
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1. dbra
Halalozasi megoszilas a KSH adatai alapjan (KSH, 2005)

Ebben a helyzetben a javulas elérése érdekében egész-
ségpolitikai stratégiara van szikség. Ezért hoztak létre
el6szér 1993-ban, majd 2000-ben a Nemzeti Népegészség-
tgyi Programot [2], 2006-ban pedig a Nemzeti Rakellenes
Programot [3]. A daganatos betegségek prevencidjara a
Vilagbank segitségével 1995-2000 koz6tt egy ,modell-
program” keretében elindult a népegészségligyi szlrépro-
gram, mely a daganatos betegségek haldlozasat hivatott le-
csokkenteni, illetve a daganatok korai felfedezésével a be-
tegség gyogyithatéva valhat [3]. Fontos, hogy ezen kivil az
egészségpolitikai és finanszirozasi déntéshozok megfeleld
informacidt kapjanak a program megvaldsitasanak érdekeé-
ben a forrasallokaciés dontésekhez. A nemzetkdzi tapaszta-
latok alapjan ezekhez a dontésekhez ismerni kell a beteg-
ségterhet, amely a megbetegedés koltségeibdl és a tarsa-
dalomra harulo terhekbdl all. Az orvos-szakmai programok
6nmagukban nem nyujtanak informaciét a betegségteher
nagysagarol a finanszirozasi déntéshozashoz, pedig elen-
gedhetetlen lenne ennek ismerete.

A gyakoribb rakos megbetegedések betegségterhe egy
kéltségmodellen keresztil mutathatd be, mely rutinszeriien
gy(ijtott, publikalt adatokon alapul. A kéltségmodell alapvet6
célja, hogy bemutassa, hogy milyen terhet jelent globalisan
a tarsadalom szamara a daganatos betegségek gyodgyitasa,
kezelése. igy az elemzés érinti a beteg, a finanszirozé és a
nemzetgazdasagi oldalt is, mivel nemcsak a konkrét gyogyi-
tasi koltségeket veti 6ssze, hanem a kdzvetlen, a kézvetlen
egészséglgyi, a kdzvetlen személyi kdltségeket, valamint a
kdézvetlen nem egészséglgyi koltségeket és a kdzvetett
koltségeket is.
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TARSADALMI BETEGSEGTEHER

A tarsadalmi betegségteher, a nemzetkdzi szakirodalom-
ban ,disease burden, egyszerre veszi figyelembe az orvosi
kimenetek eredményét és a hozza tartozé legszélesebb kolt-
ségeket. A koéltségek egy részénél nem okoz gondot a konk-
rét betegség kezeléséhez rendelése, mivel egyértelmien a
kérdéses betegség érdekében merlltek fel, ezeket kdzvetlen
kéltségeknek (direct cost) nevezzik. llyen példaul a felmer(ilt
kdzvetlen bérkdltség, ennek kdzterhei, anyagkéltség (példaul
vegyszerek, egyszer hasznalatos eszkdzok stb.). A direkt
kéltségeken belll is célszerli megkuldnbdztetni a kézvetlen
egészsegugyi koltségeket (direct medical cost), amelyek az
egészseglgyi szolgaltatasok soran merilnek fel, ilyen példa-
ul a laboratdriumi kéltség, az orvosi vizitek kéltsége, a kérha-
zi elldtas napi kéltsége stb. Az eszkdzok esetében a teljes
haszndlati id6 alatt felmerdlt dsszes koéltséget figyelembe kell
venni, igy nemcsak a beszerzéskori vételar, hanem a fenntar-
tasi, karbantartasi, kezelési kéltségek is belekerlilnek a kalku-
laciéba, sét szamviteli szempontbdl az amortizacié elszamo-
lasa is felmerilt és elszamoland6 kéltségként kezelendd. A
direkt koltségeken bellil elkildnithetd még a kdzvetlen sze-
mélyi kéltség (direct personal cost) és a kdzvetlen, nem
egészseéggel kapcsolatos kéltségek (direct non-health related
cost). A kdzvetlen személyi koltségek koézé tartoznak az
egészseglgyi szolgaltatasok igénybevételével kapcsolatos
koltségek, példaul az utazasi kiadasok, szallasdijak, otthoni
apolas koltségei. A nem egészséggel kapcsolatos kéltségek
pedig azok a kéltségek, melyek nem az egészség javitasat
szolgéljak, de kdzvetlen koltségként jelentkeznek, példaul a
gyogyszeres kezelést kdvet6 maradandé egészségkarosoda-
sok miatti kéltségek (perkdltség, Ugyvedi dijak, biztositasi kifi-
zetések, rokkantsag utan fizetett juttatéasok stb.).

A masik csoportba azok a koéltségek tartoznak, melyek
nem hozhatdk kézvetlen kapcsolatba a kezeléssel vagy a be-
tegséggel, ezek az un. altaldnos vagy kdzvetett kéltségek
(indirect cost). Az altalanos kéltségek egyre nagyobb szere-
pet jatszanak a teljes koéltségstrukiuraban, ez készdénheté an-
nak is, hogy a szolgaltatasok kéltségeiben magas az él6mun-
ka aranya, mely nem mindig kothetd kdzvetlenll a betegsé-
gekhez. Az indirekt kbltségek a betegségek és a tartés egész-
ségkarosodassal jaroé allapotok fennalldsa miatt jelentkezd
pétidlagos kdzvetett kéltségek, amelyek nem az egészség-
Ugyi szolgaltatasok fogyasztasaval kapcsolatosak. Ebbe a
csoportba sorolhatd példaul a munkaképtelenség idejére jutd
kies jovedelem és szabadidé [4].

Vizsgélatunk sordn nem allt rendelkezésre elegendd adat
a teljes betegségteher felméréséhez, példaul a meggydgyult
betegek munkabdl kiesett idejérél nem készilt becslés az
alapadatok hianya miatt. igy egy konzervativ becslés készlilt
a koltségekrdl.

SZURESI KOLTSEG

A szlrési és kezelési kdltségeket tobb publikacioban is be-
mutattak, a méhnyakrak-szlrésnek, az eml6rak-szlirésnek és

42  IME VI. EVFOLYAM 8. SZAM 2007. OKTOBER

a colorectalis sz(irésnek is elkészlilt az egészség-gazdasagta-
ni elemzése [5, 6, 7, 8]. Ezek az elemzések feldllitanak egy, a
WHO ajanlasanak megfeleld, 75%-os atszlrtségi kliszobdt, és
az eml6daganatok esetében 45-65 év kozott kétévenkénti
szlirést, a méhnyak-daganatoknal 25-54 év kozott évenkénti
és 55-65 év kozott kétévenkénti szlirést, a colorectalis daga-
natoknal pedig 45-65 év kozott kétévenkénti sz(irést. (A méh-
nyakdaganatoknal és a colorectalis daganatoknal tébb opciét
mutatnak be, itt a legkéltségesebbet vettik alapul.)

A fentiek alapjan meghatarozzak az elméleti szamitott
éves sz(irési koltséget, mely rendre 2, 3,5 és 2 milliard forint,
Osszesen 7,5 milliard forint.

A TBC kisz(irésére kiépitett tid6sz(iré allomasok képesek
ernyGképsz(lirési rendszerlk révén a tidérak felismerésére, a
megbetegedések egyharmadat ezzel a mddszerrel ismerik
fel, azonban nincs bizonyiték arra vonatkozéan, hogy hatasos
lenne a tlid6rak szervezett sz(irésére, ezért ennek koltségét
nem tekintjik az elemzés részének.

A legalacsonyabb kéltségtételként — daganatos megbete-
gedések haldlozasat hivatott csdkkenteni — a szervezett rak-
szlirés mutatkozik, amely a tdbbi kéltségelemmel ellentétben
felll lett becsllve. Ez azzal magyarazhatd, hogy egy feltéte-
lezett, 75%-0s részvételi arany kiadasait 6sszesiti. Nem
meglepd az alacsony koéltség, mivel ez egy prevencios tevé-
kenység, melyhez még nem jarulnak magas gyogyszer,- és
ellatasi-kezelési koltségek. A szervezett raksz(irés és a tera-
pia alapvet6 kiildbnbsége, hogy mig a terapia kéltsége a daga-
natok felfedezését kdvetden folyamatosan emelkedik a keze-
Iés idejétdl, koltségétdl figgben, addig a szlirésnél egy alap-
infrastruktura (szlréallomasok létesitése, eszkdzpark kialaki-
tasa, informatikai halézat kiépitése stb.) beruhazasaval a ki-
adasok a szervezett sz(irés megkezdésekor ugranak meg. Az
atszlirtség, vagy legalabb az elvart részvételi arany (75%-0s)
elérését kovetben a kés6bbi kezelési koltségek csokkenhet-
nek, mert a daganatokat korai fazisban ismerik fel, és ez egy
alacsonyabb koltségl kezelést feltételez.

SZAKELLATAS KOLTSEGEI

A 2004. évben 6sszesen 41 801 beteget lattak el eml6rak,
tidérak és vastagbélrak megbetegedésben. Ennek megosz-
lasa rendre 14 621, 16 851 és 10 329 6. A kezelési koltségek
pedig 7,435 milliard forint, 7,049 milliard forint, és 5,324 milli-
ard forint. A méhnyakrak kezelésére nincs adat, ezért a gya-
koribb daganatos megbetegedések legalacsonyabb koltségét
vettlk szamitasba, igy a szakellatas koltsége alulbecsléssel,
Osszesen: 25,134 milliard forint.

A 2. dbra mutatja a koérhazi szakellatdasban része-
sllt betegek koltségének tendencidjat az elmult 6t év viszony-
latdban (az adatok az OEP adatbazisabdl szarmaznak).

GYOGYSZERKOLTSEGEK
A hazai rosszindulatu daganatok gydgyszerkoéltségeit a

fenti nemzetkdézi adatokbdl probaltuk megbecsilni. Az
E-Alapnak 2004-ben 1,443 milliard forint volt a kiadasi kolt-
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i.alfgfhézi kezelésben részesiilt betegek HBCS-finanszirozdasa

2000-t61 2004-ig (OEP adatok alapjan)
ségvetése, melybdl az eurdpai adat atlagaval szamolva (6%)
86,58 milliard forint a rosszindulatu daganatok kéltsége. A
rosszindulatu daganatok gydgyszeres terapiajanak koltségei
a nemzetkdzi tapasztalatok alapjan a teljes koltségek 10-
15%-at teszik és aranyuk erételjesen ndvekvé. igy a rosszin-
dulatu daganatok gyogyszeres terapidjanak koltségei kb. 9-
13 milliard forintra tehet6ek a 2004. év adatai alapjan.

A daganatos megbetegedések kezelésére alkalmazott
kiemelten draga, az innovacié frontvonalaban Iévé gyogy-
szerek a CAMPTO, GEMZAR, GLIVEC, XELODA,
ELOXATIN, MABTHERA, TAXOTERE és a HERCEPTIN,
melyeket mar az OEP is befogadott a finanszirozott gyogy-
szerek kozé. Igaz, 6sszesen 1162 alkalommal tortént kifize-
tés a gydgyszerkasszabdl a fenti gyogyszerekre, de a finan-
szirozasuk majd 2,3 milliard forintot tett ki. Ezen kivil emli-
tésre mélté még az is, hogy 2000 és 2002 kdzétt fogadtak
be ezeket a gyogyszereket. A tdbbi gydgyszer is a nyugat-
eurdpai orszagokhoz képest megkésetten érkezett, a ten-
dencia alapjan 4-5 éves eltérésrdl beszélhetiink, és az iga-
zan hatékony gyogyszerek bedramlasa a kdvetkez6 évek-
ben varhatd. Azt is nehéz megallapitani, hogy melyik gyogy-
szer mennyibe keril, és mikor kerll be a finanszirozott
gyogyszerek kézé, mert a kiildn keret terhére néhany beteg-
nek mar korabban hozzaférést biztositanak, de a témeges
kezelésre és finanszirozasra még éveket kell varni.

MUNKAKEPTELENSEG IDEJEN KIESO JOVEDELEM

Az id6nek azt az értékét, melyet az egyén betegen, mun-
kabdl kiesve toIt6tt el, egészség-gazdasagtanban munkater-
melékenységben bekdvetkezett valtozas altal okozott kolt-
ségnek (productivity cost) nevezik. Ide értend§ az a koéliség,
amely a morbiditds okozta munkaképesség vagy szabad-
idGs tevékenység elvesztésébdl, illetve csdkkenésébdl ado-
do koltségeket, és a haldl okozta gazdasagi termelékenység
veszteségét tartalmazza [4].

Kiesé id6ként jelentkezik a munkaképtelenség idején ki-
vil az az id§ is, amely alatt a beteg azzal foglalkozik, hogy
megkeresse a szamara sziikséges egészséglgyi szolgalta-
tast, illetve az, amelyet a hozzatartozoi segitésével, apola-
saval tolt. A koéltség-modellben ezekkel az id6tényezSkkel
csak elméletben foglalkoztunk, és kizardlag a munkaképte-
lenség idején kies6 jovedelmet vettik szamitasba, illetve
ennek is csak a haldl okozta gazdasagi termelékenységi
veszteségét tudtuk a kalkulaciokban bemutatni. A betegség

altal atmenetileg kies6 id6 értékét (a megbetegedés és a fel-
gyogyulas kozotti idészak) azért nem tudtuk megbecsiilni,
mivel nem all rendelkezéslinkre olyan adat, mely hitelesen
tikrézné a kiesett id6 mennyiségét. (Az OEP adatbazisabdl
ismert a kérhazi kezelésben ellatott betegek szama, de nem
ismert a munkabdl kiesett id6 hossza. 2004-ben 41 801 be-
teget kezeltek, de nem tudjuk, hogy feléplltek-e, illetve,
hogy atlagosan mennyi idére estek ki a munkavégzésbdl.)

1400

1200
-]

1000 - mehngs
aastag - vl

800
H

600

400

200

+

— S S

25- 30- 25 40- 45 50 55 €0 &5 7TO- 75 B0- 685 90

28 34 39 44 49 54 59 64 69 T4 T 84 B8O
korcsoport

: = — g5 g g

3. dbra
Korcsoportos haldlozasi adatok a fobb daganatos megbetegede-
seknél (KSH, 2004)

A KSH haldlozasi adatai 6téves korcsoportokban, f6bb
daganatos megbetegedések szerint allnak rendelkezésre
[11], lasd 3. dbra. A nemzetkdzi szakirodalom szerint a n6k
aktiv munkaban toltétt ideje 62 éves korig, a férfiaknal pedig
65 éves korig tart. Ezért ezt a kort csokkentettiik a halalozasi
adatok intervallumanak kézépértékével, és az igy kapott élet-
évek szamat beszoroztuk a korcsoportok gyakorisagaval, va-
gyis a kilénb6z8 daganatos megbetegedésekben meghaltak
szamaval, az eml6-, és a méhnyakrak esetében a nék, a vas-
tag- és végbélrak esetében a 2001-es nemi megoszlassal
korrigalt n6k-férfiak aranyaval (49-51%).

Az életév-adatok értékét a KSH altal kdzzétett atlagos brut-
t6 jovedelemmel (1 746 240 forint) szoroztuk 6ssze, igy a ki-
es6 jovedelem emlérak esetén 14,328 milliard forint, méh-
nyakrak esetén 6,588 milliard forint és a vastag-, végbélrak
esetében 18,236 milliard forint, tiid6rak esetében pedig 55,093
milliard forint lett, 6sszesen: 94,245 milliard forint.

A direkt koltségeket a 4. abra diagrammija 0Osszesiti,
amelyre elmondhato, hogy egy évben a direkt koltségek leg-
nagyobb részét — 58%-at (25 Mrd Ft-ot) a szakellatas finan-
szirozasara, 25%-at (11-13 Mrd Ft-ot) gydgyszerkiadasra, a
maradék 17%-ot (7,5 Mrd Ft) pedig sz(résre koltjuk. Az 6sz-
szesitett betegségterhen belill az egyes direkt és indirekt kolt-
ségek részaranyat az 5. dbra mutatja.
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4. dbra
A tarsadalmi betegségteher direkt kéltségeinek megoszildasa
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5. abra
A tarsadalmi betegségteher megoszldsa indirekt és direkt kdltségekre

KONKLUZzIO

Az adatforrasok hianyossaga miatt konkrét adatokat csak
a kezeléshez szlkséges gyodgyszerek és a korhazi ellatas
koltségeinek becslésénél tudtunk felhasznalni. De a kezelés
nemcsak a fekv6beteg-ellatasbdl, hanem jardbeteg-ellatasbol
is all, igy nem elegendd a koérhazi ellatas mértékegységét, a
HBCS-t figyelembe venni, hanem szikség lett volna a daga-
natos betegségek jardbeteg kezelésének finanszirozasi ada-
tait is figyelembe venni elemzésiinkben.

A jarobeteg szakellatas koltségeinek részaranya a nem-
zetkdzi szakirodalom szerint ndvekvé tendenciat mutat a fej-
lett orszagokban. Mivel ez a magyar viszonylatra is vonatkoz-
tathatd, ezért a kdvetkezd években nagyobb figyelmet kell for-
ditani a szakellatas koltségeinek tervezésére. Ennél nagyobb
mértékil koltségndvekedésre lehet szamitani a gyogyszerek
terliletén. Az innovacio rakényszeriti a finanszirozot, hogy
egyre Ujabb — ezaltal dragabb — gydgyszereket fogadjon be a
tarsadalombiztositas altal tamogatott készitmények korébe.

Figyelmet érdemel az is, hogy jelenleg a gydgyszerkassza
25%-0s deficitet mutat, igy a fenti kéltségndvekedések vagy

A SZERZO BEMUTATASA
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Pénziigyi és Szamviteli Féiskola val-
lalkozasi szakan, majd 2006-ban a
Corvinus Egyetem koézszolgalati szak-
iranyan, valamint az egészség-gazda-
sagtan és technoldgiaelemzés mellék-
szakiranyon, ahol diplomamunkajat a
daganatos betegségek tarsadalmi
betegségterhébdl irta. Jelenleg a Med-
Econ Human Szolgaltaté Kft-nél dolgozik mint pénzigyi és
egészségligyi szakmai elemz8, korabban az Orszagos
Tisztif6orvosi Hivatalnal szamvitellel és kontrollinggal fog-
lalkozott.

Dézsa Csaba és Gulacsi Laszlé bemutatasa lapunk
VI. évfolyamanak Egészség-gazdasagtan kilbnszamaban
olvashaté.
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nagyobb hianyt fognak okozni, vagy tobb er&forrast kell allokal-
ni az egészségugyi ellatdrendszerbe. Ezért stratégiat kell kidol-
gozni az igények és a koltségek dsszhangjanak érdekében.

OSSZEGZES

A daganatos megbetegedések sulyos problémat jelente-
nek mind a magyar tarsadalomban, mind mas fejlett orszagok
tarsadalmaiban. Ezért jelent6s erGfeszitéseket tesznek a
megbetegedések megelézésére: a rakszirésre, illetve a mar
kialakult daganatok kezelésére. A magyar egészségugyi hely-
zet javulasanak elérése érdekében Népegészséglgyi Progra-
mot dolgoztak ki hazankban, amely informaciot ad a szakma-
nak, de nem nyuijt segitséget a finanszirozénak és a dontés-
hozoénak a forrasallokacios kérdésekben. Erre a célra szolgal
a bemutatott kéltségmodell, mely 6sszegzi a daganatos be-
tegségek tarsadalmi betegségterhét.

Igaz, hogy nem allt minden adat a rendelkezésre, de a hi-
anyos informaciokat a nemzetkdzi tendenciak, szamadatok
ismeretében korrigéltuk. igy elmondhatd, hogy a tarsadalmi
betegségterhek legjelentsebb hanyadat — tébb mint a két-
harmadat — az indirekt kéltségek teszik ki (példaul a beteg-
ségbdl addédoan kiesé munkajévedelem), pedig jelenleg csak
a szakellatas koltségét és a gyogyszerkiadasokat soroljak a
betegségek koltségei kdzé. Ezt a kort egyrészt kibdvitettik a
prevencio koltségeivel (rékszirés) és az indirekt koltséggel.
Eredményként lathatd, hogy a daganatos betegségek beteg-
ségterhe az eddigi szamitasok tébbszérdsére nétt.

Az egészségpolitikai dontéshozok szamara tehat elen-
gedhetetlenil fontos a tarsadalmi betegségteher széleskor(
ismerete a megfeleld finanszirozasi déntések megalapozasa-
nak érdekében.
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