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Hattér: Magyarorszagon a dohanyzas visszaszorita-
saval jelent6s egészségnyereség és egészségigyi kolt-
ségmegtakaritas lenne elérhetd, az éves halalesetek
21%-a kotheté valamilyen médon ehhez az életmédi
tényez6hoz. Az egészségligyi rendszeren beliil egész-
ségfejlesztési tevékenységek és dohanyzasellenes inter-
venciok leginkabb az alapellatasban valdsithaték meg.
Az ilyen beavatkozasok koéltséghatékonysagaroél sz616
részletesebb magyar nyelvii elemzés ismereteink szerint
még nem jelent meg.

Médszer: Kutatasunk soran a PUBMED és az EMBASE
adatbazisokban 2010 és 2023 k6z6tt megjelent kézlemé-
nyeket tekintettiik at. Olyan publikacidkat valogattunk be
a mintankba, amelyek alapellatasban végezhet6 dohany-
zasellenes intervenciékat mutattak be, és amelyeknek a
szerzOk a koltséghatakonysagat elemezték.

Eredmények: A sziirési folyamat soran 14 relevans
tanulmanyt valasztottunk ki a végleges mintaba. A koz-
lemények k6zétt szerepelnek modellszamitasok, vala-
mint randomizalt vizsgalatok eredményére tamaszkodo
elemzések is. A beavatkozasok kozétt szerepel révid
intervencio, internet alapu beavatkozas, telefonos leszo-
kas tamogatas, nikotinp6tlé kezelés, citizin terapia. A cél-
populacié tébbnyire altalaban a dohanyzé személyek
kore volt, de egyes tanulmanyok specialis csoportokat
vizsgaltak.

Kovetkeztetések: Az elemzésiinkbe bevont kdzlemé-
nyekben bemutatott beavatkozasok tobbsége megfelel a
koltséghatékonysag kivanalmainak. Adaptalasuk a hazai
egészségiigyi rendszerre komoly munkat igényel, de j6l
kivalasztott intervencidkkal viszonylag kevés eroforras-
sal, érdemi egészségnyereséget lehetne elérni.

Kulcsszavak: dohanyzas, kéltséghatékonysag, alapella-
tas, intervenci6

Background: In Hungary, reducing smoking could
lead to significant health gains and cost savings, as 21%
of deaths are linked to this lifestyle risk factor. Health
promotion activities and anti-smoking interventions can
be implemented in primary care within the healthcare
system. To our knowledge, a detailed Hungarian analysis
on the cost-effectiveness of anti-smoking interventions
has not yet been published.
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Method: Our research involved examining publicati-
ons in the PUBMED and EMBASE databases from 2010
to 2023. We included studies that presented anti-smo-
king interventions in primary care and analyzed their
cost-effectiveness.

Results: After the screening process, we selected 14
relevant studies for the final sample. The publications
included model calculations and analyses based on the
results of randomized trials. The interventions included
brief interventions, internet-based interventions, quitline
use, nicotine replacement therapy, and cytisine therapy.
The target population was mostly smokers, but some
studies examined specific groups.

Conclusions: Most of the interventions presented in
our analysis meet the criteria for cost-effectiveness.
Adapting them to the Hungarian healthcare system
requires significant work, but with well-chosen interven-
tions, substantial health gains could be achieved with
relatively few resources.

Keywords: smoking, cost-effectiveness, primary care,
intervention

BEVEZETES

Magyarorszagon a haléalesetek mintegy fele az életmod-
beli kockazati tényez6knek tulajdonithato [1]. Joo6 és mtsai
(2024) tanulmanyukban a munkaképes koru népesség (30—
64 évesek) kdzvetlen és kdzvetett kiadasainak 6sszegét
3425 milliard Ft-ra becsilték, amelynek jelentés része az
egészségtelen életmddbdl fakad [2]. A szerhasznélattal jar6
egészségkarositd magatartasformak kézlil hazankban a
dohanyzas és az alkoholfogyasztas legalis, ebbdl a dohany-
zas az 0sszes halaleset 21%-ért volt felelés [1]. A helyzet bar-
milyen mértéki, kedvezd iranyba térténé valtoztatasaval a
magyar lakossag szamara egészségnyereség érhetd el. Ez
utébbit igen gyakran életminéséggel korrigélt életévben
(QALY, Quality-Adjusted Life Years) mérik, szamitasa soran
a varhato életéveket az életminéséggel sulyozzak [3].

Egy adott egészségugyi intervencié kéltségeinek meg-
hatarozaséat kdvetéen kiszamithatd az inkrementalis koltség-
hatékonységi rata (ICER, Incremental Cost-Effectiveness
Ratio), mely az egyik leggyakrabban hasznélt mddszer a kolt-
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séghatékonysag meghatarozasara [4]. Az ICER megmutatja,
hogy két egészséguigyi technologia 6sszehasonlitasa soran
egy egységnyi egészségnyereség adott idétav alatt térténd
elérésének mekkora a hatarkéltsége. Az ICER szamitasa a
kovetkez6:

A C2 az uj terapia, a C1 pedig a jelenleg alkalmazott stan-
dard terapia koltségeit jeldli, a B1 és a B2 pedig a standard
és az (j terapia hasznossagait jeldli [5]. Az ICER értékét
utana az adott orszagban alkalmazott an. kéltséghatékony-
sagi kuszdbhodz viszonyitjak. Az Egészségugyi Vilagszer-
vezet (WHO, World Health Organization) ajanlasa az, hogy
alapesetben az egy fére jutd bruttd hazai 6ssztermék (GDP,
gross domestic product) haromszorosa legyen a kiiszobdsz-
szeg, ez Magyarorszagon a Kézponti Statisztikai Hivatal
(KSH) altal kozzétett (2023-as) adatok szerint kb. 23,5 millié
forint. A publikusan elérhet® adatokbol ugyanakkor az olvas-
hat6 ki, hogy a vilag orszagai klisz6bdsszeg tekintetében
nem feltétlenil kdvetik a WHO ajanlasait, mas szempontokat
is figyelembe vesznek [6]. A hazai egészség-gazdasagtani
iranyelv is igy tesz, az ICER mellett figyelembe veszi az un.
tébblet-egészségnyereség mutatot (TEM). Meg kell hatarozni
a komparator (,régi”) és a vizsgalt (,0j”) egészségligyi tech-
noldgia révén nyerhet6 diszkontalt QALY aranyat az alabbiak
szerint:

QALY vizsgalt— QALY komparator
QALY vizsgalt

tobblet — egészségnyereség mutato (TEM)=

ATEM 0 és 1 kOzobtti értéket vehet fel. Minél nagyobb az
érték, annal nagyobb egészségnyereség érhetd el az Uj tech-
nologianak készénhetéen. Amennyiben a TEM értéke 0,00—
0,25 kozé esik, a klszobérték az egy fore jut6 GDP masfél-
szerese, ha 0,25-0,60 kozé esik, ugy a kiiszdbérték az egy
fére juté GDP kétszerese, és ha a TEM értéke 0,60—-1,00
kozé esik, ugy a kiiszébérték az egy fére jut6 GDP harom-
szorosa [7].

A dohanyzéas visszaszoritasaval az egészségnyereség
mellett feltehetéleg komoly egészséglgyi kdltségmegtakari-
tas is elérhet6 lenne. Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma
(EMMI) adatai szerint 2010-ben nagysagrendileg 360 milliard
forintot tettek ki a dohanyzasbo6l szarmazé bevételek, mig a
kiadasi oldalon (a tarsadalmi terhek) pedig 441 milliard forin-
tos tétel allt. Egy korabbi elemzés szerint a helyzet ennél sok-
kal rosszabb. Gresz és munkatarsai ugy szamoltak, hogy
Magyarorszagon a dohanyzasbol szarmazéd jovedelmek
2007-ben meghaladték a 325 milliard forintot, a dohanyzas
okozta betegségek kdzvetlen kéltségei pedig 174,6 milliard
forintba kerlltek az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar-
nak (OEP) [8]. Ehhez hozzaszamitva a dohanyzas miatt tap-
pénzen tolt6tt id6t és a korabbi haldlozas miatt kiesé munka-
idére juto GDP-veszteséget, akkor évente 0sszesen 864,4
milliard forint kdltséget kapunk. Ez utébbi érték a 2007-2024
kodzotti idészak jegybanki alapkamatat figyelembe véve jelen-
értéken akar az 1675 milliard forint éves koltséget is elérheti.
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Az egészségfejlesztd tevékenység az egészségligyon
belll leginkabb talan az alapellatastél lenne elvarhat6. A
WHO ,primary health care” (PHC) alatt a jelenlegi egészség-
Ugyi alapellatasnal szélesebb kort ért, ugy mint
a) az egészségligyi rendszer alapellatasat és az alapvet6

népegészségugyi funkciokat;

b) multiszektoralis politikat és akciokat;
c) o6nérdek megvalbsitasara képessé tett embereket és

koézdsségeket [9].

Mar az 1978-as Alma-Atai Deklaracio [10] is az alapellatas
fontossagat hangsulyozta, illetve az 1986-os Ottawai Karta
[11] lefektette az egészségfejlesztés alapelveit, kimondva,
hogy sziikséges az egészségugyi rendszer preventiv szem-
léletének hangsulyozasa a gyogyitd tevékenység mellett.
Hazankban a fenti dokumentumokban leirtaknak megfeleléen
létrejottek az Egészségfejlesztési Irodak (EFI-k), majd az
alapellatasban kialakult a praxiskdzdsségi rendszer. Ez utdbbi
tagjainak Un. prevencios rendelést is kell tartania, ahol a hazi-
orvos paciensei szamara egészségi allapotfelmérést, véddol-
tast, szlirést és egészségtanacsadast végez [12].

A prevencio6s rendelésrdl nemrégiben szakmai iranyelv is
megjelent [13]. Az iranyelv kimondja, hogy ,a dohanyzasrol
val6 leszokas koltséghatékonysagara és a leszokas eredmeé-
nyeként az egészséglgyi kiadasok csdkkenésére vonatkoz6
bizonyitékok hatarozottan azt mutatjak, hogy a dohanyzas
abbahagyasat célz6 intézkedéseket az egész egészségugyi
rendszerben végre kellene hajtani. Az egyes intézkedések
kivalasztasa a megvaldsithatosagtol és a finanszirozasi lehe-
t0ségektdl figghetnek”.

Az alapellatasban akar komplexebb tevékenységek is kivi-
telezhetdk (pl. tobb alkalmas egyéni vagy csoportos leszo-
kastamogatas), de jellemzdébb a kézponti programok tamoga-
tasa (pl. mammografia mozgositas), illetve az 4n. minimalin-
tervenciok. A minimélintervencio olyan célzott, alacsony inten-
zitast beavatkozasok alkalmazasat jelenti, amelyek egysze-
rlek, de hatasosak. Révid intervencio soran egy egészség-
Ugyi szakember révid, strukturélt tanacsadas keretében fel-
hivhatja a beteg figyelmét a szokasai egészséguigyi kbvetkez-
ményeire, és praktikus, elérhet6 valtoztatasokat javasolhat. A
beavatkozas kiegésziilhet irasos anyagokkal, digitalis eszko-
z0kkel, példaul mobilalkalmazasokkal. Mindezt az Orszagos
Korhazi Foigazgatosag (OKFO) a praxiskdzosségekben
elszamolhat6 szakmai tevékenységekkeént tartja nyilvan [13].
A dohéanyzas elleni kiizdelemnek hazankban ezen a terlileten
komoly hagyomanyai vannak. 2012-ben kezdte meg m(iko-
dését az Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézetben az
Orszagos Dohanyzas Leszokast Tamogaté Modszertani
Kdzpont. A Kézpont ad otthont 2012-t61 a mai napig aktivan
miikédd telefonos leszokastamogatd tanacsadas szolgalta-
tasnak. It torténik a leszokastamogatd szakemberek képzése
is, ahol elIméleti tudasatadas és gyakorlatorientalt tréning is
zajlik [14]. Bar volt erre térekvés, igazi orszagos hal6zat a
dohanyzasleszokast tamogat6é szakemberekbdl nem éplilt ki,
a kiképzett szakemberek szigetszerlien, a tidégondozokban,
haziorvosi praxisokban, illetve az EFI-kben, néhol pedig

XXIV. EVFOLYAM 2025/3. SZAM 45



EGESZSEG-GAZDASAGTAN NEPEGESZSEGUGY SZAKCIKK

maganellatasban tevékenykednek. A kivalé kezdeményezés-
nek Uj lendlletet adhat a praxiskdzsségi rendszer, de ennek
megtamogatasahoz el6zetes elemzések sziikségesek.

CELKITUZES

Kutatasunkkal a nemzetkdzi szakirodalomban rendelke-
zésre all6 kdzlemények attekintésével az alapellatasban
esetlegesen végrehajthatd, dohanyzasrél valo leszokast
tamogat6 beavatkozasok kéltséghatékonysagi elemzését
probaljuk meg elémozditani. Tudomasunk szerint ilyen ira-
nyu, atfogd elemzés magyar nyelven még nem jelent meg.

ANYAG ES MODSZER

A leszokastamogato intervenciok értékelése érdekében
Un. narrativ szakirodalmi attekint6 elemzést (narrative review)
végeztliink. A PUBMED és az EMBASE adatbéazisban atte-
kintettiik azokat a 2010 és 2023 kdz6tt megjelent eredeti kdz-
leményeket, amelyek dohanyzasleszokast tamogaté kutatéa-
sokat ismertettek. Az adatbazisokban olyan tudomanyos
folyoiratcikkekre kerestlink, amelyeknek kulcsszavai kdzétt,
absztraktjdban vagy cimében szerepelt a dohanyzas, az
alapellatas, az intervencio és a kéltséghatékonysag. Az
adatbazisokban az alabbi keresékulcsot hasznaltuk: ,('smo-
king'/exp OR 'smoking' OR 'tobacco use'/exp OR 'tobacco
use' OR 'nicotine dependence'/exp OR 'nicotine dependen-
ce') AND (' intervention'/exp OR 'brief intervention' OR 'brief
counseling' OR 'brief counselling' OR 'brief advice'/exp OR
'brief advice' OR 'smoking cessation'/exp OR 'smoking ces-
sation') AND ('cost effectiveness'/exp OR 'cost effectiveness'
OR 'economic evaluation'/exp OR 'economic evaluation' OR
'cost-benefit analysis'/exp OR 'cost-benefit analysis' OR
'health economics'/exp OR 'health economics') AND ('primary
care'/exp OR 'primary care' OR 'primary health care'/exp OR
'primary health care' OR 'general practice'/exp OR 'general
practice' OR 'family medicine'/exp OR 'family medicine') AND
[2010-2023]/py".

Azonositas, sziirés és publikaciok bevonasa

A keresés soran ¢sszesen 933 rekordot talaltunk. A dup-
likdtumok torlése utan 761 elem maradt. A cimek és az abszt-
raktok attekintésével kivalasztottuk a relevansnak itélt rekor-
dokat. A tanulmanyokat akkor vontuk be, ha: (1) 2010 és
2023 kozott publikaltak Oket szakmailag lektoralt folyGiratok-
ban; (2) eredeti kutatasi eredményeket bemutat6 kdzlemé-
nyek voltak; (3) kizarolag leszokastamogaté intervenciok
eredményével vagy lehetséges megvaldsitasaval (modelle-
zésével) foglalkoztak; (4) tartalmaztak kéltséghatékonysagi
elemzést és (5) az alapellatasban hajtottak 6ket végre, vagy
Ugy itéltik meg, hogy az intervencié az alapellatas szintjén
is végrehajthato lett volna.

A fentiek alapjan a teljes mintab6l 741 kézlemény kerult
kizarasra. A megmaradt 20 elembdl 18 tanulmany teljes sz6-
vege volt elérhetd, ezek kerlltek letoltésre és teljes atolva-
sasra. Két kdzleményt ezek kozil azért zartunk ki, mert az
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intervencié nem alapellatasban tértént, kettt pedig azért,
mert nem célzott, hanem komplex (t6bbcéll) beavatkozast
mutatott be, igy a kdltséghatékonysag dsszehasonlité elem-
zése nem lett volna értelmezheté. Végeredményként 14
tanulmany kerilt a végleges mintaba. A kdzlemények kiva-
lasztasanak folyamatat az 1. bra mutatja.

Tanulményok azonositasa adatbazisokbél

‘E Rekordok azonositasi Eltavolitott rekordok
g helye: sz(irés el6tt:
5 Adatbazis Duplikatumok
3 (n=933) (n=172)
Szlirt rekordok Kizart rekordok

Y

(n=761) (n=741)

v

Teljes szoveges
elemzésre kivalasztott

Teljes szoveg nem

@ X | elérhetd
P tanulmanyok (n=2)
" (n=20)
wv
Teljes szoveg alapjan
Teljes szoveges kizart tanulmanyok:
elemzésre kivéalasztott o | Nem alapellatas
tanulmanyok "1 (n=2)
(n=18) Tobbcéld intervencio
(n=2)
w
b
S Bevalogatott
o tanulmanyok
o =
z (n=14)
m
1. abra

Az elemzésbe bevont kézlemények kivalasztasanak folyamata (sajat szer-
kesztés)

EREDMENYEK

Az attekintésbe bevont tizennégy kézlemény kdzul 6 cikk
amerikai, 3 spanyolorszagi, 2-2 angliai és hollandiai, valamint
egy bangladesi-pakisztani tanulmany volt. A kézlemények
kozott szerepelnek modellszamitasok, valamint randomizalt
vizsgalatok eredményére tamaszkodo6 elemzések is. A bea-
vatkozasok kozott szerepel révid intervencio, internet alapu
beavatkozas, telefonos leszokastamogatas, nikotinp6tlo ke-
zelés és citizin terapia. A célpopulaciéban tébbnyire dohany-
z0 személyek voltak, de egyes tanulmanyok specialis cso-
portokat vizsgaltak.

Komplex dohanyzasrol leszokast tamogaté beavatkozas
(1 kdzlemény)

Mundt és munkatarsai pragmatikus vizsgalattal egy elekt-
ronikus egészségligyi nyilvantartas rekordjait (EHR, electro-
nic health records) elemezték. Létrehoztak egy Un. dohanyos
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regisztert, amely automatizalt telefonhivasokkal motivalta a
részvevoket arra, hogy keressék fel haziorvosukat vagy egy
dohanyzasrol leszokast tamogatd szakembert. 10 683 paci-
ens adatait elemezték 2017 és 2020 kéz6tt. A dohanyzasrol
leszokas aranya 1,3%-rél 8,7%-ra nétt a beavatkozas el6tti
és utani idészakban. Az ICER 628 dollar (95%Cl: 568-695)
volt a dohanyzasrol leszokd személyenként, és 905 dollar
(95%CI: 822—-1001) QALY-ra vetitve, ami a szerzék szerint
megfelel az egészségligyi koltséghatékonysagi kiiszobérté-
keknek [15].

Specialis célcsoportok tamogatasa
(2 kdzlemény)

Avsar és munkatarsai dohanyz6 kismamak varandéssag
alatti leszokastamogatasanak lehetséges eredményeit ele-
mezték modellvizsgalatban. A beavatkozasba beletartozott
egy kezdd alkalom (minimalintervencié) a terhesgondozas
soran, egy tajékoztato flizet, anyagi 6szténzok és otthoni vizi-
tek is. Arra jutottak, hogy egy ilyen jellegli beavatkozas 13
magzat elvesztését akadalyozhatja meg és 43 esetben do-
hanyzasrol leszokast eredményezhet, 1000 dohanyz6 varan-
dobsra vetitve. Az egységnyi koltség 363 angol font volt (95%Cl:
29-672) 0,44 QALY nyereseégre (95%Cl: 0,32-0,53) [16].

Drouin és munkatéarsai egy passziv dohanyzas elleni kez-
deményezés koltséghatékonysagat vizsgaltak. A programban
a gyermekorvosi alapellatasban sz(rték a sziléi dohany-
hasznalatot, valamint leszokasi segitségnyujtast kinaltak
(tanacsadast, illetve szdveges uzenetkildéssel, sms-sel
megtamogatott tanacsadast). A hatast két méréssel becsll-
ték: (1) a dohanyzasprevalencia valtozasa 6nbevallas alap-
jan az intervencio utan 2 héttel, illetve a 2 éves nyomonko-
vetés soran és (2) kotininvizsgalattal megerdsitett dohany-
zasrol val6 leszokas az elmult 2 évben a nyomonkdvetés
soran (a nikotin nagyobb része kotininné alakul, ami a vér-
ben, vizeletben, nyalban és a hajban is megtalalhat6, ezaltal
a dohanyzas ténye akar egy héttel késtbb is kimutathato). A
program leszokasra juté tébbletkdltsége a hagyomanyos ella-
tassal 6sszehasonlitva 1132 dollar (95%Cl: 653—-3603) volt
Onbevallas, és 762 dollar (95%Cl: 418—-2883) a kotininnal
megerdsitett leszokastamogatas alapjan [17].

Gyogyszeres beavatkozasok
(3 kdzlemény)

Chen és munkatarsai leszokni vagy6 dohanyosok sza-
mara két héten keresztll dijmentesen biztositott nikotinp6tld
kezelés lehetséges eredményeit elemezték modellvizsgala-
tukban. A két hétig tartd nikotinp6tld kezelés kéltsége 75 dol-
lar volt, ami szamitasaik szerint 1065 dollar egészségugyi
megtakaritast eredményezett. A QALY-mutatét és a varhat6
élettartamot (életévben mérve) ugyanakkor a beavatkozas
csak 0,01-dal ndvelte [18].

Li és munkatarsai leszokasi eredményességet elemeztek
Bangladesben és Pakisztanban olyan pacienseknél, akiknél
a vizsgalat el6tti 4 hétben tidé TBC-t diagnosztizaltak és
naponta dohanyoztak (n=2472). Az &sszes résztvevé két
rovid tanacsadast kapott, de a beavatkozéasi csoport résztve-
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v6i (n=1239) citizint is kaptak (25 napos kezelés), mig a kont-
rollcsoport tagjai (n=1233) placeb6t kaptak. Az életmindség
értékelésére EQ-5D kérddivet toltettek ki a kiindulaskor, majd
a 6 honapos és 12 hénapos utankdvetéskor a QALY-t ebbdl
szarmaztattak (az EQ-5D altalanos, azaz barmely betegség
esetében alkalmazhat6, életmindséget mérd kérddiv). Az
atlagos teljes kéltségek 57,74 dollarral (95%Cl: 49,40-83,36)
magasabbak voltak a citizin csoportban, mint a placebo cso-
portban, mig az atlagos QALY 0,001-el (95%CI: -0,004—
0,002) alacsonyabbnak bizonyult. Nem talaltak szignifikans
kildénbséget a két csoport kdzétt a 6 hdnapos absztinencia
tekintetében sem [19].

Krupksi és munkatarsai kvazi-kisérleti elrendezésben a
leszokasi aranyokat elemezték a New York State Smokers'
Quitline (NYSSQL)-hoz forduld, napi 1-9 cigarettat elszivo
enyhe fligg&ségli dohanyosok kérében. El6szér a leszokas-
vonalat hivé dohanyosok (n=672) sikerességét vizsgaltak,
majd a masodik kdrben telefonaléknak (n=693) kéthetes
nikotinp6tlo kezelést (NRT, nicotine replacement therapy)
ajanlottak. Az eredménymutatok kézott az dnbevallason ala-
pul6 7 és 30 napos absztinencia aranya és a leszokasi kolt-
ségek elemzése szerepelt. A szerz6k magasabb leszokasi
aranyokat tapasztaltak azok kérében, akik NRT-t is kaptak,
szemben azokkal, akik csak telefonos tanacsadasban része-
sultek. A kulénbség szignifikans volt mind a 7 (33,0% vs.
27,2%;), mind a 30 napos (28,0% vs. 21,9%) idészakokban.
A dohanyzoknak nyujtott ingyenes 2 hetes nikotinp6tlé tera-
pia tovabbi koltsége ragogumi esetében 52, szopogatdtab-
letta esetében 74 dollar volt [20].

Web-alapu leszokastamogatasok dsszevetése
(1 tanulmany)

Stanczyk és munkatarsai két internetes, dohanyzasrol
leszokast tamogaté beavatkozas (videdalapu vs. szbveg-
alapu) koltséghatékonysagat vizsgaltak, 6sszehasonlitva egy
olyan kontrollcsoporttal, amely csak altalanos széveges tana-
csokat kapott. Randomizalt kontrollalt vizsgalatukban a vala-
szadoOkat a videbdalapu csoportba (n=670), a szbvegalapu
csoportba (n=708) vagy a kontrollcsoportba (n=721) osztot-
tak be. A QALY-t 6k is EQ-5D kérd6ivvel mérték. Egy leszo-
kott dohanyoshoz 1500 dollar kdltség sziikséges, 1 QALY
ICER-je 60 000 dollar volt [21].

Pénziigyi 6sztonz6k alkalmazasa
(2 tanulmany)

Mundt és munkatarsai randomizalt kontrollalt vizsgalattal
elemezték a telefonos leszokastamogatast. 2013 és 2015
kdzott az intervencios csoport résztvevdi (n = 948) 30 dollart
kaptak hivasonként legfeljebb &t, dohanyzasrol valé leszo-
kast tamogaté telefonhivas felvételéért, és 40 dollart a labo-
ratériumilag igazolt dohanyzasmentességért 6 honap eltelté-
vel; pénzugyi 6szténzdt a kontrollcsoport résztvevdi (n=952)
nem kaptak. A pénzigyi 6sztdnzdvel kiegészitett tamogatas
magasabb absztinenciat eredményezett (21,6% vs. 13,8%;
p <0,001). Az 8sztdonzdk alkalmazasanak ICER-értéke 2316
dollar volt (95%Cl: 1582-4270) egy tovabbi leszokott sze-
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mélyre vetitve. QALY-t nem szamoltak, de Ugy vették, hogy
egy leszokas 1 QALY-t eredményez [22].

Van den Brand és munkatarsai randomizalt kontrollalt
vizsgalattal egy 7 hetes munkahelyi csoportos leszokasta-
mogat6 program hatasait vizsgaltak. Az intervencios csoport
tagjai 12 honapos folyamatos absztinencia utan 350 euros
ajandékutalvanyokat kaptak (a kontrolicsoport nem kapott).
A 14 honapos kovetési id6szak (2 hdnapos tamogato6 id6-
szak + 12 hdnapos absztinencia id6szak) alatt online kérd6-
ivekkel mérték az életminéséget (EQ-5D-5L). Az interven-
ciés csoport 41,1%-a hagyta abba a dohanyzast, mig a kont-
rolicsoportban ez az arany 26,4% volt. Az ICER értéke 14
hénapos kovetési idészak mellett egy leszokésra vetitve
11 546 eurd volt, ebbdl a munkaltatéra esett 5686 euro.
QALY-ban rovid tavon nem mutatkozott jelentés kllénbség
a két csoport kozott. Elethosszig tartd perspektivara vetitve
ugyanakkor az ICER értéke 1249 eur6 volt QALY-nként
(95%Cl: 850-2387) [23].

Rovid intervenciok (3 tanulmany)

Lopez-Nicolas és munkatarsai a dohanyzasrol valé leszo-
kas tamogatas rovid intervenciéjanak koltség-haszon elem-
elemzés id6horizontja 20 év volt. Arra jutottak, hogy ha a bea-
vatkozast 5 éven keresztil végzik, akkor az ICER 172 400
eur6/QALY; 10 év esetén 30 300 eur6/QALY; mig a modell
altal figyelembe vett maximalis id6horizont esetén az ICER
7260 eur6/QALY volt [24].

Castanal-Canto és munkatarsai egy kilvarosi alapellato
egészségligyi kdzpont dohanyzd pacienseit vontak be vizs-
gélatukba. 235 6 a révid, mig 37 f6 az intenziv intervencios
csoportba kertlt. A révid beavatkozast (B, brief intervention)
mas célu konzultacié keretében végezték és 1-5 percig tar-
tott, mig az intenziv beavatkozasnal (ll, intensive interven-
tion) a konzultacioé kizarolag dohanyzasrol szolt és 10-15 per-
cig tartott. A hatasossagi adatokat 6 év utan értékelték. A kolt-
ség egy leszokasra 129,83 eurd volt Bl esetében és 1034,99
euro6 Il esetében. Az ICER Bl esetén 235,32 eurd/paciens, I
esetén pedig 1232,85 eurd/péaciens volt. Ha a két beavatko-
zast egymashoz hasonlitottak, az ICER (lI/Bl) 7772,25
eur6/paciensnek adodott. Mindezek alapjan a szerz6k ugy
velik, hogy a dohanyzas leszokasat tamogat6 beavatkozasok
az alapellatasban koéltséghatékonyak [25].

Cobos-Campos és munkatarsai két intervenciot: az alap-
ellatasban a haziorvosok és apolok altal nydjtott leszokasta-
mogaté tanacsadast, valamint a dohanyosok mobiltelefonja-
ira kildott, leszokast motivald széveges Uzenetekkel meg-
er@sitett tanacsadast hasonlitottak 6ssze. Arra jutottak, hogy
az lUzenetek kildése — mint az egészségligyi tanacsadas
tamogatasanak eszkdze — koéltséghatékony, mivel a férfiak
és nok esetében egy egység QALY nyeresége 7,4 euro,
illetve 1,327 eurd koltségndvekedést eredményezett. A
nagyobb kéltséghatékonysagot férfiak esetében azzal ma-
gyaraztak, hogy mivel a férfiaknak nagyobb a kockazata a
dohanyzassal kapcsolatos megbetegedések kialakulasara,
a dohanyzasrdl val6 leszokas elényei nagyobb mértékben
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csOkkentik a dohanyzassal 6sszefliggd betegségek kialaku-
lasanak kockazatat és igy a koltségeket is [26].

Leszokas tamogat6 levél személyes talalkozassal
(1 tanulmany)

Wu és munkatarsai 4384 dohanyzét vizsgaltak. Az inter-
vencio itt egy személyre szabott levél volt, amelyet a hazi-
orvos kildott, személyes meghivassal és id6pont-egyezte-
téssel egy bemutaté (lésre, ahol részletes informaciokat
kaptak egy dohanyzasrél valé leszokast tamogat6d szolgal-
tatasrol. A kontrollcsoport csak egy altalanos levelet kapott,
amely reklamozta ugyanazt a szolgaltatast, és arra kérte a
dohanyosokat, hogy egyeztessenek idépontot. Az eredmé-
nyek szerint a kisérleti id6szak alatt a kdltségek korrigalt
atlagos kulénbsége 92 font volt (95%CI: —32-216 font), és
a QALY-nyereségek korrigalt atlagos kiilénbsége 0,002 volt
(95%Cl: 0,001-0,004). Ez 59 401 font kdltséget jelent egy
QALY nyereségre vetitve (fél év alatt), ami a szerzdk szerint
sem koltséghatékony, ugyanakkor szamitasaik esetén egy
év alatt a koltséghatékonysagi kliiszob ala kerilhet a be-
avatkozas [27].

Telefonos leszokastamogatas
(1 tanulmany)

Levy és munkatarsai egy telefonos leszokastamogatéasi
rendszer koltségeit elemezték egy 2011—2013 kdz6tti rando-
mizalt vizsgalat adatai alapjan. A résztvevdk el6szér auto-
mata telefonhivast kaptak (Interactive Voice Response, IVR),
amely egy tajékoztato-beleegyezd nyilatkozatot ismertetett.
A résztvevdk ezutan elmondhattak dohanyzasi elézményei-
ket, amelyeket az IVR-rendszer automatikusan frissitett az
elektronikus egészségugyi adatbazisban. A kontrollcsoportba
tartoz6 betegek csak alkalmi dohanyzasrél vald leszokasi
tanacsadast kaptak (,révid tanacsadas”) haziorvosuktoél a
rendelési latogatasok soran, az intervenciés csoportba tar-
toz6 betegekt6l ugyanakkor megkérdezték, hogy szeretné-
nek-e telefonon is beszélni egy szakemberrel. Az utébbi szol-
galtatast is igénybe vevd paciensek atlagosan 75—100 perc
tanacsadast kaptak legfeljebb négy hivasban, 8-10 hetes
idészak alatt. Az egy dohanyosra jut6é kéltség 33 dollar volt
(95%Cl: 28—40), az egy tovabbi leszokasra vetitett inkremen-
talis koltség 4137 dollar volt (95%Cl: 2671-8460), és az egy
megmentett életévre vetitett inkrementalis koltség 7301 dollar
volt (95%CI: 4545—15 400) [28].

A tanulmanyok értékelése a hazai kiisz6bosszeg
szempontjabol

A narrativ attekintésbe bevont tanulmanyokbél metaana-
lizist nem végeztlink, azonban amennyiben rendelkezésre
allt, a bemutatott beavatkozasok inkrementalis kdltséghaté-
konysagi ratajat eletminéséggel korrigalt életévre kigyujtottik
és 2024-es jelenértékre atszamoltuk, forintban kifejezve.
Feltételeztlk, hogy az egészség-gazdasagtani iranyelv sze-
rint a bemutatott intervenciok tdbblet-egészségnyereség
mutat6ja minden esetben 0,00-0,25 kézé esik, ezért a KSH
egy fére jutd GDP masfélszeresét tekintettik kiiszobérték-
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nek, és attekintettik, hogy a 14 tanulmanyban szerepl6 bea-
vatkozasok hazai viszonylatban kiuszobérték alattiak (azaz
potencialisan koltséghatékonyak) vagy felettiek (1. tablazat).

MEGBESZELES

Tanulmanyunkban célul tliztuk ki, hogy az alapellatasban
is elvégezhetd, dohanyzasrél leszokast tamogatd beavatko-
zasok hazai egészség-gazdasagtani elemzéseit eldmozdit-
suk. Az Osszefoglalasunkban attekintett szerteagazé beavat-
kozasok tébbsége kéltséghatékonynak bizonyult, azonban
az mar nem szisztematikus attekintésinkbdl is latszik, hogy
nem mindegy, milyen beavatkozasok tamogatasa mellett
dont egy egészségligyi szolgaltato. Azt is meg kell becsiilni,
hogy egy Uj tevékenység bevezetése a rendelkezésre allé
forrasokat, pl. az egészségugyi kasszat hogyan érinti, tébb-
letkoltséget general, esetleg megtakaritast eredményez.
A struktira létrehozasa 6nmagéban szintén nem elegendé,
a gyakorlati megvalositas soran szamos akadaly merilhet
fel. Az alapellatas szerepl6i (haziorvosok, apoldk, véddéndk
stb.) esetleg nem érzik magukat elég kompetensnek bizo-
nyos tevékenységek elvégzésére, vagy az alapellatas idébeli
korlatai miatt sokan az egyéni egészségfejlesztést egysze-
ren megvalosithatatlannak latjak. Tovabbi probléma lehet
még a haziorvosok kétsége a beavatkozasok hatasossagaval
kapcsolatban és a paciensek alacsony motivacioja.

A bemutatott tanulméanyok kdzul talan az EHR-re tamasz-
kodd modszert lehet leginkabb forradalminak tekinteni, az
automatizmus vagy akar a mesterséges intelligencia integ-
ralasa a dohanyzasrol val6 leszokas tamogatasaba jelentés
elérelépést hozhat. Ez utébbirdl mar attekintd tanulmany is
késziilt, amelyben a szerzdk arra jutottak, hogy bar igéretes
a terilet, egyelére még kevés a tudomanyos evidencia e
téren [29]. A kdltséghatékonysagi mutatdk is kedvezbek vol-
tak, tehat az EHR-rendszer ilyen iranyud fejlesztése hosszu
tavon javithatja a népegészségligyi mutatdkat, mikdzben
mérsékli az egészségugyi ellatas terheit. Magyarorszagon
egyre tébben toltik le az Egészségablak alkalmazast, amely
egyeldre ilyen funkcioval nem rendelkezik, de érdemes lehet
ilyen iranyba bdviteni [30]. Természetesen mindennek meg
kell teremteni a jogi hatterét és szem el6tt kell tartani a
magyar sajatossagokat (pl. megkeresés gyakorisaga, auto-
matikus Uzenetek jellege).

A dohanyzasrdl valo leszokas tamogatéasa kiléndsen fon-
tos olyan esetben, ahol a dohanyos nemcsak sajat, de (szU-
letendd) gyermeke egészségét is veszélyezteti. A szakiroda-
lom alapjan a gyermekvallalas koérili idészak az, amikor a
szulék nagy valoszinlséggel abbahagyjak a dohanyzast,
erre érdemes raer6siteni [31]. A varandés nok és a kisgyer-
mekes szll6k leszokastamogatasa az idézett kdzlemények-
ben kéltséghatékonynak bizonyult [16,17]. Az alapellatasban
kézenfekvOnek tlinik, hogy ezt a tevékenységet a védéndk
végezzék, akiknek amugy is feladatkére a varand6sgondo-
zas és a kisgyermekes csaladok latogatasa. Az alapellatas
eme nemrégiben kozpontositott része lehetéséget adhat
arra, hogy (megdfelel® képzés utan) a véddndk uj feladatokat
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kapjanak. Természetesen bekapcsol6dhat ebbe a haziorvos
is, ugyancsak megfelel6 képzés utan.

A gybgyszeres tamogatasok, példaul a nikotinpotlé tera-
pia (NRT) és a citizin alapu kezelések, régéta fontos szerepet
jatszanak a leszokéas el8segitésében. Az elemzésbe bevont
két tanulmanybdl az egyikben nem vizsgaltak a QALY-t, de
mind a masik tanulmany, mind pedig a korabbi ismeretek
alapjan agy véljik, hogy az NRT kéltséghatékony médszer.
A szoban forgd készitmények altalaban nem tamogatottak,
de felmerul, hogy ennek koltségeit esetleg viselheti az ella-
torendszer is. A citizin a TBC-s célcsoportban nem bizonyult
koltséghatékonynak, ugyanakkor ugy véljik, ez egy nagyon
specialis populacio ahhoz, hogy a citizin teljesen kikeruljén a
latokorbdl, igy ennek a sziikebb témateriletnek a tovabbi
elemzése sziikséges.

Adigitalis technolégiak, példaul a videbalapu leszokéasta-
mogatas jelentds innovacié volt a dohanyzas elleni kizde-
lemben. Az elemzésiinkbe bevont tanulméany alapjan ugyan-
akkor egyértelmien tul draganak tlinik a megnyerhet6 egész-
séghez képest. A vizsgalat azonban tiz évvel ezelétt, a
COVID-jarvany el6tt tortént, a digitalis kommunikacié (pl.
Zoom) robbanasszeri elterjedése el6tt. Mindez alighanem
koltségcsOkkenést és elfogadottsag-ndvekedést is jelentene.
Egy attekintd tanulmany szerint a mar meglévd eszkdzok és
platformok hasznalatanak kdszénhetéen a tavgyogyaszat
mar érdemi alapellatasi szolgaltatasokat biztosithat. Ugyan-
akkor a telemedicina teljes korl bevezetése az alapellatas-
ban technikai, szervezeti és emberi kihivasokat tamaszt, és
a tavgyogyaszati szolgéaltatasok bévitéséhez a hatranyos
helyzet( terlleteken komoly hozzaférés-javitas, jelentds fej-
lesztések szlkségesek [32]. Mindezt Magyarorszagon is
igaznak gondoljuk.

A pénzlgyi jellegli kompenzaci6é a magyar egészségbiz-
tositd szamara sem ismeretlen, hazankban is Iéteznek pénz-
beni jellegli tamogatasok. Az egyik elemzett tanulmany szerint
a telefonos tanacsadassal kombinalt pénzlgyi 6sztdnzok kie-
melkedd eredményeket mutattak, és a tdbbletkdltség dacara
is kiiszbbbsszeg alatt marad az egészségnyereség. A prog-
ramban kb. 75 ezer forint végs6 6sszeget kaptak a sikeresen
leszokok. Ennek kasszahatasat mindenképpen értékelni kel-
lene, de hazankban is megfontolandb modszer lehet.

Az alapellatasban elérhet6 médszerek, mint a révid tana-
csadas, tovabbra is fontos szerepet jatszanak a dohanyzas-
rol valo leszokas el6segitésében. A révid tanacsadas, az
elemzésiinkbe bevont kézlemények alapjan legalabbis ugy
tlinik, csak akkor kéltséghatékony, ha hosszu tavon végzik a
szolgaltatok.

Ugy véljiik, tanulmanyunknak komoly erésségei és
ugyanakkor korlatai is vannak. A keresési stratégia és a tanul-
manyok kivalasztasa soran ugyan a szisztematikus attekintés
modszerét alkalmaztuk, de csak egy értékeld (T.A.) dontétt a
cikkek bevonasarol, amelyet a narrativ attekintés jellegébdl
adodoéan tartottunk elfogadhaténak. Elemzésink kiilénb6z6
tipust vizsgalatokat tartalmaz és a szintézist anélkul végez-
tik, hogy kulénbséget tettiink volna az egyes tipusok kdzott.
Erdemi kvantitativ elemzést szintén nem végeztiink a mod-
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szerek kozétti kiildnbségek miatt. Ugy gondoljuk ugyanakkor,
hogy tanulmanyunk kiindulépontként szolgalhat a déntésho-
z0k szamara és hozzajarul a figyelemfelkeltéshez.

KOVETKEZTETESEK

A beavatkozasok kéltséghatékonysaga kulcsfontossagu
szerepet jatszik az egészségligyi rendszerek fenntarthat6sa-
gaban. A lakossag egészségi allapotanak javitasanal figye-
lembe kell venni, hogy az eréforrasok korlatozottak, ezért
térekedni kell arra, hogy minden beavatkozas a lehet6 leg-
nagyobb egészségugyi hasznot nyujtsa a legkisebb koltség-
gel. A kéltséghatékonyséag vizsgalata segit abban, hogy az
egészségugyi dontéshozok olyan beavatkozasokat tamogas-
sanak, amelyek a legjobb eredményt hozzak a rendelkezésre
all6 eréforrasok mellett.
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6ta a Semmelweis Egyetem Megel6z6 Orvostani és Nép-
egészségtani Intézetben dolgozik, jelenlegi beosztasa egye-
temi adjunktus, emellett 2022 6ta Budapest Il. kerliletében
csaladorvos. A Semmelweis Egyetem Doktori Iskolaja-
ban témavezetd, a megel6z6 orvostani egyetemi szakmai
grémium elndke. Szamos alapellatasi és népegészségulgyi
projektben dolgozott szakmai szakértéként.
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