Az emléraksziirések
egészség-gazdasagtani elemzése

Boncz Imre,! Sebestyén Andor,! Gulacsi Laszlo,? Pal Miklos,! Dozsa Csaba!

10rszagos Egészségbiztositasi Pénztar, Budapesti Kozgazdasagtudomanyi
és Allamigazgatasi Egyetem Kozszolgalati Tanszék, Budapest

Cél: Dolgozatunk célja, hogy a szervezett emldraksziirések elinditasa kapcsan meghatarozzuk a sztirési és ke-
zelési koltségeket, valamint felmérjiik a szervezett emléraksziirés varhato epidemiologiai és gazdasagi nyere-
ségét, koltség-hatékonysagat. Modszerek: A dolgozatban ismertetett adatok az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar 2001. évi finanszirozasi adatbazisabol szarmaznak. Az atsziirtséget a jarobeteg-szakellatasban haszna-
latos ,42400 Mammografias sztirés” koddal hataroztuk meg. A kezelési koltségek a jarobeteg-szakellatas, az ak-
tiv és kronikus fekvibeteg-szakellatas koltségeit, a gyogyszerek artamogatasahoz nyujtott tarsadalombiztosita-
si tamogatast és a keres6képtelenséggel (benne tappénz) kapcsolatos kiaddsokat tartalmazzak. A sziirési prog-
ram varhat6 hozadékanak meghatarozasat kiilonb6z6 mortalitascsokkenési értékek alkalmazasaval modellez-
tiik 10 éves periodusra. Eredmények: A 45-65 éves korosztaly atsztirtsége 2001-ben 7% volt, mig 2002-ben
21,7%. Az eml6daganatok kezelési koltsége 2001-ben 8,6 millidrd forint (29 939 868 USD, 33 426 321 Euro) ké-
ril volt. A 45-65 év kozotti korosztalyban 10%-os mortalitdscsokkenéssel szamolva 509 élet (nett6 jelenérték,
NJE: 365), 20%-0s mortalitiscsokkenéssel szamolva 1074 élet (NJE: 772), mig 30%-0s mortalitdscsokkenést
véve alapul 1582 élet (NJE: 1139) menthet meg 10 év alatt. A megmentett életek koltsége a mortalitas vérha-
t6 csokkenésének fliggvényében véltozik: 5,7 millié Ft (19 876 USD, 22 190 Euro)/élet és 17,8 milli6 Ft (62 047
USD, 69 273 Euro)/élet kozott. Az egy megmentett életévre levetitett koltség 271 eFt (946 USD, 1057
Euro)/életév és 847 eFt (2955 USD, 3299 Euro)/életév kozott valtozik. Kovetkeztetés: A szervezett emldsziird
vizsgalat révén jelentds koltségmegtakaritas érhetd el Magyarorszagon. Koltség-hatékonysagi mutatoi elfogad-
hatéak a finanszirozoi oldal szamara. Magyar Onkoldgia 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, Guldcsi L, Pal M, Dozsa Cs. Health
economics analysis of breast cancer screening. Hungarian Oncology 47:149-154, 2003
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Bevezetés az 1980-as évek els6 felében végzett utankoveté-

ses vizsgalatokra tehetd. Shapiro (27) és munka-
A szervezett emlGszlirg vizsgalatok tudoméanyos — tarsai Finnorszagban végezték munkajukat, a
értéki feldolgozasa az 1970-es évek masodik és  hollandok Nijmegen kérnyékén szerveztek mam-
mografias szliréseket (1975-81) (31). Kiemelendé
a Tabar vezetésével Svédorszagban, Kopparberg

Kozléste érkezett: 2003. aprilis 23. és Ostergotland megyékben végzett emlGsziirG
Elfogadva: 2003. majus 6. vizsgalat, ahol 7 éves utdnkovetéses vizsgélat
eredményei alapjan azt talaltak, hogy az emlérak
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Ezen kezdeti vizsgalatok eredményei alapjan
1986-ban Svédorszag, 1988-ban Nagy Britannia és
Hollandia, mig 1989-ben Finnorszag inditotta el
orszagos vagy kozel orszagos kiterjedést szerve-
zett emlészlir6 programjat. Az emlérak miatti
mortalitas csokkenése Anglidban az 55-69 éves
korcsoportnal 21,3%, melybdl mintegy 6,4% tud-
hato be a sziirés kozvetlen hatdsanak, mig 14,9%
egyéb tényezdk (pl.: 4j kezelési formdk megjele-
nése) miatt kovetkezett be (3).

Az egyes orszagok kilonbozo stratégiat alkal-
maznak az emlésziirésekre. Finnorszaghban az
50-59 éves korosztalyban 2 évente, Hollandiaban
az. 50-70 éves korosztalynak 2 évente, Svédor-
szagbhan a 40-49 éves korosztaly szamara 1,5
évente, mig az 50-74 éves korosztaly szamara 2
évente, Nagy-Britannidban pedig az 50-64 kor-
osztaly szamara 3 évente végeznek mammografi-
as emlGszlir6 vizsgalatot (26).

Hazankban is szamos sporadikus emlGsziirg
program volt az elmult évtizedekben. Ezeket kove-
téen az 1990-es évek masodik felében kezdédott el
a Vilagbank tdmogatasaval néhany megyében
szervezett emlGszir6program modellkisérlete. Az
orszagos kiterjedést, szervezett emlGszird vizsga-
latok 2001. végén indultak el hazankban (21).

Dolgozatunk célja, hogy a szervezett eml6rak-
szlirések elinditdsa kapcsan meghatarozzuk a
szlrési és kezelési koltségeket, valamint felmér-
jik a szervezett emlérakszirés varhato epide-
miolégiai és gazdasagi nyereségét, koltség-haté-
konysagat.

Adatok és modszerek

Az egészség-gazdasagtani elemzések végzésére
szamos szakmai irdnyelv kerilt kidolgozasra (7,
29), koztiik taldlunk mar Magyarorszagon késziilt
¢és hazankra elfogadott irdnyelvet is (1). A jelen
elemzésben mind a nemzetkozi ajanlasok, mind
a hazai iranyelv megallapitasait igyekeztiink fi-
gyelembe venni.

Az emlérakos atszirtséget a ,42400 Mammog-
rafias szlrés” koddal hatiaroztuk meg. A tort
szamlalgjdban a mammografids sziirésen részt
vett 45-65 év kozotti nék szama, mig a nevezdjé-
ben a 45-65 év kozotti néi lakossag szam szere-
pelt (1. dbra).

A szirési koltségek meghatarozasanal a szer-
vezett eml@sziirések 2002. évi eredményei alap-
jan, két éves sziirési intervallumra vonatkoztatva
43%-os atsziirtséggel szamoltunk. Tekintettel ar-
ra, hogy az elemzést az Orszagos Egészséghiztosi-
tasi Pénztar (tovdbbiakban OEP), mint finansziro-
76 nézépontjabol végeztik, a szirési koltségek
kozott nem vetttk figyelembe a nem OEP forra-
sokbdl finanszirozott tételeket (ttikéltség, admi-
nisztracios koltség).

Az emlédaganatok 2001. évi kezelési koltsé-
geit az OEP finanszirozasi adataibol a Betegségek
Nemzetkozi Osztalyozasa X. verzio (17) (tovabbi-
akban BNO) szerinti bontasban (C50: Az eml6
rosszindulati daganata, D05: Az emlé in situ
carcinomédja, D24: Az eml6 joindulati daganata)
valogattuk le. A koltségek tartalmazzak a jarobe-
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teg-szakellatas, az aktiv és kronikus fekvébeteg-
szakellatas koltségeit, a gyogyszerek arahoz nytj-
tott tarsadalombiztositasi timogatést és a keresd-
képtelenséggel (benne tappénz) kapcsolatos ki-
adasokat. A gyogyszerkiadasok meghatarozasa-
nal a fenti BNO-k miatt kezeltekre valogattuk le
az OEP gyogyszerkassza kiadasait. Azon kiadaso-
kat vetttk figyelembe, amelyek a kovetkezs ATC
fécsoportoknal jelentkeztek: ,L” (daganatellenes
szerek), ,N02” (fajdalomcsillapitok) és ,A04" (ha-
nyascsillapitok és émelygés elleni szerek). A ke-
res6képtelenséggel kapcsolatos kiadasokat indi-
rekt Gton tudtuk meghatarozni. A Keres6képte-
lenségi Monitoring Rendszer elinditasa 6ta lehe-
t6ség van a BNO-alapu adatgytjtésre (4), igy a hi-
vatkozott BNO kédokhoz tartozo kereséképtelen-
ségi napokat hataroztuk meg, majd a keresékép-
telenségben toltott napok szamahoz rendeltik
hozza a kiadéasokat, atlagosan 1500,- Ft/nap kolt-
séggel szamolva (19).

A megmentett életek és életévek szamitasa-
nal haromféle mortalitasi trendet vizsgaltunk. A
koltséghatékonysagi elemzésnél 10 éves prog-
ramra végeztiik el a szamitasokat. A pesszimista
verzi6 esetében a 10 év soran 10%-os mortalitas-
csokkenést tételeztiink fel (elnevezése: ,magyar
trend”). A szakirodalomban taldlhat6, és szakmai
bizonyitékként kezelt adatok koziil az angol tren-
det mintegy 20%-os, mig a svéd trendet mintegy
30%-os mortalitascsokkenéssel vettiik figyelem-
be a 10 éves program soran.

2000-ben Magyarorszagon 2316 eml6rédk miat-
ti haldlozést regisztraltak, melyb6l 909 esett az
emlGsziiréssel érintett 45-65 év kozotti korosz-
talyra, vagyis els6sorban ezen mortalitas csok-
kentése a cél. Az emlérakszirések miatt meg-
mentett életévek szamat a szakirodalom 21 élet-
év/beteg értékben adja meg (22). A 2000-ben Ma-
gyarorszagon emlérdk miatt meghalt, 45-65 év
kozotti nok atlagéletkora 55,8 év (KSH, sulyozott
atlag) volt. Ugyanezen évre vonatkozd sztiletés-
kor varhato élettartam 75,6 év volt. A modell 10
éve alatti sztirési koltségek, a megmentett életek
és a megmentett életévek szamitasanal egyarant
5%-os diszkontratat alkalmaztunk.

Az elemzéshez hasznalt adatok minéségérdl
meg kell emlitentink, hogy az egészségiigyi szol-
galtatok altal az OEP felé jelentett adatok validi-
tasa minden ezeken alapul6 elemzés validitasat
kérdésessé teszi (2), azonban ennél jobb, rend-
szerezett, orszagos lefedettséget tiikroz6 adatba-
zis nem all rendelkezésre az ilyen jellegli elemzé-
sek elvégzéséhez.

Eredmények

Az emlérakos atsziirtség a ,42400 Mammografias
sziirés” kod hasznalataval az 1. dbrdn lathat6 a 45-
65 éves korosztalyba tartozé nékre vonatkoztat-
va. Ezen kod alapjan végzett atszlirtségi becslé-
sek is pontatlannak bizonyulnak, mivel tébb
olyan megye van (Fejér, Somogy, Veszprém),
ahol ezt a kodot a 2001. év folyaman gyakorlati-
lag nem hasznaltak. Vagyis a hatalyos jogszaba-
lyok szerint hidba volt lehetéség elszamolni a
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1. dbra. Mammogrdfids sziirévizsgdlat becstilt megyei dtsziirtségi értékei a 45-65 mammografias kodot, ezt tobb megyében nem
éves noi korosztdlyra (2001 és 2002) vették figyelembe. A 2002. év atszlrtségi értékei
(21,7%), két éves sztirési intervallumra extrapo-

45% , , lalva 43%-os atszirtséget (megjelenési aranyt)
mm— 2001-megyei  E== 2002-megyei mutatnak. A sztiréprogram sikeréhez vélhetéen
40% T == 2001-orszagos 2002-orszagos 1 ennek fokozasa szlikséges.
350, -+ Az emlérak kezelésével kapcsolatos 2001. évi
) OEP kiadéasokat az 1. tdbldzat 0sszegzi. Lathato,
2 30% T T hogy a kiadasok 0sszességében 8,6 milliard forint
f:; 25% |'| [ I koril vannak, melynek legnagyobb része az aktiv
N fekvébeteg-szakellatasban jelentkezik. Amennyi-
® 20% ben a gyogyszerkoltségek koziill nem csupan az
15% ,L” (daganatellenes szerek), ,N02" (fajdalomcsil-
lapitok) és ,A04" (hanyascsillapitok és émelygés
10% [ H H elleni szerek) ATC csoportok koltségeit vesszik
5% ml figyelembe, hanem valamennyi gy6gyszerkoltsé-
0 Ll J » M get, akkor ez tovabbi 1,1 milliard forintos tételt
G ) - A _ RS jelent. A sziirési koltségek az atsziirtség fiiggveé-
(s % ?%U Ry ié g% % =S r;rg o § "'E" P s "g nyében valtoznak, de szamitasaink szerint ezek
s 555 299 sm=% 9 T RS ©TQ| azelméletileg elérhet6 100%-os atsziirtség esete-
@ L T2 & o g 2 ben sem haladjak meg a 2,3 milliard forintot.
=Y S & Az egy éves sziirési és kezelési koltségek stati-
R kus 0sszehasonlitasat a 2. dbra mutatja. Lathato,
hogy a kezelési koltségek joval meghaladjak a szi-
rési koltségeket. Vagyis itt a szlrési és kezelési
1. tabldzat. Az emlodaganatok OEP kezelési koltségei 2001-ben koltségek statikus aranya joval kedvezébb, mint a
méhnyakraksziirések - korabban mar publikalt
Az emlé Az emlé Az emlé Osszesen adataink - esetében, ahol a grafikon két gorbéje
rosszindulaty  in situ jéindulatd meghatarozott ponton metszi egymast (5).
daganata carcinomdja  daganata Az eml6rakszirések révén megmenthetd éle-
(Fo) (Ft) (Fo) (Ft) tek szamat a 3. dbra mutatja be. Az dbran a meg-
50 Do5 D24 C50+D05+D24 mentett életek naturdlis szdma és netto jelenérté-
jaro 766932852 8246930 82401072 857 580 854 ke (NJE) egyarant megtalalhato. Annak fiiggve-
aktiv 4488292811 8480550 121771959 4618545 320 nyében, hogy a szliréprogram milyen sikeres, k-
fekvébeteg 16nb6z6 mortalitascsokkenés és ezaltal kiilonbo-
kronikus 26890250 118110 115560 27123920 26 megmentett élet-szam kalkuldlhato. A 45-65
fekvibeteg év k/ozottl kgrosztalyban 10%-os mortahtascs/ok-
M kenéssel szdmolva (,magyar trend”) 509 élet
tappénz 594 997 500 6901 500 49 141 500 651 040 500 (NJE: 365), 20%-0s mortalitascsokkenéssel sza-
gyoégyszer 1570788 855 261419 4534983 1575585257 molva (,angol trend”) 1074 élet (NJE; 772), mig
(kassza) 30%-o0s mortalitdscsokkenést véve alapul (,svéd
gyogyszer 849992 134 849992 134 trend") 1582 élet (NJE: 1139) mentheté meg a 10
(kulonkeret) éves program soran.
Gsszesen: 8297894402 24008509 257 965074 8579 867 985 A megmentett ¢letek koltsége (2. tabldzat) a
mortalitas varhat6 csokkenésének fiiggvényében

valtozik: 5,7 milli6 Ft/élet (svéd-trend), 8,4 millio

2. dbra. Az eml6rdk kezelésének 2001. évi tényleges OEP kiaddsai és a sziirési program  Ft/élet (angol trend) és 17,8 millié Ft/élet (ma-

vdrhato éves kiltsége vdltozo dtsziirtség és kiillonbozo sziirési intervallum mellett gyar trend). A program szakmai sikere, vagyis a

mortalitas csokkenése alapvetéen befolyasolja a

koltségviszonyokat is.

Az egy megmentett életévre levetitett koltsé-

gek, mint a koltség-hatékonysagi elemzés muta-

— - toszama (3. tdbldzat) hasonld kilonbségeket mu-

4' = ®= = S/URES === KEZELES Ii tat: 271 ngt/életév)(svéd trend), 400 eFt/életév
(angol trend) és 847 eFt/életév (magyar trend).

1

Megbeszélés

Az atsziirtség meghatarozasa igen komoly problé-
mat jelent. A kiilonbézé tipusi eml6vizsgalatok-
bol (jarébeteg kod: 31930-31933) ugyanis nehéz
pontosan megmondani, hogy ezekb6l mennyi
0% 259 50% 75% 100% volt a sziirési céllal végzett vizsgdlat (11). A
,42400 Mammografias sztirés” kod 2000 juliusatol
alkalmazhat6, amely mar a mammografias emlé-

Koltség (milliard Ft)
O = N W b UT OO N O O O

Atszlirtség
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szir6 vizsgalatokra specifikus. Az atsziirtséget
igy ennek alapjan probaltuk meg meghatarozni,
azonban hidba valt lehet6vé 2000 juliusatol a
,42400 Mammografias sziirés” kod hasznalata, azt
2001-ben sok helyen nem alkalmaztak. Csak re-
mélhetjiik, hogy ez csupan koédolasi problémat je-
lent és nem a vizsgalatok elmaradasat. A 2002.
évi atsziirtség elemzése tovabbi részletes vizsga-
latot igényel.

A magyar szervezett emlésziirési program pa-
raméterei (45-65 év kozotti korosztaly bevonasa,
2 éves sziirési intervallum) megfelelnek a nem-
zetkozi gyakorlatban talalt paramétereknek. Ma-
gyarorszagon az emlérakos haldlozas jelentGs te-
rileti egyenetlenségeket mutat (23), ami a szer-
vezett emlésziird vizsgalatok szempontjabdl foko-
zott kihivast jelent. Ugyancsak jelentds kistérségi
egyenetlenségeket talalunk az emléatvizsgaltsa-
got illetéen (24).

Az altalunk kapott koltség-hatékonysagi érté-
kek hasonléak a magyar szakirodalomban talalt
eredményekhez (9, 10). Ugyanakkor azt is hang-
stlyozni kell, hogy az emlésziirések esetében is
csak a magas compliance elérése esetén sikeriil-
het az elméletileg elvarhaté eredményeket a gya-
korlatban is realizalni. Hazai vonatkozasban a
szervezett szlirévizsgalatok elinditasaval kapcso-
latban komoly el6készité munka folyt az elmult
években (6), melynek eredményei remélhetéen
a program megvalositasa soran felhasznalasra ke-
rillnek. Meghatarozasra keriiltek az eml6dagana-
tok diagnosztikdjanak és kezelésének szakmai
protokolljai (12).

Az eml6sziirG vizsgalatok értékelésénél feltét-
leniil szolni kell a mammografias felvétel, illetve
az eml6 fizikalis vizsgalata kérdésérdl. A nemzet-
kozi szakirodalomban ugyanis egyre tobb publi-
kéacioban teszik fel a kérdést, mely szerint a
mammografids sztirés a kortltekinté fizikalis
vizsgalathoz képest mennyivel nyujt érdembeli
tobbletet (8, 15, 16). Annyit ehelytitt is meg kell
emlitink, hogy a klasszikus orvosi iskoldk a mai
napig hangsulyozzdk a gondos fizikalis vizsgalat
szlikségességét az orvosi gyakorlatban, igy ezt
nem tekinthetjiikk mell6zhetének az emlévizsga-
lat esetében sem (13, 14).

A mammografias szlirésnek a klinikai gyakor-
latra gyakorolt hatasat ellentmondéasosan itéli
meg a szakirodalom. Az errél késziilt Cochrane
Review szerzéi (Olsen, Gotzche) kifejtették, hogy
az emelkedd emléraksziirési tevékenység jelen-
tésen - legalabb 20%-kal - megemeli a mastecto-
midk szamat, amelyek nagy része nem indokolt.
Tehat olyan mastectomiat végeznek el, amire a
betegnek nincs sziiksége, ami jelentds életminé-
ség-csokkenés és koltségnovekedés (18). Mas
szerzok (Paci et al.) sajat szlirési anyaguk attekin-
tése utan arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy
pont ellenkezéleg: az emlékonzervald miitétek
szama emelkedett radikalisan, mig a mastecto-
midk szdma csokkent (20). A tanulmanyok jelle-
géb6l adodoan az ellentmondas csak latszolagos,
azonban maga a problémafelvetés realis.

A 2001 végén elindult szervezett emlérak-szi-
révizsgalatoknak - és altalaban a Népegészségligyi
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Programnak - igen nagy jelent6sége van Magya-
rorszagon. A betegségek idébeni felismerése, a ha-
lalozas csokkentése illetve elkeriilése, az életmi-
néség javitasa alapvetd célja minden orvosi tevé-
kenységnek. A szervezett emldsziiré vizsgalatok
kapcsan kifejtett tarsadalmi mozgosités, sajto- és
médiakampany erds varakozast keltett a lakossag
széles rétegeiben. Az emléraksziirés szervezettsé-
ge és szakmai sikere kozott jol megfigyelhetd kap-
csolat 1étezik (25).

A haziorvosok szerepének fontossagat emlo-
szlrés esetében irodalmi adatok igazoljak (24). A
szakmai és egészségpolitikai hitelesség szempont-
jabol feltétleniil szerencsés lenne, ha a program
évek multan bekovetkezd atfogo értékelésekor a
program sikerérél és eredményeirél szamolhat-
nank be. Kiilonésen érdekes ez annak tiikrében,
hogy ma mar lényegesen elérébb jarnak az
orvosszakmai kihivasok és egyre tobb sziirdvizsga-
lat - beleértve a genetikai szlirGvizsgalatok is - itt
kopogtat az ajton (30).

3. dbra.

Emlérak-
sztirovizsgdlatok révén
megmentett életek
vdarhato szama

az eltéré varhato
mortalitdscsokkenés
(magyar trend: 10%,
angol trend: 20%, svéd
trend: 30% csdkkenés)
fiiggvényében a
2001-2010 kézétti
iddszak alatt

(NJE: nettd jelenértck)
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2. tabldzat. Az emlérak-sziirévizsgalatok révén megmenthetd életek koltséguonzata
2001-es drakon és dtlagdrfolyamokon (USD: amerikai dolldr, EUR: Euro)

Mortalitascsékkenés Megmentett élet kéltsége

Forint usb EUR
Magyar trend (10%) 17 780 934 62 047 69 273
Angol trend (20%) 8 406 457 29335 32 751
Svéd trend (30%) 5695 755 19 876 22 190

3. tabldzat. Az emlordk-sziirévizsgdlatok révén megmenthetd életévek kéltségvonzata
2001-es drakon és dtlagdrfolyamokon (USD: amerikai dolldr, EUR: Euro)

Mortalitascsékkenés Megmentett élet kéltsége

Forint usb EUR
Magyar trend (10%) 846 711 2955 3299
Angol trend (20%) 400 307 1397 1560
Svéd trend (30%) 271 226 946 1057
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