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EGESZSEG-GAZDASAGTAN FARMAKOOKONOMIA

A konjugalt pneumococcus elleni vakcinak
kéltséeghatekonysaga Magyarorszagon

Dr. Marton-Szlics Gabor, Dr. Nagy Bence,
Healthware Tanacsado Kift.

A pneumococcusok (PC) altal okozott megbetegedé-
sek sulyos tarsadalmi terhet jelentenek, melyek haté-
kony vakcina alkalmazasaval nagyrészt elkeriilhet6k
lennének. Egy egyesiilt kiralysagbeli modell adaptacio-
javal a konjugalt pneumococcus elleni vakcinak (PCV)
magyarorszagi koltséghatékonysagat elemeztiik a hazai
terapias és finanszirozasi gyakorlatnak megfeleléen
modositott betegutak mentén. Megbecsiiltiik a PC-fer-
to6zések altal okozott, az oltas alkalmazasaval elkeriil-
het6 betegségek koltségeit. Ezt 6sszevetettiik a széles-
koril oltas koltségeivel. Az elemzés soran figyelembe
vettiik a kilféldon megfigyelt populaciés immunitas ha-
tasat is. A PCV alkalmazasaval, a legmagasabb gyerme-
kenkénti oltasszammal szamolva, az eredetileg tapasz-
talt populaciés immunitasi hatast 50%-ban figyelembe
véve 1 megnyert életév koltsége 1 696 405 Ft-nak ado-
dott. A populaciés immunitas jelenségének hatasat az
eredetileg tapasztalt érték 0-100%-a ko6zé6tt vizsgalva,
egy megnyert életév koltsége 9 383 ezer és 925 ezer fo-
rint kozo6tt mozgott. A teljes védettség eléréséhez sziik-
séges oltasok szama 1, 2, 3 vagy 4 alkalom - az alkalma-
zasi elGirat szerint — a klilonb6z6 korcsoportokban.
Ezen értékek mellett 1 megnyert életév koltsége 339 ezer—
1696 ezer Ft. A konjugalt pneumococcus elleni vakcinak
a fenti megfontolasok mellett alapesetben koltséghaté-
konynak bizonyultak Magyarorszagon.

Pneumococcal (PC) infections lay serious burden on
the society, which could be mostly avoided with an
effective vaccine. The cost-effectiveness of the conju-
gated pneumococcal vaccine (PCV) in Hungary was
analysed with the adaptation of a UK model, regarding
the Hungarian practice for the treatment of PC infec-
tions. The costs of PC infections that could be avoided
with the extended vaccination were estimated by the
results of the survey. These costs were compared to the
costs of the vaccination. We took into consideration the
effect of the internationally observed herd immunity.
Using the PCV with the highest number of doses per
patient, and considering the herd immunity at 50% of
the observed effect, the cost per life years gained (LYG)
was HUF 1 696 405. Estimating the herd immunity effect
to 0-100% of the original, the cost per LYG was between
HUF 9 383 000 and 925 000. Reaching complete immuni-
ty needs 1-4 doses of the vaccine in the different age
groups. With these parameters the cost per LYG ranged
between HUF 339 000 and 1 696 000. We concluded the

PCV in Hungary proved to be cost-effective in the base
case with the assumptions above. Herd immunity great-
ly affects the results, but the exact effect is unknown,
thus more research is needed on this area.

CELKITUZES

A pneumococcusok (PC) altal okozott megbetegedések
sulyos tarsadalmi terhet jelentenek, melyek hatékony vakci-
na alkalmazasaval nagyrészt elkerllhet6k. A heptavalens
konjugalt pneumococcus elleni vakcina altalanos alkalma-
zasa azonban szamottevd terhet jelent az egészségbiztosi-
tasi koltségvetésre. A hatékony vakcinacio a klinikai el6nydk
mellett gazdasagi haszonnal is jar. A pneumococcus meg-
betegedések okozta morbiditas és mortalitas cs6kkentések
mellett enyhiilnek az egészséguligyi forrasfelhasznalasok is,
mint pl.: felhasznalt antibiotikumok, kérhazi felvételek sza-
ma stb.

Mcintosh és munkatarsai egyesllt kiralysagbeli modell-
jének [1] magyarorszagi adaptaciojaval a konjugalt pneumo-
coccus elleni vakcinak (PCV) hazai koltséghatékonysagat
elemeztik.

MODSZEREK

Szakért6ék bevonasaval készitett felmérés eredményei
alapjan, a hazai terapias és finanszirozasi gyakorlatnak
megfelel6en mddositott betegutak mentén becsitiltik meg a
PC-fert6zések altal okozott, az oltas alkalmazasaval elkertl-
het6 betegségek direkt medikalis koltségeit. Ezt 6sszehason-
litottuk a széleskor( oltas koltségeivel. A modellezés soran a
kilféldon megfigyelt populaciés immunitas hatasaval is kal-
kulaltunk. Az elemzés soran figyelembe vett, oltassal elker(lt
megbetegedések és a hozzajuk tartozé modellezett beteg-
utak a kovetkez6k voltak: meningitis, septicaemia (bac-
teraemia), pneumonia és az acut otitis media (1—4. abra).

A pneumonia és az acut otitis media betegutjainal meg-
hataroztuk az oltott betegek kérében megfigyelt enyhébb le-
folyasu eseteket is.

A kimenetekhez tartozé koltségeket az abrakon feltiin-
tettlik. Az elemzés finanszirozoi szempontok szerint késziilt.
A koltségek szamitasanal a 2006 szeptemberében hivatalos
arakkal szamoltunk. Az egységarak a hivatalos forrasokbol
(OEP gydgyszer- és beavatkozastérzs, HBCS-kézikdnyv,
KSH) szarmaztak.
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A meningitis betegttja
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A bacteraemia betegutitja
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3. dbra

A pneumonia betegtitja
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4. dbra

Az acut otitis media beteglitja

A vakcinacio koéltségeit fogyasztoi aron, 4 oltassal, 50%-
os lefedettség mellett szamitottuk. Mivel 4 oltasra csak a 6
hénapnal fiatalabbak esetében van szlkség, az ennél id6-
sebb gyermekek oltasa kevesebb adaggal térténik, ezért a
kéltségek modelliinkben a valésnal magasabbak. 1 adag
PC-vakcina ara: 15 957 Ft (Prevenar, Wyeth).

Az elvesztett életévek szamitdsanal az oltott gyermek-
populacié esetében atlagosan 3 éves korban bekdvetkez6
halalozassal szamoltunk. Ebben az életkorban a KSH 2004-
es adatai szerint mindkét nemre a még varhato élettartam
70,32 év. A kéltségek és a hatékonysagi mutatok egyarant
5%-on lettek diszkontalva.

POPULACIOS IMMUNITAS

Az oltasok miatt csdkken a kérokozét hordozok szama,
és ezzel aranyosan csOkken annak a valdszinlisége, hogy
egészségeseket fert6zzenek meg, ezért csdkken a megbe-
tegedések gyakorisaga a nem oltottak kérében is. Az igy ki-
alakul6 populaciés immunitas mértékét a kérokozo és a vak-
cina sajatossagai hatarozzak meg.

A modellezés soran az eredetileg tapasztalt, publikalt
[2, 3] populaciés immunitasi hatast a beoltott populacio ara-
nyanak megfelel6en csdkkentett mértékben (alapesetben
50%) vettlk figyelembe.

A felnétt populacioban az elvesztett életévek szamitasa-
kor a populaciét korcsoportokra osztottuk. Az adott beteg-

A& A& A A A A A & A

ség miatt a korcsoportban bekdvetkez8 halalozasokhoz tar-
tozé median életkor, és az ehhez tartozé még varhato élet-
tartam alapjan lett kiszamitva az elvesztett életévek szama.
A varhatd életkor értékeket a KSH 2004-es demografiai
évkdnyveébdl szarmaznak.

EREDMENYEK

Az oltott populacidban elért eredményeket az 1. tablazat
mutatja:
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1. tablazat

Eredmények az oltott populdciéban

Az eredmények szerint az oltott populaciéban 1 meg-
nyert életév koltsége 9 383 253 Ft.

A teljes populaciora kifejtett eredményességet vizsgalva
a meningitis, a septicaemia valamint a kérhazban kezelt és
halalos pneumococcus pneumonia megbetegedéseket vet-
tuk figyelembe. 50%-os oltasi lefedettség mellett a populéci-
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6s immunitas hatasat az eredetileg tapasztalt 50%-anak vé-
ve a 2. tablazatban lathaté eredményeket kaptuk.
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2. tablazat
Eredmények a teljes populdcioban

A PCV vakcinacié kapcsan 110 haldlesetet, 1371 élet-
évet és tdbb mint 24 milli6 forintot lehet elkeriilni/megnyerni
a nem oltott populaciéban.

A populacidés immunitds hatésat is figyelembe véve (az
eredetileg tapasztalt immunitas 50%-anak becsulve) 1 meg-
nyert életév koltsége a teljes populacidban: 1 696 406 Ft.

ERZEKENYSEGI VIZSGALATOK

Az érzékenységi vizsgalatok soran megvizsgaltuk, mi-
ként befolyasolja a teljes populacidra kifejtett eredményes-
séget a populéaciés immunitas relativ mértékének valtozta-
tasa.

A populaciés immunitas jelenségének hatasat az erede-
tileg tapasztalt érték 0-100%-a kodzoétt megvizsgalva, egy
megnyert életév kdltsége 9 383 ezer és 925 ezer forint ko-
z6tt mozgott.

IRODALOMJEGYZEK

[1] E. David G. Mclintosh, Peter Conway, Julie Willingham,
Adam Lloyd: The cost-burden of paediatric pneumococ-
cal disease in the UK and the potential cost-effective-
ness of prevention using 7-valent pneumococcal conju-
gate vaccine; Vaccine 3695 (2003) 1-33.

[2] Whitney CG, Farley MM, Hadler J, Harrison LH, Bennett
NM, Lynfield R, et al. Decline in invasive pneumococcal
disease after introduction of protein-polysaccharide con-
jugate vaccine. N Engl J Med 2003;348:1737-46.
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5. dbra
1 megnyert életév kbltsége a populdcios immunitds hatdsanak
fiiggvényében
KOVETKEZTETESEK

A konjugalt pneumococcus elleni vakcinédk a fenti meg-
fontolasok mellett alapesetben koltséghatékonynak bizo-
nyultak Magyarorszagon. A populaciés immunitas mértéke
jelent6sen befolyasolta az eredményeket. A populaciés ha-
tdsok pontos meghatarozasahoz tovabbi epidemioldgiai
vizsgalatok szikségesek.

[38] G. Thomas Ray, MBA, Cynthia G. Whitney, MD, MPH,
Bruce H. Fireman, MA, Vincent Ciuryla, PhD, and
Steven B. Black, MD: Cost-Effectiveness of Pneumococ-
cal Conjugate Vaccine — Evidence From the First 5
Years of Use in the United States Incorporating Herd
Effects; Pediatr Infect Dis J2006; 25: 494-501.

Dr. Marton-Sziics Gabor lapunk 50. oldalan, Dr. Nagy Bence bemutatasa pedig lapunk 51. oldalan olvashato.
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Paradigmavaltas a preventiv egészségligyi befektetések gazdasagi
megitéléseben — Egészséges tarsadalom és gazdasagi névekedes:

ok és okozat?

Dr. Nagy Bence, Healthware Kft., Dr. Kal6 Zoltan, ELTE

Motto:

~AZ egészseéqgligyi kiaddasokat tul gyakran csak révid tavu kdltségnek tekintik,
nem pedig hosszu tavu beruhdzdsnak. Még csak elkezdddott annak a felismerése,
hogy az egészségligyi raforditasok a gazdasdgi névekedes alapvetd hajtoerejét jelentik.”™

Korabban elfogadott elmélet szerint a lakossag
egészségi allapotanak javulasa a gazdasagi novekedés
gyorsulasanak a kévetkezménye. Az utébbi 10 évben
azonban kideriilt, hogy ez az 6sszefiiggés forditva is
fennall: azaz egy egészségesebb népesség jelentésen
hozzajarulhat a gazdasag béviiléséhez. Ha alacsonyabb
a munkabol valé kiesés mértéke, és hatékonyabb a
munkavégzés, az pozitivan hat a gazdasag teljesito-
képességére, mely a keresetek nodvelésén keresztil
emeli az atlagos életszinvonalat egyéni és tarsadalmi
szinten egyarant. Az életszinvonal névekedés jarulékos
keresletn6vel6 hatasa tovabbi gazdasagélénkitdé hatas-
sal bir. Mindezek mellett, ha n6 az egészségben leélt
életévek szama, az emberek tobbet tudnak és tobbet
fognak félretenni id6s korukra. A megtakaritasok és a
névekvo gazdasag kedvez a beruhazasoknak, de felhal-
mozédik a human t6ke és n6é az elérheté munkaer6
szakképzettsége is. Optimalis esetben igy egyszerre te-
remtédik meg a tovabbi technoldgiai fejlesztések igé-
nye, lehetésége és forrasa.

Cikksorozatunk célja, hogy a jelenlegi nehéz gazda-
sagi helyzetben felhivija a déntéshozdk figyelmét az
egészségligyi programok human befektet6i szempont-
jaira révid- és hosszutavon egyarant, valamint bemutas-
sa a preventiv vakcinacids programok uj gazdasagi as-
pektusait és specialis egészség-gazdasagtani megkoze-
litéseit.

A kovetkez6 részben bemutatjuk azokat az egész-
ség-gazdasagtani elemzések készitésénél kodvetendd
modszertani kiegészitéseket, amelyek a vakcinacios
programok hosszu-tavu kévetkezményeit is mérni, illet-
ve becsiilni hivatottak. Ezt kdvetéen a pneumococcus
konjugalt vakcina (Prevenar®) egészség-gazdasagtani
elemzéseit tekintjiik at bemutatva a tovabbi kutatasra
érdemes iranyokat.

Up until now the leading theory has been that
improvement in the public’s health state can be gener-
ated by rapid economic growth. However in the last
decade we experienced that the opposite was true as
well. Lower rate of missed workdays and more effective
work have a positive impact on the productivity of the
economy, which through growing income improves the

36 IME VII. EVFOLYAM 7. SZAM 2008. SZEPTEMBER

standard of living both on an individual and societal
level.

The incremental improvement of the standard of liv-
ing is accompanied by increased demand for products
boosting further economic growth. Additionally, when
health condition improves, life expectancy tends to
grow, people can and will save more for longer periods
of retirement. From an economical point of view this
boosts investments, and causes greater accumulation
of human capital and rapid improvement of available,
technically skilled human resource. Optimally, demand
for technical development comes to exist at the same
time with its resource and opportunity.

The forthcoming series of publications strive to
draw the attention of decision makers to the different
aspects of investing into healthcare projects even
among hard economic conditions, in the short- and also
long-term.

The next article will give an overview of the different
health-economic analysing methods that vaccines are
evaluated through, followed by a practical demonstra-
tion presented through the example of the pneumococ-
cal conjugate vaccine (Prevenar®). This will also
emphasize the questions waiting to be explored which
need further research and analysis.

MAGYAR VALOSAG

A magyar lakossag egészségi allapota Iényegesen rosz-
szabb, mint ami az orszag gazdasagi — kulturdlis fejlett-
ségébdl, vagy az egészségugyi rendszer minéségébdl, hoz-
zaférésébdl kdvetkezne. A magyar gazdasagi ndvekedés
Uteme nemzetkdzi viszonylatban nagyon alacsony, és nega-
tiv demografiai és korszerkezeti hatasok is kedvez6tlenil
befolyasoljak. A termékenységi mutaté nem kielégit6: az
egyensulyi allapothoz 2,1 gyermeknek kellene szilletnie at-
lagosan, mig a magyarorszagi arany 1,3. Az 6regedési rata
viszont magas, jelenleg 5-bdl 1 magyar 60 év feletti, és ez
varhatéan tovabb romlik majd. Az id6sebbek nyilvanvaléan
kevesebbet keresnek, és kevesebbet is takaritanak meg.
Mindez negativan befolyasolja a termelékenységet, ahol
varhatoan jelents stagnalas, vagy visszaesés fog bekovet-
kezni [4].
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NEPEGESZSEGUGY! PROGRAM

A jelenlegi allapoton a megkezdett népegészséglgyi
programok felgyorsitasaval és kiterjesztésével, azaz az
egészségtudatos magatartas tamogatasaval, a szlirések
igénybevételének ndvelésével, ill. az egészség feltételeinek
tovabbi, az egészségligyi ellatérendszeren kivili eszkdzei-
nek a biztositasaval is lehet javitani.

Minden kormanyzat szamara, igy hazankban is, valés
problémat jelent, hogy a tudomany, a technika fejlédése
gyorsabb Utemben néveli a gyogyitds eszkoztarat, mint
ahogy az erre szanhat6 kdzosségi forrasok ndévekedni tud-
nak. A jelent6sen megemelkedett egészségiigyi kiadasokat
el6re tervezett raciondlis dontések mellett tervezhet6vé kell
tenni révid-, kbzép- és hosszutavon egyarant, ami Uj ellatas-
szervezeési, finanszirozasi modszerek bevezetését koveteli
meg.

Az elfogadott ,Biztonsag és Partnerség” program ki-
mondja, hogy az egészség fejlesztése hatékony agazatkdzi
egyUttmikodésben valdsithatd meg. A népegészséglgyi
program eredményes végrehajtasahoz szemléletvaltasra
van szlkség. Tarsadalmi-gazdasagi terlleten minden alap-
vetd valtoztatas el6tt meg kell vizsgalni, hogy az hogyan hat
a lakossag egészségi allapotara, ezért a kormanyzati donté-
si folyamat kotelez6 elemévé teszi az egészséghatas-becs-
lést. El kell fogadtatni, hogy nemcsak a tarsadalom, de az
egyén szamara is a legjobb befektetés az egészségbe vald
beruhazas, és hogy az egyén sajat eréfeszitései nélkiil nem
érhetd el a kivant egészségi allapot. Bar a program prioritas-
ként kezeli a prevenciés szemléletet (,K6z6s kincsunk a
gyermek”), deklaraltan a révidtava eredmények elérésére
fokuszal [2]. A rOvidtavu célok kitlizése nem segiti a haté-
kony prevencios politika kialakitasat.

PREVENCIOS LEHETOSEGEK

Az oltasi programok megtérilése 20-21% koril mozog
nemzetkdzi felmérések szerint, ami nagyon magasnak sza-
mit barmilyen egyéb, a gazdasagi fejl6dést megalapozé te-
vékenységgel 8sszehasonlitva. Ezt az aranyt az oktatas fej-
lesztésére forditott beruhazasok sem érik el. Nem szabad a
véddoltasokra, mint egyszeri kéltségre tekinteni, hanem, in-
kabb mint egy befektetésre, amely hosszutavon téril meg.
Sajnos a politikai helyzet a vilagban és igy Magyarorszagon
is inkabb a rovidtavu stratégiaknak kedvez. A dontéshozdk-
nak meg kell értenitk, hogy a demokracia és a kormanyzas
is csak akkor miikédik, ha mindenki hosszutavon gondolko-
dik. Fel kell mémilk azt, hogy a j6vébeni kévetkezmény
sokkal nagyobb kéltséget fog jelenteni, mint a most, preven-
ciora elkoltott pénzdsszeg. Az oltasi programok a gazdasa-
gi ndvekedésre forditott befektetések, melyek hozzajarulnak
az egészséglgy jelentbs fejlesztéséhez és a szegénység
csOkkentéséhez is.

Nagyon fontos, hogy a kormany elegendd pénzt fektes-
sen a diagnosztika javitasaba, Uj kezelési és gyogyitasi

maddszerek bevezetésére, illetve arra, hogy azok igénybevé-
telét széles korben lehet6vé tegye. A megelézés azonban
azt jelenti, hogy a betegségnek a megjelenését akarjuk meg-
akadalyozni. Ez ahhoz hasonlithatd, mint mikor bekapcsoljuk
a biztonsagi 6vet, nem dohanyzunk vagy egészséges élet-
maddot folytatunk. Ezekre fel kell hivni az emberek figyelmét,
és lehet6séget biztositani arra, hogy ezeket a gyakorlatban
is megvaldsithassak. A prevencié néveli a varhato élettarta-
mot, csOkkenti a haldlozasi aranyt és a betegségek el6for-
dulasat. Az sszes megel6z6 intézkedés kozll is kiemelkedd
gazdasagi haszonnal birnak az oltasi programok.
Magyarorszag mindig is vezet6 helyen allt a gyermekbe-
tegségek legy6zése teriletén és nagyon hatékonyan lépett
fel a vakcinaciés programok végrehajtasaban. Az egészsé-
ges gyermekek jobban tanulnak, kevesebbet hianyoznak,
és gyogyitasukra kevesebbet koltenek a szlleik. igy attéte-
lesen a felnéttekre is j0 hatdsa van egy-egy oltasi program-
nak, nem is beszélve a populaciés immunitasrol, ami azt je-
lenti, hogy a beoltott gyerekek a kérnyezetikben éléket is
megvédik attol, hogy megkapjak a fert6z6 betegségeket.

VEDOOLTASI PROGRAMOK MEGITELESE

Az oltasokra vonatkozd kéltséghatékonysagi értékelé-
sek alulbecslilik a hasznokat, figyelmen kivil hagyjak az im-
munizaciobol szarmazo széles kor(i gazdasagi elényoket és
tébbnyire csak a kdzvetlen egészségugyi kiadasok koltsé-
geivel foglalkoznak. Eddig nem készilt olyan atfogdé gazda-
sagi elemzés, mely figyelembe veszi a humantéke befekte-
tések pozitiv hatdsait az oktatasra, a megtakaritasokra, me-
lyek mind a nemzetgazdasag erejét novelik. A népegész-
ségugyi szakért6k altalaban rendkivil el6nyds befektetés-
nek tekintik a véddoltasokat, mivel az a populacié szintjén
olcso és nagyon hatasos beruhazast jelent. A dontéshozok
eddig csak szlikebb kérben foglalkoztak az immunizacio
elényeivel, emiatt az erre a terlletre iranyuld politikai akarat
is gyengébb volt, mint lehetne abban az esetben, ha az
elényok teljes kinalatat figyelembe vennék.

TECHNOLOGIAK ERTEKELESE JELENLEG

A kilénb6z8 egészségugyi technologiak megitélésével,
Osszehasonlithatésagaval az egészség-gazdasagtan fog-
lalkozik. A kéltséghatékonysagi elemzéseknél egy beavat-
kozas (pl. védGoltas) konkrét kimeneteléhez viszonyitott
koltséget hatarozzak meg. Példaul, mennyibe kerll bizo-
nyos szamu élet megmentése vagy adott szamu betegség
elharitasa. Figyelembe veszik a finanszirozé altal elker(lt
kdzvetlen egészségligyi koltségeket (legalabb azokat,
amelyek révidtavon felmeriinének a véddoltas hianyaban).
A koltség-haszon elemzésben kdzvetlenil 6sszehasonlitjak
a koltségeket és a hasznokat oly médon, hogy a haszonér-
téket is pénzben fejezik ki. Ez a mddszer segit ketté vagy
tobb beavatkozas Osszehasonlitasara, kilénds tekintettel
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azokra, amikor eltér6 eredmény-tipusokkal allunk szemben.

Mindkét elemzési tipushoz t6bb probléma is tarsul, ami-
kor a véddoltasok koltséghatékonysagat vizsgaljuk. Az els6
nehézség abbdl adddik, hogy meglehetésen nehéz megjo-
solni az értékeléshez sziikséges tag id6tartam soran elkerult
szOv6dmények valds nagysagrendjét mind a multiplikativ
populéciés hatasok, mind a modellezett paraméterek bi-
zonytalansaganak koévetkeztében.

A masodik probléma, hogy mindkét elemzés szik kérben
vizsgalja a védboltasbdl szarmazo hasznot, és nem veszi fi-
gyelembe azokat a kdzelmdultban elvégzett tudomanyos ku-
tatasi eredményeket, melyek az egészségi allapot hatasait
vizsgaltak a jovedelemtermeld képességre. Az elmult fél év-
szazad fejl6dése azt mutatja, hogy a j6 egészségi allapot fo-
kozza a gazdasagi ndvekedést, a népesség rossz egészsé-
gi allapota viszont fékezi. Nyilvanvald, hogy egy vakcinacio
sikerességének megallapitasahoz a kdzvetlen egészséglgyi
koltségek mellett felmerdlé indirekt koltségek sokkal ponto-
sabb meghatarozasara, illetve — a standard finanszirozoi né-
z6pont mellett — a tarsadalmi szempontd megkdzelitések na-
gyobb mértékl preferalasara van szlkség.

Sem a koltséghatékonysagi vizsgalatok, sem pedig a
koltség-haszon elemzések mindezidaig nem vették figye-
lembe az immunizacio kiterjedtebb gazdasagi hatasait.
Ezek a hatasok abbdl a ténybdl kdvetkeznek, hogy valéja-
ban az immunizacié nemcsak betegség ellen nyujt védelmet
az embereknek, hanem a betegség hosszu tavu kihatasai
ellen is, amelyek befolyasoljak a fizikai, érzelmi és kognitiv
fejlédést. Példaul, a fizikai fejlédés megtorpanasanak kovet-
keztében a gyermekkori betegségek felnéttkorban csok-
kenthetik a fizikai munkaképességet. A fejl6d6 orszagok-
ban, ahol gyakran a fizikai munkavégzés az egyetlen meg-
élhetési lehetéség, a rokkantsag az életben maradast ve-
szélyezteti. A vakcinaval megel6zhet6 betegségek karosit-
hatjak a kognitiv fejl6dést is. A kanyard agykarosodast okoz-
hat vagy ronthatja a tanulasi képességeket, mely sulyosan
befolyasolhatja egy gyerek életkilatasait.

UJ SZEMPONTOK A VAKCINACIOK MEGITELESEBEN

Ezeknek a hatdsoknak a fontossagara egy, a kézelmult-
ban elvégzett tanulmany mutatott ra, amelyben bemutattak
az egészség-javulas és a gazdasagi ndvekedés kdzotti kap-
csolatot. Ez a kutatds megvilagitotta a ndvekedés elérésé-
hez szikséges egészségligyi beavatkozasok fontossagat,
és utal arra, hogy a jelenlegi formaban elvégzett koltségha-
tékonysagi elemzések valdszinlleg alabecsulik a vakcina-
ci6 el6nyeit.

Az egészségi allapot javulasa tébb mddon is befolyasol-
ja az élet minéségét.

Oktatas
Els6ként idesorolhaté az egészség hatasa az oktatasra.
Az egészséges gyerekek rendszeresebben jarnak iskolaba
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az ismereteket. Kutatéasok kimutatték, hogy az olyan egész-
ségugyi beavatkozasok, mint a féregtelenitési programok és
a vaspotlas, csokkentik az iskolai hianyzasokat.

Termelékenység

Masodsorban emlithet§ az egészség hatasa a termelé-
kenységre. Az iskolasokhoz hasonldan, az egészségesebb
dolgozdk ritkdbban hianyoznak, energikusabbak és mentali-
san felkészlltebbek. Ezen kivil, az egészséges kdzossé-
gekben éI6 dolgozéknak kevesebb csaladtagja betegszik
meg, igy kevesebb apolasi id6re van sziikséglik. Bloom és
tarsai kiszamoltak, hogy az egy évvel meghosszabbitott
élettartam 4%-kal javitja a munka termelékenységét [3].

Pénziigyi megtakaritasok

A harmadik életmindséget javitd eszkdz az egészség
hatasa a megtakaritasokra és befektetésekre. Az egészsé-
ges emberek varhato élettartama hosszabb, ezért nagyobb
Osztdnzést éreznek, hogy nyugdijas éveikre mar jelentSs
megtakaritasokkal rendelkezzenek. Az egészséges embe-
rek hosszabb ideig képesek termékenyen dolgozni, ezért
tébb idejiik van a megtakaritasokra. igy a dolgozéknak és a
vallalkozéknak is nagyobb tékealapjuk van, amelyre épithe-
tik befektetéseiket, ezek pedig t6bb munkalehet6séget és
magasabb bevételeket eredményezhetnek. A XX. szazad
utolsd negyedében az azsiai ,kistigris” gazdasagokban ta-
pasztalt megtakaritasi fellendulést jelent6s mértékben a
hosszabb élettartam és a nyugdijbiztositasi megtakaritasok
eredményezték.

Demografia

Végezetll, az egészség a javulé demografiai strukturan
keresztll er6sitheti a gazdasagokat. Szamos fejl6d6 or-
szagban a magas haldlozasi arany gyorsan lecsdkkent. Ez
a valtozas elsdsorban az orvosi ellatas- és a taplalkozas ja-
vuldsanak készénhetben valdsult meg, és hozzajarult a ter-
mékenység visszaeséséhez, mert a szilék mar kevesebb
gyermek vallalasaval is el tudtak érni az idedlis csaladmére-
tet. Az alacsonyabb mortalitasi szamok és az ezt kévetd ter-
mékenységi aranyok kombinaciodja egy ,baby-boom” gene-
raciohoz vezetett (szlletések szamanak hirtelen emelkedé-
se). Abban az esetben, ha a baby-boom generacio eléri a
munkaképes kort, és a gazdasag munkat tud biztositani
szamukra, akkor jelent6s mértékben fellendithetik a gazda-
sagot azzal, hogy emelkedik a dolgozok szama az eltartot-
takhoz képest. A véddoltasbdl szarmazo jobb egészség és
megmentett életek felgyorsithatjak a populacio kordsszeté-
telének a valtozasat. Becslések szerint, a kelet-azsiai ,gaz-
dasagi csoda” egyharmada a pozitivan megvaltozott de-
mogréfiai helyzetnek készdnhetd.

OSSZEGZES

Bar Magyarorszagon egy hasonlé baby-boom hatads mar
nem varhatd, a dontéshozoknak fel kell ismernitk, hogy az
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egészseég javitasat célul kitliz6 programok koltségesek
ugyan, de eredményességik hosszu tavon megkérdd-
jelezhetetlen. Tisztan pénzigyi megfontolasok alapjan is az
a dragabb, ha egyaltalan nem koltenek ilyen célokra. Tud-
niuk kell, hogy az egészségligyi beruhazasok az orszag
gazdasagat er6sit6 befektetések, melyek koézil a vakcina-
cids programok az egyik legmagasabb megtérilési rataval
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technoldgiak stratégiai arképzése allt kutatéi munkaja kdzép-
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Paradigmavaltas a preventiv egészségiigyi befektetések

gazdasagi megitéléseben —

Hogyan meérijiik egy védooltas koltseghatékonysagat?
Dr. Kal6 Zoltan, ELTE TaTK, Egészség-gazdasagtani Kutatokézpont,

Dr. Nagy Bence, Healthware Kit.

Az Uj egészségiigyi technolégiak befogadaspolitika-
ja az elmult két évtizedben jelentésen modosult a bizo-
nyitékokon alapulé orvoslas és az egészség-gazdasag-
tani elemzések széleskorii alkalmazasa kévetkeztében.

Az uj védooltasok értékelésének szamos sajatsagos
eleme van, kiilonésen ha figyelembe vessziik, hogy a
fejlesztési és termelési koltségeik nem hasonlithatéak a
korabbi, tomegtermelésre is alkalmas olcsé vakcinak-
hoz. A nagy kezdeti kéltségek miatt az uj vakcinak kolt-
ségvetési hatasa jelentds, és a haszon sokszor csak
évek multan jelentkezik.

A védooltasok gazdasagi értéke orszag specifikus,
ezért nemzetkozi koltséghatékonysagi elemzések ered-
ményei nem alkalmazhatéak koézvetleniil a magyaror-
szagi dontéshozatalra. A helyi gazdasagi érték jelento-
sen fligg a célpopulaciétol, a nagyobb kockazatu egyé-
nek esetében nagyobb a vakcina értéke is. A bizalmi
QALY nyereség és a populacios (vagy mas néven nyaj)
immunitas javithatja a védooltasok koéltséghatékonysa-
gi ratajat. A gazdasagi elemzések eredménye a vakcinak
esetében jelentésen fligg a hosszu tava hatasossagi pa-
raméterek bizonytalansagatol, valamint a koéltségekre
és egészségnyereségre alkalmazott diszkontrata nagy-
sagatol.

A dinamikus kézgazdasagi modellek, mint példaul a
DES vagy a Markov-folyamat modell, sokkal alkalma-
sabbak a véddoltasok koltséghatékonysaganak becslé-
sére, mint a statikus modellek.

In the last 20 years the coverage policy of new health
care technologies have changed significantly due to the
widespread use of evidence based medicine and health
economic evaluations.

The assessment of new vaccines has some special
features, especially since their development and pro-
duction cost are not comparable to the old and cheap
vaccination programmes. New vaccines have signifi-
cant budget impact due to their high initial cost, and the
return on investment usually comes several years later.

The economic value of vaccines is country specific,
therefore results of international cost-effectiveness
analyses are not directly appropriate for Hungarian
decision-making purposes. The local economic value
also depends on the target patient population, vaccina-
tion among high-risk patients have higher economic
value. Utility-in-anticipation and population (or herd)
immunity may further improve the cost-effectiveness of
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vaccines. The conclusion of economic evaluations,
however, depends on the uncertainty in long-term effi-
cacy variables and the applied discount rates for costs
and health gain.

Dynamic economic models, such as discrete event
simulation or Markov process, are more appropriate to
estimate the cost-effectiveness of vaccines than static
models.

BIZONYITEKOKON ALAPULO BEFOGADASPOLITIKA

Az Uj egészséglgyi technoldgidk finanszirozdi befoga-
daspolitikaja az elmult két évtizedben jelentésen modosult
vilagszerte és hazankban is. Ennek f6 okai a bizonyitékokon
alapuld orvoslas (evidence based medicine) és az egész-
ség-gazdasagtani alapelvek alkalmazasa az egészségbizto-
sitasi dontéshozatalban.

A bizonyitékokon alapulé orvosldas mddszereinek
széleskorl alkalmazasa soran kiderilt, hogy kézpénzekbdl
korabban szamos olyan egészségtigyi technoldgiat vasarol-
tunk meg, melyek esetében meggy6z8 klinikai vizsgalatok
nem tamasztjék ala, hogy az eljaras alkalmazasa egészség-
nyereséggel jar, vagy a valos életben nyerhet§ egészség-
nyereség mértéke eltdrpil a kontrollalt klinikai vizsgalatban
mért egészségnyereséghez képest. Amennyiben egy elja-
ras alkalmazasahoz nem tarsul egészségnyereség a valds
életben, ugy az egészséguigy rendelkezésére allé eréforra-
sokat pazarlé6 moédon haszndljuk fel. A pazarlas megszinte-
téséhez szlkséglink van egy olyan objektiv listara, mely
csupan valds egészségnyereséggel tarsuld eljarasokat tar-
talmaz, azaz ki kell zarnunk a hatastalan egészségugyi
technoldgiak alkalmazéasat.

Ha ezt a komoly lépést megtettik, a rendelkezésre allo
kdézpénzek még mindig nem elegenddek arra, hogy finanszi-
rozzuk az 6sszes raszorulénak a szikségletének megfeleld
egészségugyi ellatast. Amennyiben orvosként egy adott tera-
piat javallunk az éppen eléttiink allé paciensnek, a korlatos
er@forrasok miatt a nap végén valaki mas kezelésére nem jut
elegendé forrds. Ha ez utdbbi esetben az elmaradt egész-
ségugyi ellatas joval nagyobb egészségnyereséget eredmé-
nyezett volna, mint az el6ttink allé beteg esetében, ugy a
dontéslnk haszonaldozati kdltsége — az elmaradt egészség-
nyereség mértéke — nagyobb, mint a dontés hozadéka.

Ebbdl adédoan kézpénzekbdl csak a leginkabb koéltség-
hatékony eljarasok alkalmazasat vallalhatjuk fel, és le kell
mondanunk a hatasos, amde tulsagosan kéltséges eljara-
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sokrol. Ehhez a valos egészségnyereséggel bird eljarasokat

a koltséghatékonysaguk szerint rangsorolnunk kell, és ez

alapjan kell valasztani az egészségligyi eljarasok kézott. Az

objektiv és transzparens makroszintl finanszirozasi donté-
sekhez az alabbi kérdéseket kell igennel megvalaszolni ah-
hoz, hogy megfeleld tarsadalmi kontroll mellett a déntésho-

26 helyes kdvetkeztetésre jusson egy Uj egészségugyi tech-

noldgia finanszirozéi befogadasaban:

* A kérdéses egészségligyi beavatkozas eredményez-e
egészségnyereséget a beteg részére? Az egészségnye-
reségnek két dsszetevlje van: az élethossz és az élet-
minéség nyereség. Semmilyen fizioldgiai paraméter ko-
ros értékének normalizalasa, tiineti kezelés, oki terapia,
sz(irési program, diagnosztikai eljaras alkalmazasa nem
indokolhatd, ha nem varhat¢ téle az élethossz vagy az
életminéség ndvekedése. Masrészt az egészségnyere-
ség csak a placebd (vagy ,nem kezelni”) alternativaval
0sszehasonlitasban mérhetd, hiszen példaul szamos
akut betegségbdl a paciensek terapia nélkul is meggyo-
gyulhatnak.

* Mivel az Uj egészséglgyi eljarasok koltsége az esetek
donté tdbbségében magasabb, mint a régebbi eljaraso-
ké, ezért meg kell vizsgalni, hogy a dragabb eljaras ma-
gasabb egészségnyereséget eredményez-e mint a je-
lenlegi standard terapia?

* Ha az el6z6 feltételek teljestinek, ki kell szamolni, hogy
az uj eljaras vajon elfogadhato tébbletkdltséggel nyuijtja-
e a tobblet egészségnyereséget? Ha az egészségnyere-
ség ndévekménye elhanyagolhato a koltségek névekedé-
séhez képest, azaz az Uj technoldgia nem kéltséghaté-
kony, annak finanszirozéi befogadasa nem indokolt.

* Ismerlink olyan egészséglgyi technoldgiakat, melyek
bar hatasosak és koltséghatékonyak, nem népegész-
ségugyi szlikségletet elégitenek ki (pl. életmdd gydgy-
szerek, szexualis funkcioképességet javitd gyogysze-
rek). Ezért fel kell tenni azt a kérdést, hogy vajon nép-
egészseéglgyi szempontok alapjan érdemes-e kdézpén-
zekbdl az adott egészséguligyi szikségletre pénzt aldoz-
ni?

* A kovetkez6 fontos kérdés a makroszinti finanszirozha-
tésag, van-e az eljarasra elegendd pénz? Avagy milyen
egyéb eljarasok alkalmazasardl kell lemondani (Id. ha-
szonaldozati kéltség)? Koltséghatékony eljarasok is bir-
hatnak olyan nagy kéltségvetési hatassal, hogy az adott
évi budzsébdl nem megoldhaté a finanszirozasuk.

e A kovetkez8 fontos kérdés, van-e elegendS kapacitas
vagy infrastruktira az eljaras alkalmazasahoz? Hiaba
kapnak tdamogatast specialis eljarasok (pl. diagnosztikai
vagy rehabilitacios technoldgiak), ha azokhoz a hozzafé-
rés nagyban korlatozott.

* Végezetll az utolsé kérdés, mely részben 6sszefligg az
el6zével, biztosithatd-e az egyenlé hozzaférés? Termé-
szetesen ez nemcsak a kapacitasoktdl fugg, hiszen
semmi értelme 10 betegre megadni a tdamogatast egy
életment6 gydgyszer esetében, ha ilyen betegbdl t6bb-
szdaz van az orszagban.

VEDOOLTASOK SPECIALIS
BEFOGADASPOLITIKAI KERDESEI

A vakcinaciés programoknak komoly hagyomanya van
Magyarorszagon. A régi tipusu gyermekkori védGoltasok
klasszikus példai voltak az olcso, és jelentds kiadascsok-
kentéssel bird egészségiigyi technoldgiaknak. Részben
ezért, részben a jol megszervezett ellatérendszernek
készdnhetéen a magyar Nemzeti Immunizaciés Program
nemzetkdzi viszonylatban is igen magas atoltottsagi ratat
ért el.

Sajnos az Uj tipusu véddoltasi programok esetében el kell
felejtenlink az olcsé gyermekkori véddoltasokrdl tanult gaz-
dasagi hatasokat. A mai modern primer prevenciés progra-
mok tObbsége nem olcsd, és nem csokkenti az egészség-
Uigyi kiadasokat. Az Uj tipusu rekombinans DNS technolégia-
val, vagy a poliszacharid-fehérje konjugacioval készul6 vak-
cindk nem alkalmasak a régi vakcinakhoz hasonl6 olcsé t6-
megtermelésre. Raadasul a kutatas-fejlesztési koltségek no-
vekedése, dont6en a klinikai és egészség-gazdasagtani bi-
zonyitékok elGallitasi kdltségének emelkedése miatt, komoly
kényszeritd erét jelent, hogy ezeket az Uj vakcinakat ne ala-
csony aron hozzak forgalomba. Mindazonaltal a primer pre-
venciés programok, és igy a vakcinak is az esetek jelentGs
részében elfogadhaté tobbletkdltséggel allitanak el egy
minGségi életévet. Azaz hidba nem jarnak koltségcsokkentd
hatassal, az Ujkori véddoltasok a koltséghatékonysagi szem-
pontoknak megfelelhetnek.

A vakcinak befogadaspolitikajaban a koéltséghatékony-
sagi vizsgalat mellett nagy szerepet jatszik a koltségvetési
hatas elemzése is. Esetilkben ugyanis a kezdeti kdltségve-
tési hatas nagy, a véddoltasi programok megvalésitasahoz
azonnali forrasigényre van szikség. A varhaté haszon (az
egészség-nyereség vagy megtakaritas) a kiadasok idépont-
jat joval meghaladdan, sokszor évek multan jelentkezik.

VEDOOLTASOK KOLTSEGHATEKONYSAGI
ERTEKELESENEK SZEMPONTJAI

A védGoltasok koltséghatékonysaganak vizsgalataban is
nélkllézhetetlen a nemzetkdzi modellek helyi adaptacidja.
Hiaba van publikalt bizonyiték arrol, hogy egy véddoltas
koltséghatékony az Egyesiilt Allamokban, az Egyesult Ki-
ralysagban vagy Németorszagban, az elkerilt egészség-
Ugyi koltségek Magyarorszagon sokkal kisebbek is lehet-
nek. Igy eléfordulhat, hogy a szamos orszagban kéltségha-
tékony védGoltas nalunk nem bizonyul annak, kuldndsen
mert azok arat a nagy piacu, nagy vasarlderejl orszagokhoz
szabjak.

Természetesen ennek az ellenkezdje is elfordulhat. Ha a
betegség gyakorisaga vagy varhaté szévédményei kiemel-
ked6en magasak hazankban, a vakcinak kéltséghatékony-
sdagi rataja akar nalunk elénydsebb is lehet, mint mas orsza-
gokban. A koéltséghatékonysag tehat fligg a populacios cél-
csoport kockazatatol. Ebbdl az kdvetkezik, hogy amennyi-
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ben a teljes populaciéra vonatkoztatva nem bizonyul kolt-
séghatékonynak egy véddoltas Magyarorszagon, a célpo-
pulacié szlikitése az atlagosnal nagyobb kockazatu egyé-
nekre jelentGsen javithatja a koltséghatékonysagi ratat, az-
az a véddboltasi program egy betegre jutd gazdasagi értékeét.
A célpopulacié szlkitése a koltséghatékonysag ndvelése
érdekében raadasul a koltségvetési hatast is csokkenti
(1. abra).

widfezling gaaduaigl dsista

LEL R
D g By Mersiat

1. dbra
A védboltasok gazdasdgi értéke a betegek kockazati besoroldasa-
nak fiiggvényében

A vakcindk koéltséghatékonysagat nemcsak a célpopu-
lacio szlikitése fokozhatja, hanem az ugynevezett ,nyajim-
munitasi” vagy ,populaciés immunitasi” kiiszéb elérése. A
populéciés immunitas kdzgazdasagi értelemben egy exter-
nalis haszon. Ha kell6en nagy a veszélyeztetett populacio
atoltottsaga, a be nem oltott egyének fert6zottségi kockaza-
ta minimalisra cstkken, hiszen nem alakulhatnak ki gyorsan
terjed6 jarvanyok. A nydjimmunitasnak a koéltséghatékony-
sagi ratara és koltségvetési hatasra kifejtett valtozasanak
becsléséhez a legfontosabb kérdés az, hogy annak elérésé-
hez mekkora atoltasi rata sziikséges?

A vakcinak koéltséghatékonysagi elemzésében még egy
igen sajatos tényezét vehetiink figyelembe, az ugynevezett
Loizalmi” egészségnyereséget (2. abra). A védboltasok egész-
ségnyereségének szamszer(sitésében természetes az el-
kerilt betegségek miatt életminéséggel korrigalt életévnye-
reség (QALY) figyelembevétele. Ugyanakkor a védettség
bizonyos egyének esetében megndveli a normal napi teveé-
kenységek szabadsagfokat, hiszen nem kell specialis figyel-

Lzl CRALY niperesdy

g
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A bizalmi QALY nyereség szamszeriisitése
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met forditani a betegség elkerllésére, pl. nem kell a fer-
t6zésveszélyes helyeket kertilni. Ez a bizalmi QALY nyere-
ség tovabb ndvelheti a védGoltasok hozamat, és javithatja a
véddoltasok koltséghatékonysagat.

A vakcinak koéltséghatékonysagi modellezésében a sta-
tikus és dinamikus modellek kdzul déntéen az utébbiakat al-
kalmazzak. A statikus modellek esetében a fert6z6képes-
ség valoszinlségei allanddak, a input paraméterei statikus
epidemioldgiai adatokon alapulnak. Bar ezen modellek el-
s@sorban nem fert6z6 betegségek prevenciés programjai-
nak koltséghatékonysagi elemzésére alkalmasak, nem ki-
zart az alkalmazasuk az alacsony fert6z6képességl agen-
sek elleni védboltasok esetén. A dontési fa modellek olyan
programok esetén johetnek szoba, melynek hatasai révidta-
vuak, a Markov lanc modelleket pedig hosszabb tavu védett-
séget jelentd oltasok esetén érdemes alkalmazni.

A dinamikus modellek (mint példaul a Markov-folyamat
modell vagy a szimulaciés modellek — Id. DES) esetében a
fert6z6képesség valdszinliségei nem allandéak. Amennyi-
ben sok ember kapja el a betegséget, a fertézésre fogékony
emberek szama csokken, azaz a fertéz6képesség is csok-
ken. Ehhez hasonléan a populacioés immunitasi kiiszéb el-
érése utan a fert6zési rata csékken. A dinamikus modellek
rugalmassaga alkalmassa teszi 6ket a véddoltasok koltség-
hatékonysaganak becslésére.

A véddoltasok koltséghatékonysagi elemzésében termé-
szetesen nagyfoku a bizonytalansag, kiléndsen azon vakci-
nak esetében, melyek hosszabb tavon is védettséget nyuj-
tanak. A regisztracio idépontjaban ugyanis nem rendelke-
zUnk tébb éves hatasossagi adatokkal. Ezért a modellezés
soran nélklldzhetetlen az érzékenység vizsgalatok kivitele-
zése.

Hosszu tavu védettség esetében a koltséghatékonysa-
gi rata értékét jelent6sen befolyasolja az alkalmazott disz-
kontrata mértéke. Minél nagyobbak a koltségekre (igy a
pénzbeni megtakaritdsokra) és az egészségnyereségre al-
kalmazott diszkontratak, a véddGoltasok nettd jelenértéken
szamitott gazdasagi értéke annal kisebb, azaz a koéltségha-
tékonysagi rataja annal magasabb.

OSSZEGZES

A primer prevencios programok esetében is szlikség van
a racionalis befogadaspolitikai dontéseket el6segité mdd-
szerek alkalmazasara.

Az vakcinak széleskori alkalmazasat ellenzéknek fontos
megérteni, hogy az Uj tipusu védGoltasoktdl nem elvarhaté a
kiadasok csokkentése, hiszen az Uj egészséguigyi technolo-
giak tébbsége bar kéltséghatékony, de nem csdkkenti a kolt-
ségeket. Hasonloképpen, nem helyes egy Ujonnan regiszt-
ralt vakcina esetében sok évre kiterjedd hatasossagi ered-
ményeket elvarni, vagy pusztan ennek hianyara hivatkozva
elutasitani az alkalmazasat. Bar a véddoltasok koltségveté-
si terhe jelent8s lehet, az azonnali kiadasokat jév6beni po-
tencidlis hasznok fliggvényében kell értékelni.
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A véddoltasok széleskorl alkalmazasat szorgalmazok-
nak pedig el kell fogadni azt a tényt, hogy amire Nyugat-
Eurépaban jut kdzpénz, annak kéltség-hatékonysagat Ma-
gyarorszagon is bizonyitani kell a kdzfinanszirozéi befoga-
dasi dontés el6tt. Tehat legylink kdvetkezetesek: a gyégy-
szerekhez hasonldan a védGoltasok befogadasi dontéseit is
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Paradigmavaltas a preventiv egészségiigyi befektetések

gazdasagi megitélésében lll.

A Prevenar vakcina egészség-gazdasdgtani megitélése, szisztematikus irodalmi attekintés

Dr. Nagy Bence, Hegyi Ramona, Healthware Kift.
Dr. Kal6 Zoltan, ELTE TaTK, Egészség-gazdasagtani Kutatokézpont

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 kézvetleniil a magyarorszagi
dontéshozatalra. Mostani zaré cikkiinkben a Prevenar
vakcina konkrét példajan keresztil mutatjuk be ugyan-
azon egészségiigyi technoldgia nemzetkozi értékelései
modszertani kiildnbségeit, hatasat a végso kéltséghaté-
konysagi mutatészamokra. Az irodalmi attekintések
alapjan a vakcinacio koltséghatékonysagat leginkabb a
populdacids és tarsadalmi nézépontok figyelembevétele
modositotta, ami igazolja a pneumococcus véddoltas
széleskorii 6ssztarsadalmi nyereségnovel6 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 megelbzése 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
tartés, 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 kdzépfllgyulladas, 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 kilénbdzdségeinek okait.

MODSZERTAN

Szisztematikus irodalomkeresést végeztink 2008 au-
gusztusaban harom nagy elektronikus adatbazisban:
e MEDLINE (1966-present): PubMed-en keresztl
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
megkotések mellett a keresések csak a tanulméanyok cimé-
re vagy absztraktjaira korlatozédtak. A kereséseket az utdb-
bi 10 év human, csecsemd és gyermek populéciéra vonat-
kozo egészség-gazdasagtani vizsgalataira szlkitettiik. Nem
volt specifikus kizaro kritérium a keresésekkel kapcsolatban
az el6bb leirt szlkitéseken tul. Az irodalomkeresések alap-
jan azonositott cikkeket harom lépésben vizsgaltuk meg,
el8szodr a cim, az absztrakt majd pedig a teljes széveg alap-
jan. A cim szerinti vizsgalatot arra hasznaltuk, hogy az irre-
levans tanulmanyokat elvessik. 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-
séga, 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-
vonatvizsgalatban elvetettiink. A harom |épcs6s vizsgalat
soran végul 23 tanulmanyt emeltlink ki tovabbi vizsgalatra.
A Cochrane kényvtarban térténé keresés soran 61 cikket
azonositottunk. Ebb6l 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 végs6 koltséghatékonysagi mutatdszamait, 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 megfeleld oltasi sémakat kdvették. Az elem-
zések donté tébbségében a 4 oltasos 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 populécidés immunitassal is szamol alapesetben
(Wisleff [20], Ray [21], Lloyd [19], Hubben [22], MclIntos [16],

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

Az elemzés perspektivaja nagymértékben befolyasolja a
kapott eredményeket; finansziroz6i szempont esetén csak a
kdzvetlen egészséglgyi koltségek kerlinek szamitasba,
mig tarsadalmi megkodzelités esetén az indirekt kéltségeket
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 kéltség 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 el6rehaladtaval 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.
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1. tabldzat
A vizsgalatok tulajdonsagai

Hatasossagi mutatok

A hatasossagot a klinikai vizsgalatok eredményei hata-
rozzak meg. A multicentrikus vizsgalatoknak k&szdnhe-
téen az elemzésekben felhasznalt értékek meglehetdsen
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-
molé 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 &sszehasonlita-
sok soran.
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2. tablazat
A vizsgalatok hatékonysdgi 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 el6fordulasa mar
joval nagyobb mértékben szoér. Az egészségi allapotokhoz
kéthet6 gyakorisagok meghatarozasahoz orszag-specifikus
morbiditasi és mortalitasi adatokat hasznaltak fel, ami igen
jelent6s, akar nagysagrendi kilénbségeket 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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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 tébbletforras, ak-
kor ezek az esetek kdnnyen lejelentédhetnek mas diagno-
zissal. A gyakorisagok nagymértéki 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.
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3. tablazat
Incidencia és halalozasi adatok

Felhasznalt koltségelemek

A vakcinacio koéltségét alapvet6en meghatarozza a Pre-
venar ara és az elkerillt 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 jelentés hattérkapacitast, igy a gyégyszerkoltségen 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 kozlil 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 moédunk. A kéltségek
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 vasarlderS paritassal standardizalt eredményeket
életévnyereség és minéséggel korrigalt életévnyereségben
mutatjuk be (4. tablazat).
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4. tablazat
Koéltségek €s kéltséghatékonysagi eredmények

Finanszirozéi szempontl értékeléseknél a diszkontalt
eredmények elsére 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 k6zoétt, az atlagok
pedig 15 milli6 forint kérdl alakulnak. A QALY esetében az
inkrementalis értékek 4,8 és 23 millié forint k6z6tt mozog-
nak. Az atlag értéke 11,4 millié 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 elérni. Er-
dekes, hogy finanszirozéi megkdzelités esetén a vizsgalt
id6szak novekedésével alacsonyabb ICER értékeket var-
nank, de mind a LYG mind a QALY tekintetében a vizsgalt
id6hossz novekedése 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 jellemzéen a
kezdeti id6szakokban lépnek fel és a konjugalt vakcina tar-
tésabb hatdsa révén az elkerilt események koltségeit a
hosszabb tavi modellek esetleg késdébbre vetitik, amikor
mar a diszkont rata hatasa erételjesebben 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
végs6 eredménymutatok nem alinak rendelkezésre, igy en-
nek pontos megitélése nem all médunkban. Tarsadalmi
nézépont esetében sem lathatd egyértelml dsszefliggés 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 finanszirozoi és tarsadalmi
koltséghatékonysagi mutatészamok aranya egymashoz ké-
pest. A magas szazalékos értékek mutatjak, hogy a két ér-
ték kozel esik egymashoz, igy nem szarmazik jelent6s
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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1. dbra

A tdrsadalmi és finanszirozoi nézépont ésszehasonlitisa a két
ICER hanyadosaként %-ban (ICER,;,s/ ICER;,,,)*100
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Mig az Egyesilt Kirdlysagban a tarsadalmi nézépont
nem jar jelentds el6nnyel, addig Spanyolorszagban, Norvé-
gidban és az USA-ban a koéltségek nagyobb részét teszik ki
a tarsadalmi terhek. Erdekes, hogy a hagyoméanyosan ma-
gas szocidlis juttatasokkal rendelkezd skandinav allamok
kézul Finnorszagban ez az arany ,csak” 64%-nak adodik.
Ezen értékeket az egy f6re jutd GDP fliggvényében is meg-
vizsgaltuk, de ez nem mutatott egyértelmil 6sszefliggést.

A LYG-hez képest a QALY-ban nyert kedvezébb értéke-
ket a nem halalos megbetegedések (pneumonia, OM) és az
ezekhez tarsuld sulyos szovédmények hosszutavu (siket-
ség) hatdsai magyarazzak. Ezek alapjan elmondhatd, hogy
a vakcinacio az életminéséget kedvezébben befolyasolja,
mint az életévnyereséget.

A populaciés immunitas kedvezd 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 végsé eredménymutatdk. Lathato, hogy 23 elemzés
kézul 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 kiilénb6zo vizsgalatokban

OSSZEGZES

Az eredmények alapjan lathatd, hogy az egészség-gaz-
dasagtani elemzések 6sszehasonlithatésagat jelentés mér-
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tékben befolyasolja a bemeneti adatok kuldnbdzésége és
az elemzések modszertana. A klinikai vizsgalatok eredmé-
nyességi mutatéinak homogenitasa, a kéltséghatékonysagi
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.: Mcintosh modelljének
hazai adaptacidja — ahol a mdédszertan és az adatstruktura
is azonos. Az elemzés soran az 6sszes hatast részleteiben
nem vizsgaltuk, de a megfelel§ 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 populdacids immunitds mértéke és az elemzés
néz6pontja (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 kilénb6z6
orszag-adaptaciok 6sszehasonlithatésaganak, 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, koltség és populacidés 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 variancidjaval jar.
Egy dontéshozé szamara ezért kiemelt fontossaggal bir,
hogy az egészség-gazdasagtani elemzéseket mind a végsé
kéltséghatékonysagi mutatok értéke, mind az adott modell
logikai felépitése alapjan itélje meg az érintett populacio
szempontjabol.



EGESZSEG-GAZDASAGTAN FARMAKOOKONOMIA

IRODALOMJEGYZEK

[1] Weycker D, Richardson E, Oster G, Childhood vaccina-
tion against pneumococcal otitis media and pneumonia:
an analysis of benefits and costs, 2000 American Journal
of Managed Care

[2] Lieu TA, Ray GT, Black SB, Butler JC, Klein JO, Breiman
RF, Miller MA, Shinefield HR., Projected cost-effective-
ness of pneumococcal conjugate vaccination of healthy
infants and young children., JAMA. 2000 Mar 15;
283(11):1460-8.

[8] Hueston WJ, Mainous AG 3rd, Brauer N., Predicting cost-
benefits before programs are started: looking at conju-
gate vaccine for invasive pneumococcal infections., J
Community Health. 2000 Feb;25(1):23-33.

[4] McIntosh ED, Conway P, Wilingham J, Lloyd A. The
cost-burden of paediatric pneumococcal disease in the
UK and the potential costeffectiveness of prevention
using 7-valent pneumococcal conjugate vaccine. Vaccine
2003;21(19-20):2564-72.

[5] Ess SM, Schaad UB, Gervaix A, Pinosch S, Szucs TD.
Costeffectiveness of a pneumococcal conjugate immuni-
sation program for infants in Switzerland. Vaccine
2003;21(283):3273-81.

[6] Ruedin HJ, Ess S, Zimmermann HP, Szucs T. Invasive
meningococcal and pneumococcal disease in Switzer-
land: cost-utility analysis of different vaccine strategies.
Vaccine 2003;21(27-30):4145-52.

[7] Claes C, Graf von der Schulenburg JM. Cost effective-
ness of pneumococcal vaccination for infants and chil-
dren with the conjugate vaccine PnC-7 in Germany. Phar-
macoeconomics 2003;21(8):587—-600.

[8] Bos JM, Rumke H, Welte R, Postma MJ. Epidemiologic
impact and cost-effectiveness of universal infant vaccina-
tion with a 7-valent conjugated pneumococcal vaccine in
the Netherlands. Clin Ther 2003;25(10):2614—30.

[9] Lebel MH, Kellner JD, Ford-Jones EL, Hvidsten K,Wang
EC, Ciuryla V, et al. A pharmacoeconomic evaluation of
7-valent pneumococcal conjugate vaccine in Canada.
Clin Infect Dis 2003;36(3):259-68.

[10] DeWals P, Petit G, Erickson LJ, Guay M, Tam T, Law B,
et al. Benefits and costs of immunization of children with
pneumococcal conjugate vaccine in Canada. Vaccine
2003;21(25-26):3757-64.

[11] Moore D, Bigham M, Patrick D. Modelling the costs and
effects of a universal infant immunization program using
conjugated pneumococcal vaccine in British Columbia.
Can Commun Dis Rep 2003;29(11):97—104.

[12] Butler JR, MclIntyre P, Macintyre CR, Gilmour R, Howarth
AL, Sander B. The cost-effectiveness of pneumococcal
conjugate vaccination in Australia. Vaccine 2004;
22(9-10):1138-49.

[13] Asensi F, De Jose M, Lorente M, Moraga F, Ciuryla V,
Arikian S, et al. A pharmacoeconomic evaluation of
seven-valent pneumococcal conjugate vaccine in Spain.
Value Health 2004;7(1):36-51.

[14] Melegaro A, Edmunds WJ. Cost-effectiveness analysis of
pneumococcal conjugate vaccination in England and Wa-
les. Vaccine 2004;22(31-32):4203-14.

[15] Salo H, Sintonen H, Nuorti JP, Linna M, Nohynek H,
Verho J, Kilpi T., Economic evaluation of pneumococcal
conjugate vaccination in Finland., Scand J Infect Dis.
2005;37(11-12):821-32.

[16] McIntosh ED, Conway P, Willingham J, Hollingsworth R,
Lloyd A. Pneumococcal pneumonia in the UK—how herd
immunity affects the cost-effectiveness of 7-valent pneu-
mococcal conjugate vaccine (PCV). Vaccine 2005;
23(14):1739-45.

[17] Navas E, Salleras L, Gisbert R, Dominguez A, Timoner E,
Ibanez D, et al. Cost-benefit and cost-effectiveness of the
incorporation of the pneumococcal 7-valent conjugated
vaccine in the routine vaccination schedule of Catalonia
(Spain). Vaccine 2005;23(17—-18):2342-8.

[18] Marchetti M, Colombo GL. Cost-effectiveness of univer-
sal pneumococcal vaccination for infants in Italy. Vaccine
2005;23(37):4565-76.

[19] Lloyd A, Patel N, Scott DA, Runge C, Claes C, Rose M.,
Cost-effectiveness of heptavalent conjugate pneumococ-
cal vaccine (Prevenar) in Germany: considering a high-
risk population and herd immunity effects., Eur J Health
Econ. 2008 Feb;9(1):7-15. Epub 2007 Mar 2.

[20] Wisleff T, Abrahamsen TG, Bergsaker MA, Lovoll O,
Mgller P, Pedersen MK, Kristiansen IS., Cost effectiveness
of adding 7-valent pneumococcal conjugate (PCV-7) vac-
cine to the Norwegian childhood vaccination program.,
Vaccine. 2006 Jul 17;24(29-30):5690-9. Epub 2006 May 5.

[21] Ray GT, Whitney CG, Fireman BH, Ciuryla V, Black SB.,
Cost-effectiveness of pneumococcal conjugate vaccine:
evidence from the first 5 years of use in the United States
incorporating herd effects., Pediatr Infect Dis J. 2006
Jun;25(6):494-501.

[22] Hubben GA, Bos JM, Glynn DM, van der Ende A, van
Alphen L, Postma MJ., Enhanced decision support for
policy makers using a web interface to health-economic
models--illustrated with a cost-effectiveness analysis of
nation-wide infant vaccination with the 7-valent pneumo-
coccal conjugate vaccine in the Netherlands., Vaccine.
2007 May 4;25(18):3669-78. Epub 2007 Feb 5.

[23] Dr. Marton-Sziics Gabor, Dr. Nagy Bence, A konjugalt
pneumococcus elleni vakcinak kéltséghatékonysaga Ma-
gyarorszagon, IME VI. évf. Egészség-gazdasagtani ku-
I6nszam, 2007. oktdber.

Dr. Nagy Bence és Dr. Kal6 Zoltan bemutatasa lapunk VII. évfolyamanak 8. szamaban olvashaté.

IME VII. EVFOLYAM 10. SZAM 2008. DECEMBER 19



Hirdetés



Hirdetés



LARIX Kiado Kift.
1089 Budapest, Kalvaria tér 3. » Tel/Fax.: 210-2682, 333-2434
E-mail: larix@Ilarix.hu, ime@imeonline.hu
www.imeonline.hu, www.larix.hu



