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Cikksorozatunk els6 két részében a preventiv vakci-
nacids programok Uj gazdasagi aspektusait és specialis
egészség-gazdasagtani megkozelitéseit 6sszegeztiik.
A védooltasok gazdasagi értéke orszag specifikus, ezért
a nemzetkozi koltséghatékonysagi elemzések eredmé-
nyei nem alkalmazhatéak kozvetleniil a magyarorszagi
dontéshozatalra. Mostani zaré cikkiinkben a Prevenar
vakcina konkrét példajan keresztiil mutatjuk be ugyan-
azon egészségiigyi technologia nemzetkézi értékelései
modszertani kiilénbségeit, hatasat a végso kéltséghaté-
konysagi mutatészamokra. Az irodalmi attekintések
alapjan a vakcinacio koéltséghatékonysagat leginkabb a
populéacids és tarsadalmi nézépontok figyelembevétele
modositotta, ami igazolja a pneumococcus véddoltas
széleskorii 6ssztarsadalmi nyereségnoveld hatasat. A
jelenlegi szabalyozas egészségbiztositasi dontéshoza-
tali algoritmusa és egészség-gazdasagtani iranyelve
nem Oszténzi Magyarorszagon az indirekt kéltségekkel
valo érvelést, bar a népegészségiigyi szempontbdl ki-
emelt ellatasoknal megkeriilhetetlen szempontokat kép-
viselnek.

We summarized some new economic aspects and
unique health economic approaches in the first two
papers of our series on preventive vaccine prog-
rammes. The economic value of immunization is count-
ry specific; consequently results of international cost-
effectiveness analyses cannot be adapted directly to the
Hungarian situation. In this paper we demonstrate, via
the example of Prevenar vaccine, the impact of method-
ological differences in international economic evalua-
tions on cost-effectiveness results. Based upon find-
ings of our systematic literature review, incorporation of
herd immunity and social aspects into the analysis
changed significantly the cost-effectiveness of vaccina-
tion, which substantiates the extensive social benefit of
pneumococcus vaccine. The current health in-surance
decision making algorithms and guidelines for econom-
ic evaluations do not motivate inclusion of indirect
costs into the argumentations in Hungary. Nevertheless
social aspects have to be taken into account in the
assessment of public health programmes.

HATTER

A Streptoccus pneumoniae okozta fert6zések napjaink-
ban sem vesztettek jelent6ségikbdl. Bar a pneumococcus
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fert6zés gyogyitasara rendelkezésre allnak hatasos antibio-
tikumok, azonban a fert6zés invaziv, hiperakut jellege, illet-
ve a rezisztencia viszonyok kedvezétlen valtozasai miatt a
betegségek megeldzése csak véddoltasokkal lehetséges. A
konjugalt vakcindk mas modon stimuldljak az immunrend-
szert, mint a poliszacharid vakcindk, igy a konjugalt vakci-
nak mar csecsemdkortdl alkalmazhatdk, mig a poliszacharid
vakcinak 2 éves kor alatt abszolut, 5 éves kor alatt relativ el-
lenjavalltak. A konjugalt vakcinak altal kivaltott immunvalasz
tartoés, mig a poliszacharid vakcinakat 5 évente ujra kell ol-
tani. A fert6zés iranti fogékonysag altalanos, bar életkoron-
ként és alapbetegségtél fliggéen a fert6zés lefolyasa és ki-
menetele jelentésen kildnbdzhet. Mind a nagy halalozéssal
jaré invaziv pneumococcus betegség (IPD), mind a kisgyer-
mekkorban gyakoribb pneumococcus kdzépfilgyulladas, il-
letve a barmely életkorban, de leginkabb id6sekben kifejl6d6
pneumococcus pneumoniak ma is jelentés morbiditassal és
esetenként haldlos kimenetellel jar6 megbetegedések, me-
lyek jelentds kéltségterhet jelentenek.

Szamos orszagban vizsgaltak mar a Prevenar vakcina-
cioval elérhet§ egészségnyereség és koliségraforditas vi-
szonyat a poliszacharid vakcinakhoz képest. Szisztematikus
irodalmi attekintést végezve igyekszink bemutatni az eddigi
eredményeket és azok kilénbdz8ségeinek okait.

MODSZERTAN

Szisztematikus irodalomkeresést végeztink 2008 au-
gusztusaban harom nagy elektronikus adatbazisban:
e MEDLINE (1966-present): PubMed-en keresztul
e Cochrane Library 2008, Issue 3.
e NHS Economic Evaluation Database (NHS EED)

Kotott és tetsz6leges szovegkeresést alkalmaztunk, hogy
maximalizaljuk a referenciaanyagok korét. Az angol nyelvi
megkodtések mellett a keresések csak a tanulmanyok cimé-
re vagy absztraktjaira korlatozédtak. A kereséseket az utdb-
bi 10 év human, csecsemd és gyermek populéciéra vonat-
kozo egészség-gazdasagtani vizsgalataira szlkitettlik. Nem
volt specifikus kizaro kritérium a keresésekkel kapcsolatban
az el6bb leirt szlkitéseken tul. Az irodalomkeresések alap-
jan azonositott cikkeket harom lépésben vizsgaltuk meg,
el8sz0r a cim, az absztrakt majd pedig a teljes széveg alap-
jan. A cim szerinti vizsgalatot arra hasznaltuk, hogy az irre-
levans tanulmanyokat elvesslk. A tovabbi tanulmanyok ki-
vonatai alapjan mar kénnyen ki tudtuk sz(irni a Prevenar
vakcinacidval foglakoz6 egészség-gazdasagtani elemzése-
ket, majd pedig a teljes széveg megismerésével mar el tud-
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tuk dénteni melyek azok a vizsgalatok, amelyek elemzésiink
szempontjabdl ténylegesen relevansak. Azon tanulmanyok
esetében, amelyek nem tartalmaztak kivonatot, minden
esetben a teljes publikaciét megvizsgaltuk.

Az irodalomkutatas soran alkalmazott keresési stratégia:

e #1 Search pneumococcal

e #2 Search pneumococcal disease

e #3 Search (#1) OR (#2)

e #4 Search cost-benefit analysis OR cost minimisation
OR cost utility OR cost effectiveness OR burden of
disease OR cost of illness

e #5 Search prevenar

e #6 Search pneumococcal conjugate vaccine

e #7 Search #5 or #6

e #8 Search #3 and #4 and #7

Az egészség-gazdasagtani elemzések kdvetkeztetései
széles koérben torténd felhasznalhatdsaganak feltétele a
vizsgalatok atlathatésaga, az eredmények altalanosithato-
saga, 6sszehasonlithatdsaga és athelyezhetfsége.

EREDMENYEK

Az elektronikus irodalomkeresés soran 119 potenciali-
san relevans cikket azonositottunk a Pubmed adatbazisa-
ban. Ezekbdl 45 cikket a cimvizsgalatnal és 40 cikket a ki-
vonatvizsgélatban elvetettiink. A harom Iépcs6s vizsgalat
soran végul 23 tanulmanyt emeltliink ki tovabbi vizsgalatra.
A Cochrane kényvtarban torténé keresés soran 61 cikket
azonositottunk. Ebbdl 25-6t zartunk ki cim alapjan, 21-et
egyezés miatt, 10-et absztrakt alapjan és 5-6t pedig a teljes
cikk megismerése utan. Az NHS EED adatbazisb6l sem
nyertiink mar Uj cikket. Az irodalomkeresés folyaman 36 po-
tencidlisan relevans cikket azonositottunk. Ezekbdl 7 cikket
a cim alapjan, mig a tébbi 29 cikket azért zartuk ki, mert mar
szerepelt a korabbi talalatokban.

A szisztematikus irodalmi attekintés alapjan 23 relevans
cikket talaltunk. Ahhoz, hogy értelmezni tudjuk a kivalogatott
cikkek végssé kéltséghatékonysagi mutatoszamait, tisztan
kell latnunk, hogy milyen mddszertani megkdzelitéssel ke-
riltek meghatarozasra az eredmények.

Elemzések fobb tulajdonsagai

Mind a 23 elemzés a csecsem8korban megkapott olta-
sok hatdsossagat vizsgdlja. Az elemzésekben az alkalma-
zasi el6irasnak megfelel§ oltasi sémakat kdvették. Az elem-
zések donté tébbségében a 4 oltdsos séma kdltségeit vették
alapul és csak négy vizsgalat esetében (Melegaro and
Edmunds [14], Marchetti and Colombo [18], Hubben [22],
Hueston [3] nézték a harom részoltas koltséghatékonysa-
gat. A legtdbb vizsgalat esetében az elemzés altal lefedett
id6hossz 5-10 év, egy vizsgalat 2 éves korig, egy 14 éves ko-
rig kdveti a gyerekeket, harom pedig életik végéig. Hat ta-
nulmany a populéciés immunitassal is szamol alapesetben
(Wisloff [20], Ray [21], Lloyd [19], Hubben [22], McIntos [16],

és Marton [23]). 10 vizsgalat a min&séggel korrigalt élet-
évnyereségben (QALY vagy DALY), mig 13 vizsgalat az élet-
évnyereségben (LYG) méri az egészségnyereséget.

Az elemzés perspektivaja nagymeértékben befolyasolja a
kapott eredményeket; finansziroz6i szempont esetén csak a
kdzvetlen egészséglgyi koltségek kerlinek szamitasba,
mig tarsadalmi megkdzelités esetén az indirekt koltségeket
is figyelembe veszik. A kapott talalatok kézll 22 vizsgalat fi-
nanszirozéi szempontbdl vizsgdlja a koltségeket. Ezek ko-
zUl 19 a tarsadalmi nézépontot is értékeli, mig 1 vizsgalat
(Weycker [1]) csak tarsadalmi szempontokat vesz figyelem-
be; viszont ezek koézul csak 9 vizsgalatban szerepelnek
ténylegesen hasznalhat6 értékek. Az elemzéseknél hasz-
nalt diszkontratat a koltség és hasznossagi mutatdkra egy-
arant alkalmaztak, ezek mértéke 3-5% koz6tt alakul. Mind a
23 elemzés Markov modellt hasznal, amivel a rizikot és a
betegség sulyossagat a kor elérehaladtaval értékelik.

A kéltséghatékonysagi elemzések bemeneti adatait ha-
rom nagy csoportba lehet sorolni. A készitmény hatadsossa-
ga, az egyes egészségi allapotok ellatasahoz tartozd kolt-
ségek és az egészségi allapotok gyakorisaga. A tanulma-
nyokat ezen csoportositas szerint ismertetjik a kdvetke-
z6kben.

Publikécié  Vizsgdlat Vizsgélat ldé
Orszig dve fipusa nézbpontja  tartam Diszkont rata (%)
Weyckeretal ! USA 2000 CEA CBA T ] K:3 H:3
Ligu gt al? USA 2000 CEA FT 3 K3 Hd
Hueston et al?  USA 2000 CBA F 2 NR
Meintosh et alf UK 2003 CEA FT 10 K:6, H:0; &
Essetal® Svaje 2003 CUA F 5 K:3 H.0. 6
Ruedin etal®  Svajc 2003 CUA F 10 K3 H30
Claes et al.” Németo 2003 CEA F 10 K:5
Bos et al ¥ Hollandia 2003 CUA F.T 10 K4
Lebel st al. ¥ Kanada 2003 CEA F.T 10 K:3
De Wals et al " Kanada 2003 CEA CUA F.T 10 K:3
Mogre etal " Kanada 2003 CEA F § NS
Butleretal?  Ausalr 2004 CEA, CUA F 5 K5, H:5
Asensietal™  Spanyolo. 2004 CEA FT 10 K:3, Hi
Melegaro and Elathosszig
Edmunds" UK 2004 CEA, CUA F tad K35
Salo etal Finno 2005 CEA CUA CBA F T 5 K:3, H:3
Melntash et al® UK 2005 CEA F 10 K6, H:0; &
Navas et al.'”  Spanyolo 2005 CEA CUA F.T 10 K5 H5
Marchetti and
Colomba'® Olaszo. 2005 CEA FT 14 K:3, H: N§
Lloyd etal®  Németo. 2005 CEA, CUA FT 5 K:5, H:5
Elethosszig
Wisloff T. et a™ Norvégia 2006 CEA, CUA T tartd K:3, H3
Rayetal? USA 2006 CEA F.T 5 K:3, H:3
Hubben et 2l #  Hollandia 2007 CEA F 5 K4 Hi5
Marton és
Nagy? Magyarorszdg 2007 CEA F 10 K5, H:5

CEA: cost-#ffectivensss aralysie, CUA: cost-utility aralysis, CBA: cost-benefit analysie, F: finanszirozéi, T:
tiradabmi K koltség, H: haszen

1. tablazat
A vizsgalatok tulajdonsagai

Hatasossagi mutatok

A hatasossagot a klinikai vizsgalatok eredményei hata-
rozzak meg. A multicentrikus vizsgalatoknak készdnhe-
téen az elemzésekben felhasznalt értékek meglehetsen
homogén képet nyujtanak. Mindegyik vizsgalat esetében
ismertették a vakcina hatdsossagat az invaziv és a non-in-
vaziv betegségekre egyarant. A vizsgalatokban az inten-
tion-to-treat csoportban mért hatdsossagi mutatészamok
szerepelnek. Az IPD-re és az OM-ra atlagosan 89,77% és
6,36% értékeket kapunk. A tanulmanyok tébbségében az
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immunizacié utan tapasztalhaté védelmet 5-10 évnek és
az immunitas csOkkenését évente 1-3%-nak vették. 11 ta-
nulmanynal 100%-os vakcina felhasznalast feltételeztek a
célpopulaciéban és a legkonzervativabb becsléssel sza-
mold tanulmany is legalabb 50%-o0s atoltottsaggal szamol
[23]. A magas evidenciaszintli kutatasi eredményeknek
kdészénhetéen a felhasznalt klinikai paraméterek egységes
képet mutatnak a tanulmanyokban, igy a hatasossag nem
jelent tovabbi bizonytalansagi elemet az 6sszehasonlita-
sok soran.

Immunitis
csokkenese

Vakeina
felhasznalas

Vakeina Vedelem

kozi adatok atvételére vagy szakértd becslésre szoritkozhat
az elemz6, ami jelentés bizonytalansagot jelent. Az egész-
ségi allapotok gyakorisagat alapvetéen meghatarozzak az
orszagok adatgydijtési szokasai, hiszen ha a szeptikémia fi-
nanszirozasara nincs kilén elszamolhato tdbbletforras, ak-
kor ezek az esetek kdnnyen lejelent6dhetnek mas diagno-
zissal. A gyakorisagok nagymértékl heterogenitasa komoly
hibaforrast jelent az adatok 6sszehasonlitasakor, de ezen
faktorok korrekciojat jelen keretek kdz6tt nem lehet elfogad-
haté médon kezelni, igy ezzel a bizonytalansaggal a késéb-
biek soran szamolnunk kell.

IPD incidencia (per 100,000 f3)

Haldlozisi ardny [%)
PD

hatékonysag (%) tartama - lat Osszes PD | Maningitis Bactersamia Ozsaus IFD Bac
. _Weycker st al [ [ W [ HR ]
Ligu el al. 1856 R MR HR : 07
Weyckeret sl ¥ T Huestan et a [ 02y 1,05 2y 192 R T2y 10 b2y 25
B0 0 ri HR Fin] Mcintosh et al KR KR NR NR HR KR
Lieuetal 02y M 0-2y56
Hueston e al 100 -1 AR 7 RR Ess et al 05y 1 05531 A 0-5y8.0 0-5y8.0 HA
- - 19y 74
Mcintoshetal, o0 573 7 T 3% Rusdin ot a Lgs]  hA A PRITET) A A
70 Ll 7 1 7] 2y A0 2y i2Z
Ess etal Clags and Graf von Tdy1h Tdy3d
Ruedinetal. B0 B9B7 -] 0 o der Schulenburg  NA 510 0.0 510 y:0.8 [ 0kl H10y18
110113
100 B3 g 0 No Bos & al hA 107114 010 y:226 A G0y 170 010560
Claes etal. Lebel &1 8 A 110y 30 040 §:25.0 NA G0y6E _ 010y138
00 B505 58 5 %5 O=b y0.4T-19.37 0=y 126-94 8
Bos et al ! ¥ Do Wals & al Ha 5-9y045 9y46 010y 65 0-10y20
100 35 55 5 "5y U= y50-150
Lebel etal . ' Moors st al 24y :
w1050 HA A 04 02 HA NA
De Walksetal ED 8T L) L TR>3y 0141056 D1y 137 11y 676 t1y115  0-1y04
) ] - 5 % Butler e al 24y352 24y21 24y2E HA 24474 24y1d
Moore et al. Asensi ¢t al A 010 yrs 34 =10 yvs-27 5 N 0=10yrs93  0=10yrs 10
Butleret al 100 938 X L] o Ty WE [SFFLE] I-1ydl0 O-1ydD
- 4y 16 4106 4740 1-4y:10
00 L) 58 4 %Dy 59y02 5.9y18 5ay30 59y0
Asensietal 1014 y:0 2 10-14y0.7 =14 0 -4 y:0
Melegaro and 100 0357 r 0 No By0l 151yl 58y g 151930
Edmunds 20-24y02 WMyl 20-H4 i) 0-2y80
2-44y03 B-4y3n Baynp B-4ya00
Sak etsl RH LA L g No " ) 45-64 0.5 1564y 65 A5-Bdy 180 45-54 y:26.0
7] 973 2id 10 T3% alagara an 574409 6574 y18.7 E5-T4y300  E5-T4y210
Meintosh etal = =i o T - Edimunds A 754y 0.6 T5+yd25 A 75+ ydl0 7oy 400
Navas & al " v -

. Micintosh st al NR MR MR HR NR HR
Marchetti and 100 B51 63 14 =Ty Navas ol al R R R 14 A A
Colambo 0-1y271 0-1yTE 0-1y127 1y 10

100 97 ] 5 T%<5y. Marchets and 14y 14y21 14y 136 24y70
3%; 540y Calambo [RIEY] 514y 514y A Silyid 08
Lioyd et al. 02y 521 02y 99 02y 388
Wsoff T etsl 20 i ° N " Loy st 3 D05 00 o ‘;‘s 2:; ccn?rn 010y 75 040y2
0 005y 720 U5V 27 § R - U5 R . - e
054y 720 0,51y 43; Salo ot al 1-2y548 1-2y24 12 525 15y 14 HA NA
1-2y: 750, 12y 8.0 01y 23
23y 730; 23y 3.2 04y 15 23y 67
3.4 “; 690 34 ¥ 32 Wisloff T et al 504 44y 131 EH MR 45y 125 MR
Ray stal 45 y:530 #5y3.2 e
T TE—— E57978 54 5 R 12y s
3y
Msrion é= Nagy 20 97d 7 10 i 34y
|PD: nvasive pneumococcsl disease, AOM: acule otitis media, NR: not reporied :?;’fi E:;\Ecn;
1945 311 1545y 66
4565y 21 4565y 34
2. tdblézat Ray ¢t al. 650 y: 6 MR R 5+ y. 108 05y:51  05y.08
Hulsbén el a1 HA m 08y 168 08y 60

A vizsgalatok hatékonysagi tulajdonsagai

Egészségi allapotok

A Markov modellezésnél az egészségi allapotok el&for-
dulasi gyakorisaga hatarozza meg az egyes atmeneti
valdszinliségeket. Bar a vakcinacidval elkerilhetd egészsé-
gi allapotok egy egzakt kort irnak le, azok eléfordulasa mar
joval nagyobb mértékben szér. Az egészségi allapotokhoz
kothet6 gyakorisagok meghatarozasahoz orszag-specifikus
morbiditasi és mortalitasi adatokat hasznaltak fel, ami igen
jelent8s, akar nagysagrendi kiilbnbségeket is eredménye-
zett a bementi adatokban. Tovabbi magyarazatot jelent a
heterogenitasra az eltér6 genetikai, epidemioldgiai, doku-
mentaciods és finanszirozasi hattér is. A kiilbnb6z6 terapias
protokollok nagyban névelhetik egy betegség dokumentalt-
sagat orszagoktdl fliiggéen. Ha példaul a pneumococcus
gyorstesztek / tenyésztések tamogatast élveznek, akkor
pontosan tudhaté a pneumococcushoz kéthetd bakterémi-
ak, pneumonidk szama, mig ezek hianyaban csak nemzet-
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HA HA
IPD: invasive preamecoccal daease, yiz). year(s), NA. nat appicable, N ol reparted

3. tablazat

Incidencia és haladlozési adatok
Felhasznalt koltségelemek

A vakcinacio koltségét alapvet6en meghatarozza a Pre-
venar ara és az elkerult egészségi allapotok kezelési koltsé-
gei. A PCV7 vakcina adminisztracidval kiegészitett koltségei
kozott négyszeres kildnbség van, ami jelentésnek mondha-
td, ha arra gondolunk, hogy egy vakcina beadasa nem igé-
nyel jelentds hattérkapacitast, igy a gyogyszerkoltségen ki-
vil az injekcié beadasanak nem tul jelentds koltségeit kell
megtériteni. Ha a fert6zésekhez kapcsolddé ellatasok kolt-
ségeit tekintjuk at, akkor ezek a kilénbségek még markan-
sabbak, hiszen az eltér6 terapias iranyelvek és finansziroza-
si protokollok miatt jelents kuldnbségek keletkeznek a di-
agnosztikai és kontroll kdltségekben, nem is beszélve az
azonos egységszolgaltatasok (pl. orvosi konzultacié) nagy-
sagrendi eltéréseirdl (4. tablazat).
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Koltséghatékonysagi eredményszamok

A bemeneti adatok kozill csak a hatasossagi mutatoknal
lathatunk egységes képet. Mindezek figyelembevételével az
eredmények 0sszegzése nem konny(, és nehéz kiszlirni az
egyes heterogenitast indokold tényezéket. Az 6sszehason-
lithatosag érdekében mindenképpen sziikséges olyan ko-
z0s eredménymutatdk kialakitasa, amelyek mentén értel-
mezni lehet az eredményeket. Az orszagok morbiditasi és
mortalitds gyakorisagainal erre nincs modunk. A koltségek
tekintetében azonban lehetéségiink van az arszinvonal id6-
beli valtozasanak korrigalasara az inflacié segitségével, il-
letve az egyes orszagok kozotti koltségkulonbségeket va-
sarléerd paritassal tudjuk egymasnak megfeleltetni. Az infla-
cidval és vasarloerS paritassal standardizalt eredményeket
életévnyereség és minéséggel korrigalt életévnyereségben
mutatjuk be (4. tablazat).

DCER)F

Térsadaimi nizdpont

6 Ft) | (milig Ft)
Weycker etal 4 HA
Ceuatal UEA FT 40 fFrL] [} 60,281 4110 FF TN
Fuelon e al UER TR 1776 T A
Wickrioah &t . 14 664G [} 0652 WLV LI [N}
Ess efal Svijc B.306 0805 i 3175 Ud GALY A
Ruedin ef al Svile 13340 1388 3 6423d0ALY HA
5,509 vd QALY
Class et al. Nemeata. 1445 1472 4 1413 dLY0 savings
Tosalal Holanda (1] 1225 Y 7 3P dGALY TE A ALY
17,729 R ALYG
Lebdl oral Fanad {EEL [ [ ELEEIN] EL{EL N
Die Wals ol al. Kanada 12T k] 4 TTATFALG IR[IEINI]
34 65 4 QALY 22,978 d0ALY
Woore atal Fanad T3 T i BAT- TG A
Buer etal. AT, T T3 i FHIA0G )
Asens &l SpAMymiD. 13908 NR 4 18,754 a0Y5 SAVINgs
Wielegaro and UK KL 50 3 BITEALTG FiA
Edmunds
Saloelal Firno. B750 T4 [} BTG R0
12 83604 LYG 4027 ud LYG
7,564 d QALY 48440 QALY
Wiciniosh &t al_ UK 6,649 [} [ECETINGE
Ravzz atal Epanyoin. 15362 TR [ T6HTALTG TOTTFIA0TG
21646 dDALY avaried 11,945 d DALY averted
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4. tablazat
Kéltségek €s kéltséghatékonysagi eredmények

Finanszirozéi szempontl értékeléseknél a diszkontalt
eredmények els6re igen heterogén képet mutatnak, hiszen az
inkrementalis LYG 1,6 és 60,3 milli6 forint kdzott alakul. A szé-
les intervallum ellenére az atlagértékek a kilénbdz6 statiszti-
kai probak mellett 22 millié forint kéril mozognak. A QALY
esetében az inkrementdlis értékek 2,9 és 34,7 millié forint ko-
z6tt alakulnak, igy az atlagok 13,6 millié Ft-nak adddnak.

Tarsadalmi szempontu elemzéseknél az inkrementalis
életévnyereségek 1,6 és 27 millio forint k6zétt, az atlagok
pedig 15 millié forint korul alakulnak. A QALY esetében az
inkrementalis értékek 4,8 és 23 millié forint k6z6tt mozog-
nak. Az atlag értéke 11,4 millio Ft.

Az egyes csoportoknal tovabb vizsgaltuk a kovetési
hossz, oltasi szam és populaciés immunitas hatasat. Az ol-
tasi szamok tekintetében elmondhato, hogy harom oltasi re-
zsimmel kedvezébb inkrementalis értékeket lehet elémi. Er-
dekes, hogy finanszirozéi megkodzelités esetén a vizsgalt
id6szak novekedésével alacsonyabb ICER értékeket var-
nank, de mind a LYG mind a QALY tekintetében a vizsgalt
id6hossz ndvekedése mentén egyre magasabb értékeket
(5, 10 év, élethosszig tartd vizsgalat esetében; LYG: 33, 29,
42 millié Ft; QALY: 6.5, 19, 20 millié Ft) kapunk. Ennek hat-
terében az allhat, hogy a kezelési koltségek jellemzben a
kezdeti id6szakokban lépnek fel és a konjugalt vakcina tar-
tédsabb hatasa révén az elkerilt események koltségeit a
hosszabb tavu modellek esetleg késébbre vetitik, amikor
mar a diszkont rata hatasa er6teljesebben jelentkezik. A
diszkontalas nélkul publikalt eredmények azonban nem iga-
zoljak ezen feltételezéslinket, ezért a hatdsossagot befolya-
sold, a vakcina védettségi id6szakara becsllt értékek (5-10
éves) torzité hatasara illetve a pneumococcus okozta meg-
betegedések megjelenésének eltéré dinamikajara lehet
gondolni. Mivel ezen értékek valtoztatasaval kapcsolatos
végsd eredménymutatok nem allnak rendelkezésre, igy en-
nek pontos megitélése nem all médunkban. Tarsadalmi
nézépont esetében sem lathaté egyértelm( 6sszefliggés a
vizsgalt id6hossz tekintetében (LYG: 25, 15.5, millio Ft;
QALY: 4.8, 19, 8 milli6 Ft). A tarsadalmi néz6pontnal ta-
pasztalhaté alacsonyabb értékek nem okoznak meglepe-
tést, azonban érdemes medfigyelni, hogy hogyan alakul az
egyes orszagokban publikalt finanszirozéi és tarsadalmi
koltséghatékonysagi mutatészamok aranya egymashoz ké-
pest. A magas szazalékos értékek mutatjak, hogy a két ér-
ték kozel esik egymashoz, igy nem szarmazik jelentés
tébbletel6ny a tarsadalmi szempontu vizsgalédasbdl. Az 1.
abra csak azon értékeket tartalmazza, ahol egyazon elem-
zés keretén belll vizsgaltak mindkét nézépontot.
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Mig az Egyesilt Kirdlysagban a tarsadalmi nézépont
nem jar jelentds el6nnyel, addig Spanyolorszagban, Norvé-
gidban és az USA-ban a kéltségek nagyobb részét teszik ki
a tarsadalmi terhek. Erdekes, hogy a hagyoméanyosan ma-
gas szocidlis juttatasokkal rendelkezé skandinav allamok
kézll Finnorszagban ez az arany ,csak” 64%-nak adodik.
Ezen értékeket az egy f6re jutd GDP fliggvényében is meg-
vizsgaltuk, de ez nem mutatott egyértelml dsszefliggést.

A LYG-hez képest a QALY-ban nyert kedvezébb értéke-
ket a nem haldlos megbetegedések (pneumonia, OM) és az
ezekhez tarsul6 sulyos szév6dmények hosszutavu (suket-
ség) hatdsai magyarazzak. Ezek alapjan elmondhatd, hogy
a vakcinacié az életminéséget kedvezébben befolyasolja,
mint az életévnyereséget.

A populaciés immunitas kedvez6 hatdsa a végsé kolt-
ségmutatékra minden egyes alcsoportban egyértelmiinek
latszik. Kimagasloan kedvez§ hatasat jol szemlélteti a ko-
vetkez6 2. dbra, ahol mindenféle csoportositas nélkil latha-
téak a végs6 eredménymutatdk. Lathato, hogy 23 elemzés
koézil a legkedvezébb értékeket mutaté els6 hat vizsgalat
mind populdcioés immunitassal szamol. 8 millié Ft alatti in-
krementalis koltséghatékonysagot jelenleg csak a populdci-
6s immunitas figyelembevételével lehet elérni, ezért kiemelt
fontossaggal bir a déntéshozok szamara, hogy a betegsé-
gekre jellemz8 pontos populaciés immunitasi értékek ren-
delkezésre alljanak.
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2. dbra
Végsé eredménymutatok a kiilénb6zé vizsgalatokban

OSSZEGZES

Az eredmények alapjan lathatd, hogy az egészség-gaz-
dasagtani elemzések 6sszehasonlithatésagat jelentés mér-
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tékben befolyasolja a bemeneti adatok kiilonbdz&sége és
az elemzések modszertana. A klinikai vizsgalatok eredmé-
nyességi mutatéinak homogenitasa, a koltséghatékonysagi
elemzések soran altalanosan hasznalt és letisztult meg-
kozelitések ellenére a kéltség, adminisztracids és morbidi-
tasi adatok jelent8s heterogenitast mutathatnak. Igazan ké-
zeli és kdnnyen 6sszevethetd értékekre elsésorban adapta-
ciok esetében szamithatunk — pl.: Mclntosh modelljének
hazai adaptacidja — ahol a mddszertan és az adatstruktura
is azonos. Az elemzés soran az 0sszes hatast részleteiben
nem vizsgaltuk, de a megfeleld id6horizont kivalasztasa, a
direkt egészséglgyi koltségek szerepeltetése javitotta az
Osszehasonlitds és az eredmények transzferének lehet6-
ségét. A koltségek és végsé eredménymutatdk inflacioval
és vasarloerd paritassal torténd standardizalasa, ill. a vizs-
galatok hosszanak 5-10 éves hasznalata teheti pontosabba
az eltérd korfaju populaciokra térténé adaptaciok értelme-
zését.

Az elemzéslink értelmezése kapcsan érdemes megje-
gyezni, hogy a nemzetkdzi pénznemek dsszehasonlithato-
sagat csak részben korrigalja a vasarléerd paritas alkalma-
zasa, hiszen egyrészt a devizaarfolyamok volatilitasat nem
lehet a forintra leforditott értékekben figyelembe venni. Mas-
részt a vakcindk ara a hivatalos nemzetkdzi deviza arfo-
lyamok alapjan szamitott szlik arsavban mozog, ezért a
vasarlderd paritassal torténd korrekcio torzithatja a nemzet-
kozi publikaciok forintban szamitott kéltséghatékonysagi ra-
tait ahhoz képest, mint ha siman deviza arfolyammal szami-
tanank at a nemzetk6zi pénznemeket forintra.

A PCV7 vakcinacidval kapcsolatban az egyes elemzé-
sek modszertanat dsszevetve elmondhatjuk, hogy a végs6
koltséghatékonysagi szamokat leginkabb befolyasolo té-
nyez6 a populdcids immunitds mértéke és az elemzés
nézépontja (tarsadalmi vagy finanszirozdi) jelentette. A
QALY-ban mért tanulmanyok kedvez8bb inkrementalis érté-
ket biztositanak, amit a nem haldlos megbetegedések és az
ezekhez tarsuld sulyos szév6dmények hosszu tavu hatasai
magyaraznak.

Egy terapia megjelenését kdvetben, a kezelési stratégia
elfogadottsaga érdekében kiemelt szerepe van a kiilénb6z6
orszag-adaptaciok 0sszehasonlithatésaganak, amiben nagy
szerepet kaphatnak a fentiekben felvazolt médszertani meg-
kozelitések. Ennek ellenére nem veszithetjik szem eldl azt
a tényt, hogy a tarsadalmi szempontbdl kiemelkedd fontos-
sagu, példaul preventiv oltasi stratégiak értékeléséhez tar-
sadalmi nézépontu elemzések, kéltség és populacids szintl
eredményességi vizsgalatok szikségeltetnek. Gyakorlatban
ez az adott tertletre alkalmazott gazdasagi modell tovabb-
fejlesztését, az orszagonként megallapitott koltséghate-
konysagi értékek pontosabb meghatarozasat jelenti, ami
azonban az eredmények egyre nagyobb varianciajaval jar.
Egy dontéshozé szamara ezért kiemelt fontossaggal bir,
hogy az egészség-gazdasagtani elemzéseket mind a végsé
koltséghatékonysagi mutatok értéke, mind az adott modell
logikai felépitése alapjan itélje meg az érintett populacio
szempontjabol.
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