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Absztrakt

A vizsgdlat célja: ElemzésUlnk celja volt koltseg-hasznossdag elemzés keretén belll 6sszehason-
litani a jelenleg alkalmazott (Pap teszt) és az Ujonnan bevezetésre kerllé méhnyakrdk szlreési
modszertant (LBC/HPV).

Anyag és modszer: A bevezetésre kerlld uj méhnyakrdk szlrési program koltség-hatékonysagdt
egy prevalencia alapu Markov modell segitségével hatdroztuk meg. A bemeneti paramétereket
nemzetkozi tanulmdnyok, valamint a Kozponti Statisztikai Hivatal adataibdl nyertik. A modellben
alkalmazott bemeneti paraméterek bizonytalansdgdanak modellre gyakorolt hatdsdat eérzékenység
vizsgadlat segitségével ellendriztik.

Eredmények: Az LBC/HPV kombindlt szlrési médszertan 20 éves idétavon 87,72 milliard forint
tobbletkoltseg mellett 13 758 tobblet QALY elddllitdsat eredmeényezi, inkrementdlis kdltséghaté-
konysdgi ratdja (ICER) 6 376 054 forint/QALY. Az Uj mddszert alkalmazva 20 év alatt 1.806
elkerUlt haldlozdsra szamithatunk, ami évente atlagosan 90 megmentett életet jelent.
Kovetkeztetések: Az Uj szUrési modszertan koltseghatékony alternativat jelent a jelenleg alkal-
mazott Pap teszt alapu szlréssel szemben. A jovében javasoljuk egészség-gazdasdgtani
elemzésunk eredményeinek 0sszevetését mds egészség-gazdasdagtani modellek eredményeivel.
Kulcsszavak: méhnyakrdk, szlrés, HPV, kbltség, QALY

Abstract

Objectives: We aimed to conduct a cost-utility analysis to compare the current (Pap test) and the
new (LBC/HPV) cervical cancer screening methods.


https://doi.org/10.56077/AP.2023.2.3 

Methods: A prevalence-based Markov model was generated to assess the efficiency of the new
screening program. The input parameters were obtained from the scientific literature and data
from the Hungarian Central Statistical Office. The impact of the input parameters’ uncertainty on

the model was checked with a sensitivity test.

Results: Over 20 years, the LBC/HPV method will generate 13,758 additional QALYs at an
incremental cost of 87.72 billion HUF, with an incremental cost-effectiveness ratio (ICER) of
6,376,054 HUF per QALY. It expected to result in 1,806 deaths averted over 20 years (30 lives

saved per year on average).

Conclusions: The new screening methodology is cost-effective. We propose to compare our
results with the results of other international health economic models.
Keywords: cervical cancer, screening, HPV, cost, QALY

ROVIDITESEK JEGYZEKE

CIN cervicalis intraepithelialis neoplasia

CUA Cost Utility Analysis (killiséghasznossdg-elemzés)

EFOP Emberi Eréforrds Fejlesztési Operativ Program

GDP Gross Domestic Product (brulté hazai termék)

HPV humdn papillomavirus

ICER Incremental Cost Effectiveness Ratio (inkrementdlis kiliséghatékonysdagi rita)
LBC liguid based cytology (folyadék alapii citoldgia)

MISCAN Microsimulation Screening Analysis (mikroszimuldcids elemzés)
NEAK Nemzeti Egészséobiziositdasi Alapkezeld

OENO Orvosi Eljarasok Nemzetkizi Oszldlyozdsa

Pap Papanicolaou-teszt

QALY Quality Adjusted Life Year (mindséggel korrigdlt életév)

Bevezetés

A méhnyakrak a nék kérében, globalis viszonylatban
a negyedik leggyakrabban diagnosztizalt daganat-
tipus. 2020-ban vilagszerte 604 000 Gj esetet és 342
000 haldlesetet dokumentaltak. Megel6zhetésége
ellenére 1s jelent6s betegségterhet okoz — a GLOB-
OCAN legtjabb, 2020-as jelentése szerint a fejlédé
orszagokban a nék korében a masodik legnagyobb
incidenciat és mortalitasat mutatja. (Sung et al, 2021)
A méhnyakrak prevalencidja Magyarorszagon 2018-
ban 102 beteg/100 000 lakos a jarobeteg-szakellatas
adatai alapjan, éves egészségbiztositasi kiadasa pedig
1,28 milliard It. (Mihaly-Vajda et al, 2021) Mortali-
tasa Magyarorszagon csokkend trendet mutatott az
elmalt évtizedekben, azonban Sarvary és szerzétar-
sal még mindig az Eurépai Unids atlagnal magasabb
értéket figyeltek meg, mely a betegség megel6zését

és korai diagnosztizalasat célz6 egészségpolitikai
intézkedések fontossagat tamasztja ala. (Sarvary et al,
2019; Vajda et al, 2018)

Az Egészséguigyl Vilagszervezet (World Health Orga-
nization, WHO) legtjabb ajanlasiaban a 30-49 év
kozotti néknek a 3-5 éves idékozonként végzett Pap
tesztet, vagy az Otéves rendszerességgel végzett HPV
alapt szlirést javasolja. A szréprogramok korében
ajanlasuk szerint a HPV DNS alapt kimutatasat
preferalja elsédleges tesztként a citologia helyett.
(World Health Organization, 2021; Ronco et al, 2014)
Az Eurdpai Bizottsag legjabb ajanlasaban a raksziirés
) modszereit szorgalmazza. Céljuk, hogy 2025-ig
az FEurdpai Unib szirési célpopulaciéjanak legalabb
90%-a szamara ajanljak fel a mell-, méhnyak- és vas-

tagbélszirést. Ezen belul a Bizottsag szintén a HPV
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alapu szirést preferdlja a 30-65 év kozotti nék koreé-
ben. (Eur6pai Bizottsag, 2022)

Mindezzel 6sszhangban a Komplex népegészség-
ugyl szirések projekt (EFOP-1.8.1-VEKOP-15-
2016-00001) keretein belil kialakitasra keril egy 4j
szervezett méhnyakrak sziirési program. A program-
ban a szirést életkortél fiiggéen primer folyadék
alapu citolégia (LBC) valamint primer HPV-alapa
teszt (HPV-teszt) felhasznalasaval végzik. A 25-34-
éves korosztalyban primer LBC tesztet alkalmaznak
haroméves utankovetési periddusban, mig a 35-64
éves korosztalyban primer HPV-teszt és 6t éves perio-
dus keril kialakitasra. A nem negativ primer teszt-
eredményt kdvetéen 4j mintavétel nélkil az LBC tesz-
tet HPV triage, mig a HPV tesztet LBC triage koveti.
Az 0j eljaras koltséghatékonysagat a jelenleg alkal-
mazott Pap teszttel szemben kell megvizsgalni, amit
a vizsgalt 25-65 éves korosztalyban haroméves perio-
dus 1dével alkalmaznak (Boncz és Sebestyén, 2006;
51/1997. (XII. 18.) NM-rendelet). Jelenlegi sztirésben
a megcélzott populacid esetében a rendelkezésre allo
adatok alapjan alacsony a részvételi arany. (Kovacs
et al, 2008; Karamanné Pakai et al, 2009; Dobréssy
et al, 2010; Pakai et al, 2010; Pakai et al, 2017; Vajda
et al, 2022)

Az egészség-gazdasagtani elemzésiinkben a jelenleg
alkalmazott és az jonnan bevezetésre kerils sztiré-
st modszertan altal 1étrehozott egészségnyereség ¢és
az ezen nyereség létrehozasahoz sziikséges koltségek
keriilnek meghatarozasra 20 éves idétavon. A kom-
parativ 6sszehasonlitds eredményeként az inkremen-
talis novekményekbdl képzett koltséghatékonysagi
aranyszam kertl meghatarozasra (ICER). A koltség-
hatékonysag meghatarozasara a 2017-ben megtyjitott

Nemzetkozi tapasztalatok

A bevezetésre kertlé 4j méhnyakrak sztrési program
koltség-hatékonysagat egy prevalencia alaptt Markov
modell segitségével hataroztuk meg. A modell kiala-
kitasaban figyelembe vettiikk a hazai és nemzetkozi
irodalombél azonositott modellek szerkezetét, amit

egészség-gazdasagtani iranyelvnek megfeleléen az
el6z6 évi GDP/f6 haromszoros értékét hasznaljuk
(Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma egészségiigyl
szakmai iranyelve az egészség-gazdasagtani elemzések
készités¢hez és értékeléséhez,2021).

A koltséghatékonysagl kiiszobérték 2020-ban érvé-
nyes kiszobértéke ~13 milli6 forint/ QALY (3*4
364 000 HUF). Ennek értelmében az a program
tekintheté koltséghatékonynak, ami kevesebb, mint
13 milli6 forint felhasznalasaval képes egy mindség-
gel korrigalt életévet (QALY) elSallitani a vizsgalt 1dé-
intervallumban.

Egészség-gazdasagtani elemzésiinkben koéltség-hasz-
nossagi modellt (cost-utility analysis; CUA) készi-
tettiink, ami a koltségeket forintban mig az egészség-
nyereséget QALY-ban hatarozza meg. A modellben
alkalmazott bemeneti paramétercket célzott iroda-
lomkeresés soran hataroztuk meg és a kozzétett pont-
becsléseket alkalmazva egy alap modellt alakitottunk
ki. A modellben alkalmazott bemeneti paraméterck
bizonytalansaganak modellre gyakorolt hatasat egy-
utas érzékenység vizsgalat segitségével ellendriztik.
A modellezés egészét az egészség-gazdasagtani irany-
elv ajanlasainak megfeleléen és elvarasaival 6sszhang-
ban alakitottuk ki.

A szervezett szlirési programok egészség-gazdasagtani
elemzése, azok hatékonysaganak és hatdsossaganak
rendszeres monitorozasa kulcsfontossagii a megfele-
l6en mikods és allokativ szempontbdl és hatékony
ellatorendszer miikodése érdekében. Hasonld célbol
készitett elemzésekre szamos példat is lathatunk
Magyarorszagon (Débréssy et al, 2018; Boncz et al,
2006b; Boncz et al, 2006¢; Boncz et al, 2007a; Boncz
et al, 2007b Boncz et al, 2007¢)

a hazai viszonyoknak és a rendelkezésre all6 adatok
aggregaltsagl szintjének megfeleléen atalakitottunk.

A méhnyakrak szdrési programok koltséghatékony-
sagl elemzéseiben a betegség természetes lefolyasat
kovetd egészségl allapotokat hataroznak meg és a mo-



dellezett beteg kohorsz ezen allapotok kézétti elosz-
lasat wvizsgaljdk a modell ciklusinak megfelel6
1d6 szerinti bontasban. Az egészségi allapotok meg-
hatarozasakor azonban, nem csak a klinikai allapot,
hanem a koltség szerinti homogenitast is figyelembe
kell venni, ami lehetéséget ad a beavatkozas hatasara
kialakul6 egészség nyereség és koltségek becslésére.
Az elemzést mindig komparativ médon a jelenleg
alkalmazott technolégiahoz viszonyitva végezzik el
¢és a koltséghatékonysagot a korabbi és az 0 techno-
légiahoz inkrementalis egészség nyeresége és inkre-
mentalis koltsége alapjan hatarozzuk meg.

Modellink kialakitasaban harom korabbi kéltségha-

Anyag és médszerek

A magyar modell felépitése

A projekt folyaman adaptalt modelliink (1. abra) figye-
lembe veszi a célpopulacidban a HPV fert6zottséget
és az egészséges allapot mellett megkulonboztettitk
a CIN1, CIN2,3, in situ és invaziv stadiumot és a ter-
minalis halal allapotat. A CIN1 és CIN2,3 allapotok
elkiilonitését a klinikai kimenetel és a koltség homoge-

tékonysagi elemzésre hasznalt modellt vettiink figye-
lembe. (Chen et al, 2011; Goldhaber-Fieber et al,
2007; Voko et al, 2012) Mindharom modell a MIS-
CAN szimulaciés modellben meghatarozott egészségi
allapotokot hasznal, amit a vizsgalati kérdésnek meg-
feleléen bévitenek és szikitenek. Valamennyi modell a
betegség természetes lefolyasanak klinikai/diagnosz-
tikai allapotait hasznalja, mint a CIN1,2,3 allapo-
tok, valamint a lokalis (in situ) és invaziv stadium.
Valamennyi modell alkalmas a HPV fertézottséget is
figyelembe venni az elemzésében, a killénbség elsé-

cres

delkezésre all6 adatok aggregaltsagi szintjében van.

nizaci6é indokolta és ezt a szeparaciot az elérhetd
adatok 1s lehetévé tették. Modellinkben a 25-65 éves
korosztalyt alapul véve egy kohorsz szimulaciés mo-
dellben a kohorsz tagjait a halalukig kovettiik. A mo-
dellben a populacié prevalencia alapt elosztasat az
egészségl allapotokba a modellezés elsé 1épésében,
egy kiilonallé ciklusban végeztiik el.

1. dbra: A primer egészség-gazdasdagtani elemzés alapjdaul szolgdlé Markov modell

szerkezet és dtmeneti valdszinUségek.
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Chen és szerzétarsai publikdcijanak atmeneti valo-
szintiségeit alkalmazva ugy kalibraltuk a modellt,
hogy a kiindulasi évben az Gjonnan kialakult in situ
és invaziv rakos esetek szama egyenlé legyen a cél-
populacidban 2018-as évben mért 925 fével. (Bruni
et al. 2019) Modelliinkben az 1. 4bran lathaté médon
a populdcié az dtmeneti valészintiségeknek megfele-
16en az egészséges, HPV fert6zott, HPV nem fert6zott
és CIN1, CIN2,3 allapotok kézott mozog Ezen alla-
potok kozott megengedett az oda-vissza torténd
mozgas. Azonban, ha a populacié adott tagja a
CIN2,3 allapothdl a rakos elvaltozas iranyaba lép
akkor ettél a pontél mar csak az invaziv rakos allapot
és a halal iranyaba folytathatja atjat a modellben.

A modell 20 éves id6tavon egyéves ciklusidé hasznala-
ta mellett koveti a modellezett kohorszban az egészségi
allapotok kozotti atmeneteket, és az adott allapotban
eltoltott 1d6t, ami lehet6vé teszi a kohorsz egészére
vetitett koltségek és QALY szamitasat. A modellezett
szirési technikak a betegség CIN2,3 allapotban
torténd diagnosztizalasaval a betegség tovabbi elére-
haladasat el6zik meg. Modelliinkben a diagnosztizalt
betegek a koltségek elszamolasa mellett az egészséges
kohorszban folytatjak utjukat. Mivel a Markov modell
nem rendelkezik memoriaval a korabban diagnosz-
tizalt egyedekre vonatkoz6 atmeneti valészintségek
nem valtoznak.

A végs6 eredményceket 3,7% diszkontrata hasznalata
mellett kumulalt 6sszegként hataroztuk meg. Az ink-
rementalis koltséghatékonysagl ratat a két program
inkrementalis koltségének és inkrementalis QALY
nyereségének hanyadosaként adtuk meg.

Betegpopulaci6 jellemzéi és a modellben
alkalmazott bemeneti viltozok bemutatasa

A modellben a jelenleg alkalmazott és a bevezetésre
kozotti néi populaciot vettik figyelembe. Modellink
a 2016-os mikrocenzus populaciés adataival lett
feltoltve. A korcsoportfiiged halalozasi adatokata KSH
2014-ben kiadott statisztikai évkonyvébél szarmaznak.

(Kozponti Statisztikai Hivatal, 2014) A populaciéban
a magas kockazati HPV fertézés prevalencigjat a pro-
jekt (EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001) HPV-pre-
valencia vizsgalatanak eredményei alapjan hataroz-
tuk meg, ami a vizsgalat alapjan a kivalasztott popu-
laciéban 11,2% atlagos prevalenciat mutatott. A vizs-
galt szirési tesztek szenzitivitasi és specificitasi adatait
(a jelenleg hasznalt Pap és LBC tesztek, Cobas HPV
teszt), nemzetkozi publikaciok adatai alapjan hataroz-
tuk meg, tekintettel arra, hogy azok magyarorszagi
adatai nem allnak rendelkezésre. (Wright et al, 2015;
Jin-Kyoung et al, 2008; Rao et al, 2013)

A modelliinkben alkalmazott atmeneti valészind-
ségeket Chen ¢és szerzétarsainak munkdja alapjan
hataroztuk meg (1. abra). Az atmeneti val6szin(isé-
g1 matrixokat a korcsoportra jellemzd korspecifikus
haldlozasi adatok alkalmazasaval a vizsgalt popu-
laciénak megfeleléen adaptaltuk.

A modell a populacid egészségi allapotok kozott
eloszlasanak ¢s az allapotban elt6ltétt 1dé hosszanak
segitségével szamolja az egészségnyereséget, amit
QALY forméaban hataroztunk meg. A QALY-ra
torténd konvertalashoz az egészségi allapotok mind-
egyikéhez hasznossagi értéket kell rendelni. A vizsgalt
populaciora jellemz6 hasznossagi értékeket Voko és
szerzétarsal kohorsz szimulacids vizsgalata alapjan
hataroztuk meg. (Voko et al, 2012) Modelliinkben az-
zal a feltételezéssel éltiink, hogy életmindségbeli csok-
kenést a rakos elvaltozas in situ (0,68) és invaziv (0,56)
formajahoz rendelhetiink, a fel nem deritett CIN
1,2,3 allapotok hasznossaga azonos az egészségesek
hasznossagaval (1), mig a halal allapot hasznossaga

nulla.

Az egészségi dallapotokhoz és a kezeléshez kap-
csolédo koltségek

A modellben alkalmazott beavatkozasokhoz kapcso-
16d6 egység koltségeket a finanszirozasi koltségiik sze-
rint vettiik figyelembe, mig a rakos allapot kezelését
a Voko és munkatarsai altal publikalt koltség inflacio-

val emelt 6sszegén szamoltuk el. A szlrési modszer-



tan megvaltoztatasahoz sziikséges koltséget 300 millio
forintra becsultik, a szlrési rendszer fenntartast
pedig tovabbi évi 100 milli6 forinton szamoltuk el.
Feltételezésiink szerint az ) szirési rendszernek mind
az éves fix koltsége mind pedig a mintankénti valtozo
koltsége 20%-kal magasabb, mint a jelenlegi szirési
rendszeré. A rakos elvaltozas kezelését egységesen

I. tdblazat: A modellben alkalmazott egység koltségek

~2,8 milli6 forintos éves koltséggel képviseltettiik.
Bar a modellhez sziikséges valamennyi kéltséget meg
tudtuk adni, ezen koltségelemek pilot sztirési idészak-
ban térténd pontos meghatarozasa javithatja a modell
altal becsiilt koltségek szamértékét.

A modellben alkalmazott egység koltségeket az I. tab-
lazat foglalja Gssze.

Koltségtényezdk
Uj szGrési médszertan implementdldsnak fix koltsége (elsé év) | 300.000.000 Ft Feltételezés
A szUrés fix koltsége (éves) 100.000.000 Ft Feltételezés
A szUrés vdltozo koltsége 500 Ft Feltételezés
Uj szGrési rendszer fix kdltségének szorzoja 12 Feltételezes
N OENO: 42600
Citolégia 3.840 Ft +42700
HPV teszt HPV 16/18 genotipizdldsa (jelen programban) 21.340 Ft
- : . OENO: 16630 +
Kolposzkoépia + biopszia 1.240 Ft 14730
e HBCS: 643B,
CIN 2/3 kezelési kéltsége 211.616 Ft sdlyszém: 106877
Méhnyakrdk kezelési kdltsége 2.390.370 Ft Voké et al. 2012
Mehnyakrdk kezelési kdltsége (inflacioval novelt) 2.799.840 Ft Voko et al. 2012
Infldcid mértéke 2012-2020 (Hun) 1713% (Inflationtool, 2022)

Eredmények

Alapeseti eredmények

Modelliink alapjan a Pap teszthez tartozé koltséget
95,52 milliard forintban allapitjuk meg, melyhez
37 722 533 QALY tarsul. Ezzel szemben az LBC/
HPV modszertan koltsége 183,24 milliard forint,
egészségnyeresége pedig 37 736 291 QALY. A fent
kozolt alap bemeneti paraméterck mellett az jon-
nan bevezetni kivant sziirési modszertan tehat 20 éves
idétavon 87,72 milliard forint tébbletkoltség mellett
13 758 tobblet QALY eléallitasat teszi lehetévé, en-

nek megfeleléen az LBC/HPV kombinalt szlrési
modszertan a Pap teszthez viszonyitott inkrementalis
koltséghatékonysagi rataja (ICER) 6 376 054 forint/
QALY. Tekintettel arra, hogy a modell elkészitésekor
érvényben 1évé kiiszobérték 13 092 000 Ft, az alta-
lunk szamitott ICER pedig ennek kértilbelil fele, igy
az 1 szlirési modszer koltséghatékonynak mindsul. Az
1) modszerrel 20 év alatt 1 806 elkeriilt haldlozasra
szamithatunk, ami évente atlagosan 90 megmentett
életet jelent. (II. tablazat)
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II. tablazat: A kdltség-hasznossagi modell alapeseti
eredményei 20 éves idétavon

Koltség QALY
Pap teszt 95.516.730 | 37.722.533
LBC+HPV 183.238.116 | 37.736.291
Tobblet- Tobblet
ICER koltség QALY
LBC+HPV vs. 87.721.386
Pap teszt 324 Ft 13758
Koltség / QALY 6.376.054 Ft

ICER hatdrérték 13.082.000 Ft

Elkeriilt haldlozds 20 éves Evente
idétavon
LBC+HPV vs. Pap 1806 f6 90 6

Az eredmény az alabbi feltételezések és limitaciok
mellett érvényes. A Pap teszten a populacié minddssze
40%-a jelenik meg a 3 éves periddushan; ezzel szem-
ben az Gj LBC/HPV médszerrel periédusonként

a cél populacid 60%-at tervezik sziirni. Ehhez kap-
csoléddéan az ) modszer bevezetéséhez jelentds
management koltséget szamoltunk el 300 milli6 fo-
rint értékben; valamint az 10j szlrési modszertan
¢éves fix és mintankénti feldolgozasi kéltsége 20%-kal
magasabb, mint a Pap teszt esetén. Az LBC/HPV
modszertan esetén egyetlen mintavétel sziikséges,
mivel a kivalasztott teszt azonos mintavételbdl szar-
maz6 mintan elvégezheté (LBC—-HPYV, illetve HPV—
LBC sorrendben is). Ezen talmenden feltételezziik,
hogy a vizsgalt populaciéban az életminéség csak
arakos megbetegedések esetén csokken, tovabba, hogy
a szirés segitségével CIN2,3 allapotban felderitett
betegség a kezelés hatasara teljesen megsziintethetd,
az egyén egészségesként folytatja szerepét a modell-
ben. A rakos allapotba kertilt egyének a kezelés elle-
nére sem térnek vissza az egészséges allapotba,
mozgasuk csak a terminalis allapot iranyaba mehet.
Az egészségnyereséget a két szlirési modszer altal
CIN2,3 allapotban diagnosztizalt betegek egészséges
allapotba torténd visszatérése mozgatja. Végil kie-
meljuk, hogy a felhasznalt egységkoltségek, mint
finanszirozasi tételekben meghatarozott koltségek
lettek elszamolva, ami eltérhet a valds koltségektol.

Részletes eredmények, érzékenysegi vizsgalat

Az alapeset eredményeit a paraméterek bizonytalansa-
ga jelentés mértékben modosithatja. Ezen bizonyta-
lansagnak a modell eredményeire gyakorolt hatasat
determinisztikus érzékenységi vizsgalatban ellendriz-
tik. A vizsgalat soran a paramétereket egyenként meg-
valtoztatva vizsgaltuk a modell altal szamitott ICER
mutat6 valtozasat. A megvaltoztatott paraméteren
kiviil valamennyi egyéb valtozoé értéke az alapesetnek
megfelel6 bedllitason marad. A vizsgalat eredményeit
a paraméter csoportonként elkészitett tornadé dia-
grammal szemléltetjiik. (2-3. dbra) A vizsgalatban az

altalanos, atmeneti valészintiségi és hasznossagi para-
métereket £10% értékben, mig a koltségeket £25%
értékben emeltiik, illetve csokkentettiik. Valamennyi
paraméter csoport minden paraméterét végig vizsgal-
va egyetlen esetben sem tapasztaltunk olyan valtozast,
ami az Uj szlrési modszert nem koltséghatékony alter-
nativava valtoztatja. Az altalanos valtozok (2/A. abra)
esetében a HPV, Pap és LBC teszt szenzitivitasanak és
a részvételi aranynak volt legerésebb hatasa az ICER-
re, de ezen esetekben i1s az ICER 8 milli6 forint per
QALY érték alatt maradt.



2. dbra: A modellben haszndlt dltaldnos (A) és dtmeneti valdszinlségi (B) vdaltozdk érzékenység vizsgdlatanak

eredmeénye tornado diagram formajdban
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Az dtmeneti valosziniségek esetén (2/B. abra) a HPV+
populécioban a CIN2,3 allapotbdl in situ stadiumba,
valamint a CIN1 allapotba torténé atmenetnek volt
a legjelent6sebb hatasa, ami nem haladta meg a 600
000 forintos ICER névekedést.

A koltség elemek koziil a koltséghatékonysagra (3/A.
abra) a HPV-teszt aranak volt legnagyobb hatasa, am
25%-o0s koltségnovekedés esetén is minddssze 150.000
forinttal emelte az ICER értékét. A hasznossagi
paraméterek esetében (3/B. abra) az egészséges ¢és
CIN1,2,3 allapotokhoz rendelt 1,0 hasznossagi érték
10%-0s csokkentése emelte jelentés mértékben az
ICER értékét. Ebben az esetben azonban érdemes

megjegyezni, hogy az egészséges allapothoz tartozd

hasznossag ©nmagaban nem valtoztathatd, mivel
feltételeztiik, hogy a CIN1,2,3 allapotban is azonos
a hasznossag, tehat ebben az egy esetben két para-
méter egyiittes értékét kellett megvaltoztatnunk. Mi-
vel a modellink a teljes vizsgalt populacidoban vizs-
galja a QALY nyereséget, és az egészséges allapothoz
képest ebben a beallitisban a beteg populaciéd élet-
mindsége jelentGsen felértékelddik, igy a valtozas
ICER-re gyakorolt jelentds hatasa érthet. Azonban
még ebben az extrém esetben is, amikor az egészséges
populacié életmindségbeli elényét két-s6t haromszo-
rosan csOkkentjik, az 0j szdrési program a modell
elkészitésekor hatalyos ICER mellett koltséghatékony
maradt.
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3. dbra: A modellben haszndlt kdltség (A) és hasznossdgi (B) paraméterek érzékenység vizsgdlatdnak eredmeénye

tornadé diagram formdjaban
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ICER kiilénbség

Az érzékenységi vizsgalatban feltart jelentés hatast
tovabbi
végeztiink, aminek eredményeit a kovetkezékben

paraméterekkel kiegészité szamitasokat
foglalhatjuk 6ssze. Els6ként, a Pap teszt esetén az
irodalombdl szarmazo 0,478 érzékenysége helyett,
ha 0,7 érzékenységi értéket alkalmazunk, még akkor
is koltséghatékony maradhat az 1) szlirési modszer.
Miasodszor, az 0j szirési program azonos mértékd

atszlrtség esetén is 11 milli6 forintos ICER-rel

Megbeszélés

A méhnyakrak szdrési program kapcsan az alabbi
javaslatokat fogalmazzuk meg Osszességében el-
mondhatjuk, hogy a méhnyakrik jelents epidemi-
olégiai kihivast jelent ma is sok orszaghan, koztiik
Magyarorszagon, amire reagalni szitkséges. (Pakai et

koltséghatékonynak bizonyul. Emellett a jelenleg
alkalmazott Cobas teszt esetén a 21 430 forintos
koltsége helyett 38.000 forintos aron is koltséghatéko-
nyan folytathaté a szdrési program. Végil pedig
megallapitottuk, hogy az 0j szlrést modszer még
akkor is koltséghatékony marad, ha a hasznossagi
értékeket az egészséges és CIN1,2,3 allapota egyének
esetén 1s az in situ rakra jellemz6 0,68 szintre csok-

kentjuk.

al, 2022) Tekintettel arra, hogy a méhnyakrak ere-
dett halalozas sztrévizsgalatok révén megel6zhetd, a
nemzetkozi gyakorlatban nagyon sok orszag mutkod-
tet orszagos szinti szervezett populacios alaptt méh-
nyaksztrési programot. (Vajda et al, 2018b) E program



még nagyobb hatékonysaga érdekében a nemzetkozi
ajanlasok a HPV alapa szlrdvizsgalatot elsédleges
szdrési modalitasként javasoljak alkalmazni. (Vajda et
al, 2014)

Hazankban a diagnosztikus és szlrési célbol végzett
citologiai vizsgalatok szdma, igy a szlrés részvéte-
li aranya alacsonynak mondhaté. (Pakai et al, 2014)
A négyogyaszati diagnosztikus (OENO: 29602) és
a szlrési (OENO: 42700) céla citologiai vizsgalatok
éves lefedettsége (atvizsgaltsag+atszartség) tekinteté-
ben folyamatos csékkenést latunk: 27-28 %-rol 21-23
%-ra csokkent az éves részvételi arany. A védéndk
bevonasa (Gyulai et al, 2022) ugyan atmenetileg
(2014.11.-2015.08.) noévelte a méhnyakrak szirés
részvételi aranyt, de tartés megoldast nem ered-
ményezett. (Vajda et al, 2017)

Magyarorszagon a Nemzeti Egészségbiztositasi Alap-
kezel§ éves szinten 1,275 milliard forintot koltott
a méhnyak daganatok kezelésére. Az éves betegszam
21 689 volt, ezen betegek 99 945 esetben fordultak
a kozfinanszirozott egészséglgyi ellatérendszerhez.
Az ,,EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001 Komplex
népegészségligyl szdrések” program keretében az
alabbi 0y szlirési stratégia fogalmazodott meg: 25-34-
éves korosztalyban primer LBC tesztet alkalmaznak
haroméves utankovetési peridédusban, mig a 35-64
éves korosztalyban primer HPV-teszt és 6t éves perio-
dus kertl kialakitasra. A nem negativ primer teszt-
eredményt koveten Gj mintavétel nélkil az LBC
tesztet HPV triage, mig a HPV tesztet LBC triage

Kovetkeztetések

Eredményeinket 6sszefoglalva az 4j szlrési modszer-
tan koltséghatékony alternativat jelent a jelenlegi Pap
teszthez hasonlitva, még olyan extrém esetekben is, ha
plusz koltségek ellenére az atsztirtség alacsony marad-
na, vagy ha az életmindség kiilonbség az egészséges ¢s
beteg nék kozott minimalis szint( lenne. A lehetséges
egészség nyereség még joval magasabb, akar

38 000 forintos teszt aron is koltséghatékony marad-

koveti. Az 4j szirési stratégia koltséghatékonysagat
a jelenleg alkalmazott Pap teszttel szemben 20 éves
idétavon 87,2 milliard forint tobbletkoltség mellett
13 758 tobblet QALY realizalasat teszi lehetévé. En-
nek megfeleléen az LBC/HPV kombindlt szdrési
modszertan a Pap teszthez viszonyitott inkrementalis
koltséghatékonysagi ratdja 6 376 000 forint/ QALY.
Ez az érték az elemzéskor érvényes kozfinanszirozasi
hatarérték kortlbelil fele, igy az 0j szirési modszer
koltséghatékonynak minésil. Megfelel6 részvételi
arany esetében az Gj szirési modszerrel 20 év alatt
1 806 elkerult haldlozasra szamithatunk, ami évente
atlagosan 90 megmentett életet jelent.

Fontosnak tartjuk kiemelni, hogy 2021 novemberében
megjelent 1 egészség-gazdasagtani szakmai iranyelv
a tanulmanyban hasznélt finanszirozasi kiiszobértéket
megvaltoztatta, ennek értelmében, és a TEM (tobblet-
egészségnyereség mutatd) nagysagatol teszi fuggdvé
annak értékét. Az 0j kiiszobérték igy a GDP mas-
félszerese és haromszorosa kozott terjedhet nem ritka
betegségek esetében. Szamitasaink alapjan az alta-
lunk vizsgalt szirési modszer TEM-je (0,000365) az
4j iranyelv értelmében is koltséghatékonynak minésiil,
mert a ra vonatkozo kiiszobértéket (legfrissebb, egy
fére jutdé GDP mastélszerese: 8 515 887 Ft) nem éri el.
Az 1j szilrési stratégiat megfelel6 NEAK finansziroza-
si tamogatassal célszert bevezetni, a sztirévizsgalatok,
a hozza kapcsolddo tovabbi diagnosztikus kivizsgalas
és terapia teljesitmény keretfinanszirozas aléli men-

tesitésével.

na, ami azonban a piaci folyamatoknak kdszon-
hetéen valdszinileg egyre olcsébb és nem dragabb
lesz a novekvé keresletnek koszonhetéen. Javasoljuk
egészség-gazdasagtani
osszevetését az EU-TOPIA projekt keretében fejlesz-
tett nemzetkozi egészség-gazdasagtani modell ered-

elemzésiink  eredményeinek

ményeivel. (Csanadi et al, 2019)
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