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fertôzés gyógyítására rendelkezésre állnak hatásos antibio-
tikumok, azonban a fertôzés invazív, hiperakut jellege, illet-
ve a rezisztencia viszonyok kedvezôtlen változásai miatt a
betegségek megelôzése csak védôoltásokkal lehetséges. A
konjugált vakcinák más módon stimulálják az immunrend-
szert, mint a poliszacharid vakcinák, így a konjugált vakci-
nák már csecsemôkortól alkalmazhatók, míg a poliszacharid
vakcinák 2 éves kor alatt abszolút, 5 éves kor alatt relatív el-
lenjavalltak. A konjugált vakcinák által kiváltott immunválasz
tartós, míg a poliszacharid vakcinákat 5 évente újra kell ol-
tani. A fertôzés iránti fogékonyság általános, bár életkoron-
ként és alapbetegségtôl függôen a fertôzés lefolyása és ki-
menetele jelentôsen különbözhet. Mind a nagy halálozással
járó invazív pneumococcus betegség (IPD), mind a kisgyer-
mekkorban gyakoribb pneumococcus középfülgyulladás, il-
letve a bármely életkorban, de leginkább idôsekben kifejlôdô
pneumococcus pneumoniák ma is jelentôs morbiditással és
esetenként halálos kimenetellel járó megbetegedések, me-
lyek jelentôs költségterhet jelentenek.

Számos országban vizsgálták már a Prevenar vakciná-
cióval elérhetô egészségnyereség és költségráfordítás vi-
szonyát a poliszacharid vakcinákhoz képest. Szisztematikus
irodalmi áttekintést végezve igyekszünk bemutatni az eddigi
eredményeket és azok különbözôségeinek okait.

MÓDSZERTAN

Szisztematikus irodalomkeresést végeztünk 2008 au-
gusztusában három nagy elektronikus adatbázisban:
• MEDLINE (1966-present): PubMed-en keresztül
• Cochrane Library 2008, Issue 3.
• NHS Economic Evaluation Database (NHS EED)

Kötött és tetszôleges szövegkeresést alkalmaztunk, hogy
maximalizáljuk a referenciaanyagok körét. Az angol nyelvi
megkötések mellett a keresések csak a tanulmányok címé-
re vagy absztraktjaira korlátozódtak. A kereséseket az utób-
bi 10 év humán, csecsemô és gyermek populációra vonat-
kozó egészség-gazdaságtani vizsgálataira szûkítettük. Nem
volt specifikus kizáró kritérium a keresésekkel kapcsolatban
az elôbb leírt szûkítéseken túl. Az irodalomkeresések alap-
ján azonosított cikkeket három lépésben vizsgáltuk meg,
elôször a cím, az absztrakt majd pedig a teljes szöveg alap-
ján. A cím szerinti vizsgálatot arra használtuk, hogy az irre-
leváns tanulmányokat elvessük. A további tanulmányok ki-
vonatai alapján már könnyen ki tudtuk szûrni a Prevenar
vakcinációval foglakozó egészség-gazdaságtani elemzése-
ket, majd pedig a teljes szöveg megismerésével már el tud-
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Cikksorozatunk elsô két részében a preventív vakci-
nációs programok új gazdasági aspektusait és speciális
egészség-gazdaságtani megközelítéseit összegeztük. 
A védôoltások gazdasági értéke ország specifikus, ezért
a nemzetközi költséghatékonysági elemzések eredmé-
nyei nem alkalmazhatóak közvetlenül a magyarországi
döntéshozatalra. Mostani záró cikkünkben a Prevenar
vakcina konkrét példáján keresztül mutatjuk be ugyan-
azon egészségügyi technológia nemzetközi értékelései
módszertani különbségeit, hatását a végsô költséghaté-
konysági mutatószámokra. Az irodalmi áttekintések
alapján a vakcináció költséghatékonyságát leginkább a
populációs és társadalmi nézôpontok figyelembevétele
módosította, ami igazolja a pneumococcus védôoltás
széleskörû össztársadalmi nyereségnövelô hatását. A
jelenlegi szabályozás egészségbiztosítási döntéshoza-
tali algoritmusa és egészség-gazdaságtani irányelve
nem ösztönzi Magyarországon az indirekt költségekkel
való érvelést, bár a népegészségügyi szempontból ki-
emelt ellátásoknál megkerülhetetlen 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. 

HÁTTÉR

A Streptoccus pneumoniae okozta fertôzések napjaink-
ban sem vesztettek jelentôségükbôl. Bár a pneumococcus
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tuk dönteni melyek azok a vizsgálatok, amelyek elemzésünk
szempontjából ténylegesen relevánsak. Azon tanulmányok
esetében, amelyek nem tartalmaztak kivonatot, minden
esetben a teljes publikációt megvizsgáltuk.

Az irodalomkutatás során alkalmazott keresési stratégia:
• #1 Search pneumococcal 
• #2 Search pneumococcal disease
• #3 Search (#1) OR (#2)
• #4 Search cost-benefit analysis OR cost minimisation

OR cost utility OR cost effectiveness OR burden of 
disease OR cost of illness

• #5 Search prevenar
• #6 Search pneumococcal conjugate vaccine
• #7 Search #5 or #6
• #8 Search #3 and #4 and #7

Az egészség-gazdaságtani elemzések következtetései
széles körben történô felhasználhatóságának feltétele a
vizsgálatok átláthatósága, az eredmények általánosítható-
sága, összehasonlíthatósága és áthelyezhetôsége.

EREDMÉNYEK

Az elektronikus irodalomkeresés során 119 potenciáli-
san releváns cikket azonosítottunk a Pubmed adatbázisá-
ban. Ezekbôl 45 cikket a címvizsgálatnál és 40 cikket a ki-
vonatvizsgálatban elvetettünk. A három lépcsôs vizsgálat
során végül 23 tanulmányt emeltünk ki további vizsgálatra.
A Cochrane könyvtárban történô keresés során 61 cikket
azonosítottunk. Ebbôl 25-öt zártunk ki cím alapján, 21-et
egyezés miatt, 10-et absztrakt alapján és 5-öt pedig a teljes
cikk megismerése után. Az NHS EED adatbázisból sem
nyertünk már új cikket. Az irodalomkeresés folyamán 36 po-
tenciálisan releváns cikket azonosítottunk. Ezekbôl 7 cikket
a cím alapján, míg a többi 29 cikket azért zártuk ki, mert már
szerepelt a korábbi találatokban.

A szisztematikus irodalmi áttekintés alapján 23 releváns
cikket találtunk. Ahhoz, hogy értelmezni tudjuk a kiválogatott
cikkek végsô költséghatékonysági mutatószámait, tisztán
kell látnunk, hogy milyen módszertani megközelítéssel ke-
rültek meghatározásra az eredmények.

Elemzések fôbb tulajdonságai
Mind a 23 elemzés a csecsemôkorban megkapott oltá-

sok hatásosságát vizsgálja. Az elemzésekben az alkalma-
zási elôírásnak megfelelô oltási sémákat követték. Az elem-
zések döntô többségében a 4 oltásos séma költségeit vették
alapul és csak négy vizsgálat esetében (Melegaro and
Edmunds [14], Marchetti and Colombo [18], Hubben [22],
Hueston [3] nézték a három részoltás költséghatékonysá-
gát. A legtöbb vizsgálat esetében az elemzés által lefedett
idôhossz 5-10 év, egy vizsgálat 2 éves korig, egy 14 éves ko-
rig követi a gyerekeket, három pedig életük végéig. Hat ta-
nulmány a populációs immunitással is számol alapesetben
(Wisløff [20], Ray [21], Lloyd [19], Hubben [22], McIntos [16],

és Marton [23]). 10 vizsgálat a minôséggel korrigált élet-
évnyereségben (QALY vagy DALY), míg 13 vizsgálat az élet-
évnyereségben (LYG) méri az egészségnyereséget.

Az elemzés perspektívája nagymértékben befolyásolja a
kapott eredményeket; finanszírozói szempont esetén csak a
közvetlen egészségügyi költségek kerülnek számításba,
míg társadalmi megközelítés esetén az indirekt költségeket
is figyelembe veszik. A kapott találatok közül 22 vizsgálat fi-
nanszírozói szempontból vizsgálja a költségeket. Ezek kö-
zül 19 a társadalmi nézôpontot is értékeli, míg 1 vizsgálat
(Weycker [1]) csak társadalmi szempontokat vesz figyelem-
be; viszont ezek közül csak 9 vizsgálatban szerepelnek
ténylegesen használható értékek. Az elemzéseknél hasz-
nált diszkontrátát a költség és hasznossági mutatókra egy-
aránt alkalmazták, ezek mértéke 3-5% között alakul. Mind a
23 elemzés Markov modellt használ, amivel a rizikót és a
betegség súlyosságát a kor elôrehaladtával értékelik.

A költséghatékonysági elemzések bemeneti adatait há-
rom nagy csoportba lehet sorolni. A készítmény hatásossá-
ga, az egyes egészségi állapotok ellátásához tartozó költ-
ségek és az egészségi állapotok gyakorisága. A tanulmá-
nyokat ezen csoportosítás szerint ismertetjük a követke-
zôkben.

Hatásossági mutatók
A hatásosságot a klinikai vizsgálatok eredményei hatá-

rozzák meg. A multicentrikus vizsgálatoknak köszönhe-
tôen az elemzésekben felhasznált értékek meglehetôsen
homogén képet nyújtanak. Mindegyik vizsgálat esetében
ismertették a vakcina hatásosságát az invazív és a non-in-
vazív betegségekre egyaránt. A vizsgálatokban az inten-
tion-to-treat csoportban mért hatásossági mutatószámok
szerepelnek. Az IPD-re és az OM-ra átlagosan 89,77% és
6,36% értékeket kapunk. A tanulmányok többségében az
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A vizsgálatok tulajdonságai
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immunizáció után tapasztalható védelmet 5-10 évnek és
az immunitás csökkenését évente 1-3%-nak vették. 11 ta-
nulmánynál 100%-os vakcina felhasználást feltételeztek a
célpopulációban és a legkonzervatívabb becsléssel szá-
moló tanulmány is legalább 50%-os átoltottsággal számol
[23]. A magas evidenciaszintû kutatási eredményeknek
köszönhetôen a felhasznált klinikai paraméterek egységes
képet mutatnak a tanulmányokban, így a hatásosság nem
jelent további bizonytalansági elemet az összehasonlítá-
sok során.

Egészségi állapotok
A Markov modellezésnél az egészségi állapotok elôfor-

dulási gyakorisága határozza meg az egyes átmeneti
valószínûségeket. Bár a vakcinációval elkerülhetô egészsé-
gi állapotok egy egzakt kört írnak le, azok elôfordulása már
jóval nagyobb mértékben szór. Az egészségi állapotokhoz
köthetô gyakoriságok meghatározásához ország-specifikus
morbiditási és mortalitási adatokat használtak fel, ami igen
jelentôs, akár nagyságrendi különbségeket is eredménye-
zett a bementi adatokban. További magyarázatot jelent a
heterogenitásra az eltérô genetikai, epidemiológiai, doku-
mentációs és finanszírozási háttér is. A különbözô terápiás
protokollok nagyban növelhetik egy betegség dokumentált-
ságát országoktól függôen. Ha például a pneumococcus
gyorstesztek / tenyésztések támogatást élveznek, akkor
pontosan tudható a pneumococcushoz köthetô bakterémi-
ák, pneumoniák száma, míg ezek hiányában csak nemzet-

közi adatok átvételére vagy szakértô becslésre szorítkozhat
az elemzô, ami jelentôs bizonytalanságot jelent. Az egész-
ségi állapotok gyakoriságát alapvetôen meghatározzák az
országok adatgyûjtési szokásai, hiszen ha a szeptikémia fi-
nanszírozására nincs külön elszámolható többletforrás, ak-
kor ezek az esetek könnyen lejelentôdhetnek más diagnó-
zissal. A gyakoriságok nagymértékû heterogenitása komoly
hibaforrást jelent az adatok összehasonlításakor, de ezen
faktorok korrekcióját jelen keretek között nem lehet elfogad-
ható módon kezelni, így ezzel a bizonytalansággal a késôb-
biek során számolnunk kell.

Felhasznált költségelemek
A vakcináció költségét alapvetôen meghatározza a Pre-

venar ára és az elkerült egészségi állapotok kezelési költsé-
gei. A PCV7 vakcina adminisztrációval kiegészített költségei
között négyszeres különbség van, ami jelentôsnek mondha-
tó, ha arra gondolunk, hogy egy vakcina beadása nem igé-
nyel jelentôs háttérkapacitást, így a gyógyszerköltségen kí-
vül az injekció beadásának nem túl jelentôs költségeit kell
megtéríteni. Ha a fertôzésekhez kapcsolódó ellátások költ-
ségeit tekintjük át, akkor ezek a különbségek még markán-
sabbak, hiszen az eltérô terápiás irányelvek és finanszírozá-
si protokollok miatt jelentôs különbségek keletkeznek a di-
agnosztikai és kontroll költségekben, nem is beszélve az
azonos egységszolgáltatások (pl. orvosi konzultáció) nagy-
ságrendi eltéréseirôl (4. táblázat).
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2. táblázat 
A vizsgálatok hatékonysági tulajdonságai

3. táblázat 
Incidencia és halálozási adatok
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Költséghatékonysági eredményszámok
A bemeneti adatok közül csak a hatásossági mutatóknál

láthatunk egységes képet. Mindezek figyelembevételével az
eredmények összegzése nem könnyû, és nehéz kiszûrni az
egyes heterogenitást indokoló tényezôket. Az összehason-
líthatóság érdekében mindenképpen szükséges olyan kö-
zös eredménymutatók kialakítása, amelyek mentén értel-
mezni lehet az eredményeket. Az országok morbiditási és
mortalitás gyakoriságainál erre nincs módunk. A költségek
tekintetében azonban lehetôségünk van az árszínvonal idô-
beli változásának korrigálására az infláció segítségével, il-
letve az egyes országok közötti költségkülönbségeket vá-
sárlóerô paritással tudjuk egymásnak megfeleltetni. Az inflá-
cióval és vásárlóerô paritással standardizált eredményeket
életévnyereség és minôséggel korrigált életévnyereségben
mutatjuk be (4. táblázat).

Finanszírozói szempontú értékeléseknél a diszkontált
eredmények elsôre igen heterogén képet mutatnak, hiszen az
inkrementális LYG 1,6 és 60,3 millió forint között alakul. A szé-
les intervallum ellenére az átlagértékek a különbözô statiszti-
kai próbák mellett 22 millió forint körül mozognak. A QALY
esetében az inkrementális értékek 2,9 és 34,7 millió forint kö-
zött alakulnak, így az átlagok 13,6  millió Ft-nak adódnak.

Társadalmi szempontú elemzéseknél az inkrementális
életévnyereségek 1,6 és 27 millió forint között, az átlagok
pedig 15 millió forint körül alakulnak. A QALY esetében az
inkrementális értékek 4,8 és 23 millió forint között mozog-
nak. Az átlag értéke 11,4 millió Ft. 

Az egyes csoportoknál tovább vizsgáltuk a követési
hossz, oltási szám és populációs immunitás hatását. Az ol-
tási számok tekintetében elmondható, hogy három oltási re-
zsimmel kedvezôbb inkrementális értékeket lehet elérni. Ér-
dekes, hogy finanszírozói megközelítés esetén a vizsgált
idôszak növekedésével alacsonyabb ICER értékeket vár-
nánk, de mind a LYG mind a QALY tekintetében a vizsgált
idôhossz növekedése mentén egyre magasabb értékeket
(5, 10 év, élethosszig tartó vizsgálat esetében; LYG: 33, 29,
42 millió Ft; QALY: 6.5, 19, 20 millió Ft) kapunk. Ennek hát-
terében az állhat, hogy a kezelési költségek jellemzôen a
kezdeti idôszakokban lépnek fel és a konjugált vakcina tar-
tósabb hatása révén az elkerült események költségeit a
hosszabb távú modellek esetleg késôbbre vetítik, amikor
már a diszkont ráta hatása erôteljesebben jelentkezik. A
diszkontálás nélkül publikált eredmények azonban nem iga-
zolják ezen feltételezésünket, ezért a hatásosságot befolyá-
soló, a vakcina védettségi idôszakára becsült értékek (5-10
éves) torzító hatására illetve a pneumococcus okozta meg-
betegedések megjelenésének eltérô dinamikájára lehet
gondolni. Mivel ezen értékek változtatásával kapcsolatos
végsô eredménymutatók nem állnak rendelkezésre, így en-
nek pontos megítélése nem áll módunkban. Társadalmi
nézôpont esetében sem látható egyértelmû összefüggés a
vizsgált idôhossz tekintetében (LYG: 25, 15.5, millió Ft;
QALY: 4.8, 19, 8 millió Ft). A társadalmi nézôpontnál ta-
pasztalható alacsonyabb értékek nem okoznak meglepe-
tést, azonban érdemes megfigyelni, hogy hogyan alakul az
egyes országokban publikált finanszírozói és társadalmi
költséghatékonysági mutatószámok aránya egymáshoz ké-
pest. A magas százalékos értékek mutatják, hogy a két ér-
ték közel esik egymáshoz, így nem származik jelentôs 
többletelôny a társadalmi szempontú vizsgálódásból. Az 1.
ábra csak azon értékeket tartalmazza, ahol egyazon elem-
zés keretén belül vizsgálták mindkét nézôpontot.

EGÉSZSÉG-GAZDASÁGTAN    FARMAKOÖKONÓMIA

4. táblázat 
Költségek és költséghatékonysági eredmények

1. ábra 
A társadalmi és finanszírozói nézôpont összehasonlítása a két
ICER hányadosaként %-ban (ICERtárs/ ICERfinan)*100
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Míg az Egyesült Királyságban a társadalmi nézôpont
nem jár jelentôs elônnyel, addig Spanyolországban, Norvé-
giában és az USA-ban a költségek nagyobb részét teszik ki
a társadalmi terhek. Érdekes, hogy a hagyományosan ma-
gas szociális juttatásokkal rendelkezô skandináv államok
közül Finnországban ez az arány „csak” 64%-nak adódik.
Ezen értékeket az egy fôre jutó GDP függvényében is meg-
vizsgáltuk, de ez nem mutatott egyértelmû összefüggést.

A LYG-hez képest a QALY-ban nyert kedvezôbb értéke-
ket a nem halálos megbetegedések (pneumonia, OM) és az
ezekhez társuló súlyos szövôdmények hosszútávú (süket-
ség) hatásai magyarázzák. Ezek alapján elmondható, hogy
a vakcináció az életminôséget kedvezôbben befolyásolja,
mint az életévnyereséget.

A populációs immunitás kedvezô hatása a végsô költ-
ségmutatókra minden egyes alcsoportban egyértelmûnek
látszik. Kimagaslóan kedvezô hatását jól szemlélteti a kö-
vetkezô 2. ábra, ahol mindenféle csoportosítás nélkül látha-
tóak a végsô eredménymutatók. Látható, hogy 23 elemzés
közül a legkedvezôbb értékeket mutató elsô hat vizsgálat
mind populációs immunitással számol. 8 millió Ft alatti in-
krementális költséghatékonyságot jelenleg csak a populáci-
ós immunitás figyelembevételével lehet elérni, ezért kiemelt
fontossággal bír a döntéshozók számára, hogy a betegsé-
gekre jellemzô pontos populációs immunitási értékek ren-
delkezésre álljanak. 

ÖSSZEGZÉS

Az eredmények alapján látható, hogy az egészség-gaz-
daságtani elemzések összehasonlíthatóságát jelentôs mér-

tékben befolyásolja a bemeneti adatok különbözôsége és
az elemzések módszertana. A klinikai vizsgálatok eredmé-
nyességi mutatóinak homogenitása, a költséghatékonysági
elemzések során általánosan használt és letisztult meg-
közelítések ellenére a költség, adminisztrációs és morbidi-
tási adatok jelentôs heterogenitást mutathatnak. Igazán kö-
zeli és könnyen összevethetô értékekre elsôsorban adaptá-
ciók esetében számíthatunk – pl.: McIntosh modelljének
hazai adaptációja – ahol a módszertan és az adatstruktúra
is azonos. Az elemzés során az összes hatást részleteiben
nem vizsgáltuk, de a megfelelô idôhorizont kiválasztása, a
direkt egészségügyi költségek szerepeltetése javította az
összehasonlítás és az eredmények transzferének lehetô-
ségét. A költségek és végsô eredménymutatók inflációval
és vásárlóerô paritással történô standardizálása, ill. a vizs-
gálatok hosszának 5-10 éves használata teheti pontosabbá
az eltérô korfájú populációkra történô adaptációk értelme-
zését. 

Az elemzésünk értelmezése kapcsán érdemes megje-
gyezni, hogy a nemzetközi pénznemek összehasonlítható-
ságát csak részben korrigálja a vásárlóerô paritás alkalma-
zása, hiszen egyrészt a devizaárfolyamok volatilitását nem
lehet a forintra lefordított értékekben figyelembe venni. Más-
részt a vakcinák ára a hivatalos nemzetközi deviza árfo-
lyamok alapján számított szûk ársávban mozog, ezért a
vásárlóerô paritással történô korrekció torzíthatja a nemzet-
közi publikációk forintban számított költséghatékonysági rá-
táit ahhoz képest, mint ha simán deviza árfolyammal számí-
tanánk át a nemzetközi pénznemeket forintra.   

A PCV7 vakcinációval kapcsolatban az egyes elemzé-
sek módszertanát összevetve elmondhatjuk, hogy a végsô
költséghatékonysági számokat leginkább befolyásoló té-
nyezô a populációs immunitás mértéke és az elemzés
nézôpontja (társadalmi vagy finanszírozói) jelentette. A
QALY-ban mért tanulmányok kedvezôbb inkrementális érté-
ket biztosítanak, amit a nem halálos megbetegedések és az
ezekhez társuló súlyos szövôdmények hosszú távú hatásai
magyaráznak. 

Egy terápia megjelenését követôen, a kezelési stratégia
elfogadottsága érdekében kiemelt szerepe van a különbözô
ország-adaptációk összehasonlíthatóságának, amiben nagy
szerepet kaphatnak a fentiekben felvázolt módszertani meg-
közelítések. Ennek ellenére nem veszíthetjük szem elôl azt
a tényt, hogy a társadalmi szempontból kiemelkedô fontos-
ságú, például preventív oltási stratégiák értékeléséhez tár-
sadalmi nézôpontú elemzések, költség és populációs szintû
eredményességi vizsgálatok szükségeltetnek. Gyakorlatban
ez az adott területre alkalmazott gazdasági modell tovább-
fejlesztését, az országonként megállapított költséghaté-
konysági értékek pontosabb meghatározását jelenti, ami
azonban az eredmények egyre nagyobb varianciájával jár.
Egy döntéshozó számára ezért kiemelt fontossággal bír,
hogy az egészség-gazdaságtani elemzéseket mind a végsô
költséghatékonysági mutatók értéke, mind az adott modell
logikai felépítése alapján ítélje meg az érintett populáció
szempontjából.
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Végsô eredménymutatók a különbözô vizsgálatokban
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