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1. A KUTATAS ELOZMENYEIL PROBLEMAFELVETES

1.1. A téma jelentdsége

Az elmult mintegy szaz évben a morbiditasi szerkezet jelentds megvaltozasa,
és a fert6z0 betegségek visszaszorulasa fontos szerepet jatszott a
csecsemOhalandosag csokkenésében. Ezzel egyiitt megjelent a tarsadalmi
igény a rosszabb életképességii, kis stlyt vagy éretlen ujsziilottek életben
tartasara is. A korasziilott-ellatas torténetében a testet melegen tart6 inkubator,
a légzést segitd oxigén-potlas, majd 1¢élegeztetd gépek, és a tiidé miikddését
segitd, kozvetleniil a tiidébe jutathato feliletaktiv anyag megjelenése
jelentették a legfontosabb sarokpontokat [Penn Nursing]. A fenti folyamatok
eredményeként egyre tobb korasziilott élte tal a kritikus elsd életheteket, ezzel
viszont egyre nyilvanvalobba valtak az éretlenség tartés kovetkezményei. A
sokféle szovodmény kezelése az orvosi és nem egészségiigyi szakteriiletek
széles korének bevonasat igényelte [McCormick, 2011]. A tarsadalmi
tényezok valtozasa két ellentétes hatast fejt ki: a szocialis és gazdasagi helyzet
javulasa csokkenti, mig az egyre jobban kitolddé anyai életkor valamint a
megtermékenyitést segitd beavatkozasok ndvelik a korasziilések kockazatat. A
korasziilottség kovetkezményei rontjak a gyermek életmindségét, és ,,sziil6i
szovOdményeket” okozva megterhelik az érintett csaladot is [McCormick,
2011, Kuronen, 2010, Mathews, 2014, Fuchs, 2018, Fogarasi-Grenczer, 2021].

A fentick miatt a vilag legtobb egészségiligyi rendszere igyekszik
er6forrasokat allokalni, médszertani ajanlasokat tenni €s javitani az ellatasokat
annak érdekében, hogy: (1) visszaszoritasa a korasziilottség aranyt, (2) az elsé
¢lethetek ellatasanak javitasaval mérsékelje a sz6vodmények eldfordulasat. A
korasziilottek egészségéért tett erdfeszitések tavlati célja a lehetdségekhez
képest minél sikeresebb életkezdet biztositasa: ez teremti meg az egészséges
gyermekkor, a kozosségekbe vald beilleszkedés, a megfeleld iskolai
teljesitmény, a megfeleld palyavalasztas, végiil is egy sikeres élet alapjait
[Balatoni, 2018].

Munkam e komplex kérdéskorhoz azzal kivan hozzajarulni, hogy elemzi a
korasziilottség miatt a kozfinanszirozonal megjelend tobblet kiadasokat,
atfogd képek kivan adni az éretlenség mértéke ¢és a kiadasok kozti
Osszefliggésrél, és specifikus hazai adatokkal kivan tamogatni minden olyan
egészségligyi és egészségpolitikai tervezést, amelyben fontos tudni, mennyit
koltiink a hazankban sziiletett korasziilott kisbabakra.
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A Korasziilottség epidemioldgiaja, szovodményei és tobbletkoltsége

A korasziilottségrol akkor beszéliink, ha az 0jsziilott a betdltott 37. terhességi
hetet megel6z6en sziiletik [Quinn, 2016]. Ezen belill az extrém éretlenek (<27
hetesek), a siilyosan éretlenek (28-31 hetesek) és a mérsékelten éretlenek (32-
36 hetesek) csoportjat kiilonitjiik el.

A korasziilottek 1ényegében minden szervrendszert érintd éretlenséggel
jonnek a vilagra. A szovodmények egy része késébb tartds szervkarosodast
eredményez. Kiilondsen nagy jelentdsége van a  korasziilottek
szembetegségének (retinopathy of prematurity, ROP), az ujsziiléttkori
bélgyulladasnak (necrotizaldé enterocolitis, NEC), a korasziilottek idiilt
tiidébetegségének (bronchopulmonalis dysplasiaja, BPD) és az agykamrai
vérzésnek és agylagyulasnak (IVH-PVL).

A korasziilések aranya a vilagon Osszességében meghaladja a 10%-0t,
Eurdpaban 5-12% kozott van [Chawanpaiboon, 2018]. Magyarorszagon az
arany az elmult 20 évben kissé novekedett. Az elmuilt 10 év 8-9% kozotti
aranyaval hazank Eurdpaban a rosszul teljesit6 orszagok kozott foglal helyet.
Ugyanakkor 20 éve 1ényegében valtozatlan a legveszélyeztetettebb extrém és
stlyosan éretlenek aranya a korasziildtteken beliill [Eurostat, KSH
Elvesziilések adatai]. Magyarorszagon az 0jsziilott- és csecsemdhalalozas
folyamatosan csokkent 2004 és 2018 kozott, legnagyobb mértékben az extrém
éretlenek kozott [KSH Csecsemd6halalozasi adatok].

Szisztematikus irodalomkeresés [Kovacs, 2019] eredményei alapjan a
korasziilottség okozta tobbletkoltség — az éretten sziiletett gyermekekhez
képest — kiilondsen az elso korhazi kezelés soran nagy: a <27 hetesekben tobb
mint 100-szoros, a 28-31 hetesekben tobb tizszeres [Van Baaren, 2015, Hall,
2016]. A jelentds tobbletkoltséget az egész 1. életév alatt ki lehetett mutatni
[Khan, 2015, Thanh, 2015, Helle, 2016, Stephens, 2016, Marzouk, 2017,
Grosse, 2017, Jacob, 2017]. Az els6 életévek Osszkoltségén belill az elsd
hospitalizacid és az egész els6 életév koltségei donté részt tesznek ki, és ez az
arany annal nagyobb, minél éretlenebb egy gyermek [Cavallo, 2015, Khan,
2015, Helle, 2016, Marzouk, 2017, Jacob, 2017]. Valamennyi olyan vizsgalat,
amely a jelen dolgozatban kiilon is elemzett korasziilottség-szovodményekkel
foglalkozott (ROP [Dave, 2012, Boncz, 2013, Rothschild, 2016, Jacob, 2018],
NEC [Russell, 2007, Ganapathy, 2012, Ganapathy, 2013, Johnson, 2013,
Johnson, 2015], BPD [Russell, 2007, Greenough, 2011, Johnson, 2013, Patel,
2016, Lapcharoensap, 2019], IVH-PVL [Russell, 2007, Access Economics,
2007, Johnson, 2013]), e sz6védmények tobbletkoltséget generald hatasat
igazolta.
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1.2. A kutatas célja

A kutatas elsddleges céljai

e A korasziilottség okozta kozfinanszirozoi egészségiigyi kiadasok
kvantifikalasa és tobb szemponta elemzése;

e Annak modellezése, hogyan hat a korasziilottség prevalencidjanak
csokkenése a kdzfinanszirozo kiadasaira.

A kutatas masodlagos céljai

e Annak igazolasa, hogy a korasziilott gyermekek finanszirozasi igénye az
éretlenség mértékével aranyosan ndvekszik;

e Annak igazolasa, hogy a korasziilottség egyes szovodményei tovabbi
koltségnovekedést eredményeznek;

e Annak modellezése, hogy a szovédmények prevalenciajanak csékkenése
milyen mértékli megtakaritast eredményez a kdzfinanszirozonal.

2. A KUTATAS MODSZERTANA

s

és 2010 december 31. kozott sziilettek, (2) terhességi koruk >25 betoltott
terhességi hét volt, (3) egyértelmiien meghatarozhaté volt a gyermek
ideiglenes (generalt) és végleges TAJ-szama kozotti kapcsolat, és (4)
azonosithatd volt az édesanyanak az adott terhesség alatt elvégzett alfa-
fotoprotein (AFP) sziirdvizsgalati datuma. A NEAK fenti modon azonositott
gyermekek elsé 6 életéves fekvs- és jarobeteg-ellatasi, gyogyszerkiadasi
valamint demografiai adatait elére definialt csoportokra aggregaltan bocsatotta
a kutatds rendelkezésére. A gyermekek terhességi korat — a hidnyos ¢€s
bizonytalan pontossaggal megadott BNO kodok miatt — a terhesség ismert
idopontjaban elvégzett AFP vizsgalat €s a sziiletés id6pontja kozott eltelt id
alapjan hataroztam meg [Pitter, 2016].

A leir6 elemzésben minden elemzési alcsoportban egy fére es6 koltségeket
szamoltam 1Ugy, hogy az adott alcsoport teljes létszamat vettem alapul
(fiiggetleniil att6l, hogy kapott-e NEAK finanszirozott ellatast vagy sem). A
féléven beliili elhaldlozés figyelembe vétele érdekében egy adott félév atlagos
betegszamaval szamoltam.
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A koltségeket terhességi kor, életkor (féléves vagy éves bontasban),
finanszirozott  ellatasi  forma  (fekvObeteg-ellatas,  jarobeteg-ellatas,
gyogyszerartiamogatas), és a négy kiemelt korasziil6ttség-sz6védmény szerint
elemeztem.

A leird elemzésen tal koltség-modellezést is végeztem a korasziilottek
korében. Ennek soran az alabbi tényezok hatdsat vizsgaltam a kozfinanszirozoi
kiadasokra: (1) a korasziilottek 1. féléves talélésének javuldsa; (2) a
terhességikor-megoszlas eltolédasa az érettebben sziiletettek iranyaba; (3) a
korasziilottség-szovodmények prevalenciajanak csokkenése. Mivel a jovOben
bekovetkezd valtozasok hatasat kivantam kimutatni, azokkal finanszirozasi
egységarakkal kalkulaltam, amelyek a modellezéskor voltak érvényben.

3. UJ EREDMENYEK ES AZOK ERTELMEZESE

3.1. A vizsgalati populacio

A 2009 és 2010-ben sziiletett gyermekek koziil 6sszesen 93 124 gyermek
teljesitette a bevalasztasi feltételeket. Az ujsziilottek legnagyobb részét a 40.
hétre sziiletettek tették ki (N=24 659, 26,5%). A 25. és a 40. hét kozott az
ujszilottek szdma monotonon novekedett. A korasziildttek szama 7973
(aranya 8,6%) volt, ezen beliil a <27 hetes extrém, a 28-31 hetes nagyon ¢és a
32-36 hetes mérsékelten éretleneké 234 (0,25%), 938 (1,0%) és 6801 (7,3%);
az érett és tilhordott (>37. hetes) 0jsziilotteké 85 151 (91,4%).

A teljes populacio 99,7%-a érte meg az 1. életév végét és 99,6%-a a vizsgalt
6 év végét. Az extrém éretlenek 1 éves tulélése 61-76% volt, a sulyosan
éretleneké 89-95%, mig a mérsékelten éretleneké 98-99%. A jelen vizsgalati
populacio 1. éves halalozasa minden érettségi csoportban kissé alacsonyabb
volt, mint a KSH csecsem6halalozasi aranyai.

A ROP, a NEC, a BPD és az IVH-PVL prevalencidja a 25-31 hetesek
korében 44,1%, 6,2%, 16,3% és 28,4% volt.

3.2. A Kkoltségek leir6 elemzése

Osszes koltségtomeg

A vizsgalatba bevont 6sszes gyermek fekvo- és jarobeteg-ellatasara valamint
gyogyszerkiadasara az elsd 6 életévben a kozfinanszirozé6 minddsszesen
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41 597 milli6 Ft-ot fizetett ki, melyb6l 20 541 millié Ft esett az 1. félévre. Az
egyes ecllatasi formak 1. féléves és teljes 6 éves koltségeit az 1. tablazat
részletezi.

A 8,6%-ot kitev6 korasziilottek igényelték az 1 féléves Gsszes finanszirozas
40%-at (7 865 millio Ft-ot) és a teljes 6 éves Osszes finanszirozas 25%-at
(10 566 millié Ft-ot). Az extrém és a sulyosan éretlenek korében még nagyobb
volt a kiilonbség a populacioé és a finanszirozas aranya kozott: az 1,25%-ot
képviseld 25-31 hetesek finanszirozasa a teljes 1. féléves kiadasok 17%-a
(3 547 millié Ft), a 6 éves kiadasok 10%-a volt (4 285 millié Ft, 1. tablazat).

1. tablazat. Osszes NEAK kiadds (millié Ft) ellatasonként és terhességi
korcsoportonként az 1. életfélévben és az elsd 6 életévben Gsszesen

Terhes- Fekv()'beteg—ellétais‘ Jarobeteg-ellatas ‘ Gyégyszerkiadas Osszes koltség

segl
Cslt()(:)trt 1. félév Tﬁe 'ejfs 1. félév T6e 'ejfs 1. félév Tﬁe 'ejfs 1. félév T6e 'ejfs

(hét)
<7 | 1096 | 1227 35 274 33 93 1103 | 1348
28-31 | 2405 | 2626 190 103 19,7 208 2444 | 2937
3236 | 4100 | 5183 943 454 124 644 4319 | 6281
<36 | 7601 | 9036 117 584 147 945 7865 | 10566
>37 | 10780 | 20810 674 3825 | 1211 | 6397 | 12675 | 31031
Osszesen | 18392 | 29846 791 4409 | 1358 | 7342 | 20541 | 41597

Koltségek ellatasi formanként

Fekvobeteg-koltségek

o A legnagyobb koltségigényl 1. félévben a fekvObeteg-ellatas legnagyobb
egy fore esé koltségét a 26 hetesek (6 657 000 Ft/fo), a legkisebbet
(112 000 Ft/f6) a 41 hetesek igényelték, a 26 és a 41 hetesek kozott
monoton volt a csokkenés. A 2. félévben a 25 hetesek ellatasa keriilt a
legtobbe (661 000 Ft/fo), mig egy 42 heteseké a legkevesebbe (15 000
Ft/6), a két terhességi kor kozott a csokkenés tendenciaszer(i volt. A 1.
félévben a 26 hetesek tobbletkdltsége 58-szoros, a 2. félévben a 25 heteseké
41-szeres volt a 40 hetesekhez képest (2. tablazat).

e Az éves fekvObeteg-koltségek minden terhességi korban idében csdkkend
tendenciat mutattak a megsziiletés és a 6 éves kor kdzott (2. tablazat).
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o A teljes vizsgalati id6szakban a legnagyobb egy fére esé fekvobeteg-
koltségét a 26 hetes gyermekek (7 440 000 Ft/f6) generaltak. A 26-41
hetesek kozott a koltség monoton modon csokkent (LA. ébra).

e Minden terhességi korban az 1. életév tette ki a legnagyobb aranyt a 6 éves
fekvObeteg-koltségb6l, de ez az arany a terhességi kor novekedésével
csokkent (1B. abra).

2. tablazat. Az egy fore es6 fekvibeteg-ellatasi koltségek aranya a megadott
¢letkorokban a 40. hétre sziiletett gyermekekéhez viszonyitva

Terhességi kor

) 1.felév 2. félév

(hét)
25 52,4 40,5 41 6,9 1,8 6,7 55
26 57,5 22,7 46 41 3,0 55 53
27 48,5 10,8 41 6,1 39 3,0 soB 275
28 36,1 9,9 2,6 2,8 2,5 2,8 28 1204
29 31,0 8,5 22 2,6 3,1 2,8 28 | 176
30 223 42 1,5 1,7 1,2 2,0 150 | 124
31 159 2.2 13 14 1,1 1,6 11 ] 88
32 12,9 28 24 1,9 1,7 21 22 ] 77
33 10,8 24 1,7 2,1 13 1,0 1,50 6,4
34 6,9 1,6 1,2 1,2 1,0 14 1,2[f] 42
35 45 23 1,3 14 13 14 13 3,0
36 2,7 1,7 14 1,6 1,2 1,2 1,0 2,0
37 1,7 1,7 13 1,2 15 16 1,7 1,6
38 13 14 13 1,2 1,1 1,1 1,0 1,2
39 1,1 1,2 1,1 1,2 1,1 1,1 1,1 1,1
40 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
41 1,0 1,0 1,0 0,9 1,0 0,9 1,0 1,0
>42 1,0 09 0,9 1,0 0,9 1,0 1,1 1,0
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0% 20% 40% 60%  80% 100%

= I
25 I 7 175 000 5 i

26 I 7 440 000 26 I
27 A G 207 000 27—
28 . 4 539 000 23— .
w1l év
29 [ 3 068 000 29 |
30 I 2 793 000 30—
31 W 1995000 31 |
32 [ 1735000 32 I w3 v
2 33 W 1441000 33—
5 34w 936000 ey ] 4. &v
35 W 680000 35 .
36 W 457000 BT — e
37 M 361000 37 | —— 6. év
38 W 280000 33 [
39 W 248000 39 |
40 W 225000 Ly
41 218000 41—
242 9218000 207

1. abra. A. Az egy fore esd fekvdbeteg koltség (kerekitve, Ft) a vizsgalt teljes 6
¢éves iddszakban, terhességi koronként (hetek); B. a teljes fekvo koltségen beliil az
egyes éves koltségek részaranya (%) terhességi hetenként

Jarobeteg-koltségek

A legnagyobb egy fore es6 jarobeteg-koltséget a 26 hetesek (178 400 Ft/f6)
jelentették. A 26-41 hetesek kozott a koltség csokkend tendenciat mutatott
(2A. abra).

Az egyes években a legnagyobb koltségtobblet 2,9-7,1-szerese volt a 40
hetesekének (3. tablazat).

Az éves jarobeteg-koltségek minden terhességi korban iddben jellemzden
csokkend tendenciat mutattak a megsziiletés €s a 6 éves kor kozott.

Az egyes életévekben mutatkozo koltségigény egyenletesen oszlott el, és

nem mutatkozott olyan dominancia az 1. életévben, mint a fekvibeteg-
ellatasban (2B. abra).
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3. tablazat. Az egy fére esd jardbeteg-ellatasi koltségek aranya a megadott
életkorokban, a 40 hetes gyermekekhez viszonyitva

Terhességi kor

(hét)
25 4,00 7,06 2,65 2,24 1,63 1,730 332
26 4,72 6,04 4,19 3,31 3,90 231
27 4,44 5,65 3,54 3,08 2,61 234 371
28 4,54 5,04 3,44 2,59 2,61 2,89 364
29 4,01 3,51 2,82 2,53 2,63 227 309
30 3,85 3,25 1,97 2,40 1,50 1,56 B 12,60
31 3,02 2,73 1,91 1,68 1,86 1,98 2,30
32 2,84 2,42 1,77 1,60 1,70 1,35 ] 2,05
33 2,69 2,58 1,71 1,56 1,87 1,86 | 2,13
34 2,18 1,61 1,20 1,17 1,15 1,290 ] 153
35 2,01 1,75 1,54 1,35 1,27 1,250 | 158
36 1,63 1,40 1,25 1,15 1,28 1200] 136
37 1,32 1,33 1,22 1,21 1,23 1,17 1,26
38 1,17 1,19 1,20 1,18 1,14 1150 117
39 1,06 1,07 1,04 1,06 1,06 1,0] 1,06
40 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00F] 1,00
41 0,96 0,96 0,96 0,98 0,98 1,0E] 097
>42 1,01 0,99 0,92 0,94 0,99 1,0F] 098
A. B
0% 20% 40% 60% 80% 100%
25 | 142 600 <24, ———
26 LS 178 400 25. |
27 | 159 300 26. I
28 T 156 500 27. I S ==
29 T 132 800 28. I
30— 111700 20, |
31 98 800 30. ! .
32 - 88 300 31. N
2 33 U 91300 32. N
© 34 I G5 700 33. I
35 W 68 100 e |
36 I 55 300 35 NN
37 W 54000 3. I
35— 7. |
39— 700 = |
. I
40 NN 43 000 e -
.
41— 41700 q
. ———
242 R 42 100 42
242, I .

2. abra. A. Az egy fOre es6 0sszes jarobeteg-koltség (kerekitve, Ft) a vizsgalt teljes
idészakban, terhességi koronként (hetek); B. a teljes id6szak jarobeteg-koltségein
beliil az éves koltségek részaranya (%)
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Gyogyszerkiadas
A 6 ¢év alatt az egy fOre esé gyogyszerkiadasa a 26 hetesek kozott volt a

legnagyobb (753 000 Ft), majd az érték tendenciaszerien csokkent a 41
hetesek 71 000 Ft egy fore es6 Osszegéig (3A. abra)

Minden életévben a 25-26 hetesek gyogyszerkiadasa keriilt a legtobbe, és
a41-42 heteseké a legkevesebbe, de a 34 hetesektdl 1ényegi kiillonbség mar
nem volt kimutathatd a terhességi korok szerint.

Az életkor elérehaladtaval mind az extrém, mind a sulyos fokban éretlenek
egyre nagyobb tobbletkdltséget jelentettek a 40 hetesekhez viszonyitva (4.
tablazat).

A fekvo- és a jarobeteg-koltségekkel ellentétben a gyodgyszer-kiadasok
csak a 31 heteseknél érettebb gyermekekben csokkentek az életkor
elérehaladtaval, a 25-30 hetesek tartomanyaban jellemzéen emelkedd
tendencia volt kimutathat6

A 25-30 hetesekben az egyes évek kiegyensulyozottan jarultak hozza a
gyogyszer-koltséghez, az ennél érettebbek kozott viszont egyértelmiien az
1. évé volt a legnagyobb rész (3. abra)

4. tablazat. Az egy fore eso gyogyszerkiadasi koltségek aranya a megadott
¢letkorokban, a 40. hétre sziiletett gyermekekhez viszonyitva

Terhességi kor
(hét)

25 2,2 6,4 11,8 13,9 14,3

26 2,7 8,6 14,4 145 14,6 ,

27 2,1 6,3 73 4,9 7,0 |

28 1,9 3,8 6,9 6,9 5,38 |

29 2,1 3,0 3,9 4,2 4,9 P

30 1,9 33 4,0 3,5 6,3 B |

31 1,7 2,3 2,7 2,5 2,5 P

32 1,7 1,8 1,9 1,9 2,2 I

33 1,7 2,0 2,1 1,6 1,5 I

34 1,4 1,1 1,1 0,9 1,0 1,00 1,1
35 1,3 1,2 1,2 1,1 1,2 1,2/[] 12
36 1,2 1,2 1,1 1,1 1,2 1,2/ 1,2
37 1,1 1,0 1,1 1,1 11 1,1 11
38 1,0 1,0 1,1 1,1 1,1 1,2 1,1
39 1,0 1,0 1,1 1,0 11 1,11l 1,0
40 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,01 1,0
a1 1,0 1,0 1,0 0,9 0,9 091 1,0
>42 1,0 1,0 1,0 0,9 1,0 091 1,0
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25 - 634000
26 753 000
27 | 375000

28 [ 351000

29 . 255000

30 N 270000

31 [ 163000

32 R 144000

33 R 130000

34 A 85000

35 [ 90000

36 [ 87000

37 M 80000

38 [ 80000

39 1 76000

40 W 74000

41 W 71000

242 W 72000

1-6. év

25.
26.
27.
28.
29.
30.
3L
32
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41
242,

o
=X

20% 40% 60% 80% 100%

i

w1l év

m2. év

m3.év

W4, év

3. abra. A. Az egy fore esé Osszes gyogyszerkoltség (kerekitve, Ft) a teljes vizsgalt
id6szakban, terhességi koronként (hetek); B. az éves gyogyszerkoltségeknek az dsszes

gyogyszerkoltségen beliili részaranya (%), terhességi korok szerinti bontasban

Az osszes kozfinanszirozoi koltség a 6 éves vizsgalati idoszakban

Terhességi koronként

o A teljes 6 éves vizsgalati idGszakban legtobbet egy 26 hetesre
(8 371 000 Ft/f6), a legkevesebbet (331 000 Ft/f6) egy 41 hetesre fizették

ki (4. abra).
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4. abra. Az egy fOre es6 Osszes egészségbiztositoi koltség (kerekitve, Ft) a vizsgalt
teljes id6szakban, terhességi koronként (hetek)

o Az 1. ¢életév Osszes koltsége minden terhességi korban dominalt. Ha a teljes
idészak Osszes koltségét tovabb bontjuk az ellatds tipusaira, minden
terhességi korban az 1. életév fekvobeteg-kiadasai teszik ki a teljes 6 éves
koltés legnagyobb részét: a 25-31 hetesekben tobb mint 80%-at, a 32-36
hetesekben 50-80%-at, de még az érettekben/tulhordottakban is
egyharmada és fele kozti részaranyt (5. abra).

11. oldal



[=]
=®

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
10
a1

m Fekvd, 1. év Jaro, 1. év Gy.szer, 1. év mFekvd, 2. év Jaré, 2. év Gy.szer, 2. év
W Fekvd, 3. év Jéré, 3. év Gy.szer, 3. év HFekvd, 4. év Jaré, 4. év Gy.szer, 4. év
W Fekvd, 5. év W Jard, 5. év Gy.szer, 5. év MFekvd, 6. év M Jarg, 6. év Gy.szer, 6. év

5. abra. Az Gsszes koltségen beliil az évenkénti fekvd, jaro és gyogyszerkiadas
aranya, terhességi koronként (hét)

Kiemelt szévédményenként

A kiilonb6z6 vizsgalt szovodményben szenveddk 6 éves koltsége mind az
extrém, mind a nagyon éretlenek csoportjaban meghaladta az adott
szovodményben nem szenvedd gyermekek egy fore esd koltségeit (6A.
abra). A szovédménymentes gyermekekhez viszonyitott tobbletkoltségek
Osszefliggést mutattak a kialakult sz6védmények szamaval is (6B. abra)
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6. abra. A. Az adott korasziil6ttség szovédményben szenved6 és az abban nem
szenved6 gyermekek egy fore es6 6 éves Osszes koltségének kiilonbsége (kerekitve,
Ft), terhességi korcsoportonként. B. Az 1-4 szovédményben szenvedd gyermekek egy
fére esd 6 éves Osszes koltségének killonbsége (kerekitve, Ft) a szovédménymentes
gyermekekhez képest, terhességi korcsoportonként (ROP: korasziilttek
szembetegsége; NEC: Gjsziilottek bélgyulladasa; PVL: Periventricularis leukomalacia
(agykamra koriili agylagyulas); BPD: Bronchopulmonalis dysplasia (korasziilottek
idiilt tid6betegsége))

3.3. A koltségek modellezése

A megismert egy fore eso koltségek felhasznalasaval harom epidemiologiai
valtozas kozfinanszirozoi hatasat modelleztem: (1) az 1. féléves tulélés
javulasat, (2) a terhességi korosszetétel valtozasat az érettebben sziiletettek
javara és (3) a kiemelt szovodmények prevalencidjanak csokkenését.

Az 1. féléves tulélés javulasa

o Az 1. éves tulélési aranya 2009/2010 és 2018 kdzott mind az extrém, mind
a sulyosan éretlenek kozott javult. A talélés tovabbi javulasanak hatasat a
koltségekre ezen javulasra vonatkoztatva modelleztem: a 25-27 hetesekben
1%, 3% és 5%, a 28-31 heteseknél 0,25%, 0,5% és 1,0% javulast
feltételezve

o Az extrém éretlenek tilélésének tovabbi 1-5%-os javulas kb. 17-86 millio,
a sulyosan éretlenek 0,25-1.0%-o0s javulasa 3,8-15,4 millio forint
tobbletkoltséget eredményezne
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A két legjobb szcenario egylittes hatasa az elsé 6 éves kiadasokra 101,6
millié forint tobbletkiadas lenne, amely a 25-31 hetesekre elkoltott
finanszirozas 1,7%-a.

A terhességkor-osszetétel valtozasa

e A terhességi kordsszetétel valtozasanak modellezésekor azt vizsgaltam,
hogy milyen finanszirozasi kdvetkezménye van a megsziiletd populacio
terhességi  korosszetétele eltolodasdnak az  érettebbek felé. A
modellezéskor két tovabbi feltételezéssel éltem: a modellezett populacidba
nem lép be 25 hetesnél éretlenebb 1jsziilott, és a 37 hétnél érettebbek kozott
nem modositottam a terhességi kordsszetételt

e 3 szcenaridt elemeztem: a 25-27 hetesek, a 25-31 hetesek, valamint az
Osszes korasziilott (25-36 hetesek) 50%-aban a terhességi kor 1 hetes
meghosszabbitasa; kombindlva az 1. féléves tulélés valtozatlanul
hagyasaval vagy javulasaval

A teljes korasziilott populacioban a terhességek 50%-anak megtartasa
tovabbi 1 héttel kozel 1,4 milliardos megtakaritast eredményez, még a
tulélés javulasanak beszamitasaval is (7. abra)

Ho6év i
-92.0 gy Szcendrio 1/A

u 1. félév

-497 Szcendrid 2/A

-1464 Szcendrio 3/A
-4.8 | Szcenario 1/B

-415 i Szcendrio 2/B

138 | 5:cendrid 3/B

7. abra. A terhességi korosszetétel valtozasa okozta megtakaritasok (kerekitve,
milli6 Ft). Szcendrié 1: a 25-27 hetesek; Szcenario 2: a 25-31 hetesek és Szcenarié
3: a 25-36 hetesek 50%-a terhességi idejének meghosszabbitisa 1 héttel; A
szcenariok: valtozatlan tulélés; B szcenariok: javuld 1. féléves tulélés
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A szovodmények prevalenciajanak valtozasa

A feltételezett 10%-0s prevalencia-csokkenés a legnagyobb 6 éves
megtakaritast a ROP-ban éri el, ezt kdveti sorrendben a BPD, az IVH-PVL
és végil a NEC. A megtakaritds nagysdga Osszefligg az egyes
szovédmények halalozasaval is (8. abra)
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8. abra. A vizsgalt négy sz6v6dmény prevalencigjanak 10%-0s csokkenése okozta
koltségesokkenés az 1. €letfélévben és a teljes 6 éves iddszakban (kerekitve, millio Ft)

3.4. A Kutatas fébb megallapitasai

e Mindharom vizsgalt ellatasi forma finanszirozasi igényében igazolhat6 volt
az érettség ¢s az egy fore es6 finanszirozoi koltség szoros sszefiiggése

e A 8,6%-nyi korasziilott igényelte az 1 féléves finanszirozas 40%-at és a
teljes 6 éves finanszirozas 25%-at.

o A legnagyobb egy fére es6 koltségigényii 26 hetes korasziilottek az els6 6
¢életévében fejenként 8,4 millid forint értékii ellatast igényeltek, melybol
7,4 milli6 volt a fekvSbeteg-koltség. Egy 26 hetes Osszes ellatasa 24,4-szer,
fekvobeteg-cllatasa 33-szor, az 1. félévi korhazi kezelése 58-szor kertilt
tobbe, mint a 40 heteseké.

e Frettségétol fiiggetleniil az elsd 6 életév Gsszes tarsadalombiztositasi
kiadasanak legnagyobb részét az 1. életév korhazi finanszirozasa teszi ki:
az éretten sziiletettek esetében ez 40% koriili érték, mig az extrém és
stlyosan éretlenekben meghaladja a 80%-ot.

o A vizsgalt korasziil6ttség-szovédmények mindegyikében kimutathatd volt
az adott szovédményre pozitiv gyermekek tobbletkdltsége a szovodményre
negativakhoz képest.

e Az extrém és sulyosan éretlen gyermekek tulélésének javuldsa az Osszes
kozfinanszirozoi koltség novekedésével jar.

e A korasziilottek aranyanak csokkenése jelentds kozfinanszirozoi
megtakaritassal jar.
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Mind a négy vizsgalt korasziilottség-sz6vodmény prevalenciajanak
csokkenése megtakaritast eredményez a kozfinanszirozo kasszaiban.

3.5. Az eredmények alapjan megfogalmazhato javaslatok

A korasziilottség aranyat az ellatorendszerek széles korének bevonasaval
megvalosithatd  prevenciés programokkal kell csokkenteni. A
korasziilottség-szovodmények prevalencidjanak és kovetkezményeinek
mérséklésére az elsé intenziv osztalyos ellatdst majd a korasziildttek
utégondozasat tovabb kell javitani.

A finansziroz6i szempontu elemzést célszerti lenne szolgaltatdi szempont
elemzéssel kiegésziteni a tényleges eréforras-felhasznalas megismerésének
érdekében

Az elemzés megismétlésével feltarhatok lennének az elmult 10 évben
bekovetkezett morbiditasi, mortalitasi és finanszirozasi valtozasok.

Fontos lenne javitani az intézmények adatszolgaltatasat, és pontos
terhességikor-meghatarozast kérni az ujsziilottek elsé korhazi ellatasanak
lejelentésekor

ROVIDITESEK

AFP  Alfa-fotoprotein

BNO Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa

BPD  Bronchopulmonalis dysplasia (korasziiléttek idiilt tiidobetegsége)

Ft forint

IVH Intraventricularis haemorrhagia (agykamrai vérzés)

NEC Necrotizal6 enterocolitis (0jsziilottek bélgyulladéasa)

PVL Periventricularis leukomalacia (agykamra koriili agylagyulas)

ROP  Retinopathy of prematurity (korasziildttek szembetegsége, retinopatija)
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