
Bevezetés

A szervezett emlôszûrô vizsgálatok tudományos
értékû feldolgozása az 1970-es évek második és

az 1980-as évek elsô felében végzett utánköveté-
ses vizsgálatokra tehetô. Shapiro (27) és munka-
társai Finnországban végezték munkájukat, a
hollandok Nijmegen környékén szerveztek mam-
mográfiás szûréseket (1975-81) (31). Kiemelendô
a Tabar vezetésével Svédországban, Kopparberg
és Östergötland megyékben végzett emlôszûrô
vizsgálat, ahol 7 éves utánkövetéses vizsgálat
eredményei alapján azt találták, hogy az emlôrák
miatti mortalitás az érintett korcsoportban 31%-
kal csökkent 7 év alatt (28).
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Cél: Dolgozatunk célja, hogy a szervezett emlôrákszûrések elindítása kapcsán meghatározzuk a szûrési és ke-
zelési költségeket, valamint felmérjük a szervezett emlôrákszûrés várható epidemiológiai és gazdasági nyere-
ségét, költség-hatékonyságát. Módszerek: A dolgozatban ismertetett adatok az Országos Egészségbiztosítási
Pénztár 2001. évi finanszírozási adatbázisából származnak. Az átszûrtséget a járóbeteg-szakellátásban haszná-
latos „42400 Mammográfiás szûrés” kóddal határoztuk meg. A kezelési költségek a járóbeteg-szakellátás, az ak-
tív és krónikus fekvôbeteg-szakellátás költségeit, a gyógyszerek ártámogatásához nyújtott társadalombiztosítá-
si támogatást és a keresôképtelenséggel (benne táppénz) kapcsolatos kiadásokat tartalmazzák. A szûrési prog-
ram várható hozadékának meghatározását különbözô mortalitáscsökkenési értékek alkalmazásával modellez-
tük 10 éves periódusra. Eredmények: A 45–65 éves korosztály átszûrtsége 2001-ben 7% volt, míg 2002-ben
21,7%. Az emlôdaganatok kezelési költsége 2001-ben 8,6 milliárd forint (29 939 868 USD, 33 426 321 Euro) kö-
rül volt. A 45–65 év közötti korosztályban 10%-os mortalitáscsökkenéssel számolva 509 élet (nettó jelenérték,
NJÉ: 365), 20%-os mortalitáscsökkenéssel számolva 1074 élet (NJÉ: 772), míg 30%-os mortalitáscsökkenést
véve alapul 1582 élet (NJÉ: 1139) menthetô meg 10 év alatt. A megmentett életek költsége a mortalitás várha-
tó csökkenésének függvényében változik: 5,7 millió Ft (19 876 USD, 22 190 Euro)/élet és 17,8 millió Ft (62 047
USD, 69 273 Euro)/élet között. Az egy megmentett életévre levetített költség 271 eFt (946 USD, 1057
Euro)/életév és 847 eFt (2955 USD, 3299 Euro)/életév között változik. Következtetés: A szervezett emlôszûrô
vizsgálat révén jelentôs költségmegtakarítás érhetô el Magyarországon. Költség-hatékonysági mutatói elfogad-
hatóak a finanszírozói oldal számára. Magyar Onkológia 47:149–154, 2003

Introduction: The organized breast cancer screening programme has started in Hungary at the end of 2001.
Aim: To assess the screening rate, the cost of screening and treatment and to calculate the expected
epidemiological and economic gain and cost-effectiveness of mass-screening programme. Methods: The data
derive from the financial database of the National Health Insurance Fund of Hungary from 2001. To assess
the screening rate the authors used the code „No. 42400 mammography screening” of outpatient care. The
cost of treatment includes the cost of outpatient care, the acute and chronic inpatient care, the subsidies of
the prices of medicines and the expenditure on disability to work (including sickness-pay). The expected
benefits of the screening programme were modeled with changing mortality decrease for a 10 years interval.
Results: The screening rates of women aged 45–65 for 2001 and 2002 were 7% and 21.7%, respectively. The
cost of treatment of breast cancer was around 8.6 billion Hungarian forints (29,939,868 USD, 33,426,321 EUR)
in 2001. In the age-group 45–65 with 10% mortality decline 509 lives (net present value, NPV: 365), with 20%
mortality decline 1.074 (NPV: 772) lives and with 30% mortality decline 1.582 (NPV: 1.139) lives can be saved
during a 10 years screening programme. The cost of one life saved varies between 5.7 million forints (19,876
USD, 22,190 EUR)/life saved and 17.8 million forints (62,047 USD, 69,273 EUR)/life saved according to the
mortality decline. The cost of one life year saved varies between 271,000 forints (946 USD, 1057 EUR)/life
year saved and 847,000 forints (2955 USD, 3299 EUR)/life years saved. Conclusion: The implementation of
organized breast cancer screening can lead to cost savings in Hungary. The cost-effectiveness of breast cancer
screening seems to be acceptable for purchaser. Boncz I, Sebestyén A, Gulácsi L, Pál M, Dózsa Cs. Health
economics analysis of breast cancer screening. Hungarian Oncology 47:149–154, 2003
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Ezen kezdeti vizsgálatok eredményei alapján
1986-ban Svédország, 1988-ban Nagy Britannia és
Hollandia, míg 1989-ben Finnország indította el
országos vagy közel országos kiterjedésû szerve-
zett emlôszûrô programját. Az emlôrák miatti
mortalitás csökkenése Angliában az 55-69 éves
korcsoportnál 21,3%, melybôl mintegy 6,4% tud-
ható be a szûrés közvetlen hatásának, míg 14,9%
egyéb tényezôk (pl.: új kezelési formák megjele-
nése) miatt következett be (3).

Az egyes országok különbözô stratégiát alkal-
maznak az emlôszûrésekre. Finnországban az
50–59 éves korosztályban 2 évente, Hollandiában
az 50–70 éves korosztálynak 2 évente, Svédor-
szágban a 40–49 éves korosztály számára 1,5
évente, míg az 50–74 éves korosztály számára 2
évente, Nagy-Britanniában pedig az 50–64 kor-
osztály számára 3 évente végeznek mammográfi-
ás emlôszûrô vizsgálatot (26).

Hazánkban is számos sporadikus emlôszûrô
program volt az elmúlt évtizedekben. Ezeket köve-
tôen az 1990-es évek második felében kezdôdött el
a Világbank támogatásával néhány megyében
szervezett emlôszûrôprogram modellkísérlete. Az
országos kiterjedésû, szervezett emlôszûrô vizsgá-
latok 2001. végén indultak el hazánkban (21). 

Dolgozatunk célja, hogy a szervezett emlôrák-
szûrések elindítása kapcsán meghatározzuk a
szûrési és kezelési költségeket, valamint felmér-
jük a szervezett emlôrákszûrés várható epide-
miológiai és gazdasági nyereségét, költség-haté-
konyságát.

Adatok és módszerek
Az egészség-gazdaságtani elemzések végzésére
számos szakmai irányelv került kidolgozásra (7,
29), köztük találunk már Magyarországon készült
és hazánkra elfogadott irányelvet is (1). A jelen
elemzésben mind a nemzetközi ajánlások, mind
a hazai irányelv megállapításait igyekeztünk fi-
gyelembe venni. 

Az emlôrákos átszûrtséget a „42400 Mammog-
ráfiás szûrés” kóddal határoztuk meg. A tört
számlálójában a mammográfiás szûrésen részt
vett 45–65 év közötti nôk száma, míg a nevezôjé-
ben a 45–65 év közötti nôi lakosság szám szere-
pelt (1. ábra).

A szûrési költségek meghatározásánál a szer-
vezett emlôszûrések 2002. évi eredményei alap-
ján, két éves szûrési intervallumra vonatkoztatva
43%-os átszûrtséggel számoltunk. Tekintettel ar-
ra, hogy az elemzést az Országos Egészségbiztosí-
tási Pénztár (továbbiakban OEP), mint finanszíro-
zó nézôpontjából végeztük, a szûrési költségek
között nem vettük figyelembe a nem OEP forrá-
sokból finanszírozott tételeket (útiköltség, admi-
nisztrációs költség).

Az emlôdaganatok 2001. évi kezelési költsé-
geit az OEP finanszírozási adataiból a Betegségek
Nemzetközi Osztályozása X. verzió (17) (további-
akban BNO) szerinti bontásban (C50: Az emlô
rosszindulatú daganata, D05: Az emlô in situ
carcinomája, D24: Az emlô jóindulatú daganata)
válogattuk le. A költségek tartalmazzák a járóbe-

teg-szakellátás, az aktív és krónikus fekvôbeteg-
szakellátás költségeit, a gyógyszerek árához nyúj-
tott társadalombiztosítási támogatást és a keresô-
képtelenséggel (benne táppénz) kapcsolatos ki-
adásokat. A gyógyszerkiadások meghatározásá-
nál a fenti BNO-k miatt kezeltekre válogattuk le
az OEP gyógyszerkassza kiadásait. Azon kiadáso-
kat vettük figyelembe, amelyek a következô ATC
fôcsoportoknál jelentkeztek: „L” (daganatellenes
szerek), „N02” (fájdalomcsillapítók) és „A04” (há-
nyáscsillapítók és émelygés elleni szerek). A ke-
resôképtelenséggel kapcsolatos kiadásokat indi-
rekt úton tudtuk meghatározni. A Keresôképte-
lenségi Monitoring Rendszer elindítása óta lehe-
tôség van a BNO-alapú adatgyûjtésre (4), így a hi-
vatkozott BNO kódokhoz tartozó keresôképtelen-
ségi napokat határoztuk meg, majd a keresôkép-
telenségben töltött napok számához rendeltük
hozzá a kiadásokat, átlagosan 1500,- Ft/nap költ-
séggel számolva (19).

A megmentett életek és életévek számításá-
nál háromféle mortalitási trendet vizsgáltunk. A
költséghatékonysági elemzésnél 10 éves prog-
ramra végeztük el a számításokat. A pesszimista
verzió esetében a 10 év során 10%-os mortalitás-
csökkenést tételeztünk fel (elnevezése: „magyar
trend”). A szakirodalomban található, és szakmai
bizonyítékként kezelt adatok közül az angol tren-
det mintegy 20%-os, míg a svéd trendet mintegy
30%-os mortalitáscsökkenéssel vettük figyelem-
be a 10 éves program során.

2000-ben Magyarországon 2316 emlôrák miat-
ti halálozást regisztráltak, melybôl 909 esett az
emlôszûréssel érintett 45–65 év közötti korosz-
tályra, vagyis elsôsorban ezen mortalitás csök-
kentése a cél. Az emlôrákszûrések miatt meg-
mentett életévek számát a szakirodalom 21 élet-
év/beteg értékben adja meg (22). A 2000-ben Ma-
gyarországon emlôrák miatt meghalt, 45–65 év
közötti nôk átlagéletkora 55,8 év (KSH, súlyozott
átlag) volt. Ugyanezen évre vonatkozó születés-
kor várható élettartam 75,6 év volt. A modell 10
éve alatti szûrési költségek, a megmentett életek
és a megmentett életévek számításánál egyaránt
5%-os diszkontrátát alkalmaztunk.

Az elemzéshez használt adatok minôségérôl
meg kell említenünk, hogy az egészségügyi szol-
gáltatók által az OEP felé jelentett adatok validi-
tása minden ezeken alapuló elemzés validitását
kérdésessé teszi (2), azonban ennél jobb, rend-
szerezett, országos lefedettséget tükrözô adatbá-
zis nem áll rendelkezésre az ilyen jellegû elemzé-
sek elvégzéséhez.

Eredmények
Az emlôrákos átszûrtség a „42400 Mammográfiás
szûrés” kód használatával az 1. ábrán látható a 45-
65 éves korosztályba tartozó nôkre vonatkoztat-
va. Ezen kód alapján végzett átszûrtségi becslé-
sek is pontatlannak bizonyulnak, mivel több
olyan megye van (Fejér, Somogy, Veszprém),
ahol ezt a kódot a 2001. év folyamán gyakorlati-
lag nem használták. Vagyis a hatályos jogszabá-
lyok szerint hiába volt lehetôség elszámolni a
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mammográfiás kódot, ezt több megyében nem
vették figyelembe. A 2002. év átszûrtségi értékei
(21,7%), két éves szûrési intervallumra extrapo-
lálva 43%-os átszûrtséget (megjelenési arányt)
mutatnak. A szûrôprogram sikeréhez vélhetôen
ennek fokozása szükséges.

Az emlôrák kezelésével kapcsolatos 2001. évi
OEP kiadásokat az 1. táblázat összegzi. Látható,
hogy a kiadások összességében 8,6 milliárd forint
körül vannak, melynek legnagyobb része az aktív
fekvôbeteg-szakellátásban jelentkezik. Amennyi-
ben a gyógyszerköltségek közül nem csupán az
„L” (daganatellenes szerek), „N02” (fájdalomcsil-
lapítók) és „A04” (hányáscsillapítók és émelygés
elleni szerek) ATC csoportok költségeit vesszük
figyelembe, hanem valamennyi gyógyszerköltsé-
get, akkor ez további 1,1 milliárd forintos tételt
jelent. A szûrési költségek az átszûrtség függvé-
nyében változnak, de számításaink szerint ezek
az elméletileg elérhetô 100%-os átszûrtség eseté-
ben sem haladják meg a 2,3 milliárd forintot. 

Az egy éves szûrési és kezelési költségek stati-
kus összehasonlítását a 2. ábra mutatja. Látható,
hogy a kezelési költségek jóval meghaladják a szû-
rési költségeket. Vagyis itt a szûrési és kezelési
költségek statikus aránya jóval kedvezôbb, mint a
méhnyakrákszûrések – korábban már publikált
adataink – esetében, ahol a grafikon két görbéje
meghatározott ponton metszi egymást (5).

Az emlôrákszûrések révén megmenthetô éle-
tek számát a 3. ábra mutatja be. Az ábrán a meg-
mentett életek naturális száma és nettó jelenérté-
ke (NJÉ) egyaránt megtalálható. Annak függvé-
nyében, hogy a szûrôprogram milyen sikeres, kü-
lönbözô mortalitáscsökkenés és ezáltal különbö-
zô megmentett élet-szám kalkulálható. A 45–65
év közötti korosztályban 10%-os mortalitáscsök-
kenéssel számolva („magyar trend”) 509 élet
(NJÉ: 365), 20%-os mortalitáscsökkenéssel szá-
molva („angol trend”) 1074 élet (NJÉ: 772), míg
30%-os mortalitáscsökkenést véve alapul („svéd
trend”) 1582 élet (NJÉ: 1139) menthetô meg a 10
éves program során.

A megmentett életek költsége (2. táblázat) a
mortalitás várható csökkenésének függvényében
változik: 5,7 millió Ft/élet (svéd-trend), 8,4 millió
Ft/élet (angol trend) és 17,8 millió Ft/élet (ma-
gyar trend). A program szakmai sikere, vagyis a
mortalitás csökkenése alapvetôen befolyásolja a
költségviszonyokat is.

Az egy megmentett életévre levetített költsé-
gek, mint a költség-hatékonysági elemzés muta-
tószáma (3. táblázat) hasonló különbségeket mu-
tat: 271 eFt/életév (svéd trend), 400 eFt/életév
(angol trend) és 847 eFt/életév (magyar trend). 

Megbeszélés
Az átszûrtség meghatározása igen komoly problé-
mát jelent. A különbözô típusú emlôvizsgálatok-
ból (járóbeteg kód: 31930-31933) ugyanis nehéz
pontosan megmondani, hogy ezekbôl mennyi
volt a szûrési céllal végzett vizsgálat (11). A
„42400 Mammográfiás szûrés” kód 2000 júliusától
alkalmazható, amely már a mammográfiás emlô-
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1. ábra. Mammográfiás szûrôvizsgálat becsült megyei átszûrtségi értékei a 45–65
éves nôi korosztályra (2001 és 2002)

2. ábra. Az emlôrák kezelésének 2001. évi tényleges OEP kiadásai és a szûrési program
várható éves költsége változó átszûrtség és különbözô szûrési intervallum mellett

1. táblázat. Az emlôdaganatok OEP kezelési költségei 2001-ben

Az emlô Az emlô Az emlô Összesen 
rosszindulatú in situ jóindulatú 
daganata carcinomája daganata 
(Ft) (Ft) (Ft) (Ft)
C50 D05 D24 C50+D05+D24

járó 766 932 852 8 246 930 82 401 072 857 580 854 

aktív 4 488 292 811 8 480 550 121 771 959 4 618 545 320 
fekvôbeteg

krónikus 26 890 250 118 110 115 560 27 123 920 
fekvôbeteg

táppénz 594 997 500 6 901 500 49 141 500 651 040 500 

gyógyszer 1 570 788 855 261 419 4 534 983 1 575 585 257 
(kassza)

gyógyszer 849 992 134 849 992 134 
(különkeret)

összesen: 8 297 894 402 24 008 509 257 965 074 8 579 867 985 
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szûrô vizsgálatokra specifikus. Az átszûrtséget
így ennek alapján próbáltuk meg meghatározni,
azonban hiába vált lehetôvé 2000 júliusától a
„42400 Mammográfiás szûrés” kód használata, azt
2001-ben sok helyen nem alkalmazták. Csak re-
mélhetjük, hogy ez csupán kódolási problémát je-
lent és nem a vizsgálatok elmaradását. A 2002.
évi átszûrtség elemzése további részletes vizsgá-
latot igényel.

A magyar szervezett emlôszûrési program pa-
raméterei (45–65 év közötti korosztály bevonása,
2 éves szûrési intervallum) megfelelnek a nem-
zetközi gyakorlatban talált paramétereknek. Ma-
gyarországon az emlôrákos halálozás jelentôs te-
rületi egyenetlenségeket mutat (23), ami a szer-
vezett emlôszûrô vizsgálatok szempontjából foko-
zott kihívást jelent. Ugyancsak jelentôs kistérségi
egyenetlenségeket találunk az emlôátvizsgáltsá-
got illetôen (24).

Az általunk kapott költség-hatékonysági érté-
kek hasonlóak a magyar szakirodalomban talált
eredményekhez (9, 10). Ugyanakkor azt is hang-
súlyozni kell, hogy az emlôszûrések esetében is
csak a magas compliance elérése esetén sikerül-
het az elméletileg elvárható eredményeket a gya-
korlatban is realizálni. Hazai vonatkozásban a
szervezett szûrôvizsgálatok elindításával kapcso-
latban komoly elôkészítô munka folyt az elmúlt
években (6), melynek eredményei remélhetôen
a program megvalósítása során felhasználásra ke-
rülnek. Meghatározásra kerültek az emlôdagana-
tok diagnosztikájának és kezelésének szakmai
protokolljai (12).

Az emlôszûrô vizsgálatok értékelésénél feltét-
lenül szólni kell a mammográfiás felvétel, illetve
az emlô fizikális vizsgálata kérdésérôl. A nemzet-
közi szakirodalomban ugyanis egyre több publi-
kációban teszik fel a kérdést, mely szerint a
mammográfiás szûrés a körültekintô fizikális
vizsgálathoz képest mennyivel nyújt érdembeli
többletet (8, 15, 16). Annyit ehelyütt is meg kell
említünk, hogy a klasszikus orvosi iskolák a mai
napig hangsúlyozzák a gondos fizikális vizsgálat
szükségességét az orvosi gyakorlatban, így ezt
nem tekinthetjük mellôzhetônek az emlôvizsgá-
lat esetében sem (13, 14).

A mammográfiás szûrésnek a klinikai gyakor-
latra gyakorolt hatását ellentmondásosan ítéli
meg a szakirodalom. Az errôl készült Cochrane
Review szerzôi (Olsen, Gotzche) kifejtették, hogy
az emelkedô emlôrákszûrési tevékenység jelen-
tôsen – legalább 20%-kal – megemeli a mastecto-
miák számát, amelyek nagy része nem indokolt.
Tehát olyan mastectomiát végeznek el, amire a
betegnek nincs szüksége, ami jelentôs életminô-
ség-csökkenés és költségnövekedés (18). Más
szerzôk (Paci et al.) saját szûrési anyaguk áttekin-
tése után arra a következtetésre jutottak, hogy
pont ellenkezôleg: az emlôkonzerváló mûtétek
száma emelkedett radikálisan, míg a mastecto-
miák száma csökkent (20). A tanulmányok jelle-
gébôl adódóan az ellentmondás csak látszólagos,
azonban maga a problémafelvetés reális.

A 2001 végén elindult szervezett emlôrák-szû-
rôvizsgálatoknak – és általában a Népegészségügyi

Programnak – igen nagy jelentôsége van Magya-
rországon. A betegségek idôbeni felismerése, a ha-
lálozás csökkentése illetve elkerülése, az életmi-
nôség javítása alapvetô célja minden orvosi tevé-
kenységnek. A szervezett emlôszûrô vizsgálatok
kapcsán kifejtett társadalmi mozgósítás, sajtó- és
médiakampány erôs várakozást keltett a lakosság
széles rétegeiben. Az emlôrákszûrés szervezettsé-
ge és szakmai sikere között jól megfigyelhetô kap-
csolat létezik (25). 

A háziorvosok szerepének fontosságát emlô-
szûrés esetében irodalmi adatok igazolják (24). A
szakmai és egészségpolitikai hitelesség szempont-
jából feltétlenül szerencsés lenne, ha a program
évek múltán bekövetkezô átfogó értékelésekor a
program sikerérôl és eredményeirôl számolhat-
nánk be. Különösen érdekes ez annak tükrében,
hogy ma már lényegesen elôrébb járnak az
orvosszakmai kihívások és egyre több szûrôvizsgá-
lat – beleértve a genetikai szûrôvizsgálatok is – itt
kopogtat az ajtón (30).
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Mortalitáscsökkenés Megmentett élet költsége
Forint USD EUR

Magyar trend (10%) 17 780 934 62 047 69 273 

Angol trend (20%) 8 406 457 29 335 32 751 

Svéd trend (30%) 5 695 755 19 876 22 190

Mortalitáscsökkenés Megmentett élet költsége
Forint USD EUR

Magyar trend (10%) 846 711 2 955 3 299 

Angol trend (20%) 400 307 1 397 1 560 

Svéd trend (30%) 271 226 946 1 057

3. táblázat. Az emlôrák-szûrôvizsgálatok révén megmenthetô életévek költségvonzata
2001-es árakon és átlagárfolyamokon (USD: amerikai dollár, EUR: Euro)

2. táblázat. Az emlôrák-szûrôvizsgálatok révén megmenthetô életek költségvonzata
2001-es árakon és átlagárfolyamokon (USD: amerikai dollár, EUR: Euro)

3. ábra.
Emlôrák-
szûrôvizsgálatok révén
megmentett életek
várható száma
az eltérô várható
mortalitáscsökkenés
(magyar trend: 10%,
angol trend: 20%, svéd
trend: 30% csökkenés)
függvényében a
2001–2010 közötti
idôszak alatt
(NJÉ: nettó jelenérték)
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