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Az 50 év felett szerzett pneumodnia, meningitisz
és szeptikemia direkt egészségligyi terhe

Salfer Balazs, Somfay Istvan, Dr. Nagy Bence, Healthware Tanacsado Kift.

A kozosségben szerzett pneumonia, meningitisz és
szeptikémia nehezen kezelhetd, sulyos, és esetenként
életveszélyes megbetegedések, melyek az id6s6do tar-
sadalommal parhuzamosan egyre nagyobb terhet ronak
a hazai nemzetgazdasagra az egészségiigyi kiadasok
névekedése altal. A felnottkorban bekovetkez6 k6zos-
ségben szerzett pneumonia, meningitisz és szeptikémia
megbetegedésekkel kapcsolatban fellép6 direkt egész-
ségigyi koltségek meghatarozasa eddig nem tortént
meg, csak becslések alltak rendelkezésre. Elemzésiink
célja ennek poétlasa volt, tovabba annak meghatarozasa,
hogy egy célzott vakcinaciéos prevenciés programnak
milyen pozitiv hatasai lehetnek az egészségiigyi kéltsé-
gekre, a brutté hazai 6ssztermékre (GDP), valamint a ha-
lalozasra. A vizsgalatba bevont betegpopulacié az 50 év
feletti hazai lakossag volt, akiknek a fekvo-, és jarébeteg
ellatasi adatait elemeztiik 2005-2013-as évek viszonyla-
taban. Osszességében, a harom megbetegedés a vizs-
galt id6szakban t6bb mint évi 5 milliard forintos direkt
terhet rott a hazai egészségiigyre, s azonfeliil a beteg-
ség-specifikus mortalitasa miatt tovabbi kézel évi 5 mil-
liard forintos el6 nem allitott hazai 6ssztermékkiesést is
eredményezett. A feltart veszteségek egy célzott, pneu-
mococcus elleni feln6ttkori vakcinacios programmal je-
lentésen mérsékelhetoek lennének.

The community-acquired pneumonia, meningitis
and septicaemia are hard to treat, serious, and some-
times life-threatening diseases. Due to the ageing
society they impose an increasing burden on the
domestic economy through the growth of health care
spending. Calculation of the direct health care cost of
the community-acquired pneumonia, meningitis and
septicaemia among adults has not been evaluated yet,
only estimates were available. The purpose of this
analysis was to fill this gap as well as to determine the
positive effects of a targeted vaccination program on
health care costs, GDP, and mortality. The study popu-
lation consisted of the domestic population aged over
50, whose inpatient and outpatient care data were ana-
lysed in relation to the years 2005-2013. In summary, the
three diseases imposed more than 5 billion HUF per
year direct burden on the national health care system,
and on top of that, the disease-specific mortality re-
sulted in an additional yearly GDP loss worth almost
5 billion HUF. The revealed losses would be significantly
mitigated by a targeted adult pneumococcal vaccination
program.
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HATTER

A kbdzbdsségben szerzett pneumodnia, meningitisz és
szeptikémia megbetegedések az id6s6dd tarsadalommal
parhuzamosan egyre nagyobb terhet ronak a hazai nemzet-
gazdasagra az egészséglgyi kiadasok névekedése altal. A
vizsgalt megbetegedések a gyermekek és az idések kore-
ben rénak a gyogyszer- és koérhazi kasszara jelentés koz-
vetlen egészségugyi terhet. A gyermekek korében tébb év
6ta mikddé pneumococcus véddoltasi program az
Orszagos Tisztiorvosi Hivatal (OTH) empirikus adatai alap-
jan is sikeresen el6zi meg az esetek bekdvetkezésének egy
jelentOs részét [6]. Felndttkorban (50 év felett) azonban — a
prevencidé hianya vagy nem megfelel6 alkalmazasa miatt —
egyre nagyobb aranyban fordul el6 a megbetegedés, amely
sok esetben halédlozassal végzédik. A felnéttkorban bekd-
vetkezd kdzosségben szerzett pneumonia, meningitisz és
szeptikémia megbetegedésekkel kapcsolatban fellépd direkt
egészséglgyi koltségek meghatarozasa eddig nem tértént
meg, csak becslések alltak rendelkezésre.

CEL

Elemzéslink célja az 50 év feletti lakossag k6zdsségben
szerzett pneumonia, meningitisz és szeptikémia betegség-
ként kodolt megbetegedések eléfordulasanak, direkt egész-
séglgyi terhének és mortalitdsanak valés hazai adatokon
nyugvo feltarasa. Tovabba annak meghatarozasa, hogy cél-
zott, vakcinacios prevencids programmal milyen mértéki di-
rekt egészségugyi kéltség takarithaté meg, valamint mekko-
ra GDP kiesés és halélozas kerilhetd el.

MODSZEREK

A hazai lakossag korésszetétele gazdasagi, szocialis és
egészséglgyi szempontbdl is jelentds terhet r6 napjainkban
(és a trendek alapjan a jévében is) a nemzetgazdasagra. A
Kézponti Statisztikai Hivatal adatai alapjan 2014-ben az 50
év feletti lakossag 38%-0s részaranyt képvisel a teljes la-
kossag korében, mig ez a szam 2050-re 48,2%-ra ndvek-
szik, mikdzben a teljes lakossagszam 1,5 milli6 fével csék-
ken [5].

Ezen folyamatnak a tarsadalombiztositasi kéltségvetés-
sel szemben megmutatkoz6 kihivasai kézll az egészség-
Ugyi teherndvekedést primer és szekunder prevencioval,
egészségmegdrz6 programokkal, tudatos életmoédra 6sztén-
zéssel lehet befolyasolni, csbkkentve ezzel a rendszerre ha-
rul6 terhet.
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Vizsgalatunkban meghataroztuk a betegségek ellatasa-
ra forditott direkt egészséglgyi kiadast az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztartol (OEP) kapott adatok alap-
jan. A vizsgalatba bevont betegpopulacié az 50 év feletti
hazai lakossag volt, akiknek fekvébeteg — és jardbeteg ella-
tasi, labor, diagnosztikai és gyogyszerkdliségei kerultek
meghatarozasra. Az elemzés 5 éves korcsoportokban,
2005-2013-as évek viszonylataban vizsgalja megbetegedé-
senként és egylttesen a célban megfogalmazott kimenete-
leket. Az OEP adatbazis Kézponti Statisztikai Hivatal (KSH)
adatokkal torténd kiegészitése segitségével meghatarozas-
ra kerUlt az aktiv lakosséagi korcsoportban (50-64 év) megfi-
gyelt mortalitas kdvetkeztében kiesé nemzetgazdasagi j6ve-
delem is. A morbiditasi adatok az OTH adatbazisaval egy-
bevetve validalasra keriltek. Elemzésunk — konzervativ
maodon — a betegség indirekt kdltségeivel nem szamol.

Morbiditas

A vizsgalt populéaciéban a 2005-2013-as id6szakban a
lélekszam 200.000 fével, 3,56 milli6 f6rél 3,76 millié fére
emelkedett. Ezen bellil a munkavallalas szempontjabol aktiv
populacio (50-64 év) kdzel 70 ezer fével névekedett. A teljes
lakossagon belul nézve az 50 év feletti populacio a 2005. évi
35,31%-0s részaranyroél 2013-ra 38%-ra, mig az 50-64 éve-
sek kdrében 19,7%-rol 20,76%-ra ndvekedett. A tendencia a
jévdében folytatodik, azaz az idés6dés ndvekedési Gteme to-
vabb erésédik [5].

Az 50 év feletti lakossag morbiditdsanak vizsgalatakor
azt a személyt tekintettik megbetegedetinek, akinél leg-
alabb egy, az OEP adatbazisaban megtalalhaté relevans
BNO lejelentés volt megtalalhaté a relevans, szakorvosok
altal validalt BNO kodok kézul. A historikus OEP adatok
alapjan elmondhato, hogy a vizsgalt populacio lélekszama-
nak noévekedésével parhuzamosan a megbetegedések
szama is emelkedést mutat, 2005-h6éz viszonyitva az 50
év felettiek megbetegedési szama 21.683 fével, 155.118
fére ndvekedett. Ezen belll az aktiv, 50-64 éves korcsoport-
ban a megbetegedések szama 67.158 6 volt 2013-ban, ami
a vizsgalt populacioban a teljes megbetegedések 43,2%-at
Olelte fel. A megbetegedés Osszetételét vizsgalva megélla-
pithatd, hogy leggyakrabban a pneumaonia fordult el6, ame-
lyet a szeptikémia és a meningitisz kdvet. Fontos hangsu-
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lyozni, hogy az el6fordulasok szamanak eltérésében a sze-
zonalis influenza is fontos szerepet jatszik, azonban ezen
befolyasol6 tényez6tél az adatok nem megtisztitottak [1].

Ev  Pneumdnia(fé) Meningitisz(f6) Szeptikémia (f6) Osszesen
2005 130354 217 6852 133435
2006 123966 541 5924 126775
2007 138991 1466 6457 142 554
2008 142223 1321 7068 145953
2009 143410 1109 7760 147 290
2010 153 160 296 7897 156 514
2011 158469 952 2004 162 463
2012 147714 1183 9838 152 862
2013 148960 1407 11003 155 118

1. tablazat
Az 50 év feletti lakossag megbetegedési adatai (f6; 2005-2013.)

Mortalitas

A halélozasi adatok meghatarozasakor definiciészerlien
akkor tekintettiink valakit a vizsgalt megbetegedésekben el-
halalozottnak, ha az utolsé relevans megbetegedés a halalt
megel6zd 14 napban tértént, vagy, ha a halal kézvetlen oka
a klinikus szerint vagy a halal alapjaul szolgalé betegség a
klinikus szerinti relevans betegségkodot tartalmaznak.
Amennyiben nem talalunk ilyen relevans BNO lejelentést a
halalt megel6z6 14 napban, akkor egyéb betegség katego-
ria lett a halal oka attél fuggetlenul, hogy korabban a beteg
mely betegcsoportokban jelent meg.

A halalozas tekintetében megallapithato, hogy az 50 év
felettiek kdrében 2005-2013 koz6tt 1,86-szoroséara, mig az
aktiv koru lakossag koérében 2,08-szorosara emelkedett.

A halélozas harom betegségtipus szerinti megoszlasa
alapjan a legnagyobb aranyban a pneumoniaban szenvedd
betegek haltak meg a vizsgalt id6szakban; a 2013-ban be-
kovetkezett halalozas 86,2%-aban a pneumonia volt a hat-
térben.

Az aktiv korban lév6 lakossag kdrében bekovetkezd ha-
lalozas miatt nemzetgazdasagi szinten kies6 jovedelem ke-
letkezik. A KSH adatai alapjan 2013-ban 2,02 millié 6 50-64
éves kor kozotti lakossagon belll a munkaban allék aranya
49%, azaz 1 millié f6 volt. Ez alapjan a munkaban allok ké-
zUl a halalozéas konzervativ szamitasok szerint hozzavet6le-
gesen 2.000 f&t érintett, azaz az 6 altaluk meg nem termelt
egy fére jutdé GDP veszteségkent jelentkezett 2013-ban és
az ezt kdvetd években [5].

A pneuménia, szeptikémia és meningitisz
direkt egészségiigyi koltsége

A harom vizsgalt megbetegedés direkt egészséglgyi
kéltségének szamitasat az OEP adatbazisan alapul6 kéltsé-
geken keresztll vizsgaltuk, és a fekvd- és jarobeteg ellatas
koltségét, laborkdltséget, a gyogyszerekre elkdltétt tamoga-
tas mértékeét és a diagnosztikus eszkdzzel végzett ellatasok
tarsadalombiztositas altal fizetett arat tartalmazzéak. Az 50
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év felettiek direkt egészsegligyi koltségterhe 2005-rél 2013-
ra 7 milliard forintrél 9,3 milliard forintra névekedett, amely
Osszeg kozel 29%-a az aktiv, munkaképes korban 1évd, 50-
64 éves populacioban merdlt fel (2. tablazat). A raforditasok
dontd tébbségét a fekvbeteg ellatas veszi igénybe, amely
elsédlegesen a pneumonia, masodsorban pedig a szeptiké-
mia miatt lépett fel.
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2. abra
Az 50 év felettiek és az aktiv koru lakossag halalozasanak histori-
kus adata (2005-2013; f6)

PCV13 vakcina altal megelézhet8 CAP esetek és elkeriilt halalozas

Koltség Esetszam (f6) Koltséghely
_ _ Mortalitas
489 millié Ft 14 264 f6 PCV13 hatésossag (45%)*
1,09 millidrd Ft 31699 f8 PCV13 lefedettség (53,2%) >
2,05 milliard Ft 59 584 6 S. Pneumoniae (40%)
5,1 millidrd Ft 148 960 6 Teljes CAP esetek szama®
* A becslés az 50-64 éves, foglalk ! tra ik, 2013-as egy fore juté GDP-bél szamitva
3. dbra

Pneumococcus vakcinacio altal potencialisan elkeriilheté felmeriilt

Iefgites)égek és meg nem termelt GDP az 50 év felettiek kérében (2013.

Az ellatasokra forditott kdzkiadasbdl 2013-ban legtob-
bet, 5,1 milliard forintot kbzel 150.000 pneuméniaval kezelt
beteg ellatasara forditottak. Ahogy a 3. abra alapjan is lat-
szik, a k6zbssegben szerzett pneumodniaban (CAP) 148.960
f6 volt érintett 2013-ban, amely betegszam 5,1 milliard forin-
tos direkt egészségugyi koltségkiaramlast generalt. Ezen
belll a Streptococcus pneumoniae okozta megbetegedések
az irodalmi adatok alapjan [2] a teljes CAP esetek kb. 40%-
at fedik le, 2,05 milliard forintos koltséget elidézve. Klinikai
vizsgalati adatok alapjan a 13 szerotipus elleni oltbanyag
(amely hazankban a gyermekek népegészséglgyi oltoprog-
ramjaban kivaldé eredményeket ér el) potencialisan 31.699 6
megbetegedésének megel6zésében jatszhat szerepet,
amely 1,09 milliard forintos kiadast general, azaz elkerllése
ennyi potencionalis megtakaritast jelent.

A megbetegedések elkerulésével a betegség-specifikus
halalozas is cs6kkenthet6. Az OEP adatok alapjan 2013-ban
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16.609 f6 halalozasaban volt érintett a pneumococcus a
vizsgalt korosztaly kérében. Az 50 év feletti populacion belil
2,02 milli6 f6 esik az aktiv, munkaképes kort (50-64 éves
korcsoport) lakossagra, ahol a foglalkoztatottsagi rata a
KSH adatai alapjan 49%, azaz 1 milli6 f6 volt 2013-ban. A
foglalkoztatottsagi és az egy fére jut6 GDP adatok alapjan
(KSH adat alapjan 2013-ban 3,02 millié forint/ f8) kiszamit-
hat6, hogy nemzetgazdasagi szinten a pneumococcus meg-
betegedés altal eléidézett halalozas kdzel 5 milliard forintos
GDP veszteséget idézett el6 2013-ban.

50-64 évesek direkt 65+ évesek direkt eii- 50 év felettiek teljes

eil-i kiaddsa ikiadasa direkt eii-i kiadasa
2005 2223 836 536 4729 629 837 6953 466 373
2006 2090 698 333 4307 860 635 6398 558 969
2007 2197 830893 4517 307 169 6715 138 061
2008 2407 499 581 5064 531 328 7472 030 909
2009 2668 015 608 5458 690 670 8126 706 278
2010 2668 161 100 5657 703 111 8325 864 211
2011 3085539615 6033 804 609 9119 344 224
2012 2 690 980 050 6324 424 438 9015 404 488
2013 2751825740 6548 468 013 9300293 753

2. tablazat
Az 50 év feletti lakossag vizsgalt megbetegedésekre forditott direkt
egészségligyi kiaddsa (2005-2013; Ft)

KOVETKEZTETES

Az 50 év feletti hazai lakossag kdzdsségben szerzett
pneumonia, meningitis és septicemia megbetegedések sza-
manak tekintetében is névekedést mutat; 2005-2013 vi-
szonylatdban 0sszességében 16%-0s ndvekedés tapasztal-
hat6 a vizsgalt betegségekben. Osszességében a harom
megbetegedés tdbb, mint 9,3 milliard forintos direkt terhet
rott a hazai egészséglgyre 2013-ban, amely 6sszeg az id6-
s0d6 tarsadalommal parhuzamosan névekszik.

A koézOsségben szerzett pneumonia halalozasa a vizs-
galt idészakban drasztikusan, kézel kétszeresére ndveke-
dett az 50 év feletti teljes lakossag kérében.

Bar a direkt egészségugyi kiadasok is nagy 6sszeget
emeésztenek fel, azokon tul tovabbi kiesésként kell szamolni
a munkakeépes koruak altal, a betegség-specifikus halélozas
kovetkeztében megjelend, el6 nem allitott GDP-vel. A hazai
adatok alapjan a betegség-specifikus mortalitas tovabbi,
kézel 5 milliard forintos el6 nem allitott hazai 6ssztermékki-
esést jelent. Fontos megjegyezni, hogy szamitasaink a GDP
kiesésen tulmenden az indirekt kiadasokat és koltségeket —
konzervativ moédon — nem tartalmazzak.

A hazai népegészségugy jol definialhatd és rovidtavon is
jelentés eredményeket elér6 célja lehet egy, a megbetege-
désekre célzott, pneumococcus elleni felnéttkori vakcinaci-
0s program, mellyel a megbetegedési, halalozasi esemé-
nyek elkerulhetéek és plusz bevételt, valamint mas teriletre
allokalhat6 forrasokat biztositana.
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Eziistkolloid oldat — elkertilhetd lenne a kockazat! c. cikk folytatasa a 33. oldalrél

Az amerikai hatosag — az Elelmiszer- és Gyogyszerligyi Hivatal (FDA) — éppen ezért kézleményekben hivta fel a figyel-
met arra, hogy az ezustkolloid tartalmi készitményeket a jelenlegi szabalyozas szerint nem ismeri el hatékony és bizton-
sagos gyogyszerként, gyogyhatassal nem népszerisithetok, és az ilyen készitmények hasznalata az argyria korkép ki-
alakulasanak veszélyével jar.

Argyria — mik az eziistkolloid oldatok veszélyei?

Az ezlstkolloid alkalmazasanak sulyos mellékhatasai lehetnek. Az emberi szervezetbe beéplilve ezistmérgezést, un.
argyriat okoz, amely a bér, bels6 szervek, korom, foginy kékes-sziirkés elszinezédésében mutatkozik meg, ami nem ke-
zelhetd, allandosult allapot. Mindemellett neurologiai tlinetek, epilepszias rohamok, vesekarosodas, gyomorpanaszok, fa-
radtsag, bdrirritacié jelenhet meg. A leghiresebb ilyen eset bizonyara Stan Jones amerikai szenatoré volt, aki egy hazilag
el6allitott eziistkészitmény tartds fogyasztasa miatt volt kénytelen elkékulve a nyilvanossag elé alini.

Mit tesz az OGYEI?

A webaruhazakban hirdetett és forgalmazott termékek kézegészségligyi kockazatot jelentenek, ezért az OGYEI a fo-
gyasztok megtévesztése miatt a Gazdasagi Versenyhivatalhoz és a Nemzeti Fogyasztovédelmi Hatésaghoz fordul. A GVH
legutdbb tavaly, 2015 decemberében egymillié forintnyi birsagot szabott ki egy kolloid oldatokat forgalmazé cégre. A tars-
hatésagok jogkoriikben eljarva kivizsgalhatjak és szankciokkal sujthatjak azokat, akik az engedélyhez kétott készitmények
forgalmazésanak feltételeit figyelmen kivil hagyjak.

Pozsgay Csilla arra kéri a lakossagot, hogy ne vasaroljon a bizonytalan minéségl és dsszetételli termékekbdl. Felhivja a
patikak vezetbinek a figyelmét arra, hogy vizsgaljak at készletiiket és ne forgalmazzak a kbzegészségligyi kockazatot je-
lentd készitményeket. A jovében a tisztigyogyszerészek a gyogyszertarak ellendrzésekor kiemelt figyelmet forditanak az
engedély nélkll forgalmazott készitményekre, ha kell, stlyos szankciéval sUjtjak azokat, akik ellendrizetlen minéségd ter-
mékeket arusitanak.

A hatosag egyébirant folyamatosan tajékoztatja a lakossagot a bizonytalan eredetti szerekkel kapcsolatban is. Az OGYEI
honlapjan kdzzéteszi azokat a kétes eredetli és hatasu készitményeket, amelyekkel piacfelligyeleti tevékenysége soran
talalkozik: a https://www.ogyei.gov.hu/hamisnem_engedelyezett_termekek _listaja/ oldalon a termékek neve mellett a le-

hetséges hatas is szerepel.
Forras: OGYI
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