EGESZSEG-GAZDASAGTAN FARMAKOOKONOMIA

Paradigmavaltas a preventiv egészségiigyi befektetések gazdasagi
megitéléseében — Egészséges tarsadalom és gazdasagi névekedeés:

ok és okozat?

Dr. Nagy Bence, Healthware Kft., Dr. Kal6é Zoltan, ELTE

Motto:

~AZ egészseégligyi kiaddsokat tul gyakran csak révid tavu kéltségnek tekintik,
nem pedig hosszu tavu beruhdazdsnak. Még csak elkezdddott annak a felismerése,
hogy az egészségligyi raforditasok a gazdasdgi névekedes alapvetd hajtéerejét 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 novelésén keresztiil
emeli az atlagos életszinvonalat egyéni és tarsadalmi
szinten egyarant. Az életszinvonal ndvekedés jarulékos
keresletn6vel6 hatasa tovabbi gazdasagélénkitdé hatas-
sal bir. Mindezek mellett, ha n6 az egészségben leélt
életévek szama, az emberek tébbet tudnak és tobbet
fognak félretenni idés 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
egészségiigyi programok human befektet6i szempont-
jaira révid- és hosszutavon egyarant, valamint bemutas-
sa a preventiv vakcinaciés programok Uj gazdasagi as-
pektusait és specialis egészség-gazdasagtani megkoze-
litéseit.

A kovetkez6 részben bemutatjuk azokat az egész-
ség-gazdasagtani elemzések készitésénél kovetendd
modszertani kiegészitéseket, amelyek a vakcinacios
programok hosszu-tavu kévetkezményeit is mérni, illet-
ve becsiilni hivatottak. Ezt kdvet6en 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

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 min6ségébél, hoz-
zaférésébdl kdvetkezne. A magyar gazdasagi ndvekedés
Uteme nemzetkdzi viszonylatban nagyon alacsony, és nega-
tiv demografiai és korszerkezeti hatasok is kedvez6tlenul
befolyasoljak. A termékenységi mutatd nem kielégit6: az
egyensulyi allapothoz 2,1 gyermeknek kellene szilletnie at-
lagosan, mig a magyarorszagi arany 1,3. Az éregedési rata
viszont magas, jelenleg 5-b&l 1 magyar 60 év feletti, és ez
varhatéan tovabb romlik majd. Az idésebbek nyilvanvaléan
kevesebbet keresnek, és kevesebbet is takaritanak meg.
Mindez negativan befolyasolja a termelékenységet, ahol
varhatoéan jelent6s stagnalds, vagy visszaesés fog bekdvet-
kezni [4].
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NEPEGESZSEGUGY! PROGRAM

A jelenlegi allapoton a megkezdett népegészséguigyi
programok felgyorsitdsaval és kiterjesztésével, azaz az
egészségtudatos magatartds tamogatasaval, a szilrések
igénybevételének ndvelésével, ill. az egészség feltételeinek
tovabbi, az egészséglgyi ellatérendszeren kivili eszkdzei-
nek a biztositdsaval is lehet javitani.

Minden kormanyzat szamara, igy hazankban is, valds
problémat jelent, hogy a tudomany, a technika fejl6dése
gyorsabb Utemben ndéveli a gydgyitds eszkdztarat, mint
ahogy az erre szanhat6 k6zdsségi forrdsok névekedni tud-
nak. A jelentésen megemelkedett egészségligyi kiadasokat
elére tervezett raciondlis dontések mellett tervezhetévé kell
tenni révid-, k6zép- és hosszutavon egyarant, ami Uj ellatas-
szervezési, finanszirozasi médszerek bevezetését kdveteli
meg.

Az elfogadott ,Biztonsag és Partnerség” program ki-
mondja, hogy az egészség fejlesztése hatékony agazatkdzi
egyuttmiikédésben valdsithatd meg. A népegészséglgyi
program eredményes végrehajtasahoz szemléletvaltasra
van szukség. Tarsadalmi-gazdasagi teriileten minden alap-
vetd véltoztatas elStt meg kell vizsgalni, hogy az hogyan hat
a lakossag egészségi allapotara, ezért a kormanyzati donté-
si folyamat kételez§ eleméveé teszi az egészséghatas-becs-
lést. El kell fogadtatni, hogy nemcsak a tarsadalom, de az
egyén szamara is a legjobb befektetés az egészségbe valéd
beruhazas, és hogy az egyén sajat eréfeszitései nélkil nem
érhetd el a kivant egészségi allapot. Bar a program prioritas-
ként kezeli a prevenciés szemléletet (,K6z6s kincslink a
gyermek”), deklaraltan a révidtavu eredmények elérésére
fokuszal [2]. A rbvidtava célok kitizése nem segiti a haté-
kony prevencios politika kialakitasat.

PREVENCIOS LEHETOSEGEK

Az oltasi programok megtérilése 20-21% kdral mozog
nemzetkdzi felmérések szerint, ami nagyon magasnak sza-
mit barmilyen egyéb, a gazdasagi fejl6dést megalapozé te-
vékenységgel ésszehasonlitva. Ezt az aranyt az oktatas fej-
lesztésére forditott beruhazasok sem érik el. Nem szabad a
védGboltasokra, mint egyszeri kdltségre tekinteni, hanem, in-
kabb mint egy befektetésre, amely hosszutavon téril meg.
Sajnos a politikai helyzet a vilagban és igy Magyarorszagon
is inkabb a révidtavu stratégidknak kedvez. A déntéshozdk-
nak meg kell értenitk, hogy a demokracia és a kormanyzas
is csak akkor mikddik, ha mindenki hosszutavon gondolko-
dik. Fel kell mérnitk azt, hogy a jévébeni kdvetkezmény
sokkal nagyobb kéltséget fog jelenteni, mint a most, preven-
ciora elkoltott pénzdsszeg. Az oltasi programok a gazdasa-
gi ndvekedésre forditott befektetések, melyek hozzajarulnak
az egészségugy jelentds fejlesztéséhez és a szegénység
csokkentéséhez is.

Nagyon fontos, hogy a kormany elegendd pénzt fektes-
sen a diagnosztika javitdsaba, Uj kezelési és gyogyitasi
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mddszerek bevezetésére, illetve arra, hogy azok igénybevé-
telét széles kdrben lehetévé tegye. A megel6zés 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 el&for-
dulasat. Az 6sszes megel6z6 intézkedés kozill is kiemelkedd
gazdasagi haszonnal birnak az oltasi programok.
Magyarorszag mindig is vezet6 helyen allt a gyermekbe-
tegségek legy6zése teriiletén és nagyon hatékonyan lépett
fel a vakcinaciés programok végrehajtasaban. Az egészsé-
ges gyermekek jobban tanulnak, kevesebbet hianyoznak,
és gydgyitasukra kevesebbet koltenek a szlleik. igy attéte-
lesen a felnéttekre is j0 hatdsa van egy-egy oltasi program-
nak, nem is beszélve a populaciés immunitasrél, ami azt je-
lenti, hogy a beoltott gyerekek a kérnyezetikben éléket is
megvédik attdl, hogy megkapjak a fert6zé betegségeket.

VEDOOLTASI PROGRAMOK MEGITELESE

Az oltasokra vonatkozd koéltséghatékonysagi értékelé-
sek alulbecsiilik a hasznokat, figyelmen kivil hagyjak az im-
munizaciobol szarmazo széles kor(i gazdasagi elényoket és
tébbnyire csak a kdzvetlen egészségligyi kiadasok koltsé-
geivel foglalkoznak. Eddig nem késziilt olyan atfogé gazda-
sagi elemzés, mely figyelembe veszi a humantSke befekte-
tések pozitiv hatasait az oktatasra, a megtakaritasokra, me-
lyek mind a nemzetgazdasag erejét novelik. A népegész-
séglgyi szakért6k altalaban rendkivil elényds befektetés-
nek tekintik a védéoltasokat, mivel az a populacié szintjén
olcsé és nagyon hatasos beruhazast jelent. A déntéshozok
eddig csak szilikebb korben foglalkoztak az immunizacié
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 kuldnb6z8 egészségligyi technoldgiak megitélésével,
O0sszehasonlithatésagaval az egészség-gazdasagtan fog-
lalkozik. A koltséghatékonysagi elemzéseknél egy beavat-
kozas (pl. védboltas) konkrét kimeneteléhez viszonyitott
koltséget hatarozzak meg. Példaul, mennyibe kerll bizo-
nyos szamu élet megmentése vagy adott szamu betegség
elharitasa. Figyelembe veszik a finanszirozé altal elkerdlt
kézvetlen egészséglgyi koltségeket (legalabb azokat,
amelyek rovidtavon felmeriiinének a véddoltas hianyaban).
A koltség-haszon elemzésben kdzvetlenul 6sszehasonlitjak
a koltségeket és a hasznokat oly médon, hogy a haszonér-
téket is pénzben fejezik ki. Ez a mddszer segit kettdé vagy
tébb beavatkozas 6sszehasonlitasara, kilénos tekintettel



EGESZSEG-GAZDASAGTAN FARMAKOOKONOMIA

azokra, amikor eltér6 eredmény-tipusokkal allunk szemben.

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

A masodik probléma, hogy mindkét elemzés szik kérben
vizsgdlja a védboltasbdl szarmazoé hasznot, és nem veszi fi-
gyelembe azokat a kdézelmdultban elvégzett tudomanyos ku-
tatasi eredményeket, melyek az egészségi allapot hatasait
vizsgaltak a jovedelemtermel6 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 egészségugyi
koltségek mellett felmeril6 indirekt koltségek sokkal ponto-
sabb meghatarozasara, illetve — a standard finanszirozéi né-
z6pont mellett — a tarsadalmi szempontd megkdzelitések na-
gyobb mértéki preferalasara van sziikség.

Sem a koltséghatékonysagi vizsgalatok, sem pedig a
koltség-haszon elemzések mindezidaig nem vették figye-
lembe az immunizacié 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 fejl6dé 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 kozotti kap-
csolatot. Ez a kutatas megvilagitotta a névekedés elérésé-
hez szilkséges egészségligyi beavatkozasok fontossagat,
és utal arra, hogy a jelenlegi formaban elvégzett koltségha-
tékonysagi elemzések valdszinlileg alabecsulik a vakcina-
ci6 el6nyeit.

Az egészségqi allapot javulasa tébb médon is befolyasol-
ja az élet minéségét.

Oktatas
Els6ként idesorolhaté az egészség hatasa az oktatasra.
Az egészséges gyerekek rendszeresebben jarnak iskolaba

az ismereteket. Kutatasok kimutattak, hogy az olyan egész-
séglgyi beavatkozasok, mint a féregtelenitési programok és
a vaspotlas, csokkentik az iskolai hianyzasokat.

Termelékenység

Masodsorban emlithet6 az egészség hatasa a termelé-
kenységre. Az iskoldsokhoz hasonldan, az egészségesebb
dolgozdk ritkabban hianyoznak, energikusabbak és mentali-
san felkésziltebbek. 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 életminéséget javitdé eszkdéz 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
tobb idejiik van a megtakaritasokra. gy a dolgozdknak és a
vallalkozéknak is nagyobb t6kealapjuk van, amelyre épithe-
tik befektetéseiket, ezek pedig tobb munkalehetéséget és
magasabb bevételeket eredményezhetnek. A XX. szazad
utolsé negyedében az azsiai ,kistigris” gazdasagokban ta-
pasztalt megtakaritasi fellendilést jelent6s mértékben a
hosszabb élettartam és a nyugdijbiztositasi megtakaritasok
eredményezték.

Demografia

Végezetll, az egészség a javuldé demografiai struktiran
keresztll erGsitheti a gazdasagokat. Szamos fejl6dé or-
szagban a magas haldlozasi arany gyorsan lecsékkent. Ez
a valtozas elsdsorban az orvosi ellatas- és a taplalkozas ja-
vulasanak 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 kévet6 ter-
mékenységi aranyok kombinacidja egy ,baby-boom” gene-
raciohoz vezetett (szlletések szamanak hirtelen emelkedé-
se). Abban az esetben, ha a baby-boom generacié eléri a
munkaképes kort, és a gazdasag munkat tud biztositani
szamukra, akkor jelent6s mértékben fellendithetik a gazda-
sagot azzal, hogy emelkedik a dolgozék szama az eltartot-
takhoz képest. A védéoltasbdl szarmazo jobb egészség és
megmentett életek felgyorsithatjak a populacio kordsszeté-
telének a valtozasat. Becslések szerint, a kelet-azsiai ,gaz-
dasdagi csoda” egyharmada a pozitivan megvaltozott de-
mogréfiai helyzetnek k6szdnheté.

OSSZEGZES

Bar Magyarorszagon egy hasonlé baby-boom hatas mar
nem varhato, a dontéshozoknak fel kell ismernilik, hogy az
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egészség javitasat célul kitiz6 programok kéltségesek
ugyan, de eredményességik hosszu tavon megkérdé-
jelezhetetlen. Tisztan pénzligyi megfontolasok alapjan is az
a dragabb, ha egyaltalan nem koltenek ilyen célokra. Tud-
niuk kell, hogy az egészséglgyi beruhazasok az orszag
gazdasagat er6sit6 befektetések, melyek kdzll a vakcina-
cios programok az egyik legmagasabb megtérilési rataval
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IX. Outsourcing Konferencia
2008. november 5.

Helyszin: Best Western Hotel Hungaria (1074 Budapest, Rakoczi ut 90.)
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