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Cél: Dolgozatunk célja, hogy a szervezett colorectalis szûrések elindítása kapcsán meghatározzuk a
szûrési és kezelési költségeket, valamint felmérjük a szervezett colorectalis szûrés várható epidemio-
lógiai és gazdasági nyereségét, költség-hatékonyságát. Módszer: A dolgozatban ismertetett adatok az
Országos Egészségbiztosítási Pénztár 2001. évi finanszírozási adatbázisából származnak. A kezelési
költségek a járóbeteg-szakellátás, az aktív és krónikus fekvôbeteg-szakellátás költségeit, a gyógyszerek
ártámogatásához nyújtott társadalombiztosítási támogatást és a keresôképtelenséggel (benne táppénz)
kapcsolatos kiadásokat tartalmazzák. A szûrési program várható hozadékának meghatározását külön-
bözô szûrési stratégiák alkalmazásával modelleztük 10 éves periódusra. Eredmények: A colorectalis
daganatok kezelési költsége 2001-ben 9,98 milliárd forint (34 817 250 USD, 38 871 666 EUR) körül volt.
A 45-65 év közötti korosztályban 10%-os mortalitáscsökkenéssel számolva 718 élet (nettó jelenérték,
NJÉ: 515), 20%-os mortalitáscsökkenéssel számolva 1462 élet (NJÉ: 1050) menthetô meg 10 év alatt.
A megmentett életek költsége a mortalitás várható csökkenése, illetve az alkalmazott szûrési módszer
függvényében 4,0 millió Ft (13 968 USD, 15 595 EUR)/élet és 16,3 millió Ft (56 952 USD, 63 584
EUR)/élet között változik. Az egy megmentett életévre levetített költség 307 909 Ft (1074 USD, 1200
EUR)/életév és 1,25 millió Ft (4381 USD, 4891 EUR)/életév között változik. Következtetés: A szerve-
zett colorectalis szûrôvizsgálatok költségmegtakarításhoz vezethetnek Magyarországon. Költség-haté-
konysági mutatói elfogadhatóak lehetnek a finanszírozói oldal számára, azonban számos módszertani
és szervezési kérdés még pontosításra szorul. Magyar Onkológia 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,
Dózsa C, Pál M, Sándor J, Palásti J, Betlehem J, Ember I. Health economics analysis of colorectal screening.
Hungarian Oncology 48:111–115, 2004
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Bevezetés

A magyar lakosság rossz egészségi állapota, a ma-
gas halálozási mutatók, köztük a nemzetközi
mércével is kiugró daganatos halálozás felétlenül
cselekvési program elindítását motiválják. Az
„Egészséges Nemzetért Népegészségügyi Prog-
ram 2001–2010” illetve az „Egészség Évtizedének
Johan Béla Nemzeti Programja” egyaránt kiemelt
célkitûzésként fogalmazták meg a daganatos ere-
detû halálozás csökkentését (22). A daganatok el-
leni küzdelem szakmai és tudományos hátteré-
nek biztosítására kiváló fórumot jelent a Nemzeti
Onkológiai Kutatás-fejlesztési Konzorcium (31).

A Népegészségügyi Program korábbi és újabb
változata egyaránt kiemelt kérdésként kezeli a
szervezett szûrôvizsgálatokat. Magyarországon
2001-ben elindult a szervezett emlôszûrés, míg
2003 októberében a szervezett nôgyógyászati rák-
szûrés, és a program ajánlást fogalmaz meg a
colorectalis daganatok szervezett szûrôvizsgálatá-
ra is. 

A szervezett colorectalis szûrôvizsgálatok
eredményének megítélésére a nemzetközi iroda-
lomból három, randomizált kontrollvizsgálatot
emelünk ki. A Minnesota (USA, 17), a Nottin-
gham (Egyesült Királyság, 14) és a Funen (Dánia,
16) tanulmányokban általában kétéves (Minne-
sota, Nottingham, Funen) illetve egyéves (Min-
nesota) szûrési intervallumokkal, haemoccult
teszttel végzett szûréseket végeztek. Az utánkö-
vetéses periódusok végén a mortalitás csökkené-
se 6, 15 illetve 18%, míg az egy éves szûrési inter-
vallum esetében (Minnesota) 33% volt. 

A szûrési módszerek tekintetében a széklet-
vér kimutatásán felül számos egyéb technikát is
vizsgálnak (colonoscopia, sigmoidoscopia, kettôs
kontrasztos vizsgálat), azonban ezek jelenleg
nem képezik az értékelés tárgyát. Ugyanakkor
azt is ki kell emelnünk, hogy a székletvér kimuta-
tásának újabb molekuláris biológiai lehetôségei
nagymértékben javíthatják a hatékonyságot (21).

Magyarországon számos colorectalis szûréssel
foglalkozó projektet találunk az 1980-as évekbôl
(24, 30, 33), és a Világbank támogatásával 1995-
ben indultak újabb modellkísérletek is (3). Míg a
korábbi szakmai vélemények (3) a vastag- és vég-
béldaganatok szûrése kapcsán inkább a kísérleti
jellegû projektekre helyezték a hangsúlyt, addig
az újabb módszertani fejlôdés következtében már
ennek újraértékelése is megfontolandó (21).

Dolgozatunk célja, hogy a szervezett colorec-
talis szûrések elindítása kapcsán meghatározzuk
a szûrési és kezelési költségeket, valamint fel-
mérjük a szervezett colorectalis szûrés várható
epidemiológiai és gazdasági nyereségét, költség-
hatékonyságát. A dolgozatban bemutatott számí-
tások az Országos Egészségbiztosítási Pénztár (to-
vábbiakban OEP) nézôpontjából készültek.

Adatok és módszerek
Az egészség-gazdaságtani elemzések végzésére
számos szakmai irányelv került kidolgozásra (8,
32), 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. 

A szervezett lakossági szûrések elindítását
megelôzô, ún. spontán (opportunisztikus) szûré-
sek volumenének meghatározására a „22630
székletvér kimutatása kémiai módszerrel” és a
„22631 székletvér kimutatása immunkémiai
módszerrel” járóbeteg-szakellátási kódokat hasz-
náltuk a 2001. évre. Ezen járóbeteg-kódok alkal-
mazásával lehet meghatározni az egyes területek
spontán átszûrtségi (átvizsgáltsági) értékét.

A szervezett szûrések stratégiái közül több le-
hetôség képzelhetô el. Dolgozatunkban a szakma
által javasolt kombinált, színreakciót és bispecifi-
kus (hemoglobin és albumin) immunkémiai ele-
met is tartalmazó módszerrel számoltunk. A szû-
rési intervallum tekintetében kalkuláltunk az 1
éves és a 2 éves intervallummal is. A székletvér ki-
mutatására a már említett színreakciót és bispeci-
fikus (hemoglobin és albumin) immunkémiai
módszert az elôzetes szakmai állásfoglalás (9)
alapján 1071 ponttal vettük figyelembe. 

A szûrési költségek meghatározásánál a szer-
vezett emlôszûrések elôzetes részvételi eredmé-
nyei alapján, 40%-os átszûrtséggel számoltunk.
Tekintettel arra, hogy az elemzést az OEP, mint
finanszírozó nézôpontjából végeztük, a szûrési
költségek között nem vettük figyelembe a nem
OEP forrásokból finanszírozott tételeket (széklet-
gyûjtô készlet, adminisztrációs költség), illetve a
további diagnosztika költségeit.

A colorectalis daganatok 2001. évi kezelési
költségeit az OEP finanszírozási adataiból a Beteg-
ségek Nemzetközi Osztályozása X. verzió (19) (to-
vábbiakban BNO) szerinti bontásban (C18, C19,
C20, C21: rosszindulatú daganatok, D01.0, D01.1,
D01.2, D01.3, D01.4: in situ daganatok, D12: jóin-
dulatú daganatok) válogattuk le. A költségek tar-
talmazzák a járóbeteg-szakellátás, az aktív és kró-
nikus fekvôbeteg-szakellátás költségeit, a gyógy-
szerek árához nyújtott társadalombiztosítási tá-
mogatást és a keresôképtelenséggel (benne táp-
pénz) kapcsolatos kiadásokat. A gyógyszerkiadá-
sok meghatározásánál a fenti BNO-k miatt kezelt
betegekre válogattuk le az OEP gyógyszerkassza
kiadásait. Azon kiadásokat vettük figyelembe,
amelyek a következô ATC fôcsoportoknál jelent-
keztek: „L” (daganatellenes szerek), „N02” (fájda-
lomcsillapítók) és „A04” (hányáscsillapítók és
émelygés elleni szerek). A keresôképtelenséggel
kapcsolatos kiadásokat indirekt úton tudtuk meg-
határozni. A Keresôképtelenségi Monitoring
Rendszer elindítása óta lehetôség van a BNO-ala-
pú adatgyûjtésre (4), így a hivatkozott BNO kó-
dokhoz tartozó keresôképtelenségi napokat hatá-
roztuk meg, majd a keresôképtelenségben töltött
napok számához rendeltük hozzá a kiadásokat, át-
lagosan 1500,- Ft/nap költséggel számolva (20).

A költséghatékonysági elemzésnél 10 éves
programra végeztük el a számításokat. A meg-
mentett életek és életévek számításánál kétféle
mortalitási trendet vizsgáltunk. Az egyik verzió
esetében a 10 év során 10%-os mortalitáscsökke-
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nést tételeztünk fel, míg a másiknál – egyezôen a
népegészségügyi program célkitûzéseivel – 20%-
os mortalitáscsökkenéssel kalkuláltunk. A számí-
tási modell érzékenységét a várható mortalitás-
csökkenés, a szûrési technika és szûrési interval-
lum jelentôsen befolyásolja.

2001-ben Magyarországon 4852 vastag- és vég-
béldaganat miatti halálozást regisztráltak, mely-
bôl 1286 esett a szervezett szûréssel érintett
45–65 közötti korosztályra, vagyis elsôsorban
ezen mortalitás csökkentése a cél. A colorectalis
daganatos halálozás kapcsán megmenthetô élet-
évek számát a szakirodalom 13 életév/beteg ér-
tékben adja meg (26). A modell 10 éve alatti szû-
rési költségek, a megmentett életek és a meg-
mentett 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.

Az amerikai dollár (USD) és euró (EUR) átszá-
mításánál a 2001-es átlagárfolyamok az alábbiak
voltak: 1 USD = 286,54 Ft, 1 EUR = 256,68.

Eredmények
A székletvér szûrését a „22630 székletvér kimutatá-
sa kémiai módszerrel” és a „22631 székletvér kimu-
tatása immunkémiai módszerrel” kódok alapján
2001-ben 90 352 illetve 34 200 páciens esetében vé-
gezték el. Ez olyan minimális spontán átszûrtséget
jelent, hogy ennek részletes elemzését nem láttuk
érdemesnek. A szervezett lakossági szûrôprogram
sikeréhez ennek sokszorozása szükséges.

A szervezett szûrési program várható költsé-
gét az 1. táblázat összegzi. A különbözô szûrési
stratégiák alkalmazásával (éves illetve kétéves
szûrési gyakoriság), illetve a lakossági részvétel
(átszûrtség) változásával jelentôs különbségek
alakulnak ki a szûrési költségek tekintetében.
Szélsô értékként kiemelhetô az 1 évente, immun-
kémiai módszerrel végzett szûrés, melynek di-
rekt költsége 2,7 milliárd Ft/év nagyságrendben
lenne várható.

A colorectalis daganatok kezelésével kapcso-
latos 2001. évi OEP kiadásokat a 2. táblázat
összegzi. A kiadások összességében 9,98 milliárd
forint körül vannak (38 871 666 EUR, 34 817 250
USD), melynek legnagyobb része az aktív fekvô-
beteg-szakellátásban jelentkezik. Megemlítendô,
hogy a jóindulatú daganatok kezelési költsége is
megközelíti éves szinten az 1,7 milliárd forintot,
ami a malignus daganatok kezelési költségének
20,5%-a. Ezzel szemben az emlôdaganatok eseté-
ben a jóindulatú emlôdaganatok kezelési költsé-
ge csupán 3,1%-át teszi ki a malignus emlôdaga-
natok kezelési költségének (5).

Az egy éves szûrési és kezelési költségek stati-
kus összehasonlítását az 1. ábra mutatja. A keze-
lési költségek mindenhol meghaladják a szûrési
költségeket. A szûrési költségek az átszûrtség

Eredeti közlemény

Szûrési teszt Átszûrtség Szûrés 1 évente Szûrés 2 évente
Éves költség Éves költség

% Ft Ft

Bispecifikus 0 0 0 

Immunkémiai 25 680 483 825 340 241 913 
50 1 360 967 651 680 483 825 
75 2 041 451 476 1 020 725 738 

100 2 721 935 302 1 360 967 651

Tétel A vastagbél A vastagbél A vastagbél Összesen
rosszindulatú in situ jóindulatú 

daganata daganata daganata
Ft Ft Ft Ft

Járóbeteg-szakellátás 170 695 416 1 312 259 369 356 535 541 364 210

Aktív fekvôbeteg-szakellátás 6 272 803 772 15 476 012 1 160 086 896 7 448 366 681

Krónikus fekvôbeteg-szakellátás 362 617 938 820 365 7 244 040 370 682 343

Keresôképtelenség 324 217 487 1 250 810 45 044 230 370 512 527

Gyógyszer (kassza) 531 462 825 2 113 313 113 077 357 646 653 495

Gyógyszer (különkeret) 600 000 000 600 000 000

Összesen 8 261 797 439 20 972 759 1 694 809 058 9 977 579 256
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Kezelés

1. ábra. 
A colorectalis daganatok
kezelésének 2001. évi
tényleges OEP kiadásai
és a szûrési program
várható éves költsége
változó átszûrtség 
és különbözô szûrési 
intervallum mellett

2. táblázat.
A colorectalis 
daganatok OEP kezelési
költségei 2001-ben

1. táblázat. A colorectalis daganatok feltételezett éves szûrési költségei különbözô
szûrési stratégiák esetén
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függvényében változnak, és a választott szûrési
stratégia szerint akár a colorectalis daganatok ke-
zelési költségeinek 27%-át is elérhetik. Mindez-
zel együtt itt a szûrési és kezelési költségek stati-
kus aránya kedvezôbb, mint a méhnyakrákszûré-
sek – korábban már publikált adataink – eseté-
ben, ahol a grafikon két görbéje meghatározott
ponton metszi egymást (6).

A szûrési program sikerének kulcsa az epide-
miológiai nyereség. A colorectalis szûrések révén
megmenthetô életek számát a 2. ábra mutatja. Az
ábrán a megmentett életek naturális száma és
nettó jelenértéke (NJÉ) egyaránt megtalálható.
Annak függvényében, hogy a szûrôprogram mi-
lyen sikeres, különbözô mortalitáscsökkenés és
ezáltal különbözô megmentett életszám kalkulál-
ható. A 45–65 év közötti korosztályban 10%-os
mortalitáscsökkenéssel számolva 718 élet (NJÉ:
515), 20%-os mortalitáscsökkenéssel számolva
1462 élet (NJÉ: 1050) menthetô meg a 10 éves
program során.

A megmentett életek költsége (3. táblázat) a
mortalitás várható csökkenése, illetve az alkalma-

zott szûrési módszer függvényében változik: 4,0
millió Ft/élet és 16,3 millió Ft/élet között. A prog-
ram szakmai sikere, vagyis a mortalitás csökkené-
se alapvetôen befolyásolja a költségviszonyokat is.

A megmentett életek mellett fontos mutató-
szám a megmentett életévek száma, ami a nettó
jelenértéken számolva 6697–13 652 között változ-
hat. Az egy megmentett életévre levetített költsé-
gek, mint a költség-hatékonysági elemzés muta-
tószáma (4. táblázat) hasonló különbségeket mu-
tat: 307 eFt/életév és 1,25 millió Ft/életév között
változik. 

Megbeszélés
A hatályos jogszabályok lehetôvé teszik a spon-
tán szûrések végzését és OEP általi finanszírozá-
sát. Az eredmények azonban azt mutatják, hogy a
colorectalis területen minimális a spontán szûré-
sek szerepe, az átszûrtség rendkívül alacsony.
Ugyanezen spontán szûrések Magyarországon
például a szervezett emlô- vagy méhnyakrákszû-
rések elindítása elôtt is 20% körüli átszûrtséget
eredményeztek (27).

A Magyarországon bevezetendô szervezett
colorectalis szûrési programnak a népegészségügyi
program által ismertetett paraméterei, a 45–65 év
közötti korosztály bevonása és a 2 éves szûrési in-
tervallum közül a 45–65 éves korcsoport kissé ala-
csonyabbnak tûnik, mint a korábban ismertetett
(Minnesota, Nottingham, Funen) nemzetközi ta-
nulmányokban vizsgált korcsoportok. Egyes szer-
zôk az 55 évesnél fiatalabbak bevonása helyett in-
kább a szûrési gyakoriság fokozását javasolják (13).

Az általunk kapott költség-hatékonysági érté-
kek kapcsán meg kell említenünk, hogy azok az
emlô- vagy a méhnyakrákszûrésekével jól össze-
mérhetôek. A megfelelô szûrési stratégia alkal-
mazása és a jó gyakorlati kivitelezés esetén elfo-
gadható költség-hatékonysági értéket érhetünk
el, bár hangsúlyozzuk, hogy jelenleg nincs erre
vonatkozó küszöbértékünk. Hosszabb távon meg
kell említenünk, hogy az újabb (pl. genetikai)
módszerek megjelenése vélhetôen alapvetô vál-
tozásokat eredményezhet a költség-hatékonysági
viszonyokban is (34).

A nemzetközi irodalomban a colorectalis szûrô-
vizsgálatok költség-hatékonyságára (nincs szûrés
versus valamelyik ismert szûrési módszer)
10 000–25 000 amerikai dollár közötti adatokat ta-
lálni egy megmentett életévre (12, 15, 23). Ezekhez
képest a magyar adatok – megannyi más egészség-
ügyi kiadási értékhez hasonlóan – mérsékeltek. 

Ezek alapján elmondhatjuk, hogy a szervezett
colorectalis szûrések magyarországi elôkészítése
indokolt. Azt azonban világosan le kell szögez-
nünk, hogy a program várható eredményeinek
gyakorlati realizálása jóval bonyolultabb felada-
tot jelent, mint az emlô- vagy méhnyakrákszûré-
sek esetében, és csak magas compliance elérése
esetén sikerülhet. Számos irodalmi jelzést találni,
mely szerint a colorectalis szûréseken viszonylag
alacsony a részvételi arány (25). Hazai vonatko-
zásban a szervezett szûrôvizsgálatok elindításával
kapcsolatban komoly elôkészítô munka folyt az
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20%-os évente-IMMUN 615 819 2 149 2 399 
csökkenés 2 évente-IMMUN 307 909 1 074 1 200

4. táblázat. A colorectalis szûrôvizsgálatok révén megmenthetô életévek költség-
vonzata 2001-es árakon és átlagárfolyamokon (USD: amerikai dollár, EUR: euró)

3. táblázat. A colorectalis szûrôvizsgálatok révén megmenthetô életek költség-
vonzata 2001-es árakon és átlagárfolyamokon (USD: amerikai dollár, EUR: euró)

2. ábra. 
Colorectalis 
szûrôvizsgálatok révén
megmentett életek
várható száma 
az eltérô várható
mortalitáscsökkenés
függvényében 
a 2001-2010 közötti 
idôszak alatt 
(NJÉ: nettó jelenérték)
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elmúlt években (7), melynek eredményei remél-
hetôen a program megvalósítása során felhaszná-
lásra kerülnek. A szervezési kérdések a lakossági
szûrôvizsgálatok esetében meghatározó jelentô-
ségûek (29), azonban colorectalis szûréseknél a
gyakorlati szervezési kérdések, klinikai tapaszta-
latok kiemelt jelentôséggel bírnak (11, 18, 35). 

Ugyancsak problémát jelent, hogy a jelenlegi
technikai lehetôségek révén alacsony a colorecta-
lis szûrés pozitív prediktív értéke, ami sok, adott
esetben felesleges további vizsgálatot generálhat,
annak minden költség- és szövôdmény vonzatá-
val. Az új technikák alkalmazása a probléma ki-
küszöbölésén sokat segíthet. Az esetleges problé-
mák elkerülése végett, az országos szintû szerve-
zett szûrés megindítása elôtt megfontolandó
egyes területi egységekben (kistérség, megye)
pilot szûrési programok elindítása.

A nemzetközi irodalomban arról is jelennek
meg tanulmányok, hogy milyen a páciensek fize-
tési hajlandósága (willingness-to-pay) az egyes
szûrôvizsgálatok esetében (10).

Meglátásunk szerint a legtöbb szervezett szû-
rôvizsgálat sikerének szempontjából, így a colo-
rectalis szûrések esetében is, a háziorvosok ki-
emelt szerepét hangsúlyozni kell. A háziorvosok
rendszerszerû bevonása nélkül sikeres szervezett
szûrési programot nehéz elképzelni (28).

Finanszírozói oldalról kiemelést érdemel,
hogy a szervezett szûrôvizsgálatoknak igen ko-
moly költségvonzata van. A fent említett közvet-
len szûrési költségek mellett komoly tételt jelent
az adminisztráció, a kiszûrt esetek további diag-
nosztikája és terápiája. Ezeket pedig feltétlenül
biztosítani kell az Országos Egészségbiztosítási
Pénztár költségvetésében, ugyanis ezek hiánya
mind a szervezett lakossági szûrés, mind tágabb
összefüggésben a népegészségügyi program hite-
lét és sikerét kérdésessé teszik.
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