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Bevezetés: A méhnyakdaganatok kérdése kiemelten fontos, megoldatlan népegészségiigyi probléma. A betegség terhe
magas, ami elsGsorban az alacsony és kozepes jovedelmd orszigokban él6knél jelentkezik.

Célkitiizés: Elemzésiink célja volt meghatdrozni a méhnyakdaganatok epidemioldgiai és egészségbiztositisi betegség-
terhét Magyarorszdgon a 2018-as évre vonatkoztatva.

Adatok és modszerek: Elemzéstinket a Nemzeti Egészségbiztositisi Alapkezeld (NEAK) finanszirozdsi adatbdzisinak
2018. évi adatai alapjan végeztiik az in sitn (D06), a jéindulata (D26.0) és a malignus (C53) méhnyakdaganatokra
vonatkozdan. Az elemzés a NEAK altal finanszirozott sszes szolgaltatéra és ellatdsi formdra kiterjed. Meghataroztuk
az éves betegszamokat, a prevalencidt 100 000 lakosra, tovibba az éves egészségbiztositisi kiaddsokat betegségcso-
portonként és korcsoportos bontdsban, valamennyi egészségbiztositasi ellatds tekintetében.

Eredmények: ANEAK 2018-ban 1,276 millidrd Ft-ot (4,7 millié USD; 4,0 milli6 EUR) koltott a méhnyakdaganatok
kezelésére. A betegek és a finanszirozds dontd tobbsége a méhnyak rosszindulatd daganatihoz kapcsolhaté. A finan-
szirozdsbol a malignus méhnyakdaganatok részesedése 97%. Ellatasi tipusonként vizsgilva a legnagyobb kiaddsi tétel
az aktivfekvSbeteg-szakelldtisban jelenik meg, éves szinten 763,9 millié Ft, ami az 6sszkoltség 59,9%-a. A 100 000
lakosra juté prevalencia az aktivfekvébeteg-szakellitas igénybevételi adatai alapjan 26,/100 000 lakos.

Kovetkeztetés: A méhnyakdaganatok kezelésének meghatarozé koltségeleme az aktiviekvébeteg-szakellatds. Hazdnk-
ban a szervezett méhnyaksz(irés korszertsitéseként az 4j sziirési stratégiat megfelelS finanszirozasi taimogatdssal cél-
szer(i bevezetni, a sziir6vizsgalatoknak, a hozzdjuk kapcsol6do tovabbi diagnosztikus kivizsgildsnak és terapianak a
teljesitményvolumen-korlt al6li mentesitésével.
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Annual epidemiological and health insurance burden of cervical cancer in
Hungary

Introduction: Cervical cancer is a particularly important, unresolved public health problem. The burden of the disease
is high, primarily in those living in low- and middle-income countries.

Objective: Our aim was to determine the annual epidemiological disease burden and health insurance cost of cervical
cancer in Hungary in 2018.

Data and methods: Our analysis was made according to the financial database of the National Health Insurance Fund
Administration (NHIFA) of Hungary for the year 2018, which covers all service providers and maintenance forms
financed by NHIFA. We analysed the i situ (D06), the benignant (D26.0) and the malignant (C53) cervical tu-
mours. The data analysed included annual patient numbers and prevalence of care utilisation per 100 000 population
furthermore annual health insurance costs calculated for disease and age groups.
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Resunlts: In 2018, NHIFA spent 1.276 billion HUF (4.7 million USD, 4.0 million EUR) on the treatment of patients
with cervical cancer. The majority of patients and funding can be linked to malignant cervical cancer (97%). Acute
inpatient care was the major cost driver: 763.9 million HUF (59.9% of the total health insurance expenditures)
annually. The prevalence is 26 per 100 000 population based on acute inpatient care data.

Conclusion: Acute inpatient care was the major cost driver. In Hungary, as a modernization of organized cervical
screening, it is appropriate to introduce a new screening strategy with appropriate financial support, by exempting
screening tests, associated additional diagnostic testing, and therapy from the performance volume limit.
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Roviditések

BNO = Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa; CT = (comput-
ed tomography) komputertomografia; DNS = dezoxiribonuk-
leinsav; EFOP = Emberi Er6forrds Fejlesztési Operativ Prog-
ram; GLOBOCAN = (Global Cancer Observatory) a rikos
megbetegedések globalis statisztikdjat tartalmazé adatbazis;
HPV = humain papillomavirus; HR-HPV = (high risk human
papillomavirus) magas kockdzatt human papillomavirus; MRI
= (magnetic resonance imaging) magnesesrezonancia-képalko-
tas; NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel§; PET =
pozitronemisszios tomogrifia; WHO = World Health Organi-
zation (Egészségiigyi Vilagszervezet)

A méhnyak rosszindulati daganata hosszt id6 alatt ki-
alakuld, megel6zhetd betegség. A rik el6tti elviltozasok
kimutatasira alkalmas sziirGvizsgalatok elérhet8sége és
az elvéltozasok hatékony kezelésének lehetGsége rendel-
kezésre all. Mindezek ellenére a betegség terhe magas,
ami elsGsorban az alacsony és kozepes jovedelmd orsza-
gokban ¢él6knél jelentkezik, ahol 6tszor magasabb az
eléfordulds, mint a magas jovedelemmel rendelkezé or-
szagokban [1].

Becslések szerint vildgszerte 570 000 megbetegedés és
311 000 haldleset kovetkeztében a méhnyak rosszindu-
latt daganata a nék korében 2018-ban a negyedik leg-
gyakrabban diagnosztizalt megbetegedés és a negyedik
leggyakoribb daganatos haldlok volt. Becstilt, életkor
szerint standardizalt el6fordulasi aranya 100 000 ndre
vonatkoztatva 13,1 volt viligszerte. 28 orszagban a leg-
gyakrabban diagnosztizalt daganat, 42 orszagban pedig
a daganatos megbetegedésekbdl eredd haldlozdsok veze-
t6 oka. Ezek tilnyomo tobbsége Afrika szubszaharai tér-
ségében és Délkelet-Azsidban taldlhaté. Az incidencia
Szvazitoldon a legmagasabb, ahol a nék kb. 6,5%-dndl
kialakul 75 éves kor el6tt a betegség. Viligszerte a méh-
nyak rosszindulati daganatinak diagnosztizilasakor az
atlagos életkor 53 év, az elhunytak atlagos életkora pedig
59 ¢év [2, 3].

Az elmalt évek incidenciaardnyai Eurépaban nem val-
toztak jelentGsen. A 2002. évi GLOBOCAN:-jelentés
szerint a méhnyak rosszindulati daganatos megbetege-

désének gyakorisiga Eurépiban 11,05,/100 000 nd,
mig 2018-ban 11,2,/100 000 né volt. Ez azt jelzi, hogy

2o

a citologiaalapt szlirGprogramok elérték a maximalis ha-
tast, igy az elsédleges sziir6vizsgalatot médositani kell a
betegség gyakorisigianak tovibbi csokkentése érdekében
[4, 5]. A human papillomavirus (HPV) okozta tartds
tert6zés kovetkeztében kialakulé megbetegedés megel6-
zéséért és idobeli felismeréséért végzett HPV-oltasi
programnak a HPV-DNS-tesztekkel végzett szlir6prog-
ramokba val6é hatékony integrilasa bizonyitottan képes
csokkenteni a betegség okozta terheket a vildig minden
orszigiban. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (World
Health Organization; WHO) eradikicios programjinak
célja az droltottsag és a szliréssel kapcesolatos mutatdk ja-
vitasa, illetve annak elérése, hogy a 100 000 ndére vonat-
kozé el6fordulids minden orszdgban kevesebb mint 4
eset legyen [1, 3, 6, 7].

A szirési program kialakitasakor mérlegelni kell, hogy
milyen modszer keriiljon alkalmazasra. Az eurdpai és
amerikai ajanldsok a HPV-DNS-tesztet 6nalléan mint el-
sOdleges szilirGtesztet ajanljak, és negativ eredmény ese-
tén 5 évente, illetve korosztalytdl fiiggben akar 10 éven-
te javasoljik az ismétlést [8]. Az eurdpai irinymutatisok
a citologiatesztet javasoljak kiegészit$ vizsgalatként min-
den HPV-pozitiv esetben [9-11]. Poka a 2018-as tanul-
ményaban felhivja a figyelmet a hazai méhnyakszirési
rendszer korszerdsitésére, mint a folyadékalapt mintavé-
tel bevezetése és a HPV-DNS-szlirésre valdé populicios
szintd atallds, ami tobb orszdgban — koztiik Svédorszag,
Nagy-Britannia, Hollandia, Olaszorszag, Franciaorszag,
Finnorszag, Norvégia, Kanada, Ausztrilia, Uj-Zéland -
mar megvalosult [12].

A szlrés kés6i elvégzése vagy elmaradasa noveli a
rosszindulati méhnyakdaganat kialakulasinak kockaza-
tat, amelynek kezelése az egyén és a tirsadalom szamara
is jelentGs terhet jelent [13, 14]. Az egészségpolitikai in-
tézkedéseknek, mint példaul a népegészségiigyi szlirs-
vizsgilatoknak az elinditdsihoz nélkilozhetetlen az
adott korkép betegségterhének ismerete [15]. A kiemelt
népegészségiigyi korképek — mint az emld, a vastag- és
végbél, valamint a méhnyak rosszindulati daganata —
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éves egészségbiztositisi koltségeit kordbban mar vizsgal-
tdk hazankban [16, 17].

Elemzéstink célja volt meghatirozni a méhnyakdaga-
natok epidemiolégiai és egészségbiztositasi betegségter-
hét Magyarorszdgon a 2018-as évre vonatkoztatva.

Adatok és modszerek

Elemzéstinket a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel$
(NEAK) finanszirozdsi adatbazisa alapjan végeztiik el.
Adatkérésiinket a NEAK adatszolgdltatis keretében tel-
jesitette, tobbszori és tobbkorods egyeztetést kovetben.
Az elemzés az Osszes, NEAK altal finanszirozott szolgal-
tatora ¢és ellatasi formdra kiterjed, beleértve az aktiv-
(benne a ktraszerd és az egynapos) és a kronikusfekvs-
beteg-szakellatasokat; a jarobeteg-szakellatist (labor és
gondozdé nélkiil); a laboratériumi ellatast; a komputer-
tomogrifiit (CT); a mdgnesesrezonancia-képalkotast
(MRI); a pozitronemissziés tomografidt (PET); a gon-
dozoéintézeti gondozast; az otthoni szakapolast; a beteg-
szallitast; a mentést; a haziorvosi ellatast; a tételes el-
szdmolds ald es6, egyszer hasznilatos eszkozoket,
implantatumokat, gyégyszereket és nagy értékd mitéti
eljarasokat; a gyogyszerek és a gyogyaszati segédeszko-
zOk drtamogatisat. A vizsgalt id6szak a 2018. év volt.

Az adatok a Betegségek Nemzetkozi Osztilyozasa
(BNO) 10. revizidja szerinti bontas alapjan kertiltek le-
vilogatasra. Ez a méhnyakdaganatok esetében a méh-
nyak rosszindulatd daganata (C53), a méhnyak in situ
carcinomdja (D06) és a méhnyak jéindulatt daganatai
(D26.0) szerinti BNO-kodokat jelentette.

A méhnyak hameredetd jéindulata daganatai koziil a
leggyakoribb a polypus endocervicalis, a cervixcsatorna
kiils6 nyilasaban kialakult borsényi, babnyi vérzékeny
képlet, amelynek etiol6gidja ismeretlen. A kotGszoveti
eredetd joindulatd tumorok kozott a leggyakoribb a
leiomyoma, amely izoldltan ritkin, tobbnyire a méhtest
leiomyomaival egyiitt jelentkezik. Ezek mellett ritkan a
méhnyak szoveteibdl fibroma is kialakulhat [18].

A méhnyakdaganatok ellatasara forditott egészségbiz-
tositasi koltségek osszesitésekor az aktiv- és kronikusfek-
vébeteg-szakellatas tételeit a 3. kodolasi pozicid (dpoldst
indokl6 f6diagnozis) alapjin hataroztuk meg. A tételes
ellitdsi formdn belil nem jelentettek betegadatokat, a
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mentés esetében pedig nem dlltak rendelkezéstinkre
koltségadatok.

A Dbetegségteher-szamitasok sordn meghataroztuk a
vizsgalt korképek éves betegszamait és az éves egészség-
biztositasi kiaddsokat. Ertékeltiik a koltségek megoszli-
sat az egyes korképek esetében, s ennck alapjan megdlla-
pitottuk azok jellemz§ ellitisi formdjat. A koltségek
megoszldsinak értékelését korcsoportos bontdsban is el-
végeztiik. Ezt kovet6en meghatiroztuk a 100 000 lakos-
ra jut6 igénybevételi prevalencidt a kiilonbozd ellatasi
formdkra vonatkozdan. A prevalenciaszdmitast a Koz-
ponti Statisztikai Hivatalnak a magyarorszigi lakénépes-
ségre vonatkoz6 2018. évi adatbazisa alapjan végeztiik.
Az EUR-ban, illetve USD-ban megadott adatokat a Ma-
gyar Nemzeti Bank 2018. ¢évi éves atlagirfolyamén szd-
moltuk at EUR-ra (318,87 Ft/1 EUR), illetve USD-ra
(270,25 Ft/1 USD).

A NEAK egyedi adatokbdl aggregalt adatokat szolgal-
tatott szamunkra a sajat adatvédelmi szabdlyainak megfe-
lelen. Etikai jovahagyas a jelen kutatishoz nem volt
sziikséges.

A magyar egészségligyi és népegészségiigyi rendszer
telépitésének, mikodésének és finanszirozasanak részle-
tes leirasa mashol megtalalhaté [19-26].

Eredmények

A méhnyakdaganatokhoz bejelentett, 2018. évi aktivtek-
vébeteg-szakellatas és jarObeteg-szakellatas betegszama-
it, valamint az egészségbiztositasi koltségeket és azok
megoszlasit az 1. tablazat Osszegzi betegségcsoportok
szerint. A betegek (aktivfekvGbeteg-szakellatas: 1307
beteg; jarobeteg-szakellitds: 5207 beteg) és a finansziro-
zas (1,238 millidrd Ft) dontd tobbsége a méhnyak rossz-
indulatt daganatihoz kapcsolédik, a legalacsonyabb ér-
tékek pedig a jéindulatd daganatok (aktivfekvébeteg-
szakellatas: 13 beteg; jarébeteg-szakellatds: 126 beteg;
3,3 milli6 Ft) esetében jelennek meg. A finanszirozasbol
a malignus méhnyakdaganatok részesedése 97%, az in
situ daganatoké 2,7%, mig a jéindulatt daganatoké 0,3%.

A méhnyakdaganatok kezelésére a NEAK 2018-ban
osszesen 1,276 millidard Ft-ot koltott, ami 4,7 millié
USD-nak, illetve 4,0 milli6 EUR-nak felel meg. Ellatasi
tipusonként vizsgilva a legnagyobb kiaddsi tétel az aktiv-
fekvébeteg-szakellatasban jelenik meg, ami éves szinten

1. tiblazat | A méhnyakdaganatok egészségbiztositisi betegségterhe (NEAK, 2018)
BNO-kéd ~ BNO-név Betegszam (£6) Betegszdm (f6) NEAK-kiadas A NEAK-kiadas
AktivfekvGbeteg-szakellatis JarObeteg-szakellatas (Ft) megoszlasa (%)
C53 A méhnyak rosszindulatt daganata 1307 5207 1237571960 97
Do6 A méhnyak iz situ carcinomdja 152 804 34 645 202 2,7
D26.0 A méhnyak jéindulatt daganatai 13 126 3315935 0,3
Osszesen - - 1275533097 100

BNO = Betegségek Nemzetkozi Osztilyozasa; NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel
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2. tablazat | A méhnyakdaganatok NEAK-betegségterhe ellitdsi formdnként (NEAK, 2018)
Ellatasi forma C53 D06 D26.0 Osszesen
(NEAK-kassza) A méhnyak rosszindulata A méhnyak A méhnyak jéindulata
daganata in situ carcinomdja daganatai
Kiadas (Ft) Betegszam | Kiadds (Ft) Betegszam | Kiadds (Ft) Betegszdm Kiadas (Ft) Betegszam
(£6) (£5) (£5) (£5)
Haiziorvosi elldtds 17 428 986 4128 1023784 438 259 293 165 18 712 063 4731
Otthoni szakapolas 1082 361 20 0 0 0 1082 361 20
Betegszallitas 42 070 109 320 39 704 4 4925 1 42 114 738 325
Mentés - 56 - - 1 - 62
Jarobeteg-szakelldtds 80 738 789 5207 4981 444 804 558 012 126 86278 245 6137
Gondozointézeti gondozis 8404 759 1288 832 531 175 78 254 5 9 315 544 1468
Laboratériumi ellatas 4178 506 1631 250 642 172 88 895 69 4518043 1872
CT, MRI 225234742 2 658 7 134 896 97 510 428 11 232880066 2766
PET 124 520 600 0 0 0 0 124 520 600
AktivfekvEbeteg-szakellitds 742 266 294 1307 | 20128 006 152 1573 660 13 763 967 960 1472
KrénikusfekvSbeteg-szakellatas 10 505 220 929 0 0 0 0 10 505 220 99
Tételes elszimolas 0 0 0 0 0 0 0 0
Gydgyszer-artimogatas 85 344 703 1690 233672 54 242 468 43 85 820 843 1787
Gybgyiszati segédeszkozok 20192971 303 20523 1 0 0 20213 494 304
artdmogatdsa
Osszesen 1237571 960 - 34 645 202 - 3315935 - 1275533097 -

CT = komputertomogrifia; MRI = magnesesrezonancia-képalkotds; NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi AlapkezelS; PET = pozitronemisszids

tomografia

763,9 millié Ft (59,9%). Ezt kéveti a CT/MRI (232,9
milli6é Ft; 18,3%), a jarobeteg-szakellatds (86,3 millié Ft;
6,8%) ¢és a gyogyszer-artamogatisok (85,8 millio Ft;
6,7%) koltsége. A daganatok tipusa szerint a kiaddsok
sorrendjében a méhnyak rosszindulata daganata (1,238
millidrd Ft), a méhnyak in situ carcinomdja (34,6 millio
Ft) és végiil a méhnyak joéindulatth daganatai (3,3 millio
Ft) okozta koltségek szerepelnek egymast kovetve (2.
tablazat, 1. abra).

A kilonbozé ellatdsi formak igénybevételi mutatdi
alapjan meghatdroztuk a méhnyak rosszindulatt dagana-
tanak (C53) prevalencidjit. A 100 000 lakosra jut6 pre-
valencia a jarobeteg-szakellatds kapcsin a legmagasabb,
az igénybevétel adatai alapjan 102 beteg,/100 000 lakos.
Ezt koveti a haziorvosi ellatas (81,/100 000), a gyogy-
szerek drtimogatasa (33,/100 000), a laboratériumi elld-
tds (33/100 000), majd az aktivfekv&beteg-szakellatds
(26,100 000) terhe. Az aktiviekvGbeteg-szakellatasban
megjelend betegek prevalencijja korcsoportos bontas-
ban a kovetkezSként alakult: a legmagasabb, 47 /100 000
lakos érték a 45-54 és az 55-64 éves korcsoportban mu-
tatkozott, majd a 65-74 éves korcsoport kovetkezett
100 000 lakosra juté 42 beteggel. A 35—44 ¢évesek ko-
z06tt 30, a 75 év feletticknél 22, a 25-34 éves korcsoport-
ban pedig 9 beteg jutott 100 000 lakosra (2. dbra).

A méhnyak rosszindulatt daganata (C53) osszesitett
egészségbiztositasi kiaddsainak korcsoportos megoszli-
sandl a legmagasabb kiadast a 45-54 és az 55— 64 éves
korcsoportndl taldltuk (3. dbra).

Gyobgyaszati segédeszkozok
artamogatasa; 1,6%

Betegszllitas; 3,3% Héziorvosi ellitds;

1,5%
Gyogyszer- Egyéb;
artamogatas; 2,0%
6,7%
Jarobeteg-
szakellatas;
6,8%
CT, MRI;
18,3%
Aktivfekvibeteg-szakellatas;
59,9%
1. dbra A NEAK-kozfinanszirozds keretében ellitott méhnyakdagana-

tos betegek egészségbiztositsi kiaddsainak megoszlasa ellatdsi
formdnként (NEAK, 2018)

CT = komputertomogrifia; MRI = mdgnesesrezonancia-képal-
kotds; NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

A méhnyak rosszindulatti daganatdnak (C53) korcso-
portos egészségbiztositisi kiadasait és betegszdmait az
aktiviekvibeteg-szakellatds esetében a 4. dbra szemlél-
teti. Az aktiviekvEbeteg-ellatds jelenti a legmagasabb ki-
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2. abra A méhnyak rosszindulatd daganatinak (C53) betegszamai és
prevalencidja az aktivfekvébeteg-szakellatds igénybevételi adatai
alapjdn korcsoportonként (NEAK, 2018)
NEAK = Nemzeti Egészségbiztositisi Alapkezeld
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3. ibra A méhnyak rosszindulatG daganatdnak (C53) osszes egészség-
biztositdsi kiaddsa korcsoportos bontisban (NEAK, 2018)
NEAK = Nemzeti Egészségbiztositisi Alapkezeld
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4. ibra A méhnyak rosszindulatd daganatinak (C53) korcsoportos

cgészségbiztositisi kiaddsai és betegszdmai az aktivfekvébeteg-
szakelldtds esetén (NEAK, 2018)

NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi AlapkezelS
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adasi tételt az egészségbiztositd szimira mindhirom
betegségcsoport esetén, kiemelten a rosszindulatt daga-
nat kapesan (742,3 millié Ft). Az 55-64 éves korcso-
portra esik a legmagasabb betegszam és kiadds egyarant.
Ezt koveti a 45-54 éves, majd a 65-74 ¢éves korcsoport.
A betegszdmok ¢és a kiadasok jol korreldlnak egymassal.

Megbeszélés

Az elemzés célja a méhnyakdaganatok betegségterhének
meghatarozasa volt 2018-ra vonatkozban. Ennek alap-
jan a betegség legmagasabb prevalencidja a jarobeteg-
szakellatds kapcsin jelentkezett, az igénybevétel adatai
alapjan 102 beteg/100 000 lakos. A NEAK 2018-ban
osszesen 1,276 millidrd Ft-ot koltott a méhnyakdagana-
tok kezelésére, ami 4,7 millié6 USD-nak, illetve 4,0 millié
EUR-nak felel meg. Ellatasi tipusonként vizsgéilva a leg-
nagyobb kiadasi tétel az aktivfekvSbeteg-szakellatisban
jelenik meg, éves szinten 763,9 millié6 Ft (59,9%). Ezt
koveti a CT/MRI (232,9 millié Ft; 18,3%), a jarébeteg-
szakellatis (86,3 millié Ft; 6,8%) és a gydgyszer-artimo-
gatasok (85,8 millié Ft; 6,7%) koltsége. Az aktiviekvEbe-
teg-szakellatas kiemelkeds ardnya az Osszes egészségbiz-
tositasi kiadds ardnydban a méhnyakdaganatok kezelési
lehet@ségeihez kapesolodik [27, 28]. A daganatok tipusa
szerinti sorrendben a méhnyak rosszindulatd daganati-
hoz (C53) kapcsolddtak a legmagasabb kiaddsok.

A szervezett lakossagi szlrévizsgalatok specialis helyet
foglalnak el a hazai egészségpolitika torténetében. Az
egészség-gazdasigtan teriiletén a vastagbél-; az eml§- és
a méhnyaksz{irés bevezetése kapcsan készitett koltségha-
tékonysagi szamitasok [29-31] voltak az egykori Orsza-
gos Egészségbiztositisi Pénztir torténetében az elsd
egészség-gazdasigtani szamitisok, amelyek a dontés-
hozatalt megel6z8en késziiltek [32-36]. Rendelkeziink
tovabba betegségteher-vizsgalattal is ugyanezen idGszak-
bol [17], igy Osszehasonlithatova valtak a 2001., 2014.
évi és a méhnyakdaganatok kapcsin a 2018. évi egész-
ségbiztositasi kiaddsok [37]. Eszerint a magyarorszagi
egészségbiztositasi betegségteher elemzésének eredmé-
nyei azt mutatjak, hogy mig a colorectalis, illetve az em-
l6daganatok éves egészségbiztositasi kiaddsai 2001 6ta
jelentés mértékben, 125%-kal, illetve 155%-kal emelked-
tek, addig a méhnyakdaganatok esetében nem latunk
ilyen emelkedést. A koltségei minddssze minimalis mér-
tékben, a 2001. évi 1,042 milliard Ft-r6l 2014-re 1,053
milliard Ft-ra, vagyis 1%-kal, mig 2018-ra 1,276 millidrd
Ft-ra, 21%-kal néttek.

Brazilidban a méhnyak rosszindulatd daganata meg-
el6zésének és kezelésének becsiilt Osszkoltsége tarsadal-
mi szempontbdl 1 321 683 034 USD volt, amely a ko-
vetkezd kategoridkba sorolt koltségekbdl tevédott dssze:
orvosi eljarasok (213 199 490 USD), orvos-beteg talal-
kozédsok (vizit) (325 509 842 USD), betegszillitas
(106 521 537 USD) és termelékenységi veszteség
(676 452 166 USD). A kozvetett koltségek az Osszes
koltség 51%-at tették ki, ezt a kdzvetlen orvosi koltségek
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(orvos-beteg talalkozasok és orvosi eljarasok) kovették
41%-kal és a kozvetlen nem egészségiigyi koltségek (be-
tegszallitassal) 8%-kal. Az Osszes kiadds 46%-a az allami
rendszert, 54%-a pedig a magdnrendszert terhelte [38].
Ehhez képest egy amerikai tanulmdiny adatai szerint a
négyogyaszati daganatoknak tulajdonitott éves orvosi
kiadasok kortilbeliil 3,8 milliard USD-t tettek ki, a bete-
genkénti dtlagos éves koltség 6293 dollar volt. A négyo-
gyaszati daganatos betegek nyolcéves mediin koltsége
492,6 dollar volt. A betegségek kozott a méhtestdaganat
volt a legdragibb, ezt kovette a petefészek és a méhnyak
rosszindulatd daganata. A négyogyaszati daganatok éves
orvosi kiadasainak tobb mint fele a fekvébeteg-ellatasnak
volt betudhaté (53%; 2,03 milliard USD) [39].

Marokkéban a Nemzeti Onkolégiai Intézet adatai
szerint 2006-ban 550 beteget kezeltek rosszindulatd
méhnyakdaganattal, amelynek koltsége 1 429 673 USD
volt; az dtlagot 2599 + 839 USD-ra becsiilték. A kezelé-
sek kozott a sugarkezelések és a miitétek az dsszes kolt-
ség 94%-at tették ki. Az egyéb ellatasok (laboratériumi
vizsgilatok és konzultaciok) csak a maradék 6%-at jelen-
tették a koltségeknek. A betegek kezelésének 0sszkoltsé-
ge jelentGsen fliggott a daganat stadiumdtol, azzal egytitt
csokkent (r = -0,491, p<0,001) [40].

Lengyelorszagban 2012-ben a rosszindulatd méh-
nyakdaganattal kezelt esetek szama 33 482 volt. Az inva-
ziv. méhnyakdaganatos betegek kezelésével kapcsolatos
osszes koltség elérte az 52 377 006 PLN-t. A sugdrtera-
pia és az azzal Osszefliggs kérhdzi ellitds koltségei
(39,0%) és a mUtéti koltségek (37,3%) voltak a legmaga-
sabbak itt is 2012-ben. Az 6sszes koltségnek mindossze
a 0,1%-at koltotték rehabiliticiora [41].

Az elemzés korlatai kozott meg kell emliteni az adat-
bézis alkalmazisihoz kapcsol6dé elemeket, mint azok
validitasa vagy teljessége. Ugyanakkor a NEAK-adato-
kon kiviil mds adatbazis hidnydban orszagos lefedettségi
elemzés elvégzésére nem lett volna lehet&ségiink.

Tekintve, hogy a tanulmanyunkban vizsgalt betegség
szlréssel megel6zhetd, hosszu tivon megfontolandé an-
nak értékelése a finanszirozo6 szamara, hogy a bizonyitot-
tan hatékony sziirési médszerek alkalmazdsa hogyan se-
gitené a kérképek korai felismerését és ezdltal hatékony
kezelését [42]. A folyadékalapt citologia és a HPV-
DNS-teszt nagyobb érzékenységgel, de alacsonyabb spe-
cificitdssal rendelkezik, mint a Pap-teszt, ami mind a va-
16di pozitiv, mind az dlpozitiv esetek fokozott nyomon
kovetését és tovabbi vizsgalatok elvégzését teszi sziiksé-
gessé [43]. Egy svéd koltséghatékonysagi vizsgilat 6sz-
szevetette a hagyomanyos citologiai szlrést, a 35 éves
korig tarté hagyomanyos vizsgalatot HR-HPV-6nmin-
tavétellel kiegészitett, tgynevezett kombinalt szlréssel,
amelynek eredménye szerint az 6tévente végzett kombi-
nalt teszt koltséghatékonyabb a hagyomanyos eljarasnal;
az egy megnyert életévre jutd koltségnovekmény 80 000
EUR [44].

A méhnyak rosszindulatt daganatinak megel&zése ér-
dekében hozott intézkedések tobb orszagban valtoznak,
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a HPV elleni védGoltas és a HPV-DNS-teszt szlirési pro-
tokollba torténd beépitésének koszonhetSen. Ennek el-
lenére a tapasztalatok azt mutatjak, hogy a szlirésen vald
részvételi arany évrdl évre csokken. Ezek a tényezdk kihi-
vast, ugyanakkor lehet&ségeket is teremtenek a dontés-
hozdk és az alapellitasban dolgozok szaméra [45]. Ha-
zankban a szervezett méhnyaksz(irés korszertsitésének,
lehetGségeinek értékeléséhez sok szempontot figyelem-
be vevd, tobbek kozott a varhatd koltségekre vonatkozo
clemzések sziikségesek, ennek bemutatasara a jelen vizs-
galatunk nem terjedt ki. Ugyanakkor az 4j sz(irési straté-
giat megfelel6 NEAK-finanszirozasi timogatissal cél-
szerd bevezetni, a szlrGvizsgilatoknak, a hozzdjuk
kapcsol6dé tovabbi diagnosztikus kivizsgalasnak és terd-
pidanak a teljesitményvolumen-korlit aloli mentesitésével
[46,47].

Anyagi tamogatis: A kézirat az ,EFOP-3.6.2-16-2017-
00009: Klinikai kutatisok tematikus halézatanak kialaki-
tasa és nemzetkoziesitése” pdlyazat és a ,Nemzeti labo-
ratériumok  létrehozdsa 2020 program: Humidn
reprodukciés nemzeti laboratérium” projekt timogata-
saval késziilt.

Szerzoi munkamegosztas: A vizsgalat tervezése és lefoly-
tatasa: M.-V. R, E. D., B. I. Adatok gytjtése és ellendr-
zése: M.-V. R, E. D., B. I. Adatfeldolgozas és adatelem-
zés: M.-V. R, K. L. F., K. Zs., Cs. T., E. D., N. N.
Statisztikai elemzések: M.-V. R.; K. Zs., Cs. T. Az ered-
mények értelmezése: M.-V. R.; B. 1., B. J., K. Zs. Iroda-
lomkutatas: K. Zs., Cs. T., E. D., N. N., P.-K. D., B. J.
A kézirat megszovegezése: M.-V. R, K. L. F., K. Zs.,
E.D.,Cs. T,N. N, P-K. D., B. I, B. J. A cikk végleges
valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

A szerz6k koszonetet mondanak az ,EFOP-3.6.2-16-2017-00009:
Klinikai kutatdsok tematikus hdl6zatanak kialakitasa és nemzetkoziesi-
tése” palydzat és a ,Nemzeti laboratériumok létrehozasa 2020 prog-
ram: Humdn reprodukciés nemzeti laboratérium” projekt timogata-
saért.
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