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A HUGYHOLYAGDAGANATOS BETEGEK KOLTSEGE
MAGYARORSZAGON

DR. KovAcs AGNES - V. DR. HEVER NOEMI

A kronikus megbetegedések a varhato élettartam novekedésével a tdrsadalmak egyre na-
gyobb ardnydt érintik vildgszerte. Az id6sod6 lakossdg és az egészségiigyi technoldgidk fej-
l6dése az egészségiigyi kiaddsok jelentds novekedéséhez vezetnek. Egyre nagyobb kihivdst
jelent azt eldonteni, mely terdpidkat, milyen feltételek mellett finanszirozzon a tdrsada-
lombiztositds. A kronikus megbetegedések fontos teriiletét jelentik az onkoldgiai betegségek
a gyakori eldfordulds, valamint a jelentds életmindség-csokkenés és koltségek miatt.

BEVEZETES

A hiagyholyag rosszindulata daganatos megbetegedése becslések alapjan kb. 2,7 millié embert
érint vilagszerte [Yeung és mtsai 2014]. Ezzel a vilagon a 9., Eurépéban az 5. leggyakoribb rosz-
szindulati daganatos megbetegedés. Eurdpaban 2012-ben 151 000 4j megbetegedést és 55 400
hugyholyagrak miatti halalozast regisztraltak [Cancer Research UK 2015].

A finanszirozasi dontésekhez alapvetd jelentéségli ismerni az adott betegséggel kapcsola-
tos életmindség-valtozasokat és koltségeket, illetve az alkalmazni kivant terdpiak raforditasait
és varhat6 hasznait, egészség-gazdasagtani vonatkozasait, a koltség-hatékonysag meghatarozé
tényez6it. Magyarorszagon kevés ismeret 4ll rendelkezésre ezekrél a kérdésekrél hugyholyagrak
megbetegedésben. A higyholyagrak magyarorszagi érintettsége, a betegségteher elemzése a jol
célzott egészségpolitikai dontések alappillére. Ennek tiikrében a tanulmany célja a magyarorsza-
gi hugyhdlyagdaganatos betegek epidemioldgidjanak és a betegséggel kapcsolatos egészségiigyi
kiaddsainak 4ttekintése a rendelkezésre allo szakirodalmak, illetve forrasok alapjan.

MODSZEREK
A hugyhdlyagdaganat hazai ellatidsanak vizsgalata soran nemzetkozi és hazai statisztikai ada-

tokat és az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) gyodgyszer- és betegforgalmi adatait
hasznaltuk fel.

1. A HUGYHOLYAGRAK BETEGSEG EPIDEMIOLOGIAJA

A hagyholyagrakot két nagy csoportba soroljak: az Gn. nem-invaziv (csak a hdlyag nyalkahar-
tydjara korlatozodo), illetve az izominvaziv (a hugyholyag izomrétegére is raterjedd) holyagda-
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ganatokéba. A két csoport prognozisa és kezelése jelentésen kiilonbozik [Egészségiigyi szakmai
iranyelvek tara 2015, Vargha és mtsai 2013].

A hugyhdlyagdaganatos betegekr6l a Nemzeti Rékregiszter gyujt adatokat Magyarorszagon,
amelyek jelenleg a 2001 és 2011 kozotti iddszakra érhetSek el [Nemzeti Rakregiszter]. Az 1. és
2. dbra a higyhdlyag jéindulatt (Betegségek Nemzetkozi Osztilyozasa - BNO D3030), illetve
rosszindulati daganat (BNO C67) diagndzissal jelentett 11j betegek szamanak alakuldsat mutatja
nemek szerinti bontasban 2001 és 2011 kozott. Megfigyelhet6, hogy a diagnosztizalt jéindu-
latt hugyholyagdaganatos 1j megbetegedések éves szdma a 2001. évi adathoz képest 2011-re
kozel 4-szeresére novekedett (73-r6l 283 betegszamra), mig a rosszindulatd higyhélyagdaganat
diagnozissal jelentett betegek szama kisebb mértékben nétt a tizéves periodus alatt (kozel mas-
félszeresére; 2 301-r6l 3 025 betegszamra). A rosszindulatd Gj megbetegedések aranya a jéindu-
latt diagnozisokhoz képest sokszoros: 2001-ben 32-szer, 2011-ben 11-szer tobb a rosszindulatd
hugyholyagdaganat diagnozissal jelentett 1j beteg.

A vizsgalt periédus mindegyik évében tobb, mint kétszer annyi férfi esetében éllapitottak
meg rosszindulatt higyholyagdaganatot a n6khoz képest. A joindulatt diagnézisok nemek sze-
rinti aranya a 2001. év kivételével szintén a férfiak esetében nagyobb, de a jelentett rosszindulata
megbetegedéseknél kisebb mértéki a nemek szerinti kiilonbség. Ugyanakkor szembet(iné, hogy
arosszindulati daganatos betegek szamaban jelent6s hullamzas figyelhet6 meg a vizsgalt 11 éves
periodus alatt. (2. dbra).

1. dbra: Nemzeti Rakregiszterben hugyholyag jéindulata daganata (BNO D3030) diagnozissal jelentett
4j betegek szama a 2001 és 2011 kozotti idészakban
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Forras: Nemzeti Rakregiszter D3030 adatok 2001-2011. [http://www.oncol.hu/rakreg/stat2]
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2. abra: Nemzeti Rakregiszterben hugyholyag rosszindulati daganata (BNO C67) diagndzissal jelentett
4j betegek szama a 2001 és 2011 kozotti idészakban
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Forras: Orszagos Onkoldgiai Intézet Nemzeti Rakregiszter C67 adatok 2001-2011. [http://www.oncol.hu/rakreg/stat2]

Az éves incidenciat tekintve (2011-es év) a 100 000 lakosra juté hugyhodlyag rosszindulatu da-
ganatos Uj megbetegedések eléfordulasa az életkorral a férfiaknal 84 éves korig né (3. dbra).
Az 50-54 éves korosztalynal az incidencia ugrasszer(i novekedése figyelheté meg, majd az élet-
kor el6rehaladtéval a 80-84 éves korosztalyig az incidencia novekedése folyamatos. Ezen beliil a
no6knél az incidencia 70 éves kor felett stagnal, tehat az incidencia névekedése a férfiak kozotti
megbetegedésekbdl adddik. A legmagasabb incidencia a 80-84 éves korosztalyban és a 85 év fe-
lettiek korében jellemz6. Gyermek- és korai fiatalkorban az incidencia elhanyagolhaté (0sszesen
4 beteget jelentettek a 0-24 éves korosztalyban), 25 éves kortol mérsékelten emelkedik (a 25-49
korosztalyban 6sszesen 130 beteget jelentettek).

3. abra: A hagyholyag rosszindulatu daganatos 1j betegek el6fordulasa
korcsoportonként 2011-ben Magyarorszagon
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Forras: Orszagos Onkologiai Intézet Nemzeti Rakregiszter C67 adatok 2011. [Népesség: Eurostat adatbazis, 2011]
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A foldrajzi megoszlast tekintve megyénkénti bontdsban 2011-ben Budapesten és Pest megyében
koncentralddott a hiigyhdlyag rosszindulati daganata diagnoézissal jelentett 4j betegek 34,4%-
a (Osszesen 1 040 beteg). A tobbi megyére vonatkozoan megfigyelhetd, hogy a kelet-magyar-
orszagi megyék tobbségében 100 folotti az 1j rosszindulati megbetegedések szama (Bécs Kis-
kun - 175, Borsod-Abatj-Zemplén - 177, Hajdd-Bihar — 143, Szabolcs-Szatmar-Bereg - 119,
Jasz-Nagykun-Szolnok - 134), mig tobb nyugat-magyarorszagi megyét illetéen az esetszam 100
alatt volt (Vas — 81, Veszprém - 87, Zala - 86). Ezen nyugat-keleti tendencia azonban nem altala-
nosithat6, Békés megyében a legalacsonyabb az 4j betegek szdma (38), Gyér-Moson-Sopronban
pedig a kérnyezé megyékhez képest magas (156). A rosszindulatd higyholyagdaganatos 4j férfi
és nébetegek ardnya a betegszamok alapjan 1,6 és 3,0 kozott volt (Baranya megye illetve Koma-
rom-Esztergom megye).

A megyei incidencia adatok 2011-ben 10,6 és 42,9 beteg/100 000 lakos kozott valtoztak (Bé-
kés megye illetve Budapest), atlagosan 29,4 beteg/100 000 lakos volt a két nemet egyiittvéve. Az
atlagosnal magasabb incidencia értéket talaltunk Budapesten, Bacs-Kiskun, Gyér-Moson-Sop-
ron, Heves, Nograd, Somogy, Jasz-Nagykun-Szolnok és Vas megyékben, valamint szembeting-
en alacsony volt az incidencia Békés megyében a tobbi megyéhez képest. A férfi/néi incidencia
aranya a megyék kozott atlagosan 2,4 volt, a legalacsonyabb férfi/né incidencia ardny Vas me-
gyében, a legmagasabb Komarom-Esztergom megyében volt jellemz6 (1,8 illetve 3,3) [Orszagos
Rékregiszter C67 adatok, 2011 és KSH Népszamlalas 2011].

2. EGESZSEGUGYI ELLATASOK IGENYBEVETELE
2.1. OEP JELENTES, 2007-2008

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) altal hugyhodlyagdaganat betegségre (BNO C67)
kifizetett koltségekre egy 2010-ben kozzétett, 2007 és 2008-as évekre vonatkozé elemzés ad atte-
kintést [OEP Elemzési, Orvosszakértdi és Szakmai Ellen6rzési Fdosztaly 2010]. A jelentés szerint
2007-ben hagyholyagrak (BNO C67) kezelésére 1,8 millidrd forintot forditott az OEP, ennek
75%-a a fekvébeteg-ellatassal magyarazhatd. A 2008. évben az 6sszkiadds tobb mint 2 millidrd Ft
volt, ennek 71,5%-4at tette ki a fekvSbeteg-ellatds. A gyogyszerkasszabol kidramlé tamogatas eb-
ben a diagnézisban 2007 és 2008 kozott 33%-kal, tobb mint 100 millié Ft-tal nétt (2007: 314,425
millié Ft, 2008: 418,193 milli6 Ft). A teljes gyogyszerforgalom 19,8%-at 2007-ben a Mitomy-
cin-Kyowa 20 mg por oldatos injekcidhoz 5x készitmény jelentette (~63 millié Ft), 2008-ban is
ez volt a legjelentdsebb tétel (17,2%). A jarobeteg-ellatasban a szovettani vizsgalatok koltsége volt
a legjelent6sebb (2007-ben 19,8% 2008-ban 17%), amit a hiigycsovon 4t végzett holyagtiikrozés
koltsége kovet (2007-ben 13,9% 2008-ban 16,3%).

2.2. OEP GYOGYSZERFORGALMI ADATOK ELEMZESE, 2008-2014

Az OEP 2008-ban 58,89 milliard forint tarsadalombiztositasi forrast forditott a daganatos bete-
gek onkologiai gyogyszerkészitményeinek finanszirozasara [Boncz 2010].
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Az OEP gyodgyszerforgalmi adatok elemzését a 2008-2014-es id§szakra végeztiik el. Az elem-
zéshez azokat a szereket tudtuk figyelembe venni, amelyeket kizarolag a hugyholyagrak kezelésére,
indikaciohoz kototten, kiemelt tdimogatassal finansziroz az OEP a daganat kitjuldsanak megel6-
zésére, helyileg a higyhodlyagban. Ez azonban a higyholyag kezelésére alkalmazhat6 terdpidknak
csak egy szegmensét fedi le, és nem tartalmazza a szisztémas kemoterdpia, fdjdalomesillapitok,
esetleges antibiotikumok és mas gydgyszerek, illetve a korhazi kezelés sordan alkalmazott szereket.

2.2.1. ALACSONY ES KOZEPES KOCKAZATU HUGYHOLYAGRAK
KEZELESERE ALKALMAZOTT GYOGYSZEREK

Alacsony és kozepes kockazatt hugyholyagrak kezelésére az epirubicin és mitomicin hatéanyagu
készitmények dllnak rendelkezésre. A vizsgalt id6szakban (2008-2014) e hatéanyagokhoz négy-
féle gyogyszermarka kapcsolodott tobbféle kiszerelésben. Ezek koziil a mitomicin hatéanyagu
készitmények forgalma 2014-re nullazédott [Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar, publikus for-
galmi adatok].

Ennek hatterében tobb tényezé allhat: 1) A Mitomycin-C Kyowa 2 mg por oldatos injekcio-
hoz 10x tivegben 2011-ben torzskonyvi torlésre keriilt. 2) A Mitomycin-C Kyowa 10 mg készit-
ménnyel 2012 decemberében elldtasi gondok adddtak, mely tény az Orszagos Gyogyszerészeti
és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (OGYEI) felé jelentve lett. Ismereteink szerint 2014-ig nem
oldédott meg a probléma, és 2015-ben megsziint a készitmény magyarorszagi forgalmazasa [Or-
szdgos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet]. Helyettesithet6 az elvileg forgalom-
ban 1év6, 20 mg-os hataserdsségii termékkel, azonban ezen hataserdséggel sem volt fogyas 2014-
ben. A 10 mg-os terméket egyedi importtal lehet még beszerezni, ezzel a lehetéséggel azonban
nem éltek a kezel6orvosok. 3) Az OEP altal rendszeresen publikalt tdmogatdsi lista, amely az
»Emelt, kiemelt indikdciohoz kotott timogatasi kategoridba tartozd betegségcesoportok, indika-
cids teriiletek és a felirdsra jogosultak kérébe” (Eii pont) tartozé termékekrdl ad dtmutatast, 2013
janudarjatol nem tartalmazza ezt a hatéanyagot/készitményt, tehat kikeriilt a 100% tamogatéssal
rendelhetd készitmények sordbol. Igy 2014-ben az epirubicin az egyediili hatéanyag, amit 100%-
os TB tamogatdssal rendelni lehet. Az epirubicin hatéanyagti gyogyszerek forgalmanak 58%-at
az ,Epirubicin Accord 2 mg/ml oldatos injekcid vagy infuzié 1x25ml” nevii készitmény tette ki.

2.2.2. MAGAS KOCKAZATU HUGYHOLYAGRAK KEZELESERE
ALKALMAZOTT GYOGYSZEREK

A hugyholyagrak magas kockdzata eseteiben az intravezikalis instillacié céljara négyféle, 100%
TB tamogatdssal vagy egyedi méltanyossaggal rendelhetd gyogyszer volt forgalomban 2012-ben,
melyek mindegyike bcg vaccine hatéanyagu. (Az intravezikalis instillacids soran egy katéter se-
gitségével a higyhdlyagba juttatnak be hatéanyagot.) Az Immuncyst készitmény azonban 2012
6ta nem érhetd el a magyar piacon a gyart6 cég altal jelzett analitikai modszer valtozdsa miatt. Ez
a tény az OGYEI felé 2012 méjusaban lett jelentve, a megoldast és az ellatdsi gondok megsziintét
2015. december 31-re igérték [Orszagos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet]. Igy
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2014-ben mar csak kétféle, 100% TB tamogatdssal rendelhet6 gyogyszer volt forgalomban. Ko6-
z6ttiik a Beg-Medac por és oldoszer intravezikalis szuszpenzidhoz 1x50 ml gydgyszer képezte a
forgalom donté hanyadat (99,0%).

2.2.3. AZ ALACSONY, KOZEPES ES MAGAS KOCKAZATU
HUGYHOLYAGDAGANAT KEZELESERE ALKALMAZOTT GYOGYSZEREK

A csak hugyholyagdaganat indikacioban adhato, kiemelt TB tdimogatast gydgyszerek forgalmat
és a TB kidramlast mutatja 2008 és 2014 kozott az 1. és 2. tdbldzat. A darabban kifejezett eladott
dobozok mennyisége, mint a forgalom egyik mutatoja, a harom szerre nézve dsszesen, évrél évre
folyamatosan és egyre nagyobb mértékben nétt 2012-ig. A teljes piacon a forgalom csokkend
tendenciat mutat 2013-2014-ben, aminek a hatterében egyrészrol a mitomicin hatéanyagu ké-
szitmények ellatasi problémai, illetve azok timogatasi korb6l valo torlése allhatnak. Bar az epiru-
bicin hatdanyag tartalmu készitmények forgalma nétt, a BCG készitmények ellatasi problémai
miatt nem volt olyan készitmény, ami kompenzalni tudta volna a termékhidnyt. A forgalmazott
gyogyszerek koziil a vizsgalt 7 évben a magas kockazat esetén javallott bcg vaccine hatéanyagu
készitmények részaranya 2010-ig nétt, majd csokkend tendencit mutatott. A kezdeti 2008-as
36,1% doboz piaci részesedése 2010-ben 42,8%-0s piaci részesedésben tetézott, de 2014-re mar
csak 5,9%-ot ért el. Az epirubicin hatdanyagu gyodgyszerek eladott mennyisége mindegyik év-
ben emelkedett a vizsgalt id6szakban, jelenleg 94,1%-os piaci részesedése van az eladott 9sszes
dobozszamot figyelembe véve. A mitomicin hatéanyagt készitmények forgalma folyamatosan
csokkent 2008-t6l, majd az el6zéekben leirtak miatt 2014-re lenullazédott.

1. tablazat: A hagyhdlyagdaganat indikaciéban adhat6 kiemelt TB tamogatasu gyogyszerek forgalma
eladott dobozban 2008 és 2014 kozott

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
epirubicin | 2846 | 2959 | 3482 | 4275 | 5095 | 10728 | 11184
mitomicin | 3653 | 3096 | 2735 | 2585 | 3279 | 0,4 =
beg vaccine | 3678 | 4130 | 4644 | 4926 | 4690 | 335 702

Forras: Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar gyogyszerforgalmi adatok http://www.oep.hu/felso_menu/szakmai_old-
alak/publikus_forgalmi_adatok/gyogyszer_forgalmi_adatok/gyogyszer_forgalmi_adatok html?query=%C3%A9ves
gy%C3%B3gyszerforgalmi adatok

A 2008-2012-es iddszakban éves szinten novekvé eladott dobozmennyiséggel parhuzamosan
ugyanezen id6szak alatt a kifizetett tarsadalombiztositasi (TB) tamogatas (Ft) a 2011. év kivételé-
vel minden évben csokkent. Az eladott dobozmennyiséget tekintve 2012 és 2014 kozott csokkend
trendet talalunk, melyet kovetett a TB kidramlds mértékének a csokkenése. A hugyhdlyagrakban
100% TB tamogatassal rendelhetd gyogyszerek kozott a beg vaccine hatéanyagu készitményekre
kifizetett TB tamogatas Osszege 2008-t6l 2011-ig minden évben emelkedett, majd a 2012. évben
kozel 5,2 millié Ft-tal csokkent. A 2013. évben tovébbi 93%-kal csokkent (94 millié Ft), majd
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2014-ben 15,6 millié Ft-tal n6tt. Az epirubicin hatéanyagu gydgyszerekre kifizetett TB tamoga-
tas mértéke mindegyik évben emelkedett, mig a mitomicin hatéanyagot tartalmazé készitmé-
nyek timogatdsa minden évben csokkent a megel6z6 évhez viszonyitva 2008 és 2014 kozott (2.
tdbldzat). A doxorubicin hatéanyagu készitmények egy része szintén alkalmazhaté hagyholyag-
daganatban intravezikalis instillaciéra (Adriblastina, Doxorubicin ,EBEWE” és Xorucin) mas
tumoros megbetegedések kezelése mellett (pl. emld és elérehaladott petefészek-daganat), azon-
ban 2008 és 2014 kozott e készitményeknek nem volt forgalma, igy TB kidramlds sem tortént.

2. tablazat: A kifizetett TB tamogatas forintban 2008 és 2014 kozott

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
epirubicin | 48111774 49947561 58567079 72351696 84733618 128987937 | 89854956
mitomicin | 104678984 | 88263474 59442042 52562639 31242877 14128 -
valzzigne 81675209 90185214 100762907 | 106400590 | 101242908 7191196 22835358
osszesen | 234465966 | 228396249 | 218772028 | 231314925 | 217219403 | 136193261 |112690314

Forras: Orszigos Egészségbiztositasi Pénztar gyogyszerforgalmi adatok http://www.oep.hu/felso_menu/szakmai_old-
alak/publikus_forgalmi_adatok/gyogyszer_forgalmi_adatok/gyogyszer_forgalmi_adatok html?query=%C3%A9ves
gy%C3%B3gyszerforgalmi adatok

Szembetlind a mitomicin TB kidramlas csokkenése 2008 és 2012 kozott. Ha mg-ban nézziik
a fogyast, azt latjuk, hogy a mitomicin forgalma csokkent és az epirubiciné nétt 2008 és 2012
kozott (4. dbra).

4. abra: Az epirubicin és mitomicin hatéanyagu készitmények dobozforgalma és eladott hatéanyag
mennyiség valtozasa 2008 és 2014 kozott
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Forras: Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar gyogyszerforgalmi adatok http://www.oep.hu/felso_menu/szakmai_old-
alak/publikus_forgalmi_adatok/gyogyszer_forgalmi_adatok/gyogyszer_forgalmi_adatok html?query=%C3%A9ves
gy%C3%B3gyszerforgalmi adatok
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A dobozforgalom részletes elemzése tovabbi magyardzattal szolgal a mitomicin TB tdmogatds
csokkenésére. A forgalom 2011-2012-ben eltolddott a kissé kedvezébb art, 20 mg-os kiszerelé-
sek felé. Ezen beliil 2012-ben az 1x-es kiszerelés forgalma kiugréan magas volt (3. tdbldzat). A
mitomicin készitmények nagykeresked6i ara 2009 és 2012 kozott nem véltozott (10 mg 5x: 18
000 Ft; 20 mg 1x: 6 300 Ft; 20 mg 5x: 31 500 Ft). Kezelésenként 40 mg adaggal szamolva, azoknal
a betegeknél, akik csak egyszeri kezelést kapnak, a 10 mg kiszerelésbdl a gyogyszer TB koltsége
18 000 Ft, és 1 ampulla felhasznalatlanul a betegnél marad. Ugyanez az egyszeri 40 mg-os ke-
zelés a 20 mg 1x kiszerelésb6l 12 600 Ft koltséggel jar, és nem marad felhasznalatlan orvossag a
betegnél. Ismételt kezelések esetén a maradék ampulla a kovetkezé instilldcional felhasznalasra
keriilhet, pl. 6t alkalom 40 mg-os kezelés koltsége a 10 mg-os kiszerelésb6l 72 000 Ft, a 20 mg-os
kiszerelésekbdl 63 000 Ft (nincs maradék ampulla). A mitomicin dozirozasa egyéni, igy a kiilon-
b6z6 kiszerelések kombinacidjat is alkalmazhatjak.

3. tablazat: A Mitomycin C Kyowa por injekciohoz készitmények dobozforgalma 2008-2012 kozott*

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
10 mg, 5x | 768 | 815 | 191 | 2011 | 287

20 mg, 1x | 2422 | 1958 | 1309 | 959 | 15449
20 mg, 5x | 1228 | 1135 | 1424 | 1626 | 3177

*2013 és 2014 években nem volt fogyds, ezért nem keriilt feltiintetésre
Forras: Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztar gyogyszerforgalmi adatok
http://www.oep.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/publikus_forgalmi_adatok/gyogyszer_forgalmi_adatok/gyogyszer_
forgalmi_adatok.html?query=%C3%A9ves gy%C3%B3gyszerforgalmi adatok

A betegek altal fizetett téritési dij (dobozdij, 300 Ft/doboz) a dobozforgalommal aranyosan nétt
2008 és 2012 kozott, megkozelitdleg 3 millié Ft-rél 4 millié Ft-ra (évente rendre 3,061; 3,042;
3,248; 3,526 illetve 3,916 milli6 Ft).

2.2.4. GYOGYSZERFORGALMI ADATOK ALAKULASA 2014-BEN

A 4. tabldzat a hélyagrak alacsony és kozepes kockazatu eseteiben az intravezikalis instillacié cél-
jara 100% TB tamogatassal rendelhet6 gydgyszerek 2014-re vonatkozé forgalmét mutatja. A 5.
tdbldzat a hugyholyagtumor magas kockazatu eseteiben intravezikalis instillaci6 céljara és in situ
carcinomdban (BNO C679) 100% TB timogatdssal rendelheté gyogyszerek forgalmi adatainak
alakulasat abrazolja 2014-ben.

A Kkéttéle hatéanyagra (epirubicin és beg) 2014-ben kifizetett TB tamogatas a fentiek alapjan
osszesen 113,04 millio Ft-ot tett ki. A legnagyobb aranyu kifizetés az EPIRUBICIN ACCORD 2
mg/ml oldatos injekci6 vagy infizié 1x25ml készitményhez kot6dott (79,2 millié Ft, 70%), ma-
sodik helyen a BCG-MEDAC por és oldészer intravezikalis szuszpenziéhoz 1 porampulla 1x50
ml-hez nevii készitmény (22,64 millié Ft, 20%) allt.
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Megyei forgalmakat tekintve a 2014. évi megyénkénti eladott dobozmennyiség nagyrészt — Ko-
marom-Esztergom, Jasz-Nagykun-Szolnok, Pest és Veszprém megyék kivételével — harmonizal a
hagyholyag rosszindulati daganatban val6 4j megbetegedések szamanak alakulasaval. Ha a két
legnagyobb incidencidju teriiletet nézziik, Budapesten keriilt eladdsra a legtobb doboz epirubi-
cin és beg vaccine hatéanyagu gyogyszer. Ezt koveti Borsod-Abadj-Zemplén, Hajda-Bihar, Vas
és Zala megye a forgalmi adatokat tekintve. Az incidencia és a gyogyszerfogyas ilyen méodon tor-
ténd Osszehasonlitdsa korlatozott értékd, hiszen nem minden Gj higyhdlyagrak megbetegedés
esetében kell a hdlyag helyi gydgyszeres kezelését folytatni (ldsd a Betegség ismertetése bekezdés
fentebb). A 19 megyébdl 6-ban (Borsod-Abauj-Zemplén, Gyér-Moson-Sopron, Hajdu-Bihar,
Pest, Vas és Zala) keriilt eladdsra aranyaiban a legt6bb epirubicin hatéanyagt gyogyszer. Buda-
pesten realizalodik az epirubicin forgalom 26,3%-a, a felsorolt tobbi megye forgalma az sszfor-
galom 36,2%-at teszi ki (5. dbra).

5. abra: Eladott dobozok mennyisége (db) megyénként (2014)
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Forras: Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar gyogyszerforgalmi adatok http://www.oep.hu/felso_menu/szakmai_old-
alak/publikus_forgalmi_adatok/gyogyszer_forgalmi_adatok/gyogyszer_forgalmi_adatok html?query=%C3%A9ves
gy%C3%B3gyszerforgalmi adatok

2.3. JARO- £ES FEKVOBETEG-ELLATASOK

A 6. dbra a hiigyhodlyagrak miatt (BNO C67) fekvd-, illetve jarobeteg-ellatdsban részesiilok sza-
mat mutatja a ,,Gydgyszerészeti és Egészségiigyi Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet — Tételes
Egészségiigyi Adatok” (tovédbbiakban GYEMSZI -TEA) adatok alapjén.
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6. abra: A jaro- és/vagy fekvobeteg-ellatast igénybevevo betegek szamanak alakulasa 2009-2013 kozott
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mjarobeteg-elldtdis 51027 50908 52805 54232 | 54772

Forras: http://tea.gyemszi.hu/

Az adatbazisban a lekérdezés a 2009 és 2013 kozotti id6szakra tortént. A jarobeteg-ellatasban
2013-ban 7,3%-kal tobb beteg jelent meg 2009-hez képest. Ez a betegszam a fekvGbeteg- ellatas-
ban 3,5%-0s csokkenést mutat az el6z6 két évet (2009 és 2013) Osszehasonlitva.

A jardbeteg-ellatashoz tartozo esetszam 2009-2013 kozott rendre a kovetkez6képpen alakult:
106 108; 104 195; 107 897; 111 083 és 109 884 eset.

A koltségeket illetéen 1 szakorvosi (urologus) vizit koltsége a jarobeteg-ellatasban 1 111 Ft-
ot, 1 kérhazi dpolasi nap koltsége 20 930 Ft-ot tett ki [Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar, Gyo-
gyinfok]. Ezen egységkoltségek alapjan 2013-ban 6sszesen minimum 352 millié Ft-ba kerdilt a
tarsadalombiztositas szdmara a higyholyagrdkos betegek jard- (122 millié Ft), illetve fekv8be-
teg- (230 milli6 Ft) ellatasa.

MEGBESZELES ES OSSZEGZES

A tanulmany a hugyholyagrak betegség magyarorszagi eléforduldsarol és az azzal jar6 betegség-
koltség egy szegmensér6l ad elemzé attekintést. A vizsgalt betegség eléforduldsa nétt az elemzett
2001 és 2011 kozotti idészakban. A legfrissebb rendelkezésre 4ll6, a hugyholyagrak diagnoszti-
kajanak és kezelésének finanszirozasarol szolé tanulmany 2007-re és 2008-ra kozolt adatokat a
jaro- és fekvibeteg-ellatasokkal osszefiiggs koltségeket illetéen. Jelen irds a 2008 és 2014 kozot-
ti idszakra vonatkozdan tekinti at és elemzi a higyholyagrék betegséghez kapcsolddé gyogy-
szerforgalmi adatokat. A rendelkezésre allé adatok alapjan az allapithaté meg, hogy mikozben
a dobozfogydsban megnyilvanulé gyogyszerforgalom a 2011. év kivételével nétt 2008 és 2012
kozott, addig ugyanezen idGszakban a TB-tamogatas kidramlasa csokkent. A timogatasok csok-
kené tendenciajat legnagyobb részben a mitomicin hatéanyagu szerek TB-kidramlas csokkenése
okozta, ami a mitomicin készitmények egyéni dozirozasaval, az Eii ponton valé rendelhetdségbél
valo kikeriilésével és a 2012 6ta tartd termékhidnnyal fiigghet 6ssze. A 100%-o0s TB tdmogatdassal
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rendelhet$ készitményeket illetden 2013-ban és 2014-ben valtozasok torténtek, ami jelentdsen
atrendezte a piacot.

Elmondhaté, hogy a huigyholyagrak miatt kezelt betegek szama a jarobeteg-ellatasban novek-
v6, mig a fekvébeteg-ellatdsban csokkend tendenciat mutat.

A tanulmany limitacidéi kozott megjegyzendd, hogy a gyogyszerforgalmi adatok kalkulalasa
kizarélag a gyodgyszerek egy szegmense, a hugyhodlyagrak kezelésére, indikiciohoz kotott, ki-
emelt timogatassal finanszirozott szerek alapjan tortént. Példdul, mig 2008-ban a gydgyszerkasz-
sza-kidramlas 418 millié Ft volt az dsszes C67 diagndzisban adott gyogyszer esetében, [Orsza-
gos Egészségbiztositasi Pénztar, Finanszirozasi protokoll, 2010], addig jelen elemzés ugyanerre
az évre nézve 235 milli6 Ft-ot becsiilt a vizsgalt harom hatéanyagra vonatkozéan. A kovetkezd
években 2012-ig bezarolag is hasonldan alacsonyabb a tendencia: 217 és 231 millié Ft kozott
mozognak a koltségeredmények a haromféle gydgyszer esetében. Tovabba a jaro- és fekvdbe-
teg-ellatas tekintetében sem teljes koru a tételek figyelembe vétele: a 2008-at kovetd években a
rendelkezésre 4116 GYEMSZI-TEA adatok mellé sem a jardbeteg-, sem a fekvébeteg-ellatasban
részesiil6k szamdhoz nem tudunk konkrét koltségeket rendelni, csupan becsiilni tudjuk a szak-
orvosi vizitek és a korhazi apoldsi napok 1 fére jut6 koltségét figyelembe véve. Kovetkezésképp,
a rendelkezésre all6 adatok alapjan a koltségek bizonyos szintti alulbecslése volt kivitelezhetd.

Tovabbi kutatasi célok a hugyhdlyagrakkal él6k betegségterhének, azon beliil életmindségé-
nek felmérése és Gsszehasonlitiasa mas, olyan egészségiigyi problémak betegségterhével, amely
esetén hazai kutatasok eredményei elérhet6ek [Boncz és mtsai 2009, Gulacsi és mtsai 2009,
Brodszky és mtsai 2009, Ersek és mtsai 2010, Minier és mtsai 2010].

Az életminéség vizsgalata révén szamos olyan Osszefiiggés tarhaté fel, amelyekkel javitani
lehet az ilyen jellegti betegségek kezelésének hatékonysagat. A betegséghez kapcsolodo koltségek
megismerése, vagyis a betegségteher szamszersitését célzo felmérés alapvetd az Uj egészségiigyi
technologidk, a kiilonbozé mitéti eljarasok altal elérhetd egészség-nyereség gazdasagtani elem-
zéséhez [Péntek és mtsai 2012, Péntek 2013, Tamas és mtsai 2014, Balogh és mtsai 2014, Hevér
és mtsai 2015]. Ahhoz, hogy jol célzott finanszirozasi dontések sziilessenek, sziikséges, hogy a
dontéshozdkat megfelel6 mennyiségli, mindségu és a helyi viszonyokat tiikr6z8 informacidval
lassuk el. Jelen tanulmany a higyhdlyagrak magyarorszagi ellatdsarol rendelkezésre allé adatok
Osszegyljtésével és elemzésével ezt a célt szolgdlja.

Szerz6k megjegyzése: Kovacs Agnes a Budapesti Corvinus Egyetem Ph.D. hallgatéja és az Astel-
las Pharma Kft alkalmazottja. Jelen tanulmany az Astellas Pharma Kft-t6l fiiggetlen tanulmany.
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