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Osszefoglalas

Célkitiizés: Az orszagos kiterjedésii, szervezett emldsziirési program 2002 januarjaban indult
el Magyarorszagon a 45-65 ¢év kozotti ndk szdmara 2 éves szlrési intervallummal.
Elemzésiink célja az emlérdk miatti egészségbiztositasi kiadasok és igénybevételi mutatok
feltérképezése volt.

Adatok és modszerek: Az elemzésben szerepld adatok az OEP finanszirozasi adatbazisabol
szarmaznak, és a 2002-2010. kozotti iddszakot olelik fel. A koltségadatok vonatkozasaban a
2010. évet elemeztiikk. Az egészségbiztositasi koltségek elemzése soran a mammografias
szlirés jarobeteg koltségeit, az emlOmiitétek korhazi koltségeit, a sugar- és kemoterapias
kezelések koltségeit vizsgaltuk.

Eredmények: Osszességében éves szinten az Orszagos Egészségbiztositsi Pénztar (OEP) 12
milliard forintot koltott az emlérakos betegek ellatasara. Ennek dontd tobbsége (7,38 mrd Ft
ill. 61,0 %) a kemoterapias kezelések koltségét jelenti. A masodik legnagyobb koltség tétel a
sugarterapias ellatasok koltsége (2,53 mrd Ft ill. 20,9 %). Az emldrak miatti miitétek illetve a
szlirések koltség nagyjabol azonos mértékili, 1 mrd Ft ill. 9 %-os részesedésii.

Kovetkeztetés: Az emldrakkal kapcsolatos egészségbiztositdsi kiaddsok emelkedtek az
elmult években. Meghatarozo koltségtétel a gyogyszeres-kemoterapias kezelések koltsége.
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Assessment of health insurance costs of mammography breast screening

Summary

Aim: Organised, nationwide screening for breast cancer with mammography in the age group
45-65 years with 2 years screening interval started in Hungary in January 2002. The aim of
this study is to analyze the health insurance expenditures and utilization indicators related to
breast cancer.

Data and methods: The data derive from the financial database of the National Health
Insurance Fund Administration (NHIFA) covering the 10 years period between 2000-2009.
the cost study covered the year 2010. The analysis of health insurance costs included
outpatient costs of mammography screening, hospital costs of breast surgery, the cost of
kemo- and radiotherapy.

Results: The total annual health insurance cost of the National Health Insurance Fund
Administration is estimated 12 billion Hungarian Forint (HUF). Most of them releted to the
cost of chemotherapy (7.38 billion HUF or. 61.0 %). The next largest cost item is the cost of
radiotherapy (2.53 billion HUF or 20.9 %). Surgical treatment of breast cancer and cost of
mammography screening represents both similar volume around 1 billion HUF or 9 %.
Conclusions: The costs related to breast cancer screening and treatment sowhed an increasing
trend int he past years. The most important cost item is the cost of chemotherapy.
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