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1. (")sszefoglalés

Az onkoldgiai kiadasok az elmult évek soran dramaian megnéttek, és ugy tiinik ez a trend
toretleniil folytatodik. Az onkologiai betegek kezelése 2014-ben 109 milliard dollart
emésztett fel globalisan, 2018-ra ez a szam 149 milliard dollarra emelkedett. Ennek oka
a betegszam novekedése mellett leginkabb a terdpidk koltségeinek novekedése volt,
melybe beletartoznak a kemoterapias koltségek is. 2018-ban 9,8 millio beteg kapott

kemoterapiat elsé vonalbeli kezelésként, ez a szam 2040-re elérheti a 15 milliot.

2016-ban Magyarorszagon a vastagbél illetve sigma-végbél hatari lokalizacioja
daganatok a harmadik leggyakoribbnak szamitottak az onkologiai betegségek kozott. A

a sebészi ellatas mellett az adjuvans kemoterapianak is fontos szerepe van.

Dolgozatomban arra kerestem valaszt, hogy milyen mértékben koveti a kemoterapidk
téritési dijanak valtozasa a globalis onkologiai trendeket, valamint a kezelések valds

koltségeit?

A kérdés megvalaszolasdhoz Il-es ¢s I1I-as stddiumu vastagbél illetve sigma-végbél hatari
lokalizacioji betegek adjuvans kemoterapias kezelését hasonlitottam 6ssze a 2008-as és
2018-as évbol. A betegcsoport kizarolag az SZTE AOK Onkoterapias Klinikan kezelt
betegekbdl all.

Mind a betegek szama (62-r6l 75-re), mind az egyes ciklusok utan kapott téritési dijak
néttek 2008 és 2018 kozott. A kemoterapidk sulyszama allandé maradt, am egy HBCs
sulyszam értéke 52 000 Ft-tal nétt. A kezelések utan kapott Osszes téritési dij is
emelkedett, 60 186 714 Ft-rol 87 487 145 Ft-ra. A kezelések valos koltségeire a Kisebb
kiadasok szambavehetetlensége okan teljesen pontos adatok nem alltak rendelkezésre, de
a legtobb kemoterapids szer bekeriilési ara dramaian csokkent 2009 és 2018 kozott. Ezek
a tendenciak arra engednek kovetkeztetni, hogy ndtt a rés a valds koltség és a téritési dijak
kozott, igy az onkoldgia is egy bdségesen finanszirozott (a sziikségleteket tekintve

tulfinanszirozott) teriiletté valt.



2. Bevezetés

2.1 Globalis gazdasagi trendek az egészségiigyben és az onkologiaban
Az egészségligyre forditott kiadasok folyamatosan ndnek. 1997 és 2017 kozott a GDP-

hez (hazai brutté termék) viszonyitva, igy alakultak az egészségiigyi kiadasok:

e az Amerikai Egyesiilt Allamokban 12,4%-161 17,1%-ra nétt,
e Németorszagban 9,7%-161 11,2%-ra nétt,

e az Egyesiilt Kiralysagban 5,5%-r6l 9,6%-ra nétt,

e (Csehorszagban 5,6%-161 7,2%-ra nott,

e Magyarorszagon 6,3%-rol 6,9%-ra nétt. (OECD, 2020)

Ezzel parhuzamosan az onkoldgiai kiadasok is rohamosan emelkedtek, sét, ez a
novekedés tulszarnyalta az egészségiigy finanszirozasanak dragulasat. (Scalo, Rascati,
2014) Bar az alabbi kutatas régebbi, de a trendeket jol mutatja. Az Amerikai Egyesiilt
Allamokban megvizsgaltak, hogy 1997 és 2004 kozott hogyan valtoztak a gydgyszerekre
forditott kiadasok. 1997-ben 3 milliard dollart, 2004-ben 11 milliard dollart koltott a
Medicare biztositd csak rak elleni gyogyszerekre. Ez 267%-os emelkedést jelent.
Ugyanezen 1d0 alatt a Medicare biztosito teljes kiadasa viszont csak 47%-kal n6tt (210-

r6l 309 milliard dollarra). (Runyan et al, 2019)

Ha visszatériink a legfrissebb kutatdsokhoz, 1athatd, hogy az onkologidban rengeteg 1j
terapias lehetdséget fedeztek fel az elmult években. Ide tartoznak a kiilonb6z6 célzott
molekularis daganatterapiak, illetve az immunterapiak is. Ezeknek a terapidknak hala
tobb beteget lehet kezelni, és ezek a kezelések eredményesebbek is lesznek. Viszont
azaltal, hogy tobb ember tobb kezelést kap a koltségek is ndni fognak. Mindemellett ezek
a terapidk borzasztdéan dragdk is, igy nem csak a megnovekedett betegszam okozza a

dragulast. (Peppercorn 2017)

Az onkologiai betegek kezelése 2014-ben 109 millidrd dollart emésztett fel globalisan,
2018-ra mar 149 milliard dollart. (IQVIA, 2019) A koltségek novekedése egy Osszetett
folyamat. Dragulasukban tobb tényez0 is szerepet jatszik a gyogyszereken kiviil (példaul:
orvos-beteg talalkozéasok, képalkoto vizsgalatok, laboratoriumi tesztek), de a vezetd ok

egyértelmiien a gydgyszerekben keresendd. (Runyan et al, 2019)



Az onkologiai gyogyszerarak draguldsanak minél jobb megértéséhez a terdpidkat

gazdasagi szempontbol érdemes két f6 csoportra bontani. Az egyiket a hagyomanyos

onkologiai kezelések alkotjak. Ebbe a csoportba tartoznak a sebészi kezelések,

sugarterapiak, illetve a kemoterapiak. A masik csoportot az immunterapiak, célzott

molekularis daganatterapidk, valamint a hormonterapiak alkotjak. A két csoport tobb

moédon is dsszehasonlithatd. Ennek egyik mddja az onkologiai gyogyszerek kutatasaban

és fejlesztésben lathato trendek:

2018-ban 849 molekula volt a gyogyszerfejlesztés végso klinikai stadiumaban, ez
77%-0s emelkedés 2008-hoz képest. Ezeknek a molekuldaknak 92,5%-a tartozott
az immunterapidk, célzott molekularis daganatterapidk, valamint a
hormonterapiak kozé. 2008-ban ez a szam még csak 82,4% volt. A fennmarado
részt a kemoterapiak €s sugarterapiak alkotjak. (1. abra)
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1. abra

A gyogyszerfejlesztés végso klinikai stadiumaban 1évé molekuldk szdma 2008 és 2018

kozott.

A vizszintes tengelyen az id6, a fiiggbleges tengelyen az 0j molekuldk szdma lathatd. A biologiai terapiak kozé
tartoznak az immunterapiak és a célzott molekularis daganatterapiak is, de mivel utobbi kiilon is fel van tiintetve, ezért
a biologiai terapiak megfeleltethetdek az immunterapiaknak ezen az abran. (IQVIA, 2019)

Az onkologiai gyodgyszerek klinikai vizsgélatainak szdma 2018-ra 27%-kal nott
2017-hez képest. Meg kell jegyezni, hogy ezeknek a klinikai vizsgalatoknak a
sikerességi ratajuk minddssze 8% volt.

2018-ban 15 uj onkologiai terapiat vezettek be, ez rekord, korabban nem volt
ennyi Uj szer egy év alatt.

A PD-1 és PD-L1 inhibitorokkal (immunterapias szerek) kezelt betegek szama
2014-ben 2 403 volt, 2018-ra 212 473-ra emelkedett.



e Minddssze 9 orszag van, ahol az elmult évek 0 onkoldgiai gydgyszereinek tobb,
mint a fele elérthetd.

e Az Ujonnan a piacra keriilé gyogyszerek arai tovabbra is emelkednek. (IQVIA,

2019)

Lathato, hogy a kutatas €s fejlesztés az uj generacios terapidk felé kezd eltolodni. Ennek
kovetkezménye, hogy a jovoben egyre tobb immunterapia, célzott molekularis
daganatterapia vagy hormonterapia lesz elérhetd. Azonban az is megfigyelhetd a
trendekben, hogy ezeknek az 0j gydgyszereknek id6 kell, mig a legtdbb orszdgban
elérhetdvé valnak, €s kiszoritjak a jelenlegi kezeléseket. Ha ehhez hozzavessziik, hogy a
jelenleg elterjedt kezelési modokkal, mint példdul a kemoterapiaval is szdmos daganatos
betegség hatékonyan kezelhetd, észrevehetjiik: a kemoterapiak még nagyon sokaig jelen
lesznek a kezelés elsd vonaldban. Globalisan 2018-ban 9,8 millid beteg kapott
kemoterapiat elsé vonalbeli kezelésként, ez a szdm 2040-re elérheti a 15 milliot. (Wilson

etal, 2019)

Ezt tAmasztja ala egy svéd kutatas is. Habar az 1995 eldtt bevezetett terapiak koltségei
csOkkentek 2008 ¢és 2018 kozott, az 1995 utan bevezetett kemoterapiak koltségei
nagyjabol ugyanolyan mértékben néttek, mint a teljes gyogyszerkiadas . Mint a 2. abra is
mutatja, a célzott molekularis daganatterapiak produkaltak a legnagyobb koltségeket, de
az immun- és hormonterapias készitmények arai is rohamosan emelkedtek. (Hofmarcher
et al, 2020)
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2. abra

Onkologiai gydgyszerek koltségei Europaban

A vizszintes tengelyen az id6, a fiiggbleges tengelyen a koltségek €/f6-re szamolva. Megjegyzés: A régebbi
gyogyszerek kategoria az 1995 el6tt bevezetett terapiakra vonatkozik. (Hofmarcher et al, 2020)



2.2 Epidemioldgiai trendek az onkologiaban

A novekvé onkologiai kiadasoknak azonban csak az egyik OsszetevOje az Ujonnan

megjelend gyodgyszerek magas arai. Emellett a novekvd betegszam is egyértelmiien

noveli a koltségeket. (Peppercorn, 2017)

2.2.1 Altalanos epidemiolégia

A betegszamban torténd valtozasokat érdemes eldszor az 6sszes daganatos megbetegedés

vonatkozasaban latni:

Eurépaban a haldlozasok 26%-ért a rosszindulati daganatos betegségek a
felel6sek, ezzel a masodik helyen vannak a kardiovaszkularis betegségek mogott.
(Hofmarcher et al, 2020)

Hazankban 2016-ban a rosszindulati daganatok csoportja volt a vezetd halalozasi
ok mind a férfiak (34%), mind a n6k (47%) korében. (Adany et al, 2019)
Eurdpaban 1995 és 2018 kozott az incidenciajuk 50%-kal nétt, 2,1 milli6 betegrol
3,1 milliéra. (Hofmarcher et al, 2020)

Europaban 1995 és 2018 kozott a mortalitasuk 20%-kal nétt 1,2 milliordl 1,4
milliéra. Azonban ez a folyamat lassulni latszik, sét 65 éves kor alatt csokken a
mortalitas. (Hofmarcher et al, 2020)

Mivel a mortalitds nem kovette az incidencia ndvekedését, megallapithatd, hogy
javult a betegek talélése.

Globalisan a rdkos megbetegedések incidenciaja 2018-ban 17 millié volt, 2040-
re varhatéan 26 milliora fog emelkedni. (Wilson et al, 2019)

2.2.2 A vastagbélrak epidemiolégiaja

A vastagbélrakok esetében is az elObbiekben bemutatott trendekhez hasonld

folyamatokkal talalkozunk.

Globalisan a vastagbélrak a harmadik leggyakrabban diagnosztizalt rosszindulata
daganatos betegség, valamint a negyedik helyen talalhat6 a halaloki listdn. 2030-
ra valoszinlileg ezek a mutatok 60%-kal fognak emelkedni: 2,2 millié 0j eset,
valamint 1,1 milli6 halalozas lesz kothetd a vastagbélrakhoz. (Arnold et al, 2016)
2016-ban 7998 uj vastagbél (C18), illetve sigmabél-végbél hatari daganatot (C19)
diagnosztizaltak a teljes populacioban. (NR, 2019)

A ndk korében ezzel a harmadik leggyakoribb rosszindulati daganat volt a tiido
(C33-34) és az eml6 rosszindulati daganatai (C50) mogott. (NR, 2019)



o A férfiaknal az emld helyett a prostata rosszindulatu daganatai (C61) elézte meg
a fentebb emlitett tidédaganatok mellett. (NR, 2019)

e 2013-ban a halélozasi statisztikdban a masodik helyet foglalta el a tiid6
rosszindulatii daganatai mogott mindkét nemben egyiitt vizsgalva. (Kasler et al,
2017)

o Emellett 2010-t61 kezd6dden a betegek szama is folyamatosan novekedett. (NR,
2019)

2.3 Gazdasagi trendek a vastag — és végbélrak kezelésében

A gazdasagi és epidemiologiai adatok tudataban varhato, hogy a CRC-vel (colorectalis

carcinoma) kezelt betegek koltségei is emelkednek. Ezt tobb kutatas is alatimasztja:

e Amerikdaban a 2002-ben CRC-vel diagnosztizalt betegek kezelésére
($41 134/beteg) nyolcszor annyi pénzt koltottek, mint akiket 1991-ben
diagnosztizaltak ($5345/beteg). (Warren et al, 2008)

e Kanaddban 1997 ¢és 2007 kozott duplijara emelkedtek a CRC kezelésének
koltségei ($24 769/beteg, $43 964/beteg). (de Oliveira, 2013)

e Magyarorszagon is hasonldé szamokkal talalkozhatunk. Amig 2001-ben 38,87
millié eurd volt a teljes kezelési koltsége a CRC-nek, (Boncz et al, 2009) addig
2014-re ez a szam a 72,98 millio eurot is elérte (Boncz et al, 2016).

e 2008-ban a teljes CRC-re forditott kassza 77%-at tette ki a fekvébeteg ellatas, ez
15,8 milliard forintot jelentett. (Gajdacsi et al, 2010)

e A dragulas okainak valamennyi fentebbi kutatas ugyanazokat a tényezoket jelolte
meg: megndvekedett mind az ara, mind a szdma a sebészi beavatkozasoknak és
az adjuvans terdpiaknak. Fontos latni, hogy ezekben a kutatasokban nem csak a

kemoterapidkat vették bele a vizsgalatba, hanem minden kezelési lehetdséget.
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2.4 A vastagbélrak stadiumbeosztasa, kezelésének alapjai

A kezelés alapjat a stadiumbeosztas jelenti (1. tablazat). Az elsOvonalas terapia

egyértelmiien a sebészi ellatas, amit adjuvans kezelés kovethet. (Kasler, 2018)

TNM statusz Primer tumor Nyi.mkcsomé Tavol '
érintettség | metasztazis
Stadium 0 Tis NO MO
Stadium I T1-2 NO MO
Stadium ITA T3 NO MO
Stadium I1B T4 NO MO
Stadium IITA T1-2 N1 MO
Stadium II1B T3-4 N1 MO
Stadium IIIC Béarmilyen T N2 MO
Stadium IV Bérmilyen T Bérmilyen N M1
1. tablazat

A colon rosszindulati daganatainak stadiumbeosztasa (Gajdacsi et al, 2010)

Az adjuvans kemoterapia 1990-t8l kezdve része a kezelésnek. Ekkor III. stddiumban 5-
fluoruracil (5-FU) és leucovorin kezelés bizonyult hatasosnak. Ezutan tobb vizsgalat is
bizonyitotta, hogy IlI-as stadiumban (T1-3 N1-2 MO0) az 5-FU, leucovorin és oxaliplatin
kombinacid a leghatasosabb, igy ezt a mai napig FOLFOX-4 protokoll (3. abra) néven
alkalmazzak. (Kasler, 2018)
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Beavatkozas kod: 72751 Kemoterapia, FOLFOX-4 protokoll szerint (01. fazis)

Fazis azonosito: 1 Fazis hossza: 2 [nap]
5FU Fluorouracyl Adagolas: 1000.0 mg/m2
FOL Calcium folinate Adagolas: 200.0 mg/m?2
OXALI Oxaliplatin Adagolas: 83.0 mg/m2
Ellatasi napok a ciklus kezdetétol: 1 ]2
Fazisok: 1 |1
3FU Fluorouracyl Ll
FOL Calcium folinate | b
OXALI Oxaliplatin x
3. abra

FOLFOX-4 protokoll (NEAK, Kemoterapids kézikdnyv, 2019)

Megjegyzés: A calcium folinate a leucovorin hatéanyaga

Masik terapias lehetéség a DeGramont séma, (3. abra) amely ugyanagy 5-FU-t és

leucovorint tartalmaz, de oxaliplatin nélkdil.

Beavatkozas kéd: 70451  Kemoterapia, DeGramont protokoll szerint (01. fazis)

Fazis azonosito: 1 Fazis hossza: 2 [nap]
5FU Fluorouracyl Adagolas: 1000.0 mg/m?2
FOL Calcium folinate Adagolas: 200.0 mg/m?2
Ellatasi napok a ciklus kezdetétol: 1 |2
Fazisok: 1 |1
5FU Fluorouracyl | Ko
FOL Calcium folinate R
4. dbra

DeGramont protokoll

(NEAK, Kemoterapias kézikonyv, 2019)

Ujabb lehetéség a capecitabine monoterapia kezelés, (5. dbra) melynek elénye, hogy
tablettaként alkalmazhatd, nem pedig infuzié formajaban, mint az el6z6 két protokoll.

Ezek a protokollok voltak elérhetdk 2008-ban.
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Beavatkozas kod: 70191  Kemoterapia, capecitabine monoterapia protokoll szerint (01. fazis)

Fazis azonosité: 1 Fazis hossza: 14 [nap]

XEL Capecitabine Adagolas: 2500.0 mg/m2 per 0s
Ellatasi napok a ciklus kezdetétol: 1 ]2 |3 (4 |51]6 |7 101112 (13|14
Fazisok: 1 1 |1 1 J1 1 |1 J1 |1 |1 Lol
XEL | Capecitabine + [+ * [+ | ] o

5. 4bra

Capecitabine monoterapia protokoll

(NEAK, Kemoterapias kézikonyv, 2019)

2018-ra a XELOX protokoll (6. abra) is csatlakozott a terapias lehetdségekhez. Ekkor
ugyanugy capecitabinet kap a beteg, de ez kiegésziil oxaliplatin kezeléssel is. (Kasler,
2018)

Beavatkozas kod: 75281  Kemoterapia, XELOX protokoll szerint (01. fazis)

Fazis azonosito: 1 Fazis hossza: 14 [nap]

OXALI Oxaliplatin Adagolas: 130.0 mg/m2

XEL Capecitabine Adagolas: 2000.0 mg/m?2 per os
Ellatasi napok a ciklus kezdetétol: 1 |12 (3 |4 |3 ]6 |7 101111213 |14
Fazisok: 1 |1 (1 (1 (1 (1 (1 (1 1 |1 1 (1
OXALI Oxaliplatin *
XEL Capecitabme * * * * * * * * * * * * F *

6. abra
XELOX protokoll

(NEAK, Kemoterapias kézikonyv, 2019)

Il. stddiumban (T3-4 NO MO) nincs egyértelmii allasfoglalas az adjuvans kemoterapia
szlikségességérdl. T3 NO MO esetekben, meglévd egyéb tiinetek mellett, mint példaul
obstrukcio, perforacid, alacsony differencidltsag valaszhat6 lehet a FU-LV kezelés
DeGramont vagy AlO protokoll szerint. (Kasler, 2018) Kiilonb6z6 kezelési protokollok
allnak rendelkezésre a tavoli attéttel rendelkezd daganatokra, de azok nem képezik a

szakdolgozati kutatés targyat.
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2.5 A vastagbélrak kezelésének finanszirozasa hazankban

A magyar egészségiigy finanszirozasaban alapvetden harom szintet kell elkiiloniteni:
alapellatas, jarobeteg szakellatas ¢és a fekvobeteg szakelldtds. A kemoterapidk
finanszirozasa a fekvdbeteg szakellatas részeként torténik. A fekvdbeteg finanszirozas
alapja a HBCs (Homogén betegségcsoportok). A HBCs ,, azokat az aktiv korhazi ellatasi
eseteket sorolja egy finanszirozdsi csoportba, amelyek nagysagrendileg azonos
teljesitményertékkel rendelkeznek, azaz kozel azonos a szakmai-technikai raforditas
igénye, és a csoportba sorolas orvosi szempontbol is elfogadhato. A besorolast
elsodlegesen az ellatdst indoklo betegségek, a besorolashoz kiemelt orvosi beavatkozdsok
hatarozzak meg. A HBCs rendszert nem csak a korhazi ellatasi esetek osztalyozdsdra
alkalmazzak, hanem olyanokra is, amelyek ma mdr rovidebb idétartamban, a beteg egész
napos benntartozkodasa nélkiil is ellathatok (egynapos sebészet, nappali korhazi ellatas,
kuraszerii ellatasok).” 1993-ban keriilt bevezetésre az amerikai DRG (Diagnosis Related
Groups) mintajara. (AEEK Fogalomtar, 2020) Jelenleg az 5.0-as verzioja van hatalyban.
Az elézdekben ismertetett négy kemoterdpias protokoll kuraszerii ellatdsnak mindsiil,
ezért kertiltek a HBCs rendszerébe. Minden egyes ciklus egy kiilon megjelenést jelent a
klinikén, kiilon zéaroéjelentéssel. Ez a finanszirozas szempontjabol is fontos, mivel az
egyes ciklusok utan kapja a pénzt a klinika. Ez a kovetkez6t jelenti: bar a HBCs kod a
konkrét protokollra vonatkozik, de az értéke nem a protokollban foglalt 6sszes ciklust

jelenti, hanem csak egy ciklusét.

Egy példan keresztiil mutatom be, miért van jelentdsége a protokoll és ciklus fogalmak
elkiilonitésének: vegylik a FOLFOX-4 protokollt. Ez esetben 12 darab ciklusbdl 4ll maga
a protokoll, melyek 2 hetente kovetik egymast. Lathatdo, hogy minden protokoll
meghatarozott szamu ciklusbol all, azonban nem biztos, hogy a beteg meg is kapta az
egyes protokollban foglalt 6sszes ciklust. Hiba lett volna, ha egy beteg kezelését biztosan
12 ciklusnak tekintem. Ennek két fobb oka van. Az egyik abbol fakad, hogy a kutatasom
csak a 2008-as és 2018-as éveket vizsgalta. fgy, ha egy beteg 2008 december végén kapta
az elsé ciklusat, akkor 6 a tobbi ciklusat mar csak 2009-ben kaphatta meg, de azok a
kutatasban mar nem jelentek meg. Ez abban az esetben is igaz, ha valaki 2007 végén
kapta az els6 ciklusat, és a tobbit 2008-ban kapta meg, akkor a kutatasban csak a 2008-
ban megkapott ciklusok szerepeltek. Ezek a tényez6k nagyjabol kiegyenlitették egymast.
A masik ok a terdpia kézbeni protokollvaltas. Mindkét évben eléfordult, hogy egyes

betegek nem ugyanazzal a protokollal fejezték be a terapiat, mint amivel elkezdték. Ezek
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utan mar érthetd, hogy miért érdemesebb egy kemoterapids protokollt a benne foglalt

ciklusok szamara szétbontani, és megvizsgalni, hogy abbol mennyit kapott meg a beteg.

A két fogalom pontos definidlasa is segithet a megértésben:

.. Daganatellenes terdpia protokoll (protokoll): a daganatellenes terapia OENO

koddal azonositott kezelési rendje, amely tartalmazza, hogy az adott BNO koddal
meghatarozhato daganatot mely daganatellenes szerekkel, azok milyen
kombinaciojaban, mennyisegében, idobeni iitemezésében, hany ciklusban, radio-
kemoterapia esetén milyen terdpia, és milyen sugardozis szerint kell elvégezni.”
(A nemzeti er6forras miniszter 11/2012. (II. 28.) NEFMI rendelete az
Egészségbiztositasi Alapbol a 959A-L, valamint 9511-9515 homogén
betegségcsoportok szerint finanszirozott daganatellenes terapiadkrol)

wDaganatellenes terdpia ciklusa: a daganatellenes terapia soran, egy vagy tobb

fazisbol dllo protokoll szerint és protokoll szerinti idobeli titemezésben végzett
ellatasi események sorozata, mely az elsé fazis kezdonapjatol az utolso fazis
zaronapjaig tart.” (A nemzeti er6forras miniszter 11/2012. (II. 28.) NEFMI
rendelete az Egészségbiztositasi Alapbol a 959A-L, valamint 9511-9515

homogén betegségcsoportok szerint finanszirozott daganatellenes terapiakrol)
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3. Célkitiizés., kérdésfelvetés

A szakdolgozat témaja a hagyomanyos onkologiai kezelések koltségeinek vizsgalata II-
keresztiil. Retrospektiv mdédon, a 2008-as év, illetve a 2018-as év adatait Osszevetve
szeretnék kirajzolni egy tendenciat a koltségek valtozasairol. Célkitlizésként szeretnék
ramutatni, hogy miként valtoztak e kezelések koltségei, milyen tényezO6k allnak a
hattérben. Szeretném megvizsgalni a teljes betegcsoport kezelési koltségének a
valtozasat, illetve az egyes gyogyszerek, protokollok aranak alakulasat is. Fontosnak
tartom kiilon megnézni a gyogyszerek valos bekertiilési arat, illetve azt is, hogy a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld mennyi téritési koltséget adott az egyes protokollok utan
a HBCs pontok alapjan. Vajon a HBCs mennyire pontosan koveti a gyogyszerek aranak
valtozasait? Emellett az orvos-beteg taldlkozasok szdmara, és az egy betegre jutd
kemoterapias ciklusok szamara is szeretnék kitérni. Ezek egyrészt kovetkezményei az
alkalmazott protokolloknak, masrészt az orvosok és a betegek terheltségérdl is kivalo

mérdszamok.

Tehat az alapvetd kérdésem: egy 10 éves idétavban hogyan valtoztak a kemoterapias
kezelések koltségei, annak fényében, hogy altalanossagban ndének az onkologiai

kezelések koltségei? Erre akarok valaszt adni, kiegészitve a fentebb emlitett témakkal.
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4. Anyagok és modszerek

A kutatas megkezdése elott etikai engedély-kérelmet nyujtottunk be a Regionalis
Kutatasetikai Bizottsaghoz. Az etikai engedély szama: 4646 (2019. november 18.).

4.1. A betegcsoport meghatarozasa és felkutatasa

4.1.1 A BNO és WHO kédok alapjan késziilt beteglista

A kutatast retrospektiv modon végeztem. El0szor meghataroztam a vizsgalni kivant
betegcsoportot: ll-es ¢és IIl-as stadiumt colon és sigma-végbél hatar daganattal
diagnosztizalt, adjuvans kemoterdpiaval kezelt betegek. A betegcsoport felkutatasaban az
SZTE AOK Onkoterapias Klinika részérél Dr. Torday Laszlo volt a segitségemre. A
betegadatok eléréséhez a MedSol rendszerét hasznaltuk, ott azonban nem lehet stadiumok
alapjan keresni, ezért mas uton kellett elindulni. Mivel megvolt a rosszindulati daganatok
anatomiai lokalizacioja, illetve Torday adjunktus ur altal az erre a betegcsoportra
alkalmazott kemoterapias kezelések listaja is, igy adott volt, hogy ezzel a két szlirdvel
induljunk neki a keresésnek. Elobbire a BNO kod, utobbira a WHO kod segitségével

lehetett rakeresni.

WHO kod Megnevezés
70191 | Kemoterapia, capecitabine monoterapia protokoll szerint (01. fazis)
70451 Kemoterapia, DeGramont protokoll szerint (01. fazis)
72751 Kemoterapia, FOLFOX-4 protokoll szerint (01. fazis)
75281 Kemoterapia, XELOX protokoll szerint (01. fazis)
2. tablazat

A szamunka relevans WHO kodok

(NEAK, Kemoterapias kézikonyv, 2019)

e WHO kéd: A WHO kéd az OENO kod gyakorlatban hasznalt jelolése, igy
Nemzetkozi Osztalyozasa, az egészségiigyi eljarasok jelolésére hasznalatos és az
egészsegligyi  dokumentdcioban alkalmazando, az egészségiigyi eljdardsok
azonositdsdara és csoportositisara hasznalatos kod.” (A nemzeti eréforras
miniszter 11/2012. (II. 28.) NEFMI rendelete az Egészségbiztositasi Alapbdl a
959A-L, valamint 9511-9515 homogén betegségcsoportok szerint finanszirozott
daganatellenes terapidkrol) (2. tiblazat) Altalanossagban az OENO kédok a
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jarobeteg szakellatds finanszirozasara hasznalatosak, de a kemoterapidk
finanszirozdsa HBCs kodok alapjan torténik, hiszen kuraszeri ellatasnak
mindsiilnek.

e BNO kéd: ,,4 BNO kod (Betegségek Nemzetkozi Osztdlyozasa): a betegségek és
az egeszseggel kapcsolatos problemdak nemzetkozi statisztikai osztalyozasa
alapjan alkalmazott, a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozdasa X. Revizioja
bevezetéserol szolo 42/1995. (X1. 14.) NM rendelet altal alkalmazni rendelt kod;”
(A nemzeti eréforras miniszter 11/2012. (II. 28.) NEFMI rendelete az
Egészségbiztositasi Alapbol a 959A-L, valamint 9511-9515 homogén

betegségcsoportok szerint finanszirozott daganatellenes terapiakrol) (3. tablazat)

BNO kod BNO név
C1800 Vakbél rosszindulati daganat
C1810 Féregnyulvany rosszindulata daganata
C1820 Colon ascendens rosszindulatii daganata
C1830 Flexura hepatica rosszindulati daganata
C1840 Colon transversum rosszindulati daganata
C1850 Flexura lienalis rosszindulata daganata
C1860 Colon descendens rosszindulatu daganata
C1870 Colon sigmoideum rosszindulatu daganata
C1880 Vastagbél rosszindulatii daganata
C1890 Vakbél rosszindulatii daganata k. m. n.
C19HO0 Sigmabél-végbél hatar rosszindulati daganata

3. tablazat

A nekiink sziikséges BNO kodok

(Gajdacsi et al, 2010)

Torday adjunktus ur joévoltabol kaptam egy listat, amelyen a C1800-C19HO BNO kodu
diagnozist kapott, (2. tablazat) illetve a 70191, 70451, 72751, 75281 WHO koda
kemoterapias kezelésekkel kezelt betegek szerepeltek a 2008-as és 2018-as évbol. Igy
lehetett a leginkabb sziikiteni a keresést, hogy megtaldljam a betegcsoportot: ismert, hogy
milyen terapidk érhetdk el Il-es és Ill-as stddiumu betegek szamara, a&m ezeket a

terapidkat nem csak vastagbélrakra alkalmazzak, hanem mas lokalizacidj rosszindulati
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folyamatokra is. Ezért kellett a BNO kod szerinti keresés is, igy csak a vastagbél és sigma-

végbél hatari lokalizaciora szikiilt a talalati lista.

4.1.2 A pontos betegcsoport felkutatasa

Ezen adatok alapjan azonban még nem az altalam keresett betegcsoportot kaptam meg,
ugyanis a BNO kodok nem veszik figyelembe a stadiumbeosztast. A lista segitségével a
betegeket egyesével megkerestem a MedSol rendszeren keresztiil a TAJ-szamok alapjan.
A listan a WHO ¢és BNO kodok mellett fel voltak tiintetve az egyes kezelések idépontjai
is. Ennek segitségével a betegek zarojelentései kozott konnyen megtalaltam azokat, amik
a kemoterapids kezeléseket tartalmaztak, ebben pedig mar fel volt tiintetve a beteg

stadium besorolasa is.

4.1.3 Az adatgyiijtés

Miutan sikeriilt pontosan felkutatni a betegcsoportba tartozd betegek listajat,
kovetkezhetett az adatgy(ijtés. Excel tdblazatban minden beteg esetén rdgzitettem a
rosszindulati daganat BNO kodjat, stadiumat, a kezelés WHO kodjat, az ehhez tartozo

HBCs kédot, illetve a megkapott ciklusok szamat.

4.2 A ciklusok téritési koltségei

A ciklusok téritési koltségeinek meghatarozasahoz sziikséges informaciokhoz szintén a
MedSol rendszeren keresztiil jutottam hozza. Minden megkapott ciklus kemoterapidhoz
tartozik egy elszamolési nyilatkozat is. Ebben fel van tiintetve az adott idépontnak

megfeleld HBCs pénzbeli értéke, illetve az alkalmazott kezelések sulyszama is.

Megnevezés HBCS | Sulyszdm
kod
Kemoterapia, capecitabine monoterapia protokoll szerint (01. 959E 1,21393
fazis)
Kemoterapia, DeGramont protokoll szerint (01. f4zis) 959B 0,63372
Kemoterapia, FOLFOX-4 protokoll szerint (01. f4zis) 959D 1,01215
Kemoterapia, XELOX protokoll szerint (01. fazis) 959F 1,41582
2. tablazat

Az egyes protokollokhoz tartozo HBCs kodok, és a kodok sulyszamai
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4.3 A ciklusok valés kezelési koltségei

A ciklusok valds kezelési koltségei sok 6sszetevobdl allnak. Ezeknek nagy része nehezen
kalkulalhato, de az SZTE AOK Onkoterapias Klinika jovoltdbol a kemoterapias
protokollok gydgyszereinek bekeriilési araihoz hozzafértem a 2009-es és 2018-as évbal.

Sajnos a 2008-as évbol nem tudtak adatokkal szolgalni.

4.4 Az orvos-beteg talalkozasok szama, az egy betegre juté ciklusok

szama
Az els6 mutatoval az orvosok és az egészségligyi személyzet terheltségét lehet vizsgalni.
Minden egyes kemoterapias ciklus egy megjelentést jelent a klinikan, igy a talalkozasok

szama lényegében a ciklusok szamaval egyenlo.

A masodik mutatoval a betegek terheltségét lehet vizsgdlni. A ciklusok és a betegek
szdma is ismert, igy ebbdl a két szambdl konnyen meghatarozhatd, hogy atlagban hany

ciklus jutott egy betegre.
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5. Eredménvek

5.1 A stadiumok megoszlasa

2008-ban Osszesen 62 beteg kapott Szegeden az Onkoterdpias Klinikan II-es és III-as
stddium colon ¢€s sigma-végbél hatari daganat miatt adjuvans kemoterédpiat. 2018-ra ez
a szam 75-re emelkedett. 2008-ban a ll-es stadiumu betegek szama 15 volt, a Ill-as
stadiumu betegeké 47. 2018-ban a ll-es stadiumu betegek szama 31-re nétt, a III-as

stddium betegek szama pedig minimalis csokkenéssel 44-re modosult.
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7. abra

A betegek szamanak valtozasa II-es és IlI-as stadiumban a szegedi Onkoterapias
Klinikan 2008 és 2018 kozott

5.2 A kemoterapias protokollok megoszlasa

A kemoterapias kezelések koziil 2018-ra csokkent a FOLFOX-4 hasznalata, 31 beteg
helyett csak 24 kapta ezt a protokollt. A Capecitabine monoterapia hasznalata is
visszaszorult (10 betegrél minddssze 3-ra csokkent). Ezekkel szemben a DeGramont
protokollok szama megndtt, 24 beteg helye 30-an részesiiltek ebben a kezelésben. Az 1j
terapias lehetdséget, a XELOX protokollt 22 esetben valasztottak 2018-ban. Azt latni
kell, hogy a FOLFOX-4 és DeGramont protokoll csak abban kiilonbozik, hogy elébbi
tartalmaz oxaliplatint, utobbi nem. Ugyanez igaz a XELOX protokoll és a capecitabine
monoterapia protokoll esetében, itt is az eldbbi tartalmaz oxaliplatint. A megvaltozott
eloszlas mogott leginkdbb az Gijabb onkoldgiai kezelési irdnyelvek sejthetdek, illetve a 11-

es stadiumu betegek szdmanak novekedése.
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8. abra

A kemoterapias protokollok eloszlasa a Il-es és I1I-as stddiumu betegek kdrében

5.3 A ciklusok megoszlasa

2008-ban 0sszesen 455 ciklus kemoterapids kezelést kaptak a betegek. 2018-ra ez a szdm
487-re emelkedett. A FOLFOX-4 és a Capecitabine protokollok esetében csokkent az
alkalmazott ciklusok szama 240-r61 155-re, valamint 57-r61 18-ra. A DeGramont
protokoll esetében viszont 158-r6l 232-re nétt. A XELOX protokollbol 82 ciklust vettek
fel a betegek 2018-ban. Ezek a tendencidk egybevagnak a protokollok megoszlasainak

valtozasaval, igy az okok is.
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A betegek altal megkapott ciklusok szama az egyes kemoterapias protokollokbodl
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5.4 Egy ciklus téritési koltsége

10 év alatt a HBCs sulyszamok nem valtoztak, csak a HBCs stlyszam pénzbeli értéke.
2008-ban ez 146 000 Ft volt, 2018-ra 198 000 Ft-ra nétt. A FOLFOX-4 protokoll téritési
koltsége igy 147 774 Ft-rol 200 406 Ft-ra nétt. A Capecitabine protokoll téritési koltsége
177 234 Ft-rol 240 358 Ft-ra nott. A DeGramont protokoll téritési kdltsége 92 523 Ft-rol
125 477 Ft-ranétt. A XELOX protokoll téritési koltsége 280 332 Ft volt 2018-ban. 2008-
ban atlagosan 139 177 Ft volt egy ciklus téritési koltsége, 2018-ban 211 643 Ft.

300 000 Ft

250 000 Ft

200 000 Ft
150 000 Ft
W 2008
100 000 Ft =2018
50000 Ft I
OFt

FOLFOX-4 Capecitabine DeGramont XELOX

Ciklus téritési koltség

Kemoterapias protokollok

10. abra

A kemoterapias protokollok egy ciklusa utan kapott téritési koltség

5.5 A teljes téritési koltség

2008-ban a ll-es és I11-as stadiumt colon és sigma-végbél hatari daganattal diagnosztizalt,
adjuvans kemoterapiaban részesiilé betegek teljes téritési koltsége 60 186 714 Ft volt.
2018-ra ez az érték 87 487 145 Ft-ra nétt. A FOLFOX-4 protokoll teljes téritési koltsége
35465 736 Ft-rol 31 062 884 Ft-ra csokkent. A Capecitabine protokoll teljes téritési
koltsége 10 102 325 Ft-rol 4 236 447 Ft-ra csokkent. A DeGramont protokoll teljes €ritési
koltsége 14 618 653 Ft-rol 29 110 562 Ft-ra emelkedett. A XELOX protokoll teljes
téritési koltsége 22 987 254 Ft volt 2018-ban.
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11. 4bra

A kemoterapias protokollok utan kapott dsszes téritési koltség

5.6 A kemoterapias szerek bekeriilési koltségei

A kemoterapids protokollokban foglalt gydgyszerek bekeriilési arai is valtoztak. Az
Onkoterapias Klinikai adatai szerint 2009 és 2018 kozott szint az dsszes gydgyszer ara
dramaian csokkent. Ez aldl kivétel a fluorouracil, melynek ara 423 Ft-r6l 600 Ft-ra nott.
Az oxaliplatin ara a 20 ml-es kiszerelés esetében 28 350 Ft-rol 1 823 Ft-ra csokkent 9 év
alatt. A 10 ml-es kiszerelés ara 15 750 Ft-rol 986 Ft-ra csokkent. A Leucovorin (calcium-
folinate hatdanyag tartalmil) gyogyszerek esetében sajnos nem azonos dozisu kiszerelés
arat adta meg az Onkoterapias Klinika, de a trend itt is egyértelmii. Mig 2009-ben 6 936
Ft volt a 30 ml-es kiszerelés, addig 2018-ra az 50 ml-es kiszerelés ara mar csak 1 868 Ft
volt. A capecitabine hatdanyag tartalmi gyogyszerek esetén a legszembetiinébb a
valtozas. Mig 2009-ben az 500 mg-os kiszerelés 92 119 Ft volt, addig 2018-ban mar csak
11 000 Ft-ba kertilt. A 150 mg-os kiszerelés ara 14 296 Ft-rol 4 800 Ft-ra csokkent. 2009-
ben az alabb feltiintetett kemoterapias szerek bekertilési koltsége atlagosan 26 312 Ft volt.
2018-ban 3 513 Ft volt az atlagos koltség.
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Oxaliplatin Accord 5 mg/ml konc. old. inf-h. 20 ml I 1823Ft

Oxaliplatin Accord 5 mg/ml konc. old. inf-h. 10 ml I 986 Ft

Oxaliplatin-Teva 5mg/ml 20 ml I 28 350 Ft

Oxaliplatin-Teva 5mg/ml 10 ml B 15 750 Ft

Leucovorin Pharmacenter 10 mg/ml oldatos 50 ml I 1868Ft

Leucovorin-Teva 10 mg/ml 30 ml B 6936 Ft

Fluorouracil Accord 50 mg/ml inj. 20 ml | 600 Ft

Fluoro uracil TEVA50 mg 20 ml | 453 ¢y

Capecitabin Accord 500 mg 120x BN 11000 Ft

Capecitabin Accord 150 mg 60x BN 4800 Ft

Xeloda 500 Mg 120X e 02 110 Ft

Xeloda 150 Mg, 60X g 14 996 Ft
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12. 4dbra

A protokollok gyogyszereinek bekertilési arai

5.7 Az orvos-beteg talalkozasok szama, az egy betegre juté ciklusok

szama

2008-ban 6sszesen 455 ciklus kemoterapias kezelést kaptak a betegek, mig 2018-ban 487-
et. Ez 1ényegében megegyezik az orvos-beteg talalkozasok szamaval is. 2008-ban 62
beteg kozott oszlott meg a 455 kemoterapias ciklus szama, mig 2018-ban 75 beteg kozott
a 487 ciklus. Ez azt jelenti, hogy 2008-ban atlagosan egy beteg 7,34 ciklust kapott egy
beteg, 2018-ban pedig 6,5 ciklust.
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5.8 Osszegzés

A teljes betegszam 62-r61 75-re emelkedett 2008 és 2018 kozott. A terapia soran 455-r61
487-re emelkedett a kemoterapias ciklusok szama, ezzel megegyezden az orvos-beteg
talalkozasok szama is. Az egy HBCs sulyszam pénzbeli értéke 146 000 Ft-rol 198 000
Ft-ra emelkedett. Egy kemoterapias ciklus atlagos téritési dija 2008-ban 139 177 Ft volt,
2018-ban 211 643 Ft. A teljes téritési dij 60 186 714 Ft-rol 87 487 145 Ft-ra emelkedett.
Ezek alapjan elmondhato, hogy 2008-ban egy beteg kezelése atlagosan 970 753 Ft volt.
2018-ban atlagosan 1 166 495 Ft-ba keriilt. A kemoterapias szerek bekeriilési koltségei
egy kivétellel dramaian csokkentek 2009 és 2018 kozott. 2008-ban atlagosan 7,34
kemoterapias ciklust kapott egy beteg, 2018-ban 6,5 ciklust.
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6. Megbeszélés

6.1. A teljes téritési dij novekedésének okai
A vizsgalt betegcsoport kezelésének téritési dija 10 év alatt 60 186 714 Ft-rol 87 487 145
Ft-ra emelkedett. Ennek a folyamatnak a hatterében két f6 trend all: a betegszam, valamint

a kezelések téritési dijanak novekedése.

6.1.1. A betegszam novekedése

Az eredmények Osszhangban a hazai trendekkel. A kutatasban vizsgalat betegek szama
21%-kal né6tt 10 év alatt. Magyarorszagon 2008 és 2016 kozott 17%-kal nétt a vastagbél,
illetve sigma-végbél hatari rakkal diagnosztizalt betegek szama. (NR, 2020) A vizsgalt
betegcsoportban 2008 és 2018 kozott tobb II-es stadiumu beteg (megduplazddott a
szamuk) lett, mig a Ill-as stadiumt betegek szama minimalisan csdkkent, igy meg lehet

allapitani, hogy a megnovekedett betegszam Il-es stadiumu betegekbdl ered.

6.1.2 A kezelések téritési dijanak novekedése
Ez az ok is hasonloan egyszeriien magyarazhato. 2008-hoz képest 52 000Ft-tal n6tt meg
egy HBCs sulyszam pénzbeli értéke. Mivel a sulyszamok nem véltoztak, igy ugyanazért

a kezelésért magasabb téritési dijat lehet kapni.

6.2 Trendek a kezelések valés koltségeiben

A rendelkezésre allo adatokbol egy eléggé egyértelmii trend rajzolhatd ki. Az Gsszes
kemoterapids szer bekertilési dra dramaian csokkent. Ez aldl kivételek a flurorouracil
hatdanyag tartalmu készitmények, viszont azt is latni kell, hogy ezeknek a gyogyszernek
messze a legkisebb az ara. Egy kezelés koltségében természetesen rengeteg mas tényezo
1s szerepet jatszik, de sajnos ezeknek a részletes kimutatasa szinte lehetetlen vallalkozas,
plane kiilon 2008-es és 2018-as arakkal. A kemoterapias szerek esetében is a 2008-as arak
helyett a 2009-es adatokat vettem alapul. Ezért is szerencsésebb trendekrdl beszélni, nem

pedig pontos arakrol.

A kezelések valos koltségeinek értékelésekor csak a gydgyszerek koltségeire
hagyatkoztam, azonban a koltségekhez tartoznak példaul, az infuzi6 formajaban
alkalmazott kemoterapiak esetén a vivéoldatok, fecskenddk, vagy infazids adapterek arai.
Egy ciklus valodi, pontos kezelési koltségét szinte lehetetlen megadni. Ennek egyik oka

példaul a mellékhatasokat kivédd gyodgyszerek felkutatdsanak nehézsége jelenti. Ezek



27

ugyanis nincsenek felvezetve a MedSol rendszerébe, igy lényegében lehetetlen
visszakeresni, hogy példaul melyik beteg kapott, és ha kapott, akkor pontosan milyen
dozis hanyascsillapitot. A legnagyobb nehézség azonban az, hogy ez minden beteg
esetében egy teljesen egyedi kezelési koltség kalkulaciot igényelne. Vannak kutatasok,
amelyek eldre kalkulaljak, hogy az egyes protokollok mellé milyen plusz gyogyszereket

¢s azokat milyen dozisban kapjék a betegek, de ez nagyon félrevezetd lehet.

6.3. A HBCs viszonya a valos koltségekhez

Az eddig vazolt eredményekbdl egy érdekes ellentmondas bontakozik ki. Amig a HBCs
sulyszamok utdn kapott téritési dijak emelkedtek a 10 év soran, addig a kemoterapias
szerek valos koltségei csokkentek. Természetesen egy kemoterapias kezelés nem csak a
kemoterapids szerek koltségeibdl all, és emiatt elhamarkodott lenne barmilyen kijelentést
is tenni, de tobb, mint meglepd lenne, ha az infuzids szerelékek, adagolopumpdk,

mellékhatasokat csillapitd gydgyszerek araiban dramai novekedés kovetkezett volna be.

Szeretném érzékeltetni, hogy az elobb emlitett eszkdzok arai valoban eltorpiilnek a HBCs
utan kapott téritési koltségek mellett. Az SZTE AOK Onkoterapias Klinikatol kapott lista
alapjan 2018-ban egy ampullaadapter valds koltsége 1 500 Ft volt, egy fecskendéé 1 905
Ft, egy infuzidés adapteré 800 Ft, egy pumpatolté adapteré pedig 750 Ft.

Szerencsére azonban az egyik kemoterapids protokoll esetében nincs is sziikség sok
adatra. Ez a capecitabine monoterapia. Ennek a terapianak ugyanis az a 1ényege, hogy a
beteg a készitményt szajon at kapja. fgy nincs sziikség az infizios beadas miatt felmeriild
extra koltségek értékeire. Egy nagy valtozas azonban tortént 2008-hoz képest 2018-ra.
Mig 2008-ban a terapia alkalmazasa esetén a biztositd 13 napos korhazi tartdzkodast
finanszirozott, addig 2018-ra a napok szama csupan 1-re csokkent. Bar pontos adatok
nem allnak rendelkezésre, hogy 2008-ban ez mekkora koltségekkel jart, de azt
belathatjuk: ez jelentds csokkenés a terapia valds koltségeben, mig a HBCs utan kapott

finanszirozasi dij ndvekedett.

Ezek utan biztosan kijelenthetd, hogy a capecitabine monoterapia protokoll esetén az
ellatd intézmény magasabb téritési dijat kap, mint amennyibe a bekeriilési koltségek
alapjan keriilt a protokoll, és nagy valdsziniliséggel kijelenthetd ugyanez a tobbi protokoll
esetében is. Ez nem nagy Ujdonsag, régota lehet tudni, hogy bizonyos teriiletek az

indokolhaton tal is béségesen vannak finanszirozva. Klasszikus példaja ennek az akut
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myocardialis infarktus kezelésében hasznalt hagyomanyos fémsztentek finanszirozasa.

2007 és 2011 kozott 27%-kal csokkent az atlagos valos koltségiik. (Long et al, 2013)

6.4 Az orvos-beteg talalkozasok szama, az egy betegre juté ciklusok

szama

10 év alatt az orvos-beteg talalkozasok szama 455-r61 487-re nétt. Fontos, hogy ebbe csak
a betegcsoportban szerepld betegek kemoterapias megjelenése tartozik bele. Tehat akik a
korabbi években atestek a kezelésen és csak kontrollra jarnak vissza, azoknak a

betegeknek a megjelenése nem.

Az egy betegre juto ciklusok szama 7,34-r6l 6,5-re csokkent. A pontos ok meghatarozasa
az onkoldgia feladata, hiszen ebben a kiilonb6z6 protokollok eltérd hasznalata jatssza a
dont6 szerepet. Azonban az lesziirhetd a két adatbol, hogy bar az orvosok terheltsége nott,
az egyes betegek mégis kevesebb ciklus kemoterapias kezelést kapnak. Ennek a

latszolagos ellentmondasnak a hatterében a megnovekedett betegszam all.
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7. Kovetkeztetés

A kutatas soran sikeriilt megvalaszolni a feltett kérdéseket. Habar a kezelések utan kapott
téritési dij novekszik, addig maguk a kemoterapias szerek arai csokkennek. Sajnos az
egyes ciklusok alkalmaval keletkezd egyéb koltségekrdl pontos kimutatashoz nem
sikerlilt hozzajutni, de a trend megrajzolhatd. A kezelések valds koltségei nagy
valoszinliséggel nem kovetik a HBCs utan kapott téritési dijak novekedését. Ezzel
papiron az onkoldgia egy tulfinanszirozott teriilet benyomasat kelti, de a finanszirozast
nem egy korhdzi osztidly vonatkozasaban kell vizsgédlni, hanem a teljes korhaz
finanszirozasat egyben kell figyelembe venni. Az onkologia egy korhaz koltségvetésének
csak egy részét képezi. Ahogy léteznek tulfinanszirozott teriiletek, ugyaniugy léteznek
alulfinanszirozottak is, igy egy korhdz koltségvetésében jo esetben ezek a teriiletek

kiegyenlitik egymast.

7.1 A kutatas Kiterjesztésének lehetéségei

Az onkoldgiai és a gazdasagi trendek kirajzolodnak a kutatds eredményeibdl, azonban
tovabbi vizsgalatokkal lehetne még pontosabb képet kapni, hogy ez a folyamat mennyire
is drasztikus valdjaban a hazai viszonyokban. Az egyik lehetéség a jelenlegi eredmények
Osszehasonlitdsa mas lokalizacioji daganatokkal. A masik lehetdség a betegcsoport
Osszevetése egy olyan betegcsoporttal, akik akar klinikai tesztelés alatt allo vagy mar
torzskonyvezett immunterapiat, vagy egyéb molekularis terapiat kaptak kezelésnek.
Ebben az esetben mivel a két betegcsoportnak eltér a kezelése, a gazdasagi adatok mellett
a talélést, valamint az életmindség valtozasat is érdemes lehet kovetni. Egy harmadik
lehetéség a valos kezelési koltségek pontos kalkuldldsa lenne. A mar koradbbiakban
emlitett okok miatt ez joval nehezebb lenne, azonban a kezelési koltségek pontos
meghatarozasaval lehetne igazdn megvalaszolni azt a kérdést, hogy a HBCs utan kapott

téritési dijak mennyire pontosan kovetik a valos koltségeket.

7.2 Az eredményeket limitalo tényezok

A Bevezetés fejezet 2.3. pontjdban a gazdasagi adatokat a vastag — és végbélrakokra
adtam meg, mikozben a kutatas nem foglalta magdban a végbélrakokat. Sajnos a
nemzetkzi irodalomban a gazdasagi vizsgéalatok ezt a két lokalizaciot egy csoportként
kezelik. Azonban csak trendek bemutatdsara torekedtem, nem pedig pontos dsszegek

Osszehasonlitasara, igy a felhasznalt adatok valos képet tiikkroznek.
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Az Eredmények fejezetben az 5.4. és az 5.6. pontban is atlagoltam a kapott dsszegeket.
Ezek azonban csak a nagysagrendek érzékeltetésére alkalmasak. Pontos dsszehasonlitasra
semmiképpen sem, hiszen az atlagolasnal minden protokoll, illetve gydgyszer egyet ér,
nincsenek sulyozva a felhasznalt mennyiség alapjan. Igy példaul az atlagszamitasnal a
capecitabine monoterapia protokoll és a XELOX protokoll ugyantigy egyet ér, pedig a
valésagban tobb XELOX protokollt hasznaltak, igy annak nagyobb része is van a teljes

téritési koltség kialakulasdban. Ez az atlagszamitasnal nem érvényestl.

A kutatas soran a legnehezebben feltérképezhetd teriilet a kezelések valds koltségei
voltak. Trendeket sikeriilt kirajzolni, de pontos eredményeket nem tudtam meghatarozni.
gy elképzelhetd, hogy egy nagyobb &sszegii tétel kimaradt a valos koltségek
szadmitasakor, de mivel korbejartam a legfontosabb tényezdket, amik a valos koltségeket
adjak, nem valdszinii. Fontos megjegyezni, hogy emiatt a HBCs utan kapott téritési dijak

¢s a valos koltségek kozotti kiillonbségeket sem lehet pontosan meghatarozni.
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9. Koszonetnyilvanitas

A szakdolgozatom elkésziiltét mindenekeldtt szeretném megkdszonni témavezetomnek,
Dr. Buzas Norbertnek. A kutatas megtervezése €s kivitelezése soran minden Gtletemre
nyitott volt, és a szamomra megoldhatatlannak tiiné akadalyokat is, a mindvégig pontos
és célravezetd tanacsaival, egyszerlien Iéptem at. Prof. Dr. Olah Judit professzor
asszonynak szeretném megkoszonni, hogy engedélyezte a kutatist az SZTE AOK
Onkoterapias Klinikan, ¢és tandcsaival is hozzajarult a sikeres szakdolgozat
elkésziiléséhez. Halaval és koszonettel tartozom Dr. Torday Laszl6 adjunktus urnak is,
aki segitett a betegcsoport meghatarozasaban és felkutatdsaban, valamint az onkologiai
jellegli kérdésekkel is batran fordulhattam hozza. Rovid, de annél fontosabb szerepe volt
Bontovics Juliannanak a szakdolgozat elkésziilésében, mivel az id6 révidsége miatt
rekordsebességgel intézte a MedSol hozzaférésemet, hogy idében be tudjam fejezni a
kutatast. Végiil, de nem utolsé sorban szeretném megkdszonni a csaladomnak, akik

mindvégig mellettem alltak, és atsegitettek a reménytelennek tlind idészakokon is.
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NYILATKOZAT

Alulirott Ivanyi Maté, a Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Karanak
hallgatdja ezennel buntetdjogi feleldsségem tudataban kijelentem, és aldirasommal
igazolom, hogy A hagyominyos onkolégiai kezelések koltségeinek valtozasai a
abban leirtak sajat, dmdllé munkam: az abban hivatkozott nyomtatott és elektronikus
szakirodalom felhasznalasa a szerz6i jogok nemzetkdzi szabalyainak megfeleloen tortént.
Tudomasul veszem. hogy szakdolgozat esetén plagiumnak szamit:

— sz6 szerinti idézet kozlése idézdjel és hivatkozas megjelolése nélkiil;

— tartalmi idézet hivatkozas megjeldlése nélkiil;

— mas publikalt gondolatainak sajat gondolatként valo feltiintetése.
Alulirott kijelentem. hogy a plagium fogalméit megismertem.

Sajat munka tételes felsorolasa:

Szakirodalom felkutatisa és feldolgozasa,

a kapott WHO-BNO lista alapjan a betegcsoport kutatasa,

a betegek egvenkénti felkeresése a MedSol-ban, majd a betegek onkoldgiai gondozasi
dokumentaciojanak végigkovetése, adatok gyljtése,

abrak keszitese.

Szeged, 2020. év februar ho6 3. nap

alairas



