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Az eloadas tematikaja

« Egészség-gazdasagtani bevezetés, modszertan

* Makroszintu osszefiiggések

— A lakossag egészségi allapota

— (Puha) koltségvetési korlat

— Lorenz-féle koncentracio elemzeés

— Teriileti egyenlotlenségek a finanszirozasban
 Onkologiai szuroprogramok  betegség-specifikus

szamitasai

— Koltség-hatékonysagi elemzések

— Betegség-teher szamitasok

— Forrasallokacios kérdések

e Osszefoglalas, kovetkeztetések
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Onkologiai elemzések




Az egészség-gazdasagtan fobb keérdesei

Az egeészségugyl technologiak koltség és hozadék
viszonyainak feltérképezés

Befektetett koltségek és egészség-nyereség osszevetese

Az egészsegligyi célu forrasok allokaciojanak
hatékonysaga



Torténelmi gyokerek ...

Dubrovnik (Horvatorszag)
* A Ferences-rendi kolostor gyogyszertara
« Alapitas: 1317 korul

 Europa egyik legrégibb gyogyszertara

= pharmaco-oeconomia




Evidence-based health policy

(politics versus policy)
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Dobrov et al. Soc Sci Med, 2004, 58:207-217.



A magyar egeészségbiztositasi rendszer kozponti

adat elérhet(’isége (OEP)

o ’ diagnozis o beavatkozasok
igenybevétel (BNO-10) koltseg (WHO ICPM-
OENO)

haziorvos igen igen -- --
otthoni szakapolas igen igen igen igen
jarobeteg szakellatas igen igen igen igen
aktiv fekvobeteg szakellatas igen igen igen igen
kronikus fekvobeteg szakellatas igen igen igen -
CT-MRI igen igen igen -
miuivese kezelés igen igen igen igen
betegszallitas igen igen igen --
gyogyszer igen igen igen -
gyogyaszati segedeszkoz igen igen igen -
tappénz igen igen -- --
rokkantsag igen igen -- --
igen igen igen igen

Boncz et al. Eur J Health Economics, 2004, 5(3): 252-258.
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Aktualis makrogazdasagi kornyezet:
egeszsegiigyi problemak miatti fizetéskeptelenseé

CLINICAL RESEARCH STUDY

Medical Bankruptcy in the United States, 2007:
Results of a National Study

David U. Himmelstein, MD,® Deborah Thorne, PhD,® Elizabeth Warren, JD,® Steffie Woolhandler, MD, MPH?

#Department of Medicine, Cambridge Hospital/Harvard Medical School, Cambridge, Mass; *Department of Sociology, Ohio University,
Athens; and “Harvard Law School, Cambridge, Mass.

CLINICAL SIGNIFICANCE

e 62.1% of all bankruptcies have a medi-
cal cause.

e Most medical debtors were well edu-
cated and middle class; three quarters
had health insurance.

e The share of bankruptcies attributable
to medical problems rose by 50% be-

tween 2001 and 2007.
Himmelstein et al. Am J Med, 2009, 122:741-746.




‘Epidemiologiai vasfiiggony’ Europaban
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Figure 1 ‘The epidemiological iron

curtain’ In Burope: standardized death rates for all cause
data: WHO Health for All Database

g, all ages per LOD 000 population in 1990, Source of

Boncz et al. Int J Epidemiol, 2006, 35:796-797.



Az Egeészségbiztositasi Alap hianya
(1994-2005)
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Figure: Bxpenditure and revenue of Hungarian
QOEP hetween 1994 and 2005

Boncz et al. Lancet, 2006, 368:917-918.



Az egyes OEP kasszak Lorenz-féle koncentracio
analizisének osszehasonlitasa (2004)
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Boncz és mtsai. Egészségiigyi Gazdasagi Szemle, 2006,44(2):35-41.



A magyar lakossag (=10 millio) hany szazaléka

vette igénxbe az egyes ellatasokat 2004-ben ?
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Boncz és mtsai. Egészségiigyi Gazdasagi Szemle, 2006,44(2):35-41.



Egy lakosra juto OEP finanszirozas az aktiv fekvobeteg
szakellatasban (2004, a beteg lakhelye szerint)
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Boncz és mtsai. Korhaz, 2006, 12(9):30-32.
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Emlo-, méhnyak es vastagbel szires

kﬁltség-hatékonzséga (Ft/megmentett eletév)

SZURES

MODSZER

CELCSOPORT és
INTERVALLUM

FORINT/

DOLLAR /

EURO/

ELETEV

ELETEV

ELETEV

Emlo

mammografia

45-65 év kozott 2 évente

400.307 Ft

1.397 USD

1.560 EUR

Méhnyak

citologia

25-65 év kozott 3 évente

551.712 Ft

1.925 USD

2.149 EUR

Colorectalis

szinr. + immun.

45-65 év kozott 2 évente

627.720 Ft

2.190 USD

2.446 EUR

Boncz és mtsai. IME, 2006, 4(10): 16-19.




Emlo-, méhnyak és vastagbel daganatok éves

OEP kezelési kﬁltsége

EMLO MEHNYAK COLORECTALIS

jaré 857.580.854 Ft| 10,0%| 109.270.300 Ft| 10,5%| 541.364.210 Ft | 5,4%
aktiv fekvébeteg 4.618.545.320 Ft| 53,.8%/| 601.869.074 Ft| 57,7%| 7.448.366.681 Ft | 74,7%
krénikus fekvébeteg 27.123.920 Ft| 0,3% 5.700.530 Ft| 0,5%| 370.682.343 Ft | 3,7%
tappénz 651.040.500 Ft| 7,6%| 165.301.500 Ft| 15,9% | 370.512.527Ft | 3,7%
oy6gyszer (kassza) 1.575.585.257 Ft| 18,4%| 160.246.078 Ft| 15,4% | 646.653.495Ft | 6,5%
gyogyszer (kiilonkeret)| 849.992.134 Ft| 9,9% ad " 600.000.000 Ft | 6,0%

OSSZESEN|8.579.867.985 Ft| 100,0% |1.042.387.482 Ft|100,0% | 9.977.579.256 Ft | 100,0%

Boncz et al. JAMA, 2006, 295(11):1248. illetve Boncz et al. Lancet Oncol, 2006; 7(5):363-364.




Szervezett emloszireési program részveteli
arénxai (surrogate outcome)
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Figure 3. Screening, diagnostic (opportunistic) and total coverage of
the Hungarian organised breast cancer screening programme (2000-2001:
local pilots, 2002-2003: nationwide programme).

Boncz et al. Ann Oncol, 2007, 18(4):795-799.



Szervezett méhnyakszirési program részvételi

arénzai (surrogate outcome)
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Fig. 1. Coverage or participation rate of the Hungarian opportunistic (2000-

2002) and organized (2003—-2005) cervical cancer screening program in the

target age group.

Boncz et al. Gynecol Oncol, 2007, 106(1):272-273.



A szervezett szurésen és nem szervezett emlofelvételen
részt vett nok aranya (surrogate outcome)
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Figure 2 Proportion of women aged 45-64 undergoing organized screening mammography and with non-organized mammography
according to counfies before and affer the introduction of nafionwide screening programme (2000-2001 versus 2002-2003)

Boncz et al. J Med Screen, 2008, 15(1):14-17.



Szervezett emloszures monitoring:
szurovizsgalattol a terapiai

25-27. nap: emlofelvétel, 20-27.nap: emlo, 83. nap: 136. nap:
lateralis, célzott, nagyitott axilla UH vizsgalat kemoterapia  sugarterapia
7 A N =23.249 N= 9?6 N =A1.364

T, = mammo-
N =315.212

v v v
26-39. nap: 43-47. nap: S50-53. nap: 137. nap:

biopszia, citologia szubtotalis emloelt. teljes emloelt. sugarterapia elok.
N =1.342 N =530 N =441

Boncz és mtsai. Magyar Onkologia, 2005, 49(2): 109-115.



Szervezett emloszirés monitoring:

a program éves OEP kﬁltség vonzata

KOLTSEG
MAMMOGRAFIA 862.699.880 Ft| 3.594.583 EUR
JARO KIVIZSGALAS 146.372.226 Ft 609.884 EUR
SUGARTERAPIA 543.898.273 Ft| 2.266.243 EUR
KEMOTERAPIA 397.814.184 Ft| 1.657.559 EUR
MUTETEK 279.516.807 Ft| 1.164.653 EUR
MINDOSSZESEN: 2.230.301.370 Ft| 9.292.922 EUR

Boncz és mtsai. Magyar Onkologia, 2005, 49(2): 109-115.



Az éves OEP kiadasok és a halalozasok szamanak
megoszlasa emlo és vastagbélrak esetén
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Boncz et al. J Clin Oncol, 2007, 25(28): 4501-4502.



A vastagbél daganatok okozta éves OEP
betegség teher

Treatment Colorectal cancer Total [€]
Malignant [€] In situ [€] Benign, polyp [€]

Outpatient care 665,103 3112 1,438,977 2,109,102
Acute inpatient care 24 438,226 60,293 4,519,584 29,018,103
Chronic inpatient care 1,412,724 3,196 28,222 1,444,142
Sickness-pay 1,263,119 4,873 175,488 1,443,480
Drugs 4,408,068 8,233 440,538 4,856,839
Total 32,187,149 81,708 6,602,809 38,871,666

Table 2 Annual health
insurance treatment cost of
colorectal cancer in Hungary

Boncz et al. Eur J Health Economics, 2009, DOI: 10.1007/s10198-009-0192-z



Osszefoglalas (1)

A magyar lakossag egészsegi allapota kedvezotlen.

Az egészségligy finanszirozasaban folyamatos a deficit
(puha koltségvetési korlat).

Az egészségugyi kiadasok koncentracioja:
— meghatarozhato,
— ellatasi tipusonkeént eltéro

A teriileti egyenlotlenségek a finanszirozas tekintetében is
kimutathatok.



Osszefoglalas (2)

« Az onkologiai megbetegedések érdemi gazdasagi
vonzattal birnak.

Az onkologiai szurovizsgalatok koltség-hatékonysaga
elfogadhato a finanszirozo szamara.

e A szurési programok forrasigénye jelentos.

A szurési programok reészvételi mutatoi igéretesek, de
jelentosek a teriileti eltérések.



Kovetkeztetes

Az egészség-gazdasagtani elemzések és szamitasok az
egészségugyl eljarasok koltség-hozadék viszonyait
mutatjak meg.

Szamszaki  evidenciakat  jelentenek a  dontés-
elokészitésben.

Racionalis forrasallokacio, szolgaltatas-vasarlas.
Egészség-nyereség maximalizalasa, optimalizalasa.

Az egeszsegpolitikai dontéshozatalban a Kkozkeletu
vélekedéseket célszeru felvaltani a szamszeru tényekkel.
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Ko0szonom a figyelmet !

Dr. Boncz Imre MD, MSc, PhD

Pécsi Tudomanyegyetem i
Egészségtudomanyi Kar
E-mail: imre.boncz@etk.pte.hu
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