A colorectalis sziirések
egészség-gazdasagtani elemzése

Boncz Imre,'? Sebestyén Andor,! Dozsa Csaba,! Pal Miklos,! Sandor Janos,?
Palasti Judit,! Betlehem Jozsef* és Ember Istvan®

10rszagos Egészségbiztositasi Pénztar, Budapest, Pécsi Tudomanyegyetem 2Egészségligyi Féiskolai
Kar Diagnosztikai és Menedzsment Intézet, 3Altalanos Orvostudomanyi Kar Kézegészségtani Intézet,
*Egészségiigyi Foiskolai Kar Klinikai és Apolastudomanyi Intézet, Pécs

Cél: Dolgozatunk célja, hogy a szervezett colorectalis sztirések elinditasa kapcsan meghatarozzuk a
szlrési és kezelési koltségeket, valamint felmérjik a szervezett colorectalis szlirés varhatd epidemio-
logiai és gazdasagi nyereségét, koltség-hatékonysagat. Modszer: A dolgozatban ismertetett adatok az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar 2001. évi finanszirozasi adatbazisabdl szarmaznak. A kezelési
koltségek a jarobeteg-szakellatas, az aktiv és kronikus fekvobeteg-szakellatas koltségeit, a gyogyszerek
artdmogatasahoz nytjtott tarsadalombiztositasi timogatast és a kereséképtelenséggel (benne tappénz)
kapcsolatos kiadasokat tartalmazzak. A szlirési program varhat6 hozadékanak meghatarozasat kiilon-
boz6 szirési stratégidk alkalmazasaval modelleztiik 10 éves periodusra. Eredmények: A colorectalis
daganatok kezelési kéltsége 2001-ben 9,98 milliard forint (34 817 250 USD, 38 871 666 EUR) kériil volt.
A 45-65 év kozotti korosztalyban 10%-os mortalitdscsokkenéssel szamolva 718 élet (nett6 jelenérték,
NJE: 515), 20%-o0s mortalitdscsokkenéssel szamolva 1462 élet (NJE: 1050) mentheté meg 10 év alatt.
A megmentett életek koltsége a mortalitas varhato csokkenése, illetve az alkalmazott sziirési modszer
fiiggvényében 4,0 milli6 Ft (13 968 USD, 15 595 EUR)/élet és 16,3 milli6 Ft (56 952 USD, 63 584
EUR)/élet kozott valtozik. Az egy megmentett életévre levetitett koltség 307 909 Ft (1074 USD, 1200
EUR)/¢életév és 1,25 milli6 Ft (4381 USD, 4891 EUR)/életév kozott valtozik. Kovetkeztetés: A szerve-
zett colorectalis sziirévizsgalatok koltségmegtakaritashoz vezethetnek Magyarorszagon. Koltség-haté-
konysagi mutatéi elfogadhatoak lehetnek a finanszirozoi oldal szdmara, azonban szdmos modszertani
és szervezési kérdés még pontositasra szorul. Magyar Onkologia 48:111-115, 2004

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. The cost of treatment includes the cost of outpatient care, the acute and chronic inpatient care,
the subsidies of medicines’ prices and the expenditure on disability to work (including sickness-pay).
The expected benefits of the screening programme were modeled with different screening strategy
and mortality decrease for a 10 years interval. Results: The cost of treatment of colorectal cancer was
around 9.98 billion Hungarian forints (34 817 250 USD, 38 871 666 EUR) in 2001. In the age-group 45-
65 with 10% mortality decline 718 lives (net present value, NPV: 515), with 20% mortality decline
1462 (NPV: 1050) lives can be saved during a 10 years screening programme. The cost of one life saved
varies between 4.0 million Hungarian forints (13968 USD, 15595 EUR)/life saved and 16.3 million
Hungarian forints (56.952 USD, 63.584 EURO)/life saved according to the mortality decline and
screening strategy. The cost of one life year saved varies between 307 909 Hungarian forints (1074
USD, 1200 EUR)/life year saved and 1.25 million Hungarian forints (4381 USD, 4891 EUR)/life years
saved. Conclusion: The implementation of organized colorectal screening can lead to cost saving in
Hungary. The cost-effectiveness of colorectal screening seems to be acceptable for purchaser, but
many methodological and organizational issues should be discussed in details. Boncz I, Sebestyén A,
Dozsa C, Pdl M, Sandor ], Paldsti ], Betlehem ], Ember I. Health economics analysis of colorectal screening.
Hungarian Oncology 48:111-115, 2004
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Bevezetés

A magyar lakossag rossz egészségi allapota, a ma-
gas halalozasi mutatok, koztik a nemzetkozi
mércével is kiugré daganatos halalozas felétlentil
cselekvési program elinditasat motivaljak. Az
,Egészséges Nemzetért Népegészségligyi Prog-
ram 2001-2010" illetve az ,Egészség Evtizedének
Johan Béla Nemzeti Programja” egyarant kiemelt
célkitizésként fogalmaztak meg a daganatos ere-
detd haldlozas csokkentését (22). A daganatok el-
leni kiizdelem szakmai és tudomanyos hatteré-
nek biztositasara kivalo forumot jelent a Nemzeti
Onkologiai Kutatas-fejlesztési Konzorcium (31).

A Népegészségiigyi Program kordbbi és djabb
véltozata egyarant kiemelt kérdésként kezeli a
szervezett szlrdvizsgalatokat. Magyarorszagon
2001-ben elindult a szervezett emlGszlrés, mig
2003 oktéberében a szervezett négyogyaszati rak-
szlrés, és a program ajanlast fogalmaz meg a
colorectalis daganatok szervezett sziirGvizsgalata-
rais.

A szervezett colorectalis sziirévizsgalatok
eredményének megitélésére a nemzetkozi iroda-
lombél harom, randomizalt kontrollvizsgalatot
emelink ki. A Minnesota (USA, 17), a Nottin-
gham (Egyesiilt Kirdlysag, 14) és a Funen (D4nia,
16) tanulmanyokban 4ltaldban kétéves (Minne-
sota, Nottingham, Funen) illetve egyéves (Min-
nesota) szlirési intervallumokkal, haemoccult
teszttel végzett sziiréseket végeztek. Az utanko-
vetéses periodusok végén a mortalitas csokkené-
se 6, 15 illetve 18%, mig az egy éves sztlirési inter-
vallum esetében (Minnesota) 33% volt.

A sziirési modszerek tekintetében a széklet-
vér kimutatasan feliil szamos egyéb technikat is
vizsgalnak (colonoscopia, sigmoidoscopia, kettés
kontrasztos vizsgalat), azonban ezek jelenleg
nem képezik az értékelés targyat. Ugyanakkor
azt is ki kell emelntink, hogy a székletvér kimuta-
tasanak tjabb molekularis biolégiai lehetéségei
nagymértékben javithatjak a hatékonysagot (21).

Magyarorszagon szamos colorectalis sztiréssel
foglalkoz6 projektet taldlunk az 1980-as évekbdl
(24, 30, 33), és a Vilagbank tamogatdsaval 1995-
ben indultak tjabb modellkisérletek is (3). Mig a
korabbi szakmai vélemények (3) a vastag- és vég-
béldaganatok sziirése kapcsan inkabb a kisérleti
jellegli projektekre helyezték a hangsulyt, addig
az tjabb maddszertani fejlédés kovetkeztében mar
ennek tjraértékelése is megfontoland6 (21).

Dolgozatunk célja, hogy a szervezett colorec-
talis sztirések elinditasa kapcsan meghatarozzuk
a sziirési és kezelési koltségeket, valamint fel-
mérjilk a szervezett colorectalis sziirés varhato
epidemiolbgiai és gazdasagi nyereségét, koltség-
hatékonysagat. A dolgozatban bemutatott szami-
tasok az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (to-
vabbiakban OEP) néz6pontjabol késziltek.

Adatok és modszerek

Az egészség-gazdasagtani elemzések végzésére
szamos szakmai iranyelv kerult kidolgozasra (8,
32), koztiik talalunk mar Magyarorszagon késziilt
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¢és hazankra elfogadott irdnyelvet is (1). A jelen
elemzésben mind a nemzetkozi ajanlasok, mind
a hazai iranyelv megallapitasait igyekeztiink fi-
gyelembe venni.

A szervezett lakossagi szirések elinditasat
megel6z6, un. spontan (opportunisztikus) sztiré-
sek volumenének meghatarozasara a ,22630
székletvér kimutatdasa kémiai modszerrel” és a
,22631 székletvér kimutatdsa immunkémiai
modszerrel” jarobeteg-szakellatasi kodokat hasz-
naltuk a 2001. évre. Ezen jarobeteg-kodok alkal-
mazasaval lehet meghatarozni az egyes teriiletek
spontan atsziirtségi (atvizsgaltsagi) értékét.

A szervezett szlrések stratégiai kozil tobb le-
hetdség képzelhetd el. Dolgozatunkban a szakma
altal javasolt kombinalt, szinreakciot és bispecifi-
kus (hemoglobin és albumin) immunkémiai ele-
met is tartalmaz6 modszerrel szamoltunk. A szi-
rési intervallum tekintetében kalkulaltunk az 1
éves és a 2 éves intervallummal is. A székletvér ki-
mutatasara a mar emlitett szinreakciot és bispeci-
fikus (hemoglobin és albumin) immunkémiai
modszert az elézetes szakmai 4llasfoglalds (9)
alapjan 1071 ponttal vettik figyelembe.

A szlrési koltségek meghatarozasanal a szer-
vezett eml@szlirések eldzetes részvételi eredmé-
nyei alapjan, 40%-os atszirtséggel szamoltunk.
Tekintettel arra, hogy az elemzést az OEP, mint
finansziroz6 nézépontjabdl végeztik, a szlirési
koltségek kozott nem vettiik figyelembe a nem
OEP forrasokbol finanszirozott tételeket (széklet-
gytjté készlet, adminisztracios koltség), illetve a
tovébbi diagnosztika koltségeit.

A colorectalis daganatok 2001. évi kezelési
koltségeit az OEP finanszirozasi adataibél a Beteg-
ségek Nemzetkozi Osztalyozasa X. verzio (19) (to-
vabbiakban BNO) szerinti bontdsban (C18, C19,
C20, C21: rosszindulatd daganatok, D01.0, DO1.1,
DO01.2, D01.3, DO1.4: in situ daganatok, D12: join-
dulati daganatok) vélogattuk le. A koltségek tar-
talmazzak a jarébeteg-szakellatas, az aktiv és kro-
nikus fekvébeteg-szakellatas koltségeit, a gyogy-
szerek aradhoz nyujtott tarsadalombiztositasi ta-
mogatast és a keres6képtelenséggel (benne tap-
pénz) kapcsolatos kiadasokat. A gyégyszerkiada-
sok meghatarozasanal a fenti BNO-k miatt kezelt
betegekre valogattuk le az OEP gyogyszerkassza
kiadasait. Azon kiadasokat vettiik figyelembe,
amelyek a kovetkez6 ATC f6csoportoknal jelent-
keztek: ,L” (daganatellenes szerek), ,N02” (fajda-
lomcsillapitok) és ,A04” (hanyascsillapitok és
émelygés elleni szerek). A keres6képtelenséggel
kapcsolatos kiadasokat indirekt uton tudtuk meg-
hatarozni. A Keres6képtelenségi Monitoring
Rendszer elinditasa ota lehet6ség van a BNO-ala-
pu adatgytjtésre (4), igy a hivatkozott BNO ko-
dokhoz tartozo kereséképtelenségi napokat hata-
roztuk meg, majd a keres6képtelenségben toltott
napok szamahoz rendeltiik hozza a kiadasokat, at-
lagosan 1500,- Ft/nap koltséggel szamolva (20).

A koltséghatékonysagi elemzésnél 10 éves
programra végeztiik el a szamitdsokat. A meg-
mentett életek és életévek szamitasanal kétféle
mortalitasi trendet vizsgaltunk. Az egyik verzi6
esetében a 10 év soran 10%-os mortalitascsokke-
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nést tételeztiink fel, mig a masiknal - egyezdéen a
népegészségiigyi program célkittizéseivel - 20%-
os mortalitascsokkenéssel kalkulaltunk. A szami-
tasi modell érzékenységét a varhaté mortalitas-
csokkenés, a sztirési technika és sziirési interval-
lum jelentésen befolyasolja.

2001-ben Magyarorszagon 4852 vastag- és vég-
béldaganat miatti haldlozast regisztraltak, mely-
b6l 1286 esett a szervezett szlréssel érintett
45-65 kozotti korosztalyra, vagyis elsdsorban
ezen mortalitas csokkentése a cél. A colorectalis
daganatos haldlozas kapcsan megmenthet6 élet-
évek szamat a szakirodalom 13 életév/beteg ér-
tékben adja meg (26). A modell 10 éve alatti sz(-
rési koltségek, a megmentett életek és a meg-
mentett életévek szamitdsanal egyarant 5%-os
diszkontratat alkalmaztunk.

Az elemzéshez hasznalt adatok mingségérdl
meg kell emliteniink, hogy az egészségiigyi szol-
galtatok altal az OEP felé jelentett adatok validi-
tasa minden ezeken alapuld elemzés validitasat
kérdésessé teszi (2), azonban ennél jobb, rend-
szerezett, orszagos lefedettséget tiikr6z6 adatba-
zis nem all rendelkezésre az ilyen jellegl elemzé-
sek elvégzéséhez.

Az amerikai dollar (USD) és eurd (EUR) atsza-
mitasanal a 2001-es atlagarfolyamok az alabbiak
voltak: 1 USD = 286,54 Ft, 1 EUR = 256,68.

Eredmények

A székletvér szlirését a ,22630 székletvér kimutata-
sa kémiai modszerrel” és a ,22631 székletvér kimu-
tatdsa immunkémiai modszerrel” kodok alapjan
2001-ben 90 352 illetve 34 200 paciens esetében vé-
gezték el. Ez olyan minimalis spontan atszirtséget
jelent, hogy ennek részletes elemzését nem lattuk
érdemesnek. A szervezett lakossagi szlirGprogram
sikeréhez ennek sokszorozasa sziikséges.

A szervezett sziirési program varhatd koltsé-
gét az 1. tabldzat osszegzi. A kiulonbozo szlirési
stratégiak alkalmazasaval (éves illetve kétéves
sziirési gyakorisdg), illetve a lakossagi részvétel
(atsztirtség) valtozasaval jelentds kiilonbségek
alakulnak ki a szdirési koltségek tekintetében.
Széls6 értékként kiemelhet6 az 1 évente, immun-
kémiai modszerrel végzett szlirés, melynek di-
rekt koltsége 2,7 milliard Ft/év nagysagrendben
lenne varhato.

A colorectalis daganatok kezelésével kapcso-
latos 2001. évi OEP kiaddsokat a 2. tdbldzat
osszegzi. A kiadasok 0sszességében 9,98 milliard
forint kortl vannak (38 871 666 EUR, 34 817 250
USD), melynek legnagyobb része az aktiv fekvé-
beteg-szakellatasban jelentkezik. Megemlitendd,
hogy a joindulatd daganatok kezelési koltsége is
megkozeliti éves szinten az 1,7 millidrd forintot,
ami a malignus daganatok kezelési koltségének
20,5%-a. Ezzel szemben az emlddaganatok eseté-
ben a joindulati emlédaganatok kezelési koltsé-
ge csupan 3,1%-at teszi ki a malignus emlédaga-
natok kezelési koltségének (5).

Az egy éves szlrési és kezelési koltségek stati-
kus 0sszehasonlitasat az 1. dbra mutatja. A keze-
1ési koltségek mindenhol meghaladjak a sziirési
koltségeket. A sziirési koltségek az atsziirtség

1. dbra.

A colorectalis daganatok
kezelésének 2001. évi
tenyleges OEP kiaddsai
€s a szurési program
vdrhato éves koltsége
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1. tdbldzat. A colorectalis daganatok feltételezett éves sztirési koltségei killonbozo

szuireési stratégidk esetén

Szlirési teszt Atsziirtség Szlrés 1 évente Szlirés 2 évente
Eves kéltség Eves kéltség

% Ft Ft
Bispecifikus 0 0 0
Immunkémiai 25 680 483 825 340241913
50 1360 967 651 680 483 825
75 2 041 451 476 1020725738
100 2721935302 1360 967 651

Tétel A vastagbél A vastagbél A vastagbél Osszesen
rosszindulatu in situ joindulatd
daganata daganata daganata
Ft Ft Ft Ft
Jarébeteg-szakellatas 170 695 416 1312 259 369 356 535 541 364 210
Aktiv fekvébeteg-szakellatas 6272803772 15476012 1160086896 7 448 366 681
Kronikus fekvobeteg-szakellatdas 362 617 938 820 365 7244040 370682 343
Keres¢képtelenség 324 217 487 1250810 45044 230 370512 527
Gydgyszer (kassza) 531462 825 2113313 113077 357 646 653 495
Gydgyszer (kulonkeret) 600 000 000 600 000 000
Osszesen 8261797439 20972759 1694809058 9977579 256
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2. tabldazat.

A colorectalis
daganatok OEP kezelési
koltségei 2001-ben



fiiggvényében valtoznak, és a valasztott szlirési
stratégia szerint akar a colorectalis daganatok ke-
zelési koltségeinek 27%-at is elérhetik. Mindez-
zel egyiitt itt a sziirési és kezelési koltségek stati-
kus aranya kedvez6bb, mint a méhnyakraksziiré-
sek - korabban mar publikalt adataink - eseté-
ben, ahol a grafikon két gorbéje meghatarozott
ponton metszi egymast (6).

A sziirési program sikerének kulcsa az epide-
mioldgiai nyereség. A colorectalis sziirések révén
megmenthet6 életek szamat a 2. dbra mutatja. Az
abran a megmentett életek naturalis szama és

2. dbra. netto jelenértéke (NJE) egyarant megtalalhato.
Colorectalis Annak fiiggvényében, hogy a sziir6program mi-
sziirovizsgdlatok révén lyen sikeres, kiilonb6z6 mortalitdscsokkenés és
megmentett €letek ezaltal kiillonbozé megmentett életszam kalkulal-
vdrhato szdma hat6. A 45-65 év kozotti korosztalyban 10%-os
az eltérdé vdarhato mortalitdscsokkenéssel szamolva 718 élet (NJE:
mortalitascsokkenés 515), 20%-os mortalitascsokkenéssel szamolva
fiiggvényében 1462 élet (NJE: 1050) mentheté meg a 10 éves
a 2001-2010 kozétti program soran.
iddszak alatt A megmentett életek koltsége (3. tdbldzat) a
(NJE: nettd jelenérték) mortalitas varhaté csékkenése, illetve az alkalma-
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3. tabldzat. A colorectalis sztirévizsgdlatok révén megmentheto életek koltség-
vonzata 2001-es drakon és dtlagdrfolyamokon (USD: amerikai dolldr, EUR: euro)

Mortalitds-  Sz(rési Megmentett élet kbltsége
csbkkenés stratégia Forint usb EUR
10%-0s évente-IMMUN 16 320 728 56 952 63 584
csokkenés 2 évente-IMMUN 8 160 364 28 476 31792
20%-0s évente-IMMUN 8 005 643 27 936 31189
csokkenés 2 évente-IMMUN 4002 822 13 968 15 595

4. tabldzat. A colorectalis sztirévizsgalatok révén megmentheto életévek koltség-
vonzata 2001-es drakon és dtlagdrfolyamokon (USD: amerikai dolldr, EUR: euro)

Mortalitds-  Sz(rési Megmentett életév koltsége
csbkkenés stratégia Forint usb EUR
10%-0s évente-IMMUN 1255 441 4 381 4 891
csokkenés 2 évente-IMMUN 627 720 2 190 2 446
20%-0s évente-IMMUN 615819 2149 2399
csokkenés 2 évente-IMMUN 307 909 1074 1200
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zott szlirési modszer fuggvényében valtozik: 4,0
millio Ft/élet és 16,3 millio Ft/élet kozott. A prog-
ram szakmai sikere, vagyis a mortalitas csokkené-
se alapvetden befolyasolja a koltségviszonyokat is.

A megmentett életek mellett fontos mutato-
szam a megmentett életévek szdma, ami a nett6
jelenértéken szamolva 6697-13 652 kozott valtoz-
hat. Az egy megmentett életévre levetitett koltsé-
gek, mint a koltség-hatékonysagi elemzés muta-
tészama (4. tabldzat) hasonld kiilonbségeket mu-
tat: 307 eFt/életév és 1,25 milli6 Ft/életév kozott
valtozik.

Megbeszélés

A hatélyos jogszabélyok lehetévé teszik a spon-
tan szlrések végzését és OEP altali finansziroza-
sat. Az eredmények azonban azt mutatjak, hogy a
colorectalis teriileten minimalis a spontan sziiré-
sek szerepe, az atszlrtség rendkiviil alacsony.
Ugyanezen spontian sziirések Magyarorszagon
példaul a szervezett emlé- vagy méhnyakrakszii-
rések elinditasa el6tt is 20% koruli atszlrtséget
eredményeztek (27).

A Magyarorszagon bevezetendd szervezett
colorectalis szflirési programnak a népegészségiigyi
program altal ismertetett paraméterei, a 45-65 év
kozotti korosztaly bevonasa és a 2 éves sztirési in-
tervallum koziil a 45-65 éves korcsoport kissé ala-
csonyabbnak tlinik, mint a korabban ismertetett
(Minnesota, Nottingham, Funen) nemzetkozi ta-
nulmanyokban vizsgalt korcsoportok. Egyes szer-
z0k az 55 évesnél fiatalabbak bevonasa helyett in-
kébb a sztirési gyakorisag fokozasat javasoljak (13).

Az altalunk kapott koltség-hatékonysagi érté-
kek kapcsan meg kell emlitentink, hogy azok az
eml6- vagy a méhnyakraksztrésekével jol ossze-
mérhetéek. A megfelel6 sziirési stratégia alkal-
mazasa és a jo gyakorlati kivitelezés esetén elfo-
gadhatd koltség-hatékonysagi értéket érhetiink
el, bar hangsulyozzuk, hogy jelenleg nincs erre
vonatkozo kiiszobértékiink. Hosszabb tavon meg
kell emlitentink, hogy az djabb (pl. genetikai)
modszerek megjelenése vélhetden alapvetd val-
tozasokat eredményezhet a koltség-hatékonysagi
viszonyokban is (34).

A nemzetkdzi irodalomban a colorectalis szliré-
vizsgalatok koltség-hatékonysagara (nincs sziirés
versus valamelyik ismert szirési modszer)
10 000-25 000 amerikai dollar kozotti adatokat ta-
lalni egy megmentett életévre (12, 15, 23). Ezekhez
képest a magyar adatok - megannyi mas egészség-
iigyi kiadasi értékhez hasonléan - mérsékeltek.

Ezek alapjan elmondhatjuk, hogy a szervezett
colorectalis sziirések magyarorszagi el6készitése
indokolt. Azt azonban vilagosan le kell szogez-
nink, hogy a program varhaté eredményeinek
gyakorlati realizalasa joval bonyolultabb felada-
tot jelent, mint az eml6- vagy méhnyakraksziiré-
sek esetében, és csak magas compliance elérése
esetén sikertilhet. Szamos irodalmi jelzést talalni,
mely szerint a colorectalis sziiréseken viszonylag
alacsony a részvételi arany (25). Hazai vonatko-
zésban a szervezett szlirévizsgalatok elinditasaval
kapcsolatban komoly el6készité munka folyt az
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elmult években (7), melynek eredményei remél-
hetéen a program megvaldsitasa soran felhaszna-
lasra kertilnek. A szervezési kérdések a lakossagi
sziirdvizsgéalatok esetében meghatdrozoé jelento-
ségliek (29), azonban colorectalis sziiréseknél a
gyakorlati szervezési kérdések, klinikai tapaszta-
latok kiemelt jelentéséggel birnak (11, 18, 35).

Ugyancsak problémat jelent, hogy a jelenlegi
technikai lehetGségek révén alacsony a colorecta-
lis szlrés pozitiv prediktiv értéke, ami sok, adott
esetben felesleges tovabbi vizsgalatot generalhat,
annak minden koéltség- és szovodmény vonzata-
val. Az 1j technikék alkalmazéasa a probléma ki-
kiiszobolésén sokat segithet. Az esetleges problé-
mak elkeriilése végett, az orszagos szinti szerve-
zett szlirés meginditasa el6tt megfontolando
egyes teriileti egységekben (kistérség, megye)
pilot sztlirési programok elinditasa.

A nemzetkozi irodalomban arrél is jelennek
meg tanulmanyok, hogy milyen a paciensek fize-
tési hajlandéséga (willingness-to-pay) az egyes
szirévizsgalatok esetében (10).

Meglatasunk szerint a legtobb szervezett szi-
révizsgalat sikerének szempontjabol, igy a colo-
rectalis szlirések esetében is, a haziorvosok ki-
emelt szerepét hangsilyozni kell. A haziorvosok
rendszerszert bevonasa nélkiil sikeres szervezett
szlirési programot nehéz elképzelni (28).

Finanszirozéi oldalrél kiemelést érdemel,
hogy a szervezett sziirévizsgalatoknak igen ko-
moly koltségvonzata van. A fent emlitett kozvet-
len szirési koltségek mellett komoly tételt jelent
az adminisztracio, a kisziirt esetek tovabbi diag-
nosztikaja és terapidja. Ezeket pedig feltétlentl
biztositani kell az Orszdgos Egészségbiztositasi
Pénztar koltségvetésében, ugyanis ezek hianya
mind a szervezett lakossagi sziirés, mind tagabb
osszefiiggésben a népegészségligyi program hite-
1ét és sikerét kérdésessé teszik.
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