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Baranyhimlé elleni vakcina az életkorhoz kététten
kételez6 nemzeti oltasi programba valo beillesztésének
egészség-gazdasagtani vonatkozasai
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A baranyhimlo (varicella) az egyik leggyakoribb fer-
1626 gyermekbetegség, amely leginkabb a 2-6 éves kor-
csoportban jellemzd, és él6 attenualt virust tartalmazo
vakcinaval megel6zheto. Az atvészeltség szerokonver-
zidval jar, és ép immunitas esetén életre sz616 védettsé-
get jelent. Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) meg-
itélése szerint azokban az orszagokban — mint példaul
Magyarorszag is — javasolt a vakcina nemzeti oltasi
programba t6rténd beillesztése, amelyekben a varicella
jelentos kézegészségiigyi terhet jelent. A vakcinacio al-
talanos bevezetése mellett szdl a betegség kikiisz6bo6-
lIésével elkeriilheté sz6vodmény és esetleges halalese-
tek, valamint az infekcié potencialis eradikalhatosaga.
Bar Magyarorszagon tébb mint 15 éve van forgalomban
a védooltas, szakértoi becslések szerint legfeljebb 10-
15% lehet az atoltottsag. Az oltasi programba val6 beil-
lesztéssel a vakcinacioé olyan stlyos események és sz6-
vodmények kialakulasat el6zheti meg — kétadagos olta-
si séma melletti magas atoltottsag esetén —, melyek
hosszu tavu hatasai és jarulékos koltségterhei a vakci-
nacios koltségekkel 6sszevethet6 megtakaritasokat biz-
tosithatnak a finansziroz6 és a tarsadalom szamara. A
koltséghatékonysagi eredmények robosztusak: minden
vizsgalt idotav mellett koltséghatékony az életkorhoz
kototten kotelez6 nemzeti varicella oltasi program beve-
zetése. A megmentett QALY-ra (,,Quality-Adjusted Life
Years”; életmindséggel korrigalt életévek) juté teljes
koltség esetén pedig lathato, hogy a vakcinacio kolt-
ségmegtakarité6 eredményt mutat.

Varicella (chickenpox) is one of the most common
infectious diseases of children, most typical for the 2-6
years age group, which can be prevented by live atte-
nuated vaccine. According to WHO recommendation
these vaccines are safe, effective and should be imple-
mented into the national immunization program where
varicella is an important public health burden as it is in
Hungary. Introducing varicella vaccination into the uni-
versal mass vaccination (UMV) program would result in
avoiding complications and fatal cases, furthermore the
potential eradication of the infection itself, if two dose
schedule reaching high coverage. International guideli-
nes recommend the vaccination, although it is not part
of the obligatory vaccination schedule in Hungary, nor
is covered by reimbursement, currently the coverage
rate is estimated to be 10-15% although the vaccine is
marketed for 15 years. Varicella UMV however can en-
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sure cost-saving for the payer and the society due to
the avoided long-term consequences. Cost-effective-
ness results show that investigating a wide range of dif-
ferent time horizons results are robust: at all time hori-
zons of introducing UMV vaccination in Hungary is a
cost-effective strategy when analysis covers direct
costs. However, when indirect costs (total cost per
QALY - Quality-Adjusted Life Years — gains) are also
included in the analysis, UMV is a dominant, cost-sa-
ving therapy.

HATTER

A varicella (baranyhimlé) az egyik leggyakoribb gyer-
mekkori virusfertézés. Az egész vilagon elterjedt, 2-6 éves
korban a legmagasabb az el6fordulasi gyakorisaga. Az
Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) 2014-es kiadvanya
szerint a fejlett orszagokban a varicella incidenciaja 16/1000
évente [1], mig az Eur6pai Betegségmegel6zési és Jarvany-
védelmi Kézpont (ECDC) kiadvanya alapjan megallapithato,
hogy fdldrajzilag elkulénithetd a betegség standardizalt
éves incidenciajanak valtozatossaga: 100 000 lakosra vetit-
ve Nyugat-Eur6paban 300 — 1 291, mig Kelet-Eurépaban
350 esetre tehetd. Az EUVAC.NET felmérése alapjan azon-
ban a kelet-europai térség tekinthetd a legmagasabb epide-
miologiaval rendelkez6 térségnek [2].

A KSH altal jelentett varicella megbetegedések szama
2013-ban 34 598, 2014-ben pedig 29 225 volt [3], mig az
Orszagos Epidemiologiai Kbzpont altal kozzétett éves beje-
lentett betegszam 2013-ban ezzel azonos, 2014-ben 28 882-
re tehet6 [4], mig 2015-ben 42 274 [5]. Szakemberek szerint
feltehet6en ennél val6jaban joval tdbb eset fordult elé a be
nem jelentett esetek miatt.

Felnéttekben, Ujsziléttekben, immunkarosodott egyé-
nekben a fert6zés lefolyasa gyakrabban sulyos, halalos ki-
menetell is lehet. Leggyakoribb komplikaciok kézé a bakte-
ridlis felulfert6z6dés, pneumonitis és a neuroinfekciok tar-
toznak. Az alapbetegséggel nem rendelkez6 gyermekek
mintegy 2,5%-aban alakult ki szév6dmény, leggyakrabban
bakteridlis szuperinfekcié és neurologiai komplikacio [6]. A
sulyos megbetegedés kockazata magasabb az immun-
kompromittalt gyermekekben, de a legtébb szévédmény és
varicella miatti hospitalizacié a kordbban egészséges, alap-
betegségben nem szenvedé gyermekek kérében fordul eld
[2]. Egy hazai vezet6 infektoldgiai gyermekintenziv osztaly
13 évet feldleld megfigyelésének adatai alapjan az oszta-
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lyon varicella szévédmény miatt apolt gyermekek 76%-a volt
korabban egészséges [7].

MEGELOZES AKTIV IMMUNIZACIOVAL

A varicella-specifikus prevencié f6 célja a varicella-zoster
fert6zés kockazatainak, komplikaciéinak megel6zése.
Megel6zésre €l6, attenualt varicella-zoster virust tartalmazé
vakcina hasznélatos. Védboltas hianyaban az éves varicella
megbetegedések szama az adott orszag szlletési kohorsza-
nak mértekét kdzeliti, az esetek 52-78%-a 6 éves kor alatt, 89-
95,9%-a pedig 12 éves kor alatt kdvetkezik be. Az esetek 2-
6%-a szévédményes esetnek bizonyul, jelentésen megndvel-
ve ezzel a betegségterhet. Hosszu tavi szévédmeényes kdvet-
kezmények figyelheték meg a betegek 0,4-3,1%-anal [2].

A varicella fert6zésen atesett egyénekben alakulhat ki a
jelent&s direkt és indirekt koltségeket felemésztd, nagy élet-
minGség-csokkenést okozd 6vsémor (zoster) megbetege-
dés, ezért a varicella elkerilése az Gjraaktivalodo zoster be-
tegség elkerllését is el@segitheti [8,9].

WHO ajanlasa a varicella vakcinaciéra vonatkozéan
A WHO allasfoglalasa a varicella-zoster vakcinacioval

kapcsolatban [1]:

+  AWHO javasolja a varicella elleni vakcinaciot, mivel kie-
melt és j0l igazolhatd értéket jelent a tarsadalmak sza-
mara népegészséglgyi szempontbdl, a betegség inci-
denciaja és a fatalis esetek elkerilése miatt, kiildndsen
a magas kockazatl csoportokban.

+ Azon orszagokban, ahol a varicella betegségterhe jelen-
t6s, javasolt a veddoltas rutin nemzeti oltasi rendbe valo
beillesztése, legalabb 80%-o0s atoltottsag elérését meg-
célozva. Az els6 oltas id6pontja a gyermek 12-18. hona-
pos kora kdzétt javasolt.

« A2 oltasbol allé oltasi sor bevezetése preferalt, mivel:

+ az 1 oltasbdl alld6 vakcinacids stratégia hatékonyan
csOkkenti ugyan a mortalitast és a sulyos esetek be-
kdvetkezését, de a virus cirkulaciot és a jarvanyok ki-
torését nem szunteti meg.

+ a2oltasbdl 4li6 oltasi sor magasabb hatékonysaggal bir,
a mortalitas és sulyos esetek bekdvetkezésének csok-
kentésén tul tovabb cstkkennek a varicella miatt meg-
betegedett esetszamok és a jarvanyok eléfordulasa.

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban az oltasi program be-
vezetésekor egy adag varicella vakcinat adtak a kisdedek-
nek. Tébbek kdzo6tt az a megfigyelés, miszerint magas atol-
tottsagu terlleteken is iskolai jarvanyok alakultak ki, vezetett
a kétadagos oltasi séma bevezetéséhez [2]. A varicella elle-
ni oltas csOkkenteni tudja a betegség bekdvetkezésén tdl a
sulyos (szévédményes, ill. fatélis kimenetll) események
aranyat: a kevesebb, de bekdvetkez6 (Un. attdréses) ese-
mény rovidebb és gyorsabb lefolyasd, mint vakcinacié nél-
kil, ezaltal a vakcinacio beemelése az oltasi rendbe jelent6-
sen képes csOkkenteni a betegségterhet, mind a finanszi-
roz6 szamara, mind tarsadalmi nézépont alapjan.
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VARICELLA UNIVERZALIS OLTASI PROGRAM (UMV)
BEVEZETESENEK NEMZETKOZI TAPASZTALATAI

Azon orszagokban, ahol a varicella vakcinaci6é a nemze-
ti oltasi program részévé valt, a megbetegedés incidenciaja-
nak gyors és jelentds csdkkenését eredményezte, tovabba
szignifikdnsan csokkent a betegséghez kapcsol6dé szévéd-
ményes, hospitalizalt, illetve fatélis esetek aranya. Ez a
csbkkenés a nem oltott egyének esetén is megfigyelhetd
volt. Az altalanos oltasi programba vald bekerlés kdvetkez-
ménye lehet tovabba kozép, ill. hosszu tavon (30-75 év) a
zoster betegségterhének csdkkenése, szintén az incidencia,
valamint sllyos (szévédmeényes, ill. hospitalizalt) esetek
szamanak csOkkenése réveén [2].

VARICELLA ELLENI VAKCINAVAL VEGZETT
KLINIKAI VIZSGALATOK

A Varilrix™ vakcina szerokonverzios rataja 95% feletti, a
vakcina nagyfoku védelmet biztosit a sulyos varicella kiala-
kulasaval és annak koévetkezményeivel szemben, és az
oltas ellenére kialakult attéréses esetek enyhe lefolyastak.
Két vakcina dozis beadéasa néveli az ellenanyag titert, és
csOkkenti az attdréses esetek szamat, ezért a kétdozisos ol-
tasi séma ajanlott. Ennek megfeleléen mindkét, hazankban
is forgalomban lévd varicella vakcina alkalmazasi el6irasa-
ban kétadagos oltasi sor a javallat. A Magyarorszagon tébb
mint 15 éve forgalomban Iévé Varilrix™ vakcina jol toleralha-
t6 és megfelelé mellékhatas profillal rendelkezik. Placeb6
kontrollalt vizsgalatok alapjan az oltast kdveté lokalis és al-
talanos tlinetek megjelenésében nincs szignifikans kilénb-
ség a placebd és a vakcina csoport kdzoétt [10].

A Varilrix™ megfelel6éen immunogén és jol toleralhaté a
kronikus és immunszuppresszalt betegcsoportokban is. Az
egészséges oltottakhoz képest a szerokonverzié szazalékos
aranya alacsonyabb a végstadiumu vese- és majbetegeknél,
leukémias, HIV fert6z6tt és inhaléacios szteroid kezelésben ré-
szesUld betegeknél. Az immunkompromittaltak kdzétt néhany
esetben zoster kialakulasat figyelték meg az oltas utan [10].

EGESZSEG-GAZDASAGTANI ELEMZES

Médszertan

Egészség-gazdasagtani elemzés keretein belll a vari-
cella elleni oltas nemzeti véddoltasi programba térténd be-
vezetésének (universal mass vaccination, UMV) kéltségha-
tékonysaga és koltségvetési hatasa kerult meghatarozasra.
Egy nemzetkdzileg széles korben elfogadott és publikalt
modszertanu Priorix-Tetra™ (MMRV: mumpsz-kanyaré-ru-
beola-varicella) modell [11,12] monovalens baranyhimld el-
leni oltasra vonatkoz6 adaptéacidja azt vizsgalta, hogy a 0-2
éves korcsoport részesitése a 2 oltasbol allo nemzeti oltasi
programban a gyermek 12. majd 16. hénapos koraban mi-
lyen koéltségekkel és hasznokkal jar a Finanszirozo és a tar-
sadalom szamara. A kéltség-hasznossagi elemzés két 6
végpontja a vakcinacio bevezetésével megnyert QALY-ra
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juté direkt koltség, valamint megnyert QALY-ra jutd teljes
koltség, alap esetben 30 éves idétavon.

A modellezés soran varicella elleni oltasként a Varilrix™,
€16 attenualt virust tartalmazo6, 9 honaposnal idésebb cse-
csemdk, kisgyermekek, serdulékortak és szeronegativ fel-
néttek varicella elleni aktivimmunizélasara ajanlott vakcina
alkalmazasa kerllt elemzésre.

Dinamikus modell

Az elemzéshez a korabban hivatkozott nemzetkdzi publi-
kaciéhoz hasznalt [11,12], egy a GlaxoSmithKline Kft. altal
rendelkezésre bocsatott, dinamikus, kétkard, 1. abra szerinti
struktirajua modell adaptalasa tértént, amelyben az egyik kar
a normal betegségprogressziot mutatja, a masik pedig a vak-
cinaci6é bevezetése kdvetkeztében varhatd értékeket. A nor-
mal lefolyasu betegség agan a jelenlegi magyarorszagi klini-
kai gyakorlatra jellemzé értékek szerepelnek. A dinamikus
modell az orszag populécios statisztikai (szlletési, mortalita-
si rata), valamint kiindulaskori (jelen allapot szerinti) varicella
eléfordulasat hasznélja fel. Egy nemzetkézi epidemiologiai
tanulmany alapjan ezen adatok és a varicella vakcina klinikai
vizsgalatokbol [13,14] szarmaz6 hatékonysagi adatai fel-
hasznalasaval egy olyan allapot matrix kerul kialakitasra,
amely ciklusonként dinamikusan kezeli az oltott €s nem oltott
populacié aranyat, valamint a fert6zés kockazatat.
Modelladaptacio
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Varicella vakcinacios modell felépitése

A varicella betegség kilonbdz6 allapotaihoz tartozé
hasznossagi értékek szakirodalmi forrasbél kertltek felhasz-
nalasra [15, 16]. A hazai, kdzfinanszirozott ellatasban megje-
lend varicellas és zosteres betegekre vonatkoz6 gyakorisagi
adatok (jaro6- fekvdbeteg-ellatasban valé el6fordulas, sz6-
védményes esetek) megallapitasa céljabél OEP (Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar) adatkérést keszitettink, a
2010.01.-2015.05. hé idészakra vonatkozbéan. Szintén az
OEP adatbazisa szolgalt a tényleges ellatasi koltségek bete-
genkénti atlagos koltségeinek meghatarozasara. A Health-
ware Kft. készitett egy hazai kérdGives felméreést is (Id. rész-
letesen a kdvetkezd fejezetben), amely kérdGives felmérés
eredményei a modellezés soran felhasznalasra is keriltek
annak érdekében, hogy a kéltséghatékonysagi elemzés a le-
het6 legpontosabb adatokat hasznalja, ezzel adva még pon-
tosabb képet a koltséghatékonysagi eredményekrdl.
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Az elemzés finansziroz6i és tarsadalmi nézépontot
egyarant képvisel: az OEP hivatalos tarifainak, valamint az
egészséglgyi erbforras-felnasznalas kéltségein tul részben
a hazai kérdGives felmérésnek is kdszénhetéen az indirekt
kéltségek elemzésére is kitér (munkabol valo kiesés koltsé-
ge sajat betegség vagy csaladban él6 gyermek betegsége
miatt). A vakcinacio koltségei a 2015 szeptemberében érvé-
nyes forintértékek (IMS termel6i ar, 7960 Ft/vakcina) alapjan
kerlltek meghatéarozasra. A koltséghatékonysagi elemzés
készitésekor arérzékenyseégi vizsgalatot is végeztiink annak
érdekében, hogy értékeljik az 50-150%-0s tartomanyba
esd arvaltozas koltséghatékonysagra gyakorolt hatasat. Az
indirekt koltségek egy kérddives felmérés adatai alapjan,
2014-es bruttd atlag kereseti értékek felhasznalasaval ke-
riltek meghatarozasra. A legfontosabb Magyarorszag speci-
fikus modell bemeneti értékeket az 1. tablazat foglalja
Ossze.

Orszag Magyarorszag
Populacié 9 849 000 f6
Haziorvosi- ésfekvibeteg-ellatas (1
vizit koltsége <14 év)
Haziorvosi- ésfekvibeteg-ellatas (1
vizit koltsége >14 év)
Kérhazi ellatas (vizit koltség)

KSH (2015. januar)

1465Ft OEP adatelemzés

1554 Ft OEP adatelemzés

126 132 Ft OEP adatelemzés

Vakcinacié koltsége (1haziorvosi vizit) 1125Ft Jogszabalyban elGirt egységkoltség

Indirekt koltségek (munkabél

) . P . 11318Ft
tavolmaradas - tappénz - kdltsége)

KSH (2015. januar)

1. tablazat
Az egészség-gazdasdgtani elemzés soran hasznalt fontosabb Ma-
gyarorszag specifikus input adatok

Hazai kérdéives felmérés

A jelenlegi magyarorszagi terapias és prevencios gyakor-
lat feltérképezéséhez kérdbives lekérdezes késziilt 2012 fo-
lyaman a Healthware Kft. munkatarsainak kézremdkddésé-
vel, hazai infektologus szakorvos és gyermekorvosok meg-
kérdezésével. A kérdbives kutatas f6 célja az altalanos hazai
oltottsagi helyzet, valamint a betegséghez rendelhetd indi-
rekt koltségek meghatarozasa volt. Osszesen négy hazai
szakorvos valaszain alapulnak az eredmeények, amelybdl
egy korhazi betegeket kezel6 intézményre vonatkozik.

Koéltségvetésihatas-elemzés

A koltségvetésihatas-elemzés szintén a hatalyos egész-
ség-gazdasagi iranyelv elbirasai alapjan készult. A vizsgalt
szcenario a fix, 95%-0s atoltottsag elérése, az életkorhoz
kototten kotelezd nemzeti oltasi programba térténé beillesz-
tésen keresztl.

EREDMENYEK

Kérdoives felmérésbdl szarmazé eredmények
Magyarorszagon a varicella fert6zést dontd tébbségben
(80-90%) a hazi gyermekorvosok diagnosztizaljak. A hazai
betegszam a szamitasok szerint jelentésen alulbecsiilt, az
epidemiologiai adatokban szereplé értékekhez képest, a
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valos betegszam a lejelentettnek akar 2-3-szorosa is lehet.
Mindezek alapjan feltételezhetjlik, hogy a varicella inciden-
cidja az OEP adattarban szereplénél Iényegesen maga-
sabb. A nemzetkdzi szeroprevalencia tanulmanyok alapjan
megkozelitéleg 2,58-szoros multiplikator hatassal szamol-
hatunk a teljes érintett betegkér megbecsléséhez [17, 18]. A
kérddives felmérés eredményei azt mutattak, hogy a beteg
gyermekek szilei, illetve a feln6tt korban baranyhimlGs
egyének munkajukbol kiesnek, amely jelent6s indirekt kolt-
ségterhet okoz a tarsadalomnak (2. tablazat).

15 év alatt gyermek 3100 7

54.1% 11 318 Ft/nap/f6**
15 év felettiek szama 991 13

*15-74 éves populdci 2014. évi f oglalko=tatdsi ratdja
(KSH. Letoltés: https://www.ksh.hu/docs/ hun/ xstadat_eves/i_glf 001.htmi)
** 2014-es dtlagos brutté j ovedelem alapj dn, KSH dltal publikdlt adatokbsl s=drmaztatva

2. tablazat
A kérdbives felmérés soran azonositott, baranyhimléhéz kétheté
indirekt kéltségek

A fentiek alapjan a bemutatott input paraméterek mellett
szignifikdns mértékl indirekt betegségteher jelentkezik a
tarsadalomban (3. tablazat).

15 év alatt gyermek 132869 925

15 év felettiek szama

78 883 099

3. tablazat

Eves indirekt kéltségek nagysdgrendi becslése (2014) — barany-

himlé és zoster indikacioban

Az indirekt koltseégek mértéke egyuttesen megkozeliti az
1 milliard forintot évente. A modellezés id6horizontja ugyan
nem tartalmazza alap esetben az indirekt koltségeket, azon-
ban egészségpolitikai megfontolasbdl, az oltasi rendbe torté-
né felvétel szempontjabol kiemelt tényezd, hogy ezen indirekt
koltségek jelentdsen cstkkenthetdk a vakcinacio réven (ezek
szama az elker(lt, ill. attéréses esetek mellett is minimalizal-
hat6é). Amennyiben figyelembe vesszik a korabban ismerte-
tett 2,58x szorzoszam hatasat, akkor az értékek jelentésen
megndvekednek, 1,5 milliard forintot érhetnek el indirekt kolt-
ség tekintetében (varicella eseteket figyelembe véve).

Kéltséghatékonysagi elemzés eredményei

A direkt koltségek figyelembe vétele mellett az alapeset-
ben alkalmazott 30 éves id6tavon a varicella elleni vakcina
nemzeti oltasi programba valé felvétele koltséghatékonynak
bizonyul. Kilénb6z6 idétavokon vizsgalva megallapithato,
hogy csak a direkt koltséget és 80 éves idbtavot figyelembe
véve minden vizsgalt idétavon koéltséghatékony az életkor-
hoz kétotten kotelezd nemzeti varicella oltasi program beve-
zetése, mig a direkt és indirekt kéltségeket egyarant figye-
lembe véve megtakaritd, dominans déntésnek mindsil a fi-
nansziroz6 szamara (4. tablazat).
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26 816 641 573,53 Ft
-814 703 182,08 Ft
-12707 618 196,88 Ft
13294 320 194,56 Ft

Vakcmacio koltsége

Jarobeteg-ellatas koltsége

[Fekvobeteg-ellatas koltsége
Osszes direkt koltség

Osszes ndirekt koltség -65 190 064 323,31 Ft
Osszes koltség -51895744 128,75 Ft
QALY veszteség (QALY nyereség) 5906
Elkerult halalos esetek bekovetkezése 659

K omplikacidk bekovetkezése 21310
2250 885 F/QALY

Dominans

4. tablazat
Modellezés eredményei 30 éves idé6tavon

Mind jarobeteg-, mind fekvdbeteg-ellatas koltségek,
mind az indirekt koltségek nagymértéki csokkenése figyel-
het6 meg, rendre 814 millio, 12 707 millio, valamint 65 190
milli6 forint mértékben, 30 éves id6tavon.

Az eredmények alapjan megéllapithatd, hogy az ICER ér-
téke az elemzési id6tav ndvelésével folyamatosan csokken az
5. évtdl kezdve. Az eredmények robosztusak: minden vizsgalt
idétav mellett koltséghatékony az életkorhoz kétotten kotelezd
nemzeti varicella oltési program bevezetése. A megmentett
QALY-ra juto teljes koltség esetén pedig lathatd, hogy a vakci-
nacio koltségmegtakarit6 eredményt mutat (5. tablazat).

S év 4619 544 Ft -6767 522 Ft
10 év 3349 167 Ft 8012130 Ft
15 v 2774 104 Ft 8503 579 Ft
50 év 1964 453 Ft 8724 612 Ft
80 év 1698 740 Ft -8465 509 Ft
5. tablazat
80 éves idotav koltséghatékonysagi eredményei (3,7%-os disz-
kontrataval)

Finanszirozéi nézépontbdl az arérzékenységi vizsgalat
alatdmasztotta azon feltételezésiinket, hogy az oltéanyag
aranak 50%-kal t6rténé megemelése mellett is koltséghaté-
kony lenne az életkorhoz kétdtten kételezé6 nemzeti varicel-
la oltasi program bevezetése (2. abra).

10000000 HUF

8000000HUF
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5000000HUF
5000000HUF

= 4000000 HUF
3000000 HUF
2000000 HUF
1000000 HUF
oHUF

1000000HUF | HUF 3980 | HUF4 776 | HUF 5572 HUF 7960 | HUF 8756 | HUF 9 552 |HUF 10 507 HUF 11462

wr e H‘ wor 7 164

w12 e09|
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—[CER (Finansirozdi nézdpont)  wmm=3*GOP (koltséghatékonységl kuszobérték)

2. abra
Arérzékenységi vizsgélat finanszirozéi nézépontbdl

A koltségvetési hatas elemzése

Az elemzésben vizsgalt populacié a 2016-2018-as id6-
szakban szlletendd gyermekek, azaz az adott évben 0-1
évesek korcsoportja. Mivel az oltasi sor 2. vakcingjat a be-
oltottak az 1-2. életévik kdzo6tt kapjak meg, igy annak kolt-
sége a finansziroz6 szamara halasztott kifizetésként, a szl-
letésliket kovetd évben jelentkezik. Emiatt a 95%-o0s atol-
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tottsag direkt vakcinacios koéltsége az egyes években 737-
1 463 milli6 forintra tehet6 a 6. tablazat szerint.

96789 95873

| 92602 | 91949 | 91079
| 737 111920 Ft 1463828 080 Ft | 1449 977 680 Ft

ege
lesctési és Teruletrendezési Inf ormécids Rendszer) KSH-val koosen késcitett populdcios elére) el-ése

*TEIR (Orszdgos Terulet

6. tablazat

Vakcindacio koltsége az elbrejelzett betegszamok alapjan (95%-os

atoltottsaggal)

A koéltség-hasznossagi modell médszertananak segitsé-
gével, haroméves idétavon is meghatéarozasra kertlltek az
eredmények, az elkerllt jarobeteg- és fekvdbeteg-ellatasi
koltségek, valamint az elkerdlt indirekt kdltségek figyelembe
vétele céljabol. Az eltérd koltségek (elsésorban vakcinacios
kéltségben) modszertani kildnbségeknek tulajdonithatok,
mivel koltség-hasznossagi modell alap populaciéja a 0-2
éves betegek csoportja volt, tehat az alap atoltottak kére
szélesebb, mint a kéltségvetésihatas-elemzés alap elemzé-
sében latott (7. tablazat).

1-3. év aggregalt kltségvetési hatas
3650 917 680 Ft| 0 Ft|
195 152 297 Fy 297 518 477 Fy|
1366 464 680 Ftf 3048 740 687 Ft
5212 534 658 Ft| 3 346 259 163 Ft|
8 588 589 635 Ftf 17230 593 069 Ft|
13 801 124 292 Ft| 20 576 852 233 Ft|

3650 917 680 Ft

102 366 179 Ft
-1682 276 007 Ft
1866 275 494 Ft
-8 642 003 434 Ft
-6 775 727 940 Ft

Vakemaci$ koltsége
Jardbeteg-ellatas koltsége
Fekvobeteg-ellatas koltsége
Osszes direkt kiltseg
Osszes indirekt kéltség
Osszes kiltség

7.tablazat
Vakcindcio kéltsége az elbrejelzett betegszamok alapjan (95%-os
atoltottsaggal)

KONKLUZIO

A baranyhimlé betegségterhe jelentés, mely az életkor-
hoz kotott kotelezd nemzeti oltasi program segitségével
nagymértékben elkerilhetd. Jelenleg a magyarorszagi po-
pulécié atoltottsaga 10-15%-ra tehetd, azonban az atoltott-
sag novelésével a jarvanyok megallithatok és a legtdbb su-
lyos, szévOdményes eset elkerilhetd, a vellk jaro ellatasi
koltségek csOkkenthetok.

Tarsadalmi szempontb6l még jelentdsebb a vakcina altal
potencialisan elérheté betegségteher-csdkkenés, mivel je-
lentds indirekt koltség-cstkkenés mutathaté ki a megel6zott
és enyhébb lefolyast esetleges (attéréses) esetek kdvet-
keztében. A baranyhimlé betegségterhe évente tébb, mint 1
milliard forintot jelenthet a tarsadalom szamara, amely az
Ovsdmor ellatasat és az immunszupprimalt betegek elsuly-

IRODALOMJEGYZEK

[1] Varicella and Herpes Zoster vaccines: WHO position
paper, June 2014, http://www.who.int/immunization/do-
cuments/positionpapers

[2] European Centre for Disease Prevention and Control.
Varicella vaccination in the European Union, Stock-
holm: ECDC; 2015
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lyedt koltségeit nem tartalmazza, ezaltal konzervativ médon
alulbecsli a teljes betegségterhet.

Osszességében elmondhatd, hogy a kéltséghatékony-
sagi eredmények robosztusak: minden vizsgalt idétav mel-
lett kéltséghatékony az életkorhoz kétotten kdtelezd nemze-
ti varicella oltasi program bevezetése. A megmentett QALY-
ra juto teljes koltség esetén pedig lathatd, hogy a vakcinacio
kéltségmegtakaritd eredményt mutat.

VEDJEGYOLTALOM
A Varilrix™ és Priorix-Tetra™ a GSK csoport védjegyei.
SZERZOK RESZVETELE A CIKKBEN

Minden a cikkben feltintetett szerz6 részt vett a fenti
elemzés el6készitésében, illetve magaban a tanulmany ér-
telmezésében és Osszeallitasaban. Minden szerz6nek teljes
hozzaférése volt az adatokhoz, és egyetértettek a tanul-
many fenti tartalommal térténd publikalasaban.

OSSZEFERHETETLENSEG

Dr. Laszlé Csilla, Dr. Janitsary Anna és Xiao Li a GSK
csoport alkalmazottai. Dr. Nagy Bence és Ersek Katalin vo-
natkozasaban nincsen dsszeférhetetlenség.

TAMOGATAS

A cikk megjelenését a GlaxoSmithKline Kft. (Budapest,
Magyarorszag) tamogatta, és teljes koérlen részt vett a ta-
nulmany el6készitésében, illetve annak minden részfolya-
matéban — beleértve az adatok elemzését is. A Glaxo-
SmithKline Kift. és a GlaxoSmithKline Biologicals SA finan-
szirozta a cikk elkészitésével és publikalasaval kapcsolatos
koltségeket.

KOSZONET

A szerz8k szeretnék megkdszdnni a GSK Vaccines ne-
vében eljaré Business & Decision Life Sciences platform
szerkeszt6i segitségét, illetve a tanulmany publikalasanak
koordinalasat. Stéphanie Garcia koordinalta a tanulmany
megjelenési folyamatat, és szerkeszt6i segitséget nyujtott
annak megjelenéséhez.

[3] A bejelentett fontosabb fert6zé megbetegedések sza-
ma (KSH. adattébla: https://www.ksh.hu/docs/hun/xsta-
dat/xstadat_evkozi/e_feb001.html)

[4] Orszagos Epidemiolégiai Kézpont: OEK Jarvanylgyi
Osztély. Magyarorszag jarvanylgyi helyzete 2014.
http://www.oek.hu/oek.web?to=838,1703&nid=509&pid
=1&lang=hun
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[5] Orszagos Epidemiolégiai Kézpont: Epinfo, 2016. januar
8. 22. évf. 51-53.

[6] Az Egészséglgyi Minisztérium szakmai iranyelve: A va-
ricella kezelésérél és megeldzésérdl. Az oltasok és mi-
tétek egybeesése esetén szikséges teenddkrdl,
Egészségugyi Koézlény, 2010, 21:3119-3127.

[7] Ujhelyi E, Szlics A, Liptai Z: Miért oltsunk a varicella
ellen? Gyermekorvos Tovabbképzés, 2009. VII. évfo-
lyam, 3. szam

[8] Pal T: Az orvosi mikrobiolégia tankdnyve, Medicina
Kiadd, Elérhetd: http://www.tankonyvtar.hu/en/tartalom/
tamop425/2011_0001_524_Mikrobiologia/ch03s02.html

[9] Irinyi B: Az arcon is jelentkezhet az 6vsémér, Debreceni
Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, VI.
évfolyam 4. szam. 2009. http://www.dote.hu/egeszseg-
kozpont-magazin/egeszsegcentrum_2009_6e_4sz.pdf

[10] Kreth HW al.: Sixteen Years of Global Experience with
the First Refrigerator-Stable Varicella Vaccine (Varilrix™),
Biodrugs, 2008; 22 (6).

[11] Ouwens MJ, Littlewood KJ, Sauboin C, Téhard B, Denis
F, Boélle PY, Alain S: The impact of 2-dose routine
measles, mumps, rubella, and varicella vaccination in
France on the epidemiology of varicella and zoster
using a dynamic model with an empirical contact mat-
rix, Clin Ther, 2015 Apr 1;37(4):816-829.e10. doi:
10.1016/j.clinthera. 2014.12.017. Epub, 2015 Feb 26.
PubMed PMID: 25726457.

[12] Littlewood KJ, Ouwens MJ, Sauboin C, Tehard B, Alain
S, Denis F: Cost-effectiveness of routine varicella vac-
cination using the measles, mumps, rubella and varicel-
la vaccine in France: an economic analysis based on a

A SZERZOK BEMUTATASA

Ersek Katalin a Budapesti Corvinus
Egyetemen végzett 2008-ban kézgaz-
daszként, majd Corvinus Egyetem
Gazdalkodastudomanyi Karan, vala-
mint a finnorszagi University of Vaasa-
n folytatott doktori tanulméanyokat,
egészség-gazdasagtani témaban.
2010-t6l a Healthware Tanacsad6 Kift.
Egészség-gazdasagtani Uzletaganak
munkatarsa, vezetd elemzoként.

Dr. Laszl6 Csilla kdzgazdasz és jo-
gasz. Kbézgazdasagi diploméjat 2009-
ben, mig jogtudomanyi diplomajat
2014-ben szerezte. 2008 novembere
és 2012 aprilisa kozétt az OEP-ben
tébb pozicidban dolgozott: Részt vett
az EURIPID elnevezésl projektben,
melynek eredményeként létrej6tt egy
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dynamic transmission model for varicella and herpes
zoster, Clin Ther, 2015 Apr 1;37(4):830-841.e7. doi:
10.1016/j.clinthera.2015.01.006. Epub 2015 Feb 24.
PubMed PMID: 25721380.

[13] Study in Healthy Children (<2 Years) to Evaluate the
Safety & Efficacy of GSK Biologicals' Live Attenuated
Varicella Vaccine (VarilrixTM) & of GSK Biologicals'
Combined Measles-Mumps-Rubella-Varicella Vaccine,
(ClinicalTrials.gov identifier: NCT00226499)

[14] Silverman B, Hemo B, Friedman N: Poster 355 of
ESPID 2009 (Varicella vaccine effectiveness in an
Israeli health maintenance organisation)

[15] Pellissier JM, Brisson M, Levin MJ: Evaluation of the
cost-effectiveness in the United States of a vaccine to
prevent herpes zoster and postherpetic neuralgia in
older adults, Vaccine, 2007;25:8326-37.

[16] Brisson M, Edmunds WJ, Gay NJ, Law B, De Serres G.
Modelling the impact of immunization on the epidemio-
logy of varicella zoster virus, Epidemiol Infect, 2000;
125:651-69.

[17] Siennicka J, Trzcinska A, Rosifiska M, Litwinska B.
Seroprevalence of varicella-zoster virus in Polish popu-
lation, Przegl Epidemiol, 2009;63(4):495-9

[18] Nardone A et al. The comparative sero-epidemiology of
varicella zoster virus in 11 countries in the European re-
gion, Vaccine, 2007 Nov 7;25(45):7866-72. Epub 2007
Aug 8.

[19] Az Egészségligyi Minisztérium szakmai iranyelve az
egészseg-gazdasagtani elemzések készitéséhez,

Egészségugyi Kozldny, 52. évf. 2002. 11. sz. 1314-
1334.

Dr. Nagy Bence 2001-ben a Semmel-
weis Egyetem Altalanos Orvostudoma-
nyi Karan orvosi, 2002-ben a Szegedi
Tudomanyegyetem Kézgazdasagtudo-
manyi Karan orvos-szakkdézgazdasz
végzettséget szerzett. 2002 és 2004
koézétt az OEP Gydgyszerugyi F6-
osztalyanak munkatarsa, 2004-t6l a
Healthware Tanacsadé Kift. igyvezetd-

jeként dolgozik.

eurOpai arésszehasonlité adatbazis, majd a tamogatésvolu-
men-szerz6désekért és finanszirozasért felelés osztalynak
lett a vezetbje. Késbébb az UCB Kft-hez csatlakozott Market
Access menedzserként, ahol magyarorszagi és nemzetkdzi
tapasztalatokat is szerzett. 2014 6ta a GlaxoSmithKline Kift.
munkatarsa Market Access és Health Policy menedzser
munkakérben. Tudoményos érdeklédése a gydgyszerek
szabadalmi oltalma.
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Dr. Janitsary Anna 2001-ben végzett l6gia Osztalyan dolgozott és szerzett infektologiai szak-
a Semmelweis Egyetem Altalanos Or- vizsgat. 2014. januér 6ta dolgozik a GlaxoSmithKline Orvosi
vosi Karan. Az Egyesitett Szent Istvan Osztalyan és foglalkozik a cég vakcina portfolidjaval.

Szent Laszl6 Kérhaz Gyermekinfekto-

Xiao Li 2012 éta egészséglgyi kdz- vizsgélatban vett részt, igy végzett betegségteher vizsgala-
gazdaszként dolgozik a GSK-nal. Mes- tokat, illetve készitett koltséghatékonysagi modelleket és
ter fokozatat 2009-ben a Londoni jarvanyterjedési modelleket. Széleskéri tapasztalattal ren-
Egyetem London School of Economics delkezik a fert6z6 betegségek modellezésében, készitett
and Political Science tagozatan sze- human papillomavirus, rotavirus, varicella, herpes zoster és
rezte egészséglgyi kdzgazdasagtan- pertussis vakcinacid6 modelleket.

bél. Szédmos egészség-gazdasagtani

Neépbetegség a COPD

Egyre n6 hazankban a tiidébetegek szama: idilt Iégzészervi betegségben, azaz COPD-ben félmillidan szenvednek.
— Az elbrejelzések szerint a sziletéskor varhato élettartam névekedésével hamarosan harom millié kronikus beteg
lesz Magyarorszagon, akiknek nagy része tiidégy6gyaszati problémakkal néz majd szembe. Eppen ezért még ha-
tékonyabb egyuttmikddésre lesz szlikség tlidogyogyaszok és a haziorvosok kdzott — hangsulyozta Kovacs Gabor,
a Magyar Tid6égyogyasz Tarsasag elndke a debreceni Kdlcsey Kdzpontban rendezett kongresszus sajtotajékoz-
tatéjan.
— Mivel szamos tid6betegség elsédleges oka a dohanyzas, a tlidégyogyaszok udvoézlik azt a szabalyozast, amellyel
hazankban a korméanyzat és a civil szervezetek is egyre inkabb tamogatjak a dohanyzéasrdél valé leszoktatast. Ehhez
az egészségugyi intézményektdl is megfeleld tamogatast kap az, aki szeretné letenni a cigarettat — tette hozza
Horvath lldik6, az Orszagos Koranyi TBC és Pulmunolégiai Intézet igazgatohelyettese, aki kiemelte a tidégondozoi
halozat szerepét. (Prof. Horvath lidiké — e témaban irédott publikacidja az IME eldzd, juniusi (5.) szamaban olvasha-
t6 — Szerk.)
A konferencian elhangzott: a TBC-s betegek szama egyre csokken, hazank az alacsonyan fert6z6tt fejlett orszagok
kdzé tartozik ebbdl a szempontb6l, am a COPD-s és asztmas betegek szama egyre névekszik, mint ahogyan a ti-
dédaganatban szenveddk szama is.
— A hazai tud6égyogyéaszati fekvébeteg osztalyokon a paciensek 60-70 szazaléka daganatos beteg. A legnagyobb
probléma, hogy kétharmaduknal késén fedezzik fel a betegséget, hiszen a korai stadiumban nem okoz panaszt.
Jelenleg 22 ezer beteg van, am szamuk évente csaknem annyival nd, mint ahanyat elveszitiink. A betegség 6t éves
tulélési aranya jelenleg 10-15 szazalék — ismertette Szilasi Maria, a Debreceni Egyetem Tuddgyogyaszati Klinikajanak
igazgatoja, a kongresszus szervezdbizottsaganak elndke.
Kovacs Gabor elmondta: napjainkban csak az USA néhany allamaban végzik CT-vel a tlid6rakszirést, am a vilagon
mindenhol keresik ennek kéltséghatékony maédjat, amellyel a betegség a korai staddiumaban is felismerhet6 lenne.
A Magyar Tud6égybégyasz Tarsasag négynapos kongresszusan hétszaz szakember vett részt kdztik kulféldi eléadok
és fiatal orvosok is. A szervezdk fontosnak tartjak, hogy az ifju doktoroknak példat mutassanak a szakma szereteté-
bél, hiszen a tiddgyogyaszat eléregeddben van: a jarobeteg-ellatasban dolgozok fele 55 éven felili. A Debreceni
Egyetem Tud6gyogyaszati Klinikaja népszerl a fiatal orvosok kérében, szivesen valasztjak a rezidensek a tiddgyo-
gyaszatot.

Forrascim: http://www.unideb.hu/portal/hu/node/18850
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