EGESZSEG-GAZDASAGTAN  NEPEGESZSEGUGY

Paradigmavaltas a preventiv egészségiigyi befektetések

gazdasagi megitéléséeben —

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, kiillonésen ha figyelembe vessziik, hogy a
fejlesztési és termelési koltségeik nem hasonlithatoak 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 déntéshozatalra. 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 médosult
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 orvoslas maddszereinek
széleskorl alkalmazasa soran kiderilt, hogy kézpénzekbdl
korabban szamos olyan egészségligyi technoldgiat vasarol-
tunk meg, melyek esetében meggy6z8 klinikai vizsgalatok
nem tamasztjék ala, hogy az eljaras alkalmazésa egészség-
nyereséggel jar, vagy a valos életben nyerheté egészség-
nyereség mértéke eltdrpdl a kontrollalt klinikai vizsgalatban
mért egészségnyereséghez képest. Amennyiben egy elja-
ras alkalmazasahoz nem tarsul egészségnyereség a valds
életben, ugy az egészségligy rendelkezésére allé erdforra-
sokat pazarlé 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 egészségligyi
technolégiak alkalmazéasat.

Ha ezt a komoly lépést megtettik, a rendelkezésre allé
kdézpénzek még mindig nem elegenddek arra, hogy finanszi-
rozzuk az 6sszes raszorulénak a sziikségletének megfeleld
egészségugyi ellatast. Amennyiben orvosként egy adott tera-
piat javallunk az éppen elSttink 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 kéltsége — az elmaradt egészség-
nyereség mértéke — nagyobb, mint a déntés hozadéka.

Ebbdl adddoan kézpénzekbdl csak a leginkabb kéltség-
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 egészséglgyi eljarasok kozott. 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 varhaté téle az élethossz vagy az
életmin6ség 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 névekménye elhanyagolhato a kéltségek névekedé-
séhez képest, azaz az Uj technoldgia nem kéltséghaté-
kony, annak finanszirozéi befogadasa nem indokolt.

* Ismerlink olyan egészségligyi 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-
egészséglgyi szempontok alapjan érdemes-e kdzpén-
zekbdl az adott egészségligyi 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 megoldhatd a finanszirozasuk.

e A kovetkezd fontos kérdés, van-e elegendS kapacitas
vagy infrastruktura 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 tdmogatast egy
életment6 gydgyszer esetében, ha ilyen betegbdl tobb-
szdaz van az orszagban.

VEDOOLTASOK SPECIALIS
BEFOGADASPOLITIKAI KERDESEI

A vakcinaciés programoknak komoly hagyomanya van
Magyarorszagon. A régi tipusu gyermekkori véd@oltasok
klasszikus példai voltak az olcso, és jelentds kiadascsok-
kentéssel biré egészségligyi technoldgiaknak. Részben
ezért, részben a jol megszervezett ellatérendszernek
kdészoénhet6en 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, dontéen a klinikai és egészség-gazdasagtani bi-
zonyitékok elGallitasi kdltségének emelkedése miatt, komoly
kényszeritd er6t jelent, hogy ezeket az Uj vakcinakat ne ala-
csony aron hozzak forgalomba. Mindazonaltal a primer pre-
venciés programok, és igy a vakcindk is az esetek jelent6s
részében elfogadhaté tobbletkdltséggel allitanak el egy
minGségi életévet. Azaz hidba nem jarnak kéltségcsokkentd
hatassal, az ujkori védéoltasok a kdltséghatékonysagi szem-
pontoknak megfelelhetnek.

A vakcinak befogadaspolitikajaban a koéltséghatékony-
sagi vizsgalat mellett nagy szerepet jatszik a koltségvetési
hatads 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 nemzetkdézi modellek helyi adaptacidja.
Hiaba van publikalt bizonyiték arrdl, 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, kuldndésen
mert azok arat a nagy piacu, nagy vasarléerejl orszagokhoz
szabjak.

Természetesen ennek az ellenkezdje is elfordulhat. Ha a
betegség gyakorisaga vagy varhaté szévédményei kiemel-
ked6en magasak hazankban, a vakcinak kéltséghatékony-
sagi rataja akar nalunk el6nydsebb is lehet, mint mas orsza-
gokban. A koltséghatékonysag tehat fligg a populacioés cél-
csoport kockazatatol. Ebbdl az kdvetkezik, hogy amennyi-

IME VII. EVFOLYAM 8. SZAM 2008. OKTOBER 43



EGESZSEG-GAZDASAGTAN  NEPEGESZSEGUGY

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 juté gazdasagi értékét.
A célpopulacié szlkitése a koltséghatékonysag ndvelése
érdekében raadasul a koltségvetési hatast is csokkenti
(1. ébra).

magas

vidéoltis gazdasagl dridion

alaceory
Baley szogmensak

1. abra
A védboltasok gazdasdgi értéke a betegek kockazati besoroldasa-
nak fliggvényében

A vakcindk koéltséghatékonysagat nemcsak a célpopu-
lacio szlikitése fokozhatja, hanem az ugynevezett ,nyajim-
munitasi” vagy ,populaciés immunitasi” kiisz6b 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 kéltséghatékony-
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 vehetlink 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-

bizalmi QALY nyereség

w

2 [T elkeriilt betegség

E milattl QALY nyereség
ta f Iy Idé

2, dbra
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 védSoltasok hozamat, és javithatja a
védGoltasok koltséghatékonysagat.

A vakcinak koéltséghatékonysagi modellezésében a sta-
tikus és dinamikus modellek kdzul dontéen az utdbbiakat 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 fert6z6képességi agen-
sek elleni véddoltasok esetén. A dontési fa modellek olyan
programok esetén johetnek szoéba, 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 fert6zésre 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 kédltséghatékonysagi elemzésében termé-
szetesen nagyfoku a bizonytalansag, kuléndsen azon vakci-
nak esetében, melyek hosszabb tavon is védettséget nyuj-
tanak. A regisztracio idépontjaban ugyanis nem rendelke-
zUnk tébb éves hatdsossagi adatokkal. Ezért a modellezés
soran nélkllézhetetlen 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 szikség van
a racionalis befogadaspolitikai dontéseket el6segité madd-
szerek alkalmazasara.

Az vakcinak széleskoril alkalmazasat ellenzéknek fontos
megérteni, hogy az Uj tipusu véddoltasoktdl nem elvarhaté a
kiadasok csdkkentése, hiszen az Uj egészséguigyi technolo-
giak tébbsége bar kdltséghatékony, 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 koltségvete-
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-
Eurdépaban jut kdzpénz, annak kéltség-hatékonysagat Ma-
gyarorszagon is bizonyitani kell a kdzfinanszirozéi befoga-
dasi dontés el6tt. Tehat legylink kdvetkezetesek: a gyégy-
szerekhez hasonléan a védGoltasok befogadasi dontéseit is
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