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Absztrakt

A poszttraumas stressz szindréma (PTSD) az egyik olyan pszichidtriai beteg-
ség, ami az egészséglgyi ellatd rendszer szélesebb korld haszndlatdhoz vezet-
het, azonban kevés ismerettel rendelkeziink arrél, hogy milyen betegségteher
vizsgalatok dllnak rendelkezésre ehhez kapcsoléddan. Magyarorszagi koltsé-
gelemzést eddig nem publikdltak a PTSD betegségterhével kapcsolatosan és
nemzetkozi szinten is kevés, modszertanilag rendkivil heterogén szakiroda-
lom all csak rendelkezésre. A tanulmany célja, hogy betoltse ezt az (irt és szisz-
tematikusan attekintse a PTSD betegségterhével foglalkozd szakirodalmat.
Kutatdsom soran Medline-keresést végeztem 2022. augusztusig bezardlag,
mely sordn a bevdlogatasi kritériumok a kdvetkezék voltak: (1) eredeti kozle-
mények, (2) angol nyelv(i absztrakttal, melyek (3) koltségelemzést jelentettek
PTSD-ben. Az igy kivdlasztott 15 tanulmany kozul mindegyikben részletesen
targyaltadk a direkt egészségligyi koltségeket, két tanulmdanyban elemezték
adirekt nem egészséglgyi koltségeket is, ideértve az informalis ellatas koltsé-
geit, két tovabbi cikk az indirekt koltségeket is vizsgalta. A tanulmanyok szé-
les skalan mutattak ki koltségkllonbségeket: az egy betegre juté éves direkt
egészséglgyi kiadasok Ausztralidban 4 461 és 43 362 EUR koz6tt mozogtak,
az Egyesiilt Allamokban 2 442 és 35 967 EUR koz6tt, mig Eurdpdban 217 és 36
204 EUR kozott vdltoztak. Szintén jelentds eltéréseket tapasztaltak a direkt
nem egészséglgyi koltségek terén, ahol az 6sszegek 98 és 9 372 EUR kozott
mozogtak. Az indirekt koltségek tekintetében a legalacsonyabb 6sszeg 2 918
EUR, mig a legmagasabb 11 061 EUR volt. A tanulmanyokbdl tovabba kideriilt,
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hogy a gépjarmu balesetet és a bantalmazast koveté PTSD-ben figyelték meg
a legmagasabb koltségeket, de a betegség sulyossaga is szignifikdnsan néveli
a keletkezd koltségeket volumenét.
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Abstract

Post-traumatic stress disorder (PTSD) is a psychiatric condition associat-
ed with increased utilization of healthcare services. Despite its significance,
there is a paucity of comprehensive studies addressing the burden of illness
related to PTSD, and the existing literature displays considerable method-
ological heterogeneity. Notably, there has been no published cost analysis of
the disease burden of PTSD in Hungary, and international literature on the
topic remains limited. This study aims to address this gap by systematically
reviewing the literature on the burden of PTSD. A systematic search of the
Medline database was conducted up to August 2022, employing the following
inclusion criteria: (1) original publications, (2) English-language abstracts, and
(3) studies reporting cost analyses of PTSD. Fifteen studies meeting these
criteria were selected for review. All of these studies provided detailed dis-
cussions of direct healthcare costs, while two studies additionally analyzed
direct non-healthcare costs, including informal care costs. Moreover, two ar-
ticles examined indirect costs. The analysis revealed a broad range of cost es-
timates. In Australia, annual direct healthcare expenditure per patient ranged
from €4,461 to €43,362. In the United States, costs varied from €2,442 to
€35,967, and in Europe, from €217 to €36,204. Direct non-healthcare costs
exhibited significant variability, ranging from €98 to €9,372. Indirect costs
were reported to range from €2,918 to €11,061. The studies indicated that
the highest costs were associated with PTSD resulting from motor vehicle
accidents and abuse. Additionally, the severity of the illness was found to sig-
nificantly elevate the total costs incurred.
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1. Bevezetés

1.1. Poszttraumas stressz szindroma

A poszttraumas stressz szindréma (PTSD) kialakuldsat szamtalan negativ ese-
mény kivalthatja, példaul baleset, blincselekmény, pszicholdgiai, fizikai vagy sze-
xualis bantalmazas, haboruval 6sszefliggd trauma vagy természeti katasztréfa
(Agorastos et al,, 2011; Jasmina et al.,, 2011). A PTSD élettartam-prevalencidja az
Egyesiilt Allamokban a National Comorbidity Survey szerint 6,8%, éves prevalenci-
dja 3,5% (Jasmina et al.,, 2011). A betegség kilonb6zé mértékben érintheti az egyes
tarsadalmi csoportokat, kortlbelll kétszer gyakrabban fordul elé a néknél, mint
a férfiakndl (Jasmina et al., 2011; Kessler et al,, 2005). A traumas eseményt kove-
téen kialakulé akut stressz zavar tlinetei kdzvetlendl a trauma utdn figyelhetéek
meg, azonban az ezt kdvetéen még fennalld tinetek mar PTSD-ként definidlhaté-
ak (Fodor & Bitter, 2015). A poszttraumas stressz zavar diagnosztikai kritériumai
a DSM-IV szerint: (1) intruziv tinetek, vagyis a traumatikus esemény djraélése, (2)
a kapcsolddé ingerek elkerilése a traumdval kapcsolatosan, illetve (3) fokozott
izgalmi tinetek mellett a hangulat negativ irdnyba vald eltolédasa jellemzi (Fodor
& Bitter, 2015; Agorastos et al.,, 2011).

Ezen felll kiilondsen fontos a poszttraumas stressz zavar tiineteinek az egész-
séggel dsszefliggd életmindségre és munkatermelékenységre gyakorolt hatasa.
A PTSD tlnetei jelentésen ronthatjdk az egészséggel dsszefliggd életmindséget
mind a kérhazi ellatasban részesult, mind a nem kérhazi ellatasban kezelt betegek
esetében. A PTSD tinetei komoly akadalyt jelenthetnek a sértilést szenvedett be-
tegek teljes feléplilésében még akkor is, ha a sérilések viszonylag enyhék (Haag-
sma et al., 2012).

Az Egyesiilt Allamok 4ltaldnos népességében a PTSD-vel kiizd6 felnéttek éven-
te atlagosan 9,7 tébbletnapot veszitenek el a PTSD-hez kapcsolddé tavollét (ab-
senteeism) és 33,1 napot a csokkent munkateljesitmény (presenteeism) miatt.
Ezen adatok alapjan a PTSD miatti munkahelyi termelékenységcsokkenés tobblet-
koltségeit 6sszesen 34,8 milliard dolldrra becsulték, amelybdl 29,2 milliard dollar
a civil lakossagot, mig 5,6 millidrd dollar a katonai lakossagot érinti (Davis et al.,
2022). A poszttraumas stressz zavara mas pszichiatriai betegségekkel is 6ssze-
fugg, gyakran jelentkezik egyttt depresszidval vagy mas szorongasos kérképekkel,
példaul panikbetegséggel, szocidlis fébidval, tovabba étkezési vagy bipolaris zavar-
ral (Kessler et al., 1995).

1.2. Betegségkoltségek

A legelterjedtebben alkalmazott egészség-gazdasagtani elemzések kozé tar-
toznak a betegségkoltség vagy betegségteher vizsgdlatok, melyek nagyrészt az
egészségpolitikai dontések el6készitése céljabdl készilnek. A betegségkodltség
vizsgalatok elvégezhetbek retrospektiv vagy prospektiv mddszerrel, illetve a kolt-
ségszamitds kovetheti a felllrdl lefelé (top-down) vagy alulrél felfelé (bottom-up)
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megkozelitést. Tovabba a betegségteher kutatasok lehetnek prevalencia- és inci-
denciaalapu vizsgalatok (Gulacsi, 2012; Jin & Mosweu, 2017). A prevalencia alapu
vizsgdlatok a teljes (kdzvetlen vagy direkt egészségligyi, kozvetlen vagy direkt nem
egészségligyi és kozvetett vagy indirekt) koltség mellett a koltség 6sszetevbket is
bemutatjdk, mint példdul az 6sszes poszttraumas stressz betegséggel 6sszefliggd
koltség Magyarorszagon. Az incidencia alapu vizsgdlatok azt mérik, hogy egy adott
idéintervallumban bekovetkezett Uj megbetegedéseknek mekkora az élethosszig
tartd koltsége, magaban foglalva a kdzvetlen egészségligyi, kozvetlen nem egész-
ségligyi és kozvetett koltségelemeket is, példaul egy adott évben poszttraumas
stressz betegségben Ujonnan megbetegedettek betegséggel kapcsolatos koltsé-
ge Magyarorszagon. A betegségkoltség vizsgdlatok gyakran csak a ténylegesen
felmerdilt koltségekkel kalkuldlnak. Azonban egy betegség jarhat olyan koltségne-
mekkel is, amelyek nem kozvetlenll az egészségligyi rendszer igénybevételébdl
adddnak, példaul rokkantsag esetén a beteg tartésan elveszitheti a munkajat, ami
tobbletterhet ré a szocidlis ellatérendszerre. Ebbdl adéddan lehetnek olyan beteg-
ségek, amelyek alulfinanszirozottak vagy forditva, a magasan kalkuldlt betegség-
koltségek miatt felUlértékel6dnek az egészségpolitikai dontések sordan (Guldcsi,
2012). A prevalencia- és incidenciaalapu vizsgalatoknadl ezért fontos a kiilonb6zé
betegségsulyossdg szamszerUsitése, mivel sulyosabb betegségtiinet esetén mas
jellegl koltségelem — példdul munkabdl valé kiesés — is megjelenhet a kevésbé
sulyos allapothoz képest, igy a koltségszamitasnal ezt is figyelembe kell venni.
A termelékenység csokkenésével kapcsolatos koltségek becslésében két megko-
zelités, a Human Capital Approach (HCA) és a Friction Cost Approach (FCA) jelen-
tés hatassal lehet az eredményekre. A HCA gyakran tulbecslli a termelékenységi
veszteségeket, mivel nem veszi figyelembe a munkaerdpiac rugalmassagat, és ki-
zarja a fizetett foglalkoztatason kivili idé értékét. Ezzel szemben az FCA kisebb
termelékenységi veszteségeket becsul, mivel a munkaerd poétlasanak és a munka
folyamatossaganak koltségeire koncentral, de kritikusai szerint ez a megkozelités
tul rugalmasnak feltételezi a munkaerdé-kinalatot (Pike & Grosse, 2018).

Gazdasag és egészségpolitikai szempontbdl a betegségkoltség vizsgalatok ki-
emelt fontossaggal birnak, azonban az eredmények nehezen adaptdlhatéak az
egyes orszagok kozott az orszagok egyedi sajatossagaibdl fakaddan, ezért célsze-
ri a betegségterheket orszagonként mérni.

1.3. Mentalis megbetegedésekkel 0sszefiiggd koltségek

Szamos tanulmany vizsgalta a mentalis megbetegedésekkel 6sszefliggd gazda-
sagi és tarsadalmi koltségeket az altaldnos felnétt populaciéban (Greenberg et al.,
2015; Gustavsson et al.,, 2011). A tanulmanyok szamos megallapitdst tettek menta-
lis betegségekkel és a vonatkozé koltségekkel kapcsolatban. Megallapitottak, hogy
alacsony és kozepes jovedelmd orszagokban a mentalis zavarokkal rendelkezék
kevesebb kezelésben részesiilnek, mint a magas jovedelmd orszagokban (Wang
et al., 2007). Guastavsson (2011) a mentalis és a neuroldgiai rendellenességekkel
osszefliggd koltségeket vizsgalta az Eurdpai Unié tagallamaiban — a vizsgalt popu-
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lacié 514 millié ember - a teljes koltséget 798 millidard EUR-ra becsiilte 2010-ben.
A koltségek nagy részét a kozvetlen koltségek generdltak (37% kozvetlen egész-
ségligyi koltségek és 23% kozvetlen nem egészségiigyi koltségek), mig a fennma-
radé 40% a kozvetett koltségekhez kapcsolédott (Gustavsson et al., 2011). Sulyos
depressziéban szenvedd feln6ttek gazdasagi terhének 45%-a kozvetlen, 5%-a
ongyilkossdaggal kapcsolatos, 50%-a pedig a munkahelyi koltségekbdl tevédott
Ossze az Egyesiilt Allamokban (Greenberg et al., 2015). A mentélis betegségben
szenveddknél az egészségligyi koltség 37%-kal, a kiesett termelékenységkoltség
2,5-szer volt magasabb, a teljes koltség pedig kétszer tobb 6sszeget mutatott,
o0sszehasonlitva a mentalis megbetegedésekkel nem rendelkezékkel. Két vagy
tobb tarsbetegség jelenléte, illetve a betegség sulyossaga statisztikailag szignifi-
kdnsan befolyasolta a teljes egészséglgyi koltséget (Laszewska et al., 2020).

A mentalis betegségeken belll a PTSD vezethet az egészségligyi rendszerek
legszélesebb korl haszndlatahoz, ebbdl fakaddan az egy betegre vonatkozé kolt-
sége is az egyik legmagasabb lehet (Lamoureux-Lamarche et al., 2016; Walker
et al., 2003).

A PTSD magas koltsége a PTSD-t gyakran kiséré tarsbetegségekkel all kapcso-
latban, ugyanis a PTSD-vel diagnosztizalt betegeknél jellemzd lehet mas pszichi-
atriai betegség, ongyilkossagi kisérlet, rokkantsag, valamint rossz életmindéség is
(Sareen et al., 2007). Példaul a PTSD-s betegeknél azért lehet jelentésebb a sziv-
és érrendszeri betegségek kockdzata, mert a rossz alvas negativan hat a szivmu-
kodésre (Powell et al., 2015), ami befolyasolhatja a kérhazi kezelés vagy egyéb
egészségligyi igénybevétel szamanak novekedését, a kialakult tarsbetegség pe-
dig sulyosbithatja a PTSD tlineteit. A szakirodalom alapjan a mentalis betegségek,
kilonosen a PTSD nagy terhet jelenthet a betegekre, a betegségben szenveddk
kozvetlen kornyezetére, valamint az egész tarsadalomra. A mentalis betegségek
koltségeinek vizsgalata ezért kiemelten fontos lehet egészségpolitikai és egész-
séggazdasagi szempontokbdl.

Magyarorszagon tudomadsunk szerint nincsenek jelenleg hiteles adatok vagy re-
levans tanulmanyok a PTSD tdrsadalmi terheirél.

Eddig egy irodalmi attekintést publikaltak, amely a PTSD gazdasagi terheinek
vizsgdlatara Osszpontositott (Warth et al., 2020). Ennek késébbi felhaszndlasat
szem el&tt tartva emlitést teszink réla.

Jelen szisztematikus irodalmi attekintés célja, hogy Osszefoglalja a poszttrau-
mas stressz zavarhoz kapcsolédo egészséglgyi és tarsadalmi koltségeket, illetve

feltarja azt, hogy milyen tényezék befolydsoljak a PTSD koltségeit.
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2. Modszerek

2.1. Szisztematikus folydirat keresés

A PTSD koltségeivel kapcsolatos tanulmanyok feldolgozasahoz a Medline (Pub-
Med) adatbazist haszndltuk, a keresést 2022. augusztus 31-én zartuk le. A keresési
stratégia elsédleges célja az volt, hogy minél tobb relevans taldlatot gydjtsink 6sz-
sze, biztositva, hogy semmilyen fontos tanulmany ne maradjon ki. Ezért vdlasztot-
tuk a szenzitivitasra hangolt megkdzelitést, amely szélesebb keresési feltételeket
alkalmaz. A MeSH termék alkalmazasaval igyekeztlink biztositani, hogy a keresési
stratégia minél atfogdébb legyen.

A keresés sordn a betegségkoltség témakorhoz kapcsolédé kulcsszavakat kom-
binadltuk a PTSD kulcsszavaival. A pontos keresési kifejezés az alabbi volt: ,,(post
traumatic stress disorder [MeSH Terms] AND cost ,stress disorders, post trau-
matic’[MeSH Terms] AND (,,economics”’[MeSH Subheading] OR ,,economics”[All
Fields] OR ,cost”[All Fields] OR ,costs and cost analysis”[MeSH Terms] OR (,,cost-
s”[All Fields] AND ,,cost”[All Fields] AND ,,analysis”[All Fields]) OR ,,costs and cost
analysis”[All Fields])”.

Bevalogatasi kritériumaink a kovetkezdék voltak: (1) eredeti kdzlemény, (2) an-
gol nyelvld absztrakttal rendelkezik, (3) PTSD koltségeket vizsgaltak. Kizartuk
anem primer adatokat bemutaté kozleményeket (pl. irodalmi attekintéseket), illet-
ve a koltségminimalizalasi, koltséghatékonysagi vagy koltség-haszon elemzéseket.
A taldlatok kivalogatdsat egy szerzé (FA) végezte, a nem egyértelmd esetek kon-
szenzusos dontéssel kerlltek bevalogatasra vagy kizarasra.

A bevalogatott tanulmanyok adatait és eredményeit egy elére megszerkesztett,
strukturalt tablazatba rogzitettik. Minden bevalogatott kdzleménybdl kigyljtot-
tak: (1) a publikaciét azonositéd adatokat, (2) a minta jellemzéit, (3) a tanulmany
tipusat és (4) a koltségszamitds mddszertanat. A publikdciét azonosité adatokon
belll a szerz6k nevét, a publikdcié cimét, a publikacié évét és az orszag nevét.
A minta jellemz8ihez a mintaelemszamot, az atlagos életkort, a nemek részara-
orizaltuk az aldbbiak szerint: a., keresztmetszeti vizsgalat, b., prospektiv kohorsz,
c., modellezés, d., retrospektiv kohorsz vagy egyéb vizsgdlat. A koltségszamitas
maodszertana szempontjdbdl az aldbbi relevans informacidkat gydjtottik ki: per-
spektiva, epidemioldgiai megkozelités tipusa. Rogzitettik a koltségek legfonto-
sabb statisztikai jellemzdit: (1) direkt egészségligyi, (2) direkt nem egészségligyi és
(3) indirekt koltségek atlagat, medidnjat és szérdsat. A direkt egészségligyi koltsé-
geknél a jaro és fekvébeteg ellatast, illetve a gydgyszerek igénybevételét. A direkt
nem egészséglgyi koltségeken belll az informalis ellatast, vagyis a csaldadtagok,
baratok, szomszédok és/vagy 6nkéntesek altal nydjtott segitség koltségeit.

Jelen irodalmi attekintés kizardlag a poszttraumas stressz szindréma beteg-
ségterheinek bemutatasat tdzte ki célul, igy mas pszichiatriai betegségekkel vagy
a PTSD-t nem elszenvedd egyének betegségterheivel nem foglalkozik.
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2.2. Koltségek O0sszehasonlitasa

Az elemzésbe bevont tanulmanyokban szerepld koltségek eltérd orszagokra és
eltéré évekre vonatkoznak. Emiatt a koltségek 6sszehasonlitdsahoz elészor a ta-
nulmanyokban kozolt eredeti koltségeket (1. melléklet) a referencia év felhaszna-
lasaval az adott orszdg fogyasztd arindex valtozdsa alapjan atszamoltuk 2021-re.
A kalkulaciéhoz az adott orszag kozponti bankjanak inflaciékalkulatorat hasznaltuk
(StatBureau, n.d.; Bank of England, n.d.; Reserve Bank of Minneapolis, n.d.; Reserve
Bank of Australia, n.d.; Bank of Canada, n.d.; Inflationtool, n.d.). Ezutan a koltsé-
geket eurdra valtottuk 2021. december 31-es arfolyamok felhasznalasaval. (AUD/
EUR = 0,6392; CAD/EUR = 0,6474; GBP/EUR =1,1887; USD/EUR = 0,8792; KRW/
EUR = 0,00074). Az atvaltott koltségeket az aldbbi szempontok szerint hasonlitot-
tuk Ossze: (1) foldrajzi eltérések vizsgalata, (2) koltségekre haté tényezdk, ugymint
a PTSD sulyossaga, kezeletlen PTSD. A tovabbiakban a megjelenitett koltségek
a 2021-re atszamolt EUR értéket jelentik, ugyanakkor feltlintettik zaréjelben a hi-
vatkozott tanulmany vonatkozasi évének és devizanemének megfeleld koltséget is.

3. Eredmények

3.1. A bevalogatott kozlemények

Az irodalomkeresés |épéseit az 1. dbra mutatja be. A keresési kritériumoknak
0sszesen 754 kozlemény felelt meg, ebbdl 38 esetet az absztrakt hidnya miatt,
tovabbi 145-t a publikacié tipusa miatt (review, letter vagy editorial) kizartunk.
Tovabbi 516 kdzleményt a cim vagy az absztrakt tartama alapjan zartunk ki.

Osszesen 55 kdzlemény teljes szovegét tekintettik at, és azt vizsgdltuk, hogy
egyértelmden koltségelemzést végeztek-e PTSD betegeknél. Ezek kozil 29 tanul-
many nem felelt meg a bevalogatasi kritériumoknak, mert koltségminimalizalas,
koltséghatékonysagi vagy koltség-haszon elemzést végeztek a szerzék. Ezen kivil
11 esetben nem kozoltek PTSD koltség eredményt. A harom bevalogatdsi kritéri-
umnak 6sszesen 15 publikacié felelt meg.
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1. dbra: A szakirodalmi attekintés folyamata

Forras: Page et al. (2021) alapjdn sajat szerkesztés

3.2. A bevalogatott tanulmanyok jellemzoi

A 15 bevalogatott kozlemény kozll az elsé kutatas 2000-ben jelent meg, a leg-
frissebb publikacié pedig 2022-ben. Epidemioldgiai megkozelités alapjan 6ssze-
sen 14 prevalencia- és 1 incidenciaalapu vizsgdlat volt. Osszesen 7 amerikai, 5 eu-
ropai, 2 ausztraliai és 1 dzsiai cikk kerult kivdlasztasra, amelyeket az 1. tablazatban
részletesen bemutatunk.
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A bevalogatott vizsgalatok esetszama 17 és 128 924 kozott valtozott. A kozle-
mények tobbségében (n=14) felnétt, mig egy esetben felnétt és gyermek PTSD-re
vonatkozd koltségeket vizsgaltak. A tanulmanyokban az atlagos életkor 41 év volt,
a bevdlogatott betegek 60,2%-a volt né. Négy kozleményben blincselekménybdl
vagy bantalmazasbdl kovetkezé PTSD-t (Cary et al., 2016; New & Berliner, 2000;
K. Priebe et al,, 2017; Walker et al., 2003), négy tanulmanyban haborus eseménye-
ket kdvetd PTSD-t (Harper et al.,, 2022; Kehle-Forbes et al., 2017; S. Priebe et al,,
2009, 2010) és két tanulmanyban gépjarmd balesetbdl kialakult PTSD-t (Chan et
al., 2003; O’Donnell et al., 2005) vizsgaltak. A fennmaradé 5 kdzleményben (Fer-
ry et al, 2015; Jasmina et al., 2011; Kim et al., 2021; Lamoureux-Lamarche et al,,
2016; Patterson, 2011) nem szlkitették a bevalogatdst a betegséget kivalté trau-
matikus eseményre. A PTSD meghatdrozasat a betegségek nemzetkozi osztdlyo-
zdasa (ICD kod) alapjan definidltak 5 tanulmanyban (Cary et al., 2016; Jasmina et al.,
2011; Kehle-Forbes et al., 2017; Kim et al., 2021; Patterson, 2011), 1 kdzleményben
trauma-specifikus diagnézisként szerepelt (New & Berliner, 2000), a fennmaradé
9 tanulmanyban (Chan et al., 2003; Ferry et al,, 2015; Harper et al., 2022; Lamou-
reux-Lamarche et al., 2016; O’'Donnell et al., 2005; K. Priebe et al,, 2017; S. Priebe
et al., 2009, 2010; Walker et al., 2003) kérdbiveket alkalmaztak diagnosztikus kri-
tériumként (PCL, DSM-IV-CAPS, WMH-CIDI, CTQ, GHQ, DES, IES-R).

Osszesen 12 tanulmanyban (Cary et al., 2016; Chan et al., 2003; Harper et al,,
2022; Jasmina |l. lvanova et al.,, 2011; Kehle-Forbes et al., 2017; Kim et al., 2027;
Lamoureux-Lamarche et al., 2016; New & Berliner, 2000; O’Donnell et al., 2005;
Patterson, 2011; K. Priebe et al., 2017; Walker et al., 2003) kiilonb6z6 adatbazisok-
bél, 3 kozleményben (Ferry et al., 2015; S. Priebe et al., 2009, 2010) kérddivekkel
mérték a PTSD betegek egészségligyi eréforras igénybevételét, melyet szakorvo-
sok vagy kérdezdébiztosok kérdeztek meg.

A bevdlogatott 15 kozlemény kozll 6 (Ferry et al., 2015, Priebe K et al., 2017,
Walker et al,, 2003, Priebe S et al., 2010, New et al,, 2000, Patterson et al., 2011)
kizarélag PTSD koltséget, 5 (Chan et al,, 2003, Lamoureux-Lamarche et al.,, 2016,
Priebe S et al,, 2009, O’Donnell et al., 2005, Harper et al., 2022) PTSD és PTSD-
vel nem rendelkez6k betegségterheit kdzolte, illetve 4 (Ilvanova et al.,, 2011, Keh-
le-Forbes et al.,, 2017, Cary et al,, 2016, Kim et al., 2021) PTSD és egyéb pszichiatriai
betegség (példaul akut stressz) koltségeit is bemutatta.

Jelen irodalmi attekintés kizarélag a poszttraumas stressz szindréma beteg-
ségterheinek bemutatdsat tlzte ki célul, igy mas pszichiatriai betegségekkel vagy
a PTSD-t nem elszenvedd egyének betegségterheivel nem foglalkozik.
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1. tablazat: A bevalogatott kozlemények jellemzéi

Szerz6 Orszag(ok) K,o Itsggfzamll- Tanulmany tipusa Y|Esgalatl Adatforras PTSD . Be,tegek I?Ietkor qu
tas nézépontja id6szak meghatdrozasa szama atlaga aranya

Ivanova et al. (2011)

Ferry et al. (2015)

Priebe K et al.
(2017)

Walker et al. (2003)

Chan et al. (2003)

Lamoureux-Lamarche
et al. (2016)

Kehle-Forbes et al.
(2017)

Priebe S et al.
(2009)

Amerikai Egyesult
Allamok: Florida,
Missouri, New Jersey

Eszak-irorszag
Németorszag

Amerikai Egyesult
Allamok: Washington

Dél-Ausztralia

Kanada

Amerikai Egyesult
Allamok: Minnesota

Horvdtorszag

Szerbia
Németorszag

Egyesult Kirdlysag

finanszirozo

tarsadalmi

egészseglgyi
szolgdltatd

egészséglgyi
szolgaltaté

finanszirozd

egészséglgyi
szolgdltato

finanszirozé

tarsadalmi

retrospektiv 1 oo
kohorszvizsgélat 999 7
1999-2008

keresztmetszeti

i 4 2004-2008
vizsgdlat

randomizalt 0002010
kontroll vizsgalat S
prospektiv )
kohorszvizsgélat 1996-1997
prospektiv _
kohorszvizsgdlat 1996-1999
prospektiv oms0r
kohorszvizsgalat 3
retrospektiv kohor- o1
szvizsgdlat

prospektiv 2002-2005

kohorszvizsgdlat

Medicaid adatbazis

magan egesz-
ségbiztositds
adatbdzisa
kérdéiv

kérhazi adatbazis

HMO adatbazis
+ kérddiv

egészségbiztositasi
adatbazis + kérdéiv

RAMQ és MED-
Echo adatbazisok
+ kérddiv

VHA adatbazis

kérddév

ICD-9 309.81

ICD-9 309.81

DSM-IV PTSD,
WMH-CIDI

DSM-IV

DSM-IV = CAPS, CTQ,
PCL-C->PCL pont-
szam <30

DSM-IV — CAPS,
CTQ, PCL-C->PCL
pontszam: 30-44
DSM-IV — CAPS,
CTQ, PCL-C->PCL
pontszam >=45

GHQ, PCL-C, DES

ICD-10, DSM-IV PTSD,

PTSS skdla, IES-R

ICD-9 309.81

DSM-IV — CAPS

9114

9720

74935

74

843

270

83

103

59
44

169

128924

87

65
47
64

38

43

43

40

38

39

72

44

43
37
44

79%

70%

100%

100%

100%

100%

68%

70%

10%

49%
65%
45%
53%
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1. tdbldazat folytatdsa.

Szerzé Orszag(ok) Koltsegszami- Tanulmany tipusa Vizsgalati Adatforras PTSD Betegek | Eletkor
tas néz6pontja idészak meghatarozasa szama atlaga aranya

retrospektiv

Cary et al. (2016) Egyesilt Kirdlysdg finanszirozé oz vizsgils 2007-2012 CRIS adatbdzis ICD-10 76%
. . . , . prospektiv .
Priebe S et al. Szerbia: Belgradd tdrsadalmi olersziizzzil 2002-2004 kérddiv DSM-IV — CAPS, IES-R 99 45 14%
(2010) .
Bosznia-
Hercegovina: 84 45 46%
Szarajevo
Horvétorszag: Rijeka 104 39 6%
Horvatorszag:
Zagrab g o 49 29%
. . ) gyermek PTSD, trau-
New et al. (2000) Amer|ka| Egyesult ., retrospektiv CVC Program ) . o .
Allamok: Washington e isziozs kohorszvizsgalat 1994 adatai nméazépeﬁﬂkus deg 608 8 75%
felnétt PTSD,trau-
ma-specifikus diag- 285 34 88%
nozis
Patterson et al. sl E0 el egeszsegugy! modellezés 201 kérhazi adatbdzis ' CD-930981+ Ll 62
(20m) Allamok szolgdltatéd esetek
ICD-9 309.81 + kro- 8
nikus esetek
O’Donnell et al. - L prospektiv TAC adatbazis .
(2005) Ausztralia finanszirozé kohorszvizsgalat 1999-2001 + kérdéiy DSM-IV — CAPS, SF-12 17 37 33%
Harper et al. (2022) ﬁﬁ;%gf' et finanszirozé Egiiazg\txli\;sgélat 2013-2014 XHk?rzz?\}bam DSM-5, PCL 861 41 49%
Kim et al. (2021) Dél-Korea finanszirozd L?)tkzgigzevglsvgélat 2011-2017 zg:féggibmos'tas' ICD: PTSD (F43.1) 9176

Forras: Sajat szerkesztés
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3.3. A bevalogatott kozlemények 6sszehasonlitasa:
foldrajzi eltérések targyalasa

A bevalogatott kézleményekben vizsgalt kilonboz8 koltségtipusokat a 2. tab-
lazat szemlélteti. A PTSD direkt egészségligyi koltségeit minden koézlemény-
ben jelentették, illetve harom kozleményben tovdbbi koltségeket is vizsgdltak.
Ezek kozil egy-egy tanulmanyban az informadlis ellatas (S. Priebe et al., 2009),
vagy a munkdbdl valé kiesés (Ferry et al,, 2015), a harmadikban pedig mindkettd
koltségét vizsgaltak (Chan et al., 2003).

2. tablazat: A bevalogatott kozleményekben vizsgalt koltségtipusok

Koltségtipusok

megnevezése

lvanova et al. (2011)
Ferry et al. (2015)

Priebe K et al. (2017)
Walker et al. (2003)
Chan et al. (2003)
Lamoureux-Lamarche et
al. (2016)

Kehle-Forbes et al. (2017)
Priebe S et al. (2009)
Cary et al. (2016)

Priebe S et al. (2010)
New et al. (2000)
Patterson et al. (2011)
O’Donnell et al. (2005)
Harper et al. (2022)

Direkt egészségiigyi koltsége

Haziorvosi ellatas X X

Jarébeteg ellatas X X X X X X X X X X X X
mentalis egészséggel
kapcsolatos X X X X X X X X X X X
egyéb X X X X X

Fekvébeteg ellatas X X X X X X X X X X X X
mentdlis egészséggel
kapcsolatos X X X X X X X X X X
napi kérhaz X X X
egyéb X X

Vénykoteles gyégyszerek X X X X X X X X X
mentalis egészséggel
kapcsolatos gydégyszerek X X X X X X
sziv- és érrendszeri gyégyszer X
emésztérendszerre
haté gyégyszerek X
antidiabetikumok X
egyéb X

Siirg8sségi ellatas X X X X

Alternativ terdpia (akupunkttira,
masszazs stb.) X X

Direkt nem egészségiigyi koltségek

Informalis ellatas X X
Indirekt koltségek

Termelékenység

csokkenése X X

Megjegyzés: x = tartalmaz koltséget
Forrds: Sajat szerkesztés
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A 3. tablazat bemutatja a feldolgozott tanulmanyok eredményeit 2021-es év re-
ferenciaju eurdra dtszamolva. Jelentds koltség kilonbségeket figyelhettiink meg
az egyes tanulmanyok direkt egészségligyi koltségeinél, a legmagasabb egy PTSD
betegre esé 6sszeget 43 362 EUR-t (47133 AUD) egy ausztraliai (Ferry et al., 2015),
mig a legalacsonyabbat 217 EUR-t (128 EUR) egy bosznia-hercegovinai tanulmany-
ban kozolték (S. Priebe et al., 2010). Szintén jelentds kilonbségek — a legkisebb
98 EUR (88 AUD) (Chan et al., 2003), mikdzben a legmagasabb 6sszeg 9 372 EUR
(5 520 EUR) (S. Priebe et al,, 2009) — mutatkoztak a direkt nem egészségligyi
koltségeknél. Véglil, a legalacsonyabb 6sszeg 2 918 EUR (1 865 GBP) (Ferry et al,,
2015), mig a legmagasabb 11 061 EUR (9 915 AUD) volt (Chan et al.,, 2003).

3. tablazat: Egy betegre juté éves koltségek PTSD-re vonatkozéan 2021-ben (EUR)

Direkt egészség- 2L EUL Indirekt

ligyi koltség atlag | SSS325CBUBY! | \51tség atlag

(sz6rés)/EUR '(‘:Z'gigi)th'%gR (sz6r4s)/EUR

Betegek
szama

Szerzé PTSD betegkor

lvanova et al. Medicaid adatbdazis,

(20m) 18-64 év kozotti PTSD 9M4 | 20752(28 om)

magan egészséghiztosi-
tds adatbdzis: 18-64 év 9 720 12 128 (25 002)
kozotti PTSD

Ferry et al.

(2015) 18 év felett PTSD 74 935 688 2918

gyermekkori szexudlis
Priebe K et bantalmazdssal kapcso-
al. (2017) latos PTSD, 17+ éves
néknél

74 22 516 (17 955)

gyerekkori rossz
banasmadddal kapcsola-
tos PTSD, PCL pont-
$Zdm<30

Walker et al.

(2003) 843 2 442 (7 652)

gyerekkori rossz ba-
nasmaéddal kapcsolatos
PTSD, PCL pontszam
30-44

gyerekkori rossz ba-
nasmaéddal kapcsolatos
PTSD, PCL pontszam
>=45

270 2640 (4 463)

83 4541 (9 470)

Chan et al. gépjarmU baleset utdni

(2003) PTSD 103 8547 (9 882) 439 (3299) 7494 (28 479)

gépjarmU baleset utdni

PTSD, pszichiatriai keze- 59 11 595 (11 714) 97 (223) 4 834 (10 730)
léssel

gépjarmU baleset utdni
PTSD, pszichiatriai 44 4 460 (4 088) 898 (5 038) 11 061 (41 796)
kezelés nélkul

Lamoureux-
Lamarche et 65 év felett PTSD 169 5662
al. (2016)
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3. tdbldzat folytatdsa.

Szerz6

PTSD betegkor

Kehle-Forbes PSTD-vel diagnosztizalt
etal, (2017) veterdnok

Priebe S et
al. (2009)

haborut kovetd, kezelet-
len PTSD: Horvatorszdg

haborut kovetd, kezelet-
len PTSD: Szerbia

haborut kovetd, kezelet-
len PTSD: Németorszag

haborut kovetd, keze-
letlen PTSD: Egyesdlt
Kirdlysag
emberkereskedelem
dldozatai

Cary et al.
(2016)

hdborut kovets PTSD:
Szerbia: Belgrad

Priebe S et
al. (2010)

haborut kovetd PTSD:
Bosznia-Hercegovina:
Szarajevo

haborut kovets PTSD:
Horvdtorszag: Rijeka

hdborut kovets PTSD:
Horvatorszdg: Zagrab

New et al.

blincselekmény utani
(2000)

PTSD, gyermek

blincselekmény utani
PTSD, felnétt

Patterson et

al, (2011) akut PTSD
krénikus PTSD
O’Donnellet  gépjarm balesetet
al. (2o005) kovetd (1 év) PTSD
gépjarmU balesetet
kovetd (2 év) PTSD
Harper etal. PSTD-vel diagnosztizalt
(2022) veterdnok
Kim et al. PSTD-vel Gjonnan
(2021) diagnosztizaltak

Forras: Sajat szerkesztés

Betegek
szama

128 924

87

65

47

64

119

99

84

104

66

608

285

62

17

17

861

9176

Direkt egészség-
tgyi koltség atlag
(széras)/EUR

Direkt nem
egészségligyi
koltség atlag
(széras)/EUR

Indirekt
koltség atlag
(széras)/EUR

5193 (6 712)

840 9356
2088 5724
6 864 9372

1956 6376

36 204 (107 428)

648 (339)

217 (492)

631(383)

533(317)

2 740

2838

24 824

35 967

43362 (32 657)

12 203 (11 425)

9639

354
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A kovetkezd lépésben részletesen 6sszehasonlitjuk a PTSD betegségterhét
a foldrajzi kiilonbségek és a koltségekre haté tényezdék, ugymint a betegség su-
lyossdga és kezeletlen PTSD szerinti eltérések szempontjabdl.

3.3.1. Egyesiilt Allamok, Kanada

A bevdlogatott 15 kdzlemény koziil 6 az Egyesiilt Allamokban, egy pedig Kanada-
ban mérte fel a PTSD betegségterhét. Az 6sszes publikaciéban csak direkt egész-
ségligyi koltségeket mutattak be, melyeket adatbazisok segitségével szamoltak ki.

A legalacsonyabb kdzvetlen egészségiigyi koltség a gyerekkori rossz banas-
mod okozta PTSD esetében volt megfigyelhetd, amelynek értéke 2 442 EUR (1
646 USD) volt, amikor a PCL pontszam értéke 30 alatt maradt (Walker et al,,
2003). A legmagasabb kozvetlen egészségligyi koltség azonban krénikus PTSD
esetében volt tapasztalhatd, amelynek értéke 35 967 EUR (33 950 USD) volt
(Patterson, 2011).

A gyerekkori traumahoz kapcsoléddé PTSD koltségterhét egy tanulmanyban be-
tegségsulyossagtdl fliggben becslilték meg egy egészségbiztositasi adatbazishdl
az Egyesiilt Allamokban. Az egy betegre forditott éves dtlagos direkt egészségiigyi
koltség a PCL (az dllapotuk sulyossagat jelz6 skdla) pontszam <30, 30-44 és >=45
csoportokban rendre 2 442 EUR (1646 USD) 2 640 EUR (1 779 USD) és 4 541 EUR
(3 060 USD) volt (Walker et al., 2003).

Az Egyesiilt Allamokban, blncselekmény dldozatainak mentalhigiénés kezelé-
sére forditott, egy betegre esé egészségligyi direkt koltség gyermekek esetében 2
740 EUR (1 705 USD), mig feln6ttek esetében 2 838 EUR (1 766 USD) volt. A becs-
léshez a blincselekmény adldozatai részére torténd kompenzacids kifizetésekrdél
(CVC program) szarmaz¢6 adatokat alkalmaztak a szerzék (New & Berliner, 2000).

Az Egyesiilt Allamokban végzett masik vizsgélatban az akut és krénikus PTSD-
vel kapcsolatos egészségligyi eréforrasok igénybevételét vizsgaltak. Az eredmé-
nyek szerint az egy betegre forditott direkt egészségligyi kiadas atlagosan 24 824
EUR (23 432 USD) volt az akut, és 35 967 EUR (33 950 USD) a krénikus PTSD-nél
(Patterson, 2011).

Egy PTSD-ben szenvedd id6s pacienseket vizsgald kutatdas a RAMQ adminiszt-
raciés adatbazisokbdl szarmazé egészségugyiigénybevételeket haszndlta Kanada-
ban. Az eredmények szerint egy PTSD betegre forditott éves direkt egészségigyi
kiadas atlagosan 5 663 EUR (7 551 CAD) volt (Lamoureux-Lamarche et al., 2016).

A PTSD diagndzissal rendelkezé veteranok ellatasa atlagosan 4 224 EUR (4 131
USD) éves direkt egészségiigyi koltséggel jart az Egyesiilt Allamokban, az amerikai
veteranok adminisztraciés adatait (VHA) felhasznalva (Harper et al., 2022).

A Medicaid (Florida, New Jersey és Missouri dllamokra vonatkozd) és egy ma-
gan egészségbiztositd adatai alapjan készilt tanulmanyban elemzést végeztek a
PTSD és a depresszié okozta egészségligyi terhekrdl 18 és 64 év kozotti betegek
esetében az Egyesiilt Allamokban. Az egy PTSD betegre jutd éves direkt egész-
ségligyi koltség atlagosan 12 129 EUR (10 960 USD) volt a magan egészségbizto-
sitasi adatok alapjan, mig Medicaid adatok alapjan az atlagos koltség 20 753 EUR
(18 753 USD) volt (Jasmina et al., 2011).
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A PTSD és/vagy sérilés okozta agykdrosoddassal diagnosztizalt veteranok VHA
adatbazis alapjan szamolt atlagos éves direkt egészségligyi koltsége pedig 5 193
EUR (5 oos USD) volt (Kehle-Forbes et al., 2017).

5.3.2. Eurdpa

A bevdlogatott 15 kdzlemény kozll 5 vizsgdltot végeztek Eurépaban, ezek ko-
zuluk 3 kutatasban kérddivek, mig 2 kutatdsban adatbdzisok alapjan becsulték
a koltségeket. A legalacsonyabb direkt egészségligyi koltség 217 EUR (128 EUR)
volt a hdborudt koveté PTSD-nél Bosznia-Hercegovindban (S. Priebe et al., 2010),
mig a legmagasabb koltséget az emberkereskedelem dldozataival kapcsolatos
PTSD okozta, ami 36 204 EUR-t (27 293 GBP) tett ki (Cary et al,, 2016). A legki-
sebb direkt nem egészségligyi koltséget a haborut kovetd, kezeletlen PTSD ered-
ményezte Szerbidban, egy fére forditott éves koltség 5 724 EUR (3 372 EUR) volt,
és a legmagasabb 6sszeget szintén a haborut kévetd, kezeletlen PTSD okozta Né-
metorszagban, mely egy fére kalkuldlva 9 372 EUR-t (5 520 EUR) mutat (S. Priebe
et al., 2009). Az indirekt koltségekkel kapcsolatos adatok egy kérddives felmé-
résbdl szarmaznak, amely szerint az egy betegre forditott éves koltség atlagosan
2 918 EUR (1 865 GBP) volt Eszak-irorszdgban (Ferry et al., 2015).

o Adatbazison alapulé koltségeredmény

Egy tanulmany, amely a gyerekkori szexualis bantalmazas hatasat vizsgdlta 17
évnél idésebb néknél, kérhazi adatbazisbdl gydjtott informacidkat a direkt egész-
séglgyi koltségek meghatarozasahoz Németorszagban. Az eredmények alapjan
az egy betegre forditott éves direkt egészségigyi kiadas atlagosan 22 516 EUR
(18 100 EUR) volt (K. Priebe et al., 2017).

Cary 2016-0s cikkében az emberkereskedelem hatasat vizsgalta, amelyben
a CRIS regiszterbdl szarmazé informaciékat hasznalta. Az eredmények azt mu-
tattak, hogy az egy betegre forditott éves direkt egészségligyi koltség atlagosan
36 204 EUR (27 293 GBP) volt az Egyesilt Kirdlysagban (Cary et al., 2016).

« Kérdéives felmérésen alapulé koltségeredmény

Egy reprezentativ WMH-CIDI kérddives felmérés segitségével, melyet az Egész-
ségligyi Vilagszervezet tdmogatott, becsilték meg a PTSD-bdl addédd koltségeket
Eszak-irorszagban. Az egy PTSD-s betegre forditott éves direkt egészségiigyi kolt-
ség 688 EUR (440 GBP), mig az indirekt koltség atlagosan 2 918 EUR (1 865 GBP)
volt (Ferry et al., 2015).

Priebe 2009-es tanulmanya, amely a haborut kéveté kezeletlen PTSD miatt
felmeritld koltségeket vizsgdlta, a CSRI kérddivet alkalmazta négy orszagban.
Az eredmények szerint az egy betegre forditott atlagos direkt egészségligyi és
nem egészséglgyi kiadds 840 EUR (496 EUR) Horvatorszagban, 2 088 EUR
(1 232 EUR) Szerbiaban, 6 864 EUR (4 044 EUR) Németorszagban és 1 956 EUR
(1152 EUR) az Egyesllt Kirdlysagban. Az egy betegre forditott direkt nem egész-
ségugyi kiadasokon belll az informalis ellatas koltsége sorra: 9 356 EUR (5 512
EUR), 5 724 EUR (3 372 EUR), 9 372 EUR (5 520 EUR) és 6 376 EUR (3 756 EUR)
(S. Priebe et al,, 2009).
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Priebe (2010) egy masik kdozleményében szintén a haborut kdvetd PTSD terheit
vizsgdlta hasonlé mddszerrel. Az egy betegre forditott éves direkt egészségiigyi
koltség atlagosan 533 és 631 EUR (314 és 372 EUR) volt két horvatorszagi cent-
rumban, 648 EUR (382 EUR) Szerbidban, és 217 EUR (128 EUR) Bosznia-Hercego-
vindban (S. Priebe et al., 2010).

3.3.3. Ausztralia és Azsia

A 15 kivadlasztott tudomanyos kdzlemény kozil 2 Ausztralidban és 1 Dél-Korea-
ban vizsgdlta a PTSD betegségterhét. Mindharom kézleményben adatbdzis alapjan
elemezték az egészségligyi koltséget. A legalacsonyabb kozvetlen egészségligyi
koltség 4 461 EUR (3 998 AUD) volt, ami gépjarmi baleset okozta PTSD esetén
jelentkezett pszichiatriai kezelés nélkul (Chan et al., 2003). A legmagasabb rafor-
ditds pedig 43 362 EUR-t (47 133 AUD) tett ki, ami szintén egy gépjarm( baleset
kovetkeztében kialakult elsé egy éves idészakra vonatkozé PTSD koltsége volt
(O’'Donnell et al., 2005).

Chan tanulmanya a gépjarm( baleset utani PTSD-hez kapcsolédd koltségeket
elemezte egy ausztrdl biztositétarsasdg adataibél. Egy PTSD-s beteg éves atlagos
direkt egészségugyi koltsége 8 547 EUR (7 662 AUD), mig az atlagos direkt nem
egészségligyi koltség 439 EUR (394 AUD) volt. Az indirekt koltségek atlagos érté-
ke pedig 7 495 EUR (6 718 AUD) volt. Tovdbba pszichiatria kezelés nélkili bontas-
ban sorra a kdvetkez6 atlagos koltségek keletkeztek: 4 461 EUR (3 999 AUD), 898
EUR (805 AUD) és 11 061 EUR (9 915 AUD), mikozben pszichiatria kezelés mellett
ugyanez 11 596 EUR (10 394 AUD), 98 EUR (88 AUD) és 4 835 EUR (4 334 AUD)
volt (Chan et al,, 2003).

A masodik ausztrdliai tanulmany szintén a kozlekedési balesetekbdl fakadd
PTSD-t vizsgdlta. Az adatok a baleseteket rogzité (TAC) adatbazisbdl szarmaznak.
Azt becsllték, hogy egy gépjarmi balesetet kovetd elsé évben a PTSD betegség-
terhének éves direkt egészségligyi kiadasa atlagosan 43 362 EUR (47 133 AUD)
Ausztrdlidban, mikdzben a balesetet kovetd masodik évben atlagosan 11 226 EUR
(12 203 AUD) (O’Donnell et al., 2005).

Végil, Kim 2021-es incidenciaalapul vizsgdlatdaban a poszttraumds stressz
szindréma kozvetlen egészségligyi koltségeit egy egészségbiztositasi adatbazis
(NHISC) felhaszndlasdval szamitotta ki Dél-Koredban. Az eredmények szerint egy
PTSD-ben szenvedd betegre vonatkozé éves direkt egészségugyi kiadas atlagosan
354 EUR (426 KRW) volt (Kim et al., 2021).

3.4. A bevalogatott kozlemények 6sszehasonlitasa:
koltségekre hato tényezok targyalasa

A PTSD tluneteinek sulyossaga jelentds hatassal lehet az egészségligyi koltsé-
gekre, az irodalmi attekintéslink azt mutatta, hogy a sulyosabb PTSD tliinetek ma-
gasabb koltségeket eredményeznek. Példaul a gyerekkori traumabdl eredd PTSD
esetében azonositottak, hogy azok, akiknek a PCL pontszama (az allapotuk su-
lyossdgat jelzd skdla) meghaladta a 45 értéket, kozel kétszeres direkt egészség-
ugyi koltségeket jelentettek azokhoz képest, akiknek a PCL pontszama 30-ndl ala-
csonyabb volt az Egyesiilt Allamokban (Walker et al., 2003).
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A kezeletlen PTSD magasabb direkt nem egészségligyi és indirekt koltségeket
eredményezhet. Ez azt jelenti, hogy a PTSD-ben a megfelel§ pszichidtriai keze-
lés csokkenti az egészségligyi rendszeren kivil jelentkezd koltségeket. Példaul
a kozlekedési balesetek utan a direkt egészségigyi koltség pszichiatriai kezelés-
sel tobb mint kétszer magasabb lehet, mint pszichiatriai kezelés nélkil. Azonban
hosszu tavon a direkt nem egészségligyi, és az indirekt koltség jéval kevesebb
a megfeleld pszichiadtriai kezelés mellett, 6sszehasonlitva a kezelés nélkili ese-
tekkel (Chan et al,, 2003). Egy masik tanulmany szintén megerdsiti azt, hogy
a kezeletlen PTSD magasabb direkt nem egészségligyi koltségeket eredményez
(S. Priebe et al,, 2009).

3.5. A bevalogatott tanulmanyok minoségi értékelése

//////

a koltség-hatékonysagi elemzés (COIl) minéségellenérzd lista alapjan (4. tablazat).
Az egyes tanulmanyokat kilenc kilonb6zé minéségi kritérium mentén értékeltik,
amelyek magukban foglaljak a betegség meghatdrozasanak egyértelmdségét, az
epidemiolégiai megkozelités leirasat, a perspektiva és a koltségtipusok leirasat,
valamint az adatforrasok és a koltségértékelés megfeleld leirdsat. Emellett figye-
lembe vettik a koltségek diszkontdlasat, az érzékenységi elemzések alkalmazdasat
és az eredmények bemutatdsanak dsszhangjat a tanulmany céljaival és médszer-
tandval. A vizsgalat soran azt taldltuk, hogy a tanulmanyok kilénb6z6 aranyban tel-
jesitették a kritériumokat, ahol a legmagasabb teljesitési aranyt a Lamoureux-La-
marche et al. (2016) érte el 89%-kal, mig a legalacsonyabbat a Cary et al. (2016)
44%-kal. Ezek az eredmények ravilagitanak a kilonb6zé tanulmanyok mindségi
szinvonaldanak valtozatossagdra. Ez alapjan javaslatokat tehetiink a jovébeli ku-
tatasok minéségének javitasara. Eredményeink hozzajarulhatnak a koltség-haté-
konysagi elemzések megbizhatésaganak noveléséhez az egészségligyi kutatdasok
terén (Evers et al.,, 2005).
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4. tablazat: A bevalogatott tanulmanyok minéségi értékelése

Priebe K. et al. (2017)
Walker et al. (2003(
Lamoureux-Lamarche et
al. (2016)

Kehle-Forbes et al. (2017)
Priebe S et al. (2009)
Priebe S et al. (2010)
Patterson et al. (2011)
O’Donnell et al. (2005)
Harper et al. (2022)

~
-
-
[©]
N
~
(4]
+—
(]
©
>
o
c
©
=

Ferry et al. (2015)
Chan et al. (2003)
Cary et al. (2016)
New et al. (2000)
Kim et al. (2021)

A betegség egyértelm(i meghatarozasa? (igen) (igen) igen igen  (igen) igen igen igen igen igen igen igen igen igen igen
Az epidemioldgiai megkozelités leirasa? (igen) (igen) igen igen  (igen) igen igen  (igen) igen igen igen igen igen igen igen
A perspektiva leirasa? igen nem nem igen nem igen N/A nem nem nem nem nem nem nem nem
A kiilonbo6z6 koltségtipusok leirasa? igen igen igen igen igen igen (igen) igen igen  (igen) (igen) (igen) igen igen igen
Adatforrasok leirasa? igen igen igen igen igen igen igen igen igen igen igen igen igen igen igen
A koltségértékelés megfelel6 leirasa? (igen) igen igen  (igen) nem igen igen igen igen nem igen igen nem igen igen
Koltség diszkontalas biztositott? N/A.- N/A N/A N/A nem NA N/A N/A igen N/A NA N/A nem N/A N/A
A f6bb feltételezések tesztelése érzékenységi elemzésben? nem nem nem nem nem nem nem (igen) (igen) nem nem nem nem nem  nem

Az eredmények prezentacidja 6sszhangban volt a tanulmany céljaival és

moédszertanaval? A koltségek kell6en részletezettek voltak? 'gen 'gen 'gen 'gen 'gen igen  (igen) igen  (igen) (igen) (igen) (igen) igen 'gen 'gen

Teljesitett elemek (%) 56% 56% 78% 78% 33% 89% 67% 67% 67% 44% 56% 56% 56% 78% 78%

Forras: Sajat szerkesztés Evers et al. (2005) és Warth et al. (2020) alapjan
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Osszefoglalas

A szisztematikus irodalom-attekintésiink soran 15 kozleményt elemeztink,
amelyek a PTSD betegségterhével foglalkoztak. A tanulmanyok szerint a PTSD
kivalté okai kozé tartoznak a blncselekmények, a bantalmazasok, a haborus ese-
mények, valamint a gépjarm balesetek.

Tobb koltségszamitdsi médszertani megkozelitést alkalmaztak a szerzdék, illetve
a PTSD meghatdrozdsanak moédszerei is eltéréek voltak, példaul ICD-9, DSM-IV és
CAPS protokollok alapjan. A koltségeket adatbazisok vagy kérddéives felmérések
felhasznaldsaval vizsgdltak. A PTSD direkt egészségligyi koltségeit minden kdz-
leményben jelentették. Osszesen kett§ tanulmanyban mérték fel az informalis
ellatas koltségét, illetve szintén kettd cikk foglalkozott az indirekt koltségekkel.
A kilonb6zé orszagokbdl szarmazdé adatok és az adatforrasok sokfélesége szin-
tén befolyasolhatja a koltségeket. Az egyes tanulmanyokban a vizsgalt populacié,
anemek aranya és az atlagéletkor jelent8sen eltér, attél figgden, hogy néket, idés
veteranokat vagy gyermekeket vizsgaltak. A koltségszamitds nézépontja szerint
a tanulmanyok finanszirozéi, tarsadalmi és egészségligyi szolgaltatéi nézéponto-
kat alkalmaztak. A tanulmanyok tipusa k6zott retrospektiv és prospektiv kohorsz-
vizsgalatok, valamint keresztmetszeti és randomizalt kontroll vizsgdlatok is sze-
repelnek, amelyek kilonb6zé mddszertani megkozelitéseket tikroznek a PTSD
koltségeinek elemzésében.

A kutatasok eredményeinek 6sszehasonlitasa azt mutatja, hogy az egy betegre
forditott éves direkt egészségligyi kiadasok széles terjedelemben valtoznak, még
azonos foldrajzi régidban is (Ausztralia (4 461-43 362 EUR), Egyesiilt Allamok
(2 442-35 967 EUR) és Eurdpa (217-36 204 EUR)).

Az egyéb egészségligyi koltségek szintén valtozdak az egyes orszagok kozott,
a délkelet-eurdpai orszagokban dltaldban alacsonyabbak, mint mas eurdpai orsza-
gokban. Az eltérd koltségek okai lehetnek az egyes orszagok kozotti bérek és az
egészségligyi kiadasok kozotti kilonbségek is. A magasabb koltségek altalaban a
fejlettebb orszagokban vannak, mig az alacsonyabb koltségek a kevésbé fejlett or-
szagokban tapasztalhatdak (Gustavsson et al,, 2011; Wang et al,, 2007, Warth et
al., 2020).

A PTSD koltségeit befolydsold tényez8k Osszetettek lehetnek, és a kiulonb6zé
orszagok egészségligyi rendszereinek sajatossagai mellett szamos mas tényezd is
szerepet jatszhat.

A traumatikus események gyakorisaga eltéré lehet az egyes csoportokban, pél-
ddul a traumas haborus élmények gyakoribbak lehetnek a férfiaknal (Eekhout et
al., 2016), mig a bantalmazas gyakrabban fordul el gyermekeknél és néknél (Prie-
be K et al., 2017; Walker et al., 2003).

A kllonb6z6 tényez6k hatdsainak elemzése sordn azt tapasztaltuk, hogy a sulyo-
sabb PTSD tiinetek jelentés mértékben novelik a kezeléshez kapcsolédé koltsége-
ket. Emellett arra a kdvetkeztetésre jutottunk, hogy a kezeletlen PTSD magasabb
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direkt nem egészséglgyi és indirekt koltségeket okozhat. Ezek azt sugalljak, hogy
kiemelten fontos a PTSD korai diagndézisa és megfelel6 kezelése, amely javithatja
a PTSD tlneteit, és a pszichidtriai kezelés melletti magas direkt egészségligyi kolt-
ségei ellenére is csokkentheti a kozvetlen és egyéb koltségeket.

A kulfoldi irodalmi 6sszefoglaléhoz (Warth et al.,, 2020) képest a jelen elemzés-
be 3 (Eekhout et al.,2016; Suris et al.,, 2004; Sabes-Figuera et al. 2012) tanulmanyt
nem vontunk be, mivel azokban hidnyoznak a PTSD koltségeire vonatkozé részletes
adatok. Egy masik cikket, a Chan és munkatarsai altal (2009) készitett tanulmanyt
pedig nem tekintettiik megfelelének a PTSD betegségkdrének szempontjabdl, igy
azt kizartuk. Azonban a jelen elemzésbe bevadlasztottunk tovabbi négy tanulmanyt
(Kehle-Forbes et al., 2017; Cary et al., 2016; New et al., 2000; Patterson et al., 2011),
mert tartalmazott PTSD koltség adatokat. Emellett a 2020 utan megjelent Kim és
munkatarsai altal (2021) és Harper és munkatarsai altal (2022) végzett kutatasok
is részletezik a PTSD betegségterheit.

A két 6sszefoglalé kozotti tovabbi kilonbségek kozé tartozik, hogy a Warth és
munkatarsai altal készitett 6sszefoglaléban kilon mutatjak be a jaro- és fekvébe-
teg ellatassal, valamint a gydgyszerkoltségekkel kapcsolatos direkt egészséglgyi
koltségeket. Jelen Osszefoglald 2. tablazataban ismertetjik a bevalogatott kozle-
ményekben vizsgalt koltségtipusokat, de kilon a kéltségeket nem.

Emellett a jelen attekintés egyeduliként tartalmaz gyermek PTSD koltségeket
is, amelyek fontos szerepet jatszanak az egészségligyi kiaddsok alakitasaban.

Warth 2020-as irodalmi attekintése szerint sziikség van tovabbi kutatasokra a
szociodemogrifiai jellemz8k (mint példaul az életkor, a nem vagy a trauma utani
idétartam stb.) és a PTSD gazdasagi terheire gyakorolt hatdasdanak vizsgdlata terén
(Warth et al., 2020). Egy hasonlé empirikus kutatas a magyar adatokra vonatkozé-
an nagy segitséget nyujthatna a magyar tarsadalom mentdlis allapotanak ponto-
sabb megismeréséhez.

Az 3ltalunk végzett szakirodalmi attekintés korlatjat a bevalogatott tanulma-
nyok nagyfoku heterogenitdsa jelenti, mely magaban foglalja a PTSD kivalté okait
és az orszagok kozotti gazdasagi és tarsadalombiztositdsi rendszerek eltéréseinek
a valtozatossagat.

Kovetkeztetések

A PTSD-re vonatkozd betegségteher a nemzetkozi szakirodalmi becslések sze-
rint jelentds. Klinikali, illetve gazdasagi és tarsadalmi jelentésége ellenére a nem-
zetkozi irodalomban kevés kdzlemény all rendelkezésiinkre a PTSD kozvetlen és
még kevesebb a kdzvetett gazdasdgi terhének meghatdrozasara. Emellett az iro-
dalmi attekintéslink felfedte, hogy a PTSD nagy gazdasagi terhet jelent, kiilonosen
a gépjarmu balesetet kovetd elsé évben, a bantalmazott vagy a PTSD sulyos tiine-
teit mutaté egyének esetében.

A jelen attekintés eredményei hasznos informacidkat nyujthatnak az egészség-
gazdasagtani dontéshozok és az egészségligyi szakemberek szamdra a PTSD ke-
zelésének és kezelési koltségeinek optimalizalasa érdekében.
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1. melléklet: A bevalogatott kozleményekben publikalt (eredeti) koltségek

Direkt nem
egészségiigyi
koltség atlag
(széras)

Indirekt
koltség atlag
(szoéras)

Direkt egész-
ségiigyi koltség
atlag (széras)

Eredeti Eredeti
pénzérték | valuta

Betegek

Szerz6 ,
szama

PTSD betegkor

Medicaid adat-
2008 USD  bazis, 18-64 év 9114 18 753 (25 312)
kozotti PTSD

lvanova
et al. (2011)

magdn egész-
ségbiztositas
adatbazis: 18-64
év kozotti PTSD

UsD 9720 10960 (22 593)

er;:é)et 2l 2008 GBP 18 ¢év felett PTSD 74 935 440 1865
gyermekkori sze-
xualis bantalma-

2010 EUR  zdssal kapcsolatos 74 18 099 (17 955)
PTSD, 17+ éves
néknél

Priebe K et
al. (2017)

gyerekkori rossz
bandsmaoddal
1997 USD  kapcsolatos 843 1646 (5 156)
PTSD, PCL pont-
Szam<30

Walker et
al.,, (2003)

gyerekkori rossz
banasmaddal kap-
USD  csolatos PTSD, 270 1779 (3 008)
PCL pontszdm
30-44
gyerekkori rossz
banasmaddal kap-
USD  csolatos PTSD, 83 3060 (6 381)
PCL pontszdm
>=45

Chan et al. gépjarmd baleset

6 718
(2003) 1999 AUD it pTop 103 7662(8858) 394 (2958) /

(25 528)

gépjarmU baleset
AUD  utani PTSD, pszi- 59 10 393 (10 501) 87 (200)
chidtriai kezeléssel

4334
(9 669)

gépjarm baleset
utani PTSD, pszi-
chidtriai kezelés
nélkul

9 915

AUD
(37 436)

44 3999 (3 664) 805 (4516)

Lamou-
reux-La-
marche et
al. (2016)

2013 CAD 65 év felett PTSD 169 7551
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Direkt egész- IS e Indirekt
E':ed?t' . ElfeelEe PTSD betegkor Be’t egek ségligyi koltség egeszsegugy! koltség atlag
pénzérték | valuta szama " o koltség atlag .
atlag (szoéras) < (sz6ras)
(szoéras)
Kehle- PSTD-vel diag-
Forbes et 2012 USD  nosztizalt vete- 128 924 5005 (6 469)
al. (2017) ranok
Priebe S et EUR*(3 haborut koveto,
al. (2009) 2005 ) kezelfetlen I?TSD: 87 124 1378 (2 631)
Horvatorszag

EUR* haborut koveto,

. kezeletlen PTSD: 65 308 843 (1124)
(& ) Szerbia
EUR* haborut koveto,
.. kezeletlen PTSD: 47 1011 1380 (2 117)
(3 havi) ) ,
Németorszag
EUR" haborut kovetd,
— kezeletlen PTSD: 64 288 939 (1 717)
3 Egyesult Kirdlysag
Cary et al. emberkereskede-
(2016) 2014 S lem dldozatai "9 2y 293 B0 ees)
. habordt kovetd
Priebe S et i
riebe > € 2005 EUR  PTSD: Szerbia: 99 382 (200)
al. (2010) ;
Belgrad
haborut kovetd
PTSD: Bosz-
EUR nia-Hercegovina: 84 22 {(250)
Szarajevo
haborut kovetd
EUR  PTSD: Horvator- 104 372 (226)
szag: Rijeka
haborut kovetd
EUR  PTSD: Horvator- 66 314 (187)
szag: Zagrab
blincselekmény
New et al. .
W 1994 usD utani PTSD, gyer- 608 1705
(2000)
mek
blncselekmény
usD utdni PTSD, 285 1765
felnéitt
Patterson UsD
et al. (20m) 2011 *(10 akut PTSD 62 19 527 (9 943)
havi)
usD
*(1o krénikus PTSD 8 28 292 (16 545)
havi)
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Direkt nem

Eredeti Eredeti Betegek Dllteis e egészségiigyi el
Szerz6 A PTSD betegkor e8 ségligyi koltség geszsegugy koltség atlag
pénzérték | valuta szama . oz koltség atlag o4
atlag (szoéras) < (sz6ras)
(szoéras)
O’Donn- gépjarm balese-
ell et al. 2005 AUD  tet kovets (1 év) 17 47133 (35 498)
(2005) PTSD
gépjarmU balese-
AUD  tet kovetd (2 év) 17 12 203 (11 425)
PTSD
Harper et PSTD-vel diag-
p 2013 USD  nosztizalt vete- 861 9 427
al. (2022) )
ranok
Kim et al., PSTD-vel Gjonnan
2021 2017 KRW diagnosztizaltak 9176 426

Forrds: Sajat szerkesztés

Roviditések jegyzéke

CRIS - Case Register Interactive Search database - Esetnyilvantartas
Interaktiv Keresd

CTQ - Childhood Trauma Questionnaire - Gyermekkori trauma kérdéiv

CVC - Crime victim compensation database - Blincselekmény dldozatainak
kompenzacids adatbazisa

CSRI - Client Service Receipt Inventory - Szolgaltatasok igénybevételével
kapcsolatos kutatasi eszkoz

DES - Dissociative Experiences Scale - Disszociativ élmények skala

DSM-IV-CAPS - Clinician Administered PTSD Scale for Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders-1V - Klinikus dltal kezelt PTSD skdla a mentalis
zavarok diagnosztikai és statisztikai IV. kézikdnyvéhez

GHQ - General Health Questionnaire - Altalanos egészségiigyi kérddiv

HMO - Health Maintenance Organization database - Egészségligyi biztositasi
szervezet adatbdzisa

ICD International Classification of Diseases - Betegségek Nemzetkozi
Osztdlyozasa

IES-R - Impact of Event Scale Revised - Felllvizsgalt eseményskala hatasa

NHISC - National Health Insurance Service Claims database - Orszagos
Egészségbiztositasi Szolgalat Karigény adatbazisa
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PCL- PTSD Checklist (Civilian or Veteran Version) - PTSD ellendrzélista
(polgari vagy veteran verzio)

PTSD - posttraumatic stress disorder - poszttraumas stressz szindréma

RAMQ - Régie d’Assurance Maladie du Québec database
- Québec Egészségbiztositasi Testllet adatbazisa

SF-12 - Medical Out comes Study 12-Item Short-Form Health Survey
- Orvosi eredmények vizsgalata, 12 tételes rovid egészségiigyi felmérés

TAC - Transport Accident Commission database - Kozlekedési Balesetek
Bizottsagdanak adatbazisa

VHA - Veteran Health Administration database - Veterdn Egészséglgyi
Adminisztraciés adatbazis

WHO - World Health Organization - Egészségligyi Vilagszervezet

WMH-CIDI - World Mental Health Composite International Diagnostic Interview
— A Vilag Mentdlis Egészsége — Osszetett Nemzetkozi Diagnosztikai Inter
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