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Egészség-gazdasagtani elemzések szlkségessége
* Novekvé igények

e SzUikos eroforrasok

* Haszonaldozati koltség

Kovetkezmeény:

Kézpénzekbol nem vallalhatjuk fel az 6sszes “bizonyitottan hatasos
eljaras” finanszirozasat, csak a leginkabb koltség-hatékony eljarasokét




Egészség-gazdasagtani ertéekelések

e Alternativakat vet dssze
* Mind a koltséget, mind a hatasossagot/eredmény

embe veszi
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MOZGEKONYSAG

Nincs problémam a jarassal
Enyhe problémam van a jarissal
Kozepes foki problémam van aja
Silyos problémidm van a |
Képtelen vagyok jarni

S TEVEKENYSEGEK (pl. munka, tanuldas, hazimunka,
gy szabadidds tevékenység)

s problémiam a szokdsos teveékenységeim elvégzeésével

Enyhe problémam van szokasos tevékenységeim elvégzésével
Kozepes foki problémdm van szokdsos tevékenységeim elvégzésével
Silyos problémam van szokdsos tevékenységeim elvégzésével
Képtelen vagyok elvégezni szokisos tevekenységeimet

FAJDALOM / ROSSZ KOZERZET

Nincs fijdalmam vagy rossz kizérzetem

Enyhe fijdalmam van kissé rossz kizérzetem

Kozepes foki fijdalmam vagy kizepesen rossz kizérzetem van
Silyos fajdalamam vagy nagyon rossz kdzérzetem van
Rendkivill erds fijdalmam vagy rendkivill rossz kozérzetem van

SZORONGAS / DEPRESSZIO

Nem szorongok vagy nem vagyok depresszios

Enyhén szorongok vagy enyhén depresszids vagyok

Kozepes mértékben szorongok vagy kdzepesen depresszios vagyok
Nagyon szorongok vagy sulyosan depresszios vagyok

Rendkiviil szorongok vagy rendkiviil depresszios vagyok
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On melyik alternativat valasztana?

Koltség (Ft) 2000000 4000000 2000000
QALY (év) 1 1,2 0,2
Koltség/QALY 2000000 3333333 10000 000

Kiilonbség

12000000 11 000 000
4 5,5 1,5
250 000 2181818 7 333 333

000

Mekkora 0sszeget hajlandd a tarsadalom

. 5
Koltség (Ft) 3 000 000 fIZ,et ni’

QALY (év) 4 0,1 maskent

Koltség/QALY 750.000 5 000 000 Mekkora értékl fogyasztasrol mond le

tarsadalom az egészség javitasa érdekében?

<

Willingness-to-pay



Inkrementalis koltséghatekonysagi rata (ICER)
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Forrds: Iranyelv az egészségligyi technoldgia értékelés mdodszertandrdl és ennek keretében kiltséghatékonysdgi elemzések készitésérél



Koltséghatéekonysagi kiiszdb

Akoltség
N

Tobb koltség
Kevesebb QALY

ELFOGADAS

Kevesebb koltség
Tobb QALY



Ez a koltséghatékony
terapia!

terapla

Koltség (Ft) 2 000 000
QALY (év) __ 0,2
Koltség/QALY | 2000000 3333333 10000 000
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e Hagyomanyos
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Koltség (Ft) 3000000

QALY(év) 4 0,1

Koltség/QALY 5 000 000

Uj terapia
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Klszobértéek méertéke

Nagy-Britannia:
e altalanos gyogyszerek: 20 000 - 30 000 GBP/QALY,
 életvégi ellatasok: 50 000 GBP/QALY,

* nagyon ritka gyogyszerek (ultra-erphan dru%s): 100 000 GBP/QALY,, azzal,
hOﬁy af k('jltsélgvetesi hatas azéls6 harom évben nem lehet magasabb évi 20
millié fontna

Egvesiilt Allamok:
e Nincs explicit kiiszobérték: 50 000 $/QALY — 150 000 S/QALY

Magyarorszag:
* Mindenre: 3x GDP/f6 = kb. 9 millié forint (25 500 GBP/QALY )

1 f6re jutd GDP aranya Magyarorszagon Nagy-Britanniahoz képest: 36%



Nemzetkozi koltsé éko!ységi elemzések
rerpeffectiveness studies in sleep medicine
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Kozlemeények évenkenti

eg@sa

Vizsgalt orszagok
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Frtékelések keretrendszere (PICO alapjan)
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Koltségek - nézdpont

Kozvetlen koltség (direct cost)
* A gyobgyitd eljaras soran felhasznalt aruk és szolgaltatasok koltsege

Kozvetett koltség (indirect cost)

* egy adott személy termelésbdl torténé kiesésébol adodo koltség

* Morbiditasi koltség: hidnyzasbdl fakado termeléskiesés (abesenteeism) vagy alacsonyabb
termelékenység (presenteeism)

* Mortalitasi koltség: a karai‘elhalalozashol fakado koltség

* Finanszirozoinezépont
e Egészségugyi kiadasok (HBCs, németpont)

* Tarsadalmi nezopont
* Egészségugyi és nem egészségligyi kiadasok (pl. balesetek)



Popu

Obstruktiv alvasi apnoe szindréma (OSA)

Intervencio o Komparator
CPAP nincs kezelés
CPAP életmod tanacsadas
CPAP szajba helyezhet6 protézis
felsé léguti stimulacio nincs kezelés
szajba helyezhetd protéezis nincs kezelés
életmod tanacsadas nincs kezelés

poliszomnografia nincs diagnosztika

acio - Intervencio - Komparator

Elemzések szama
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Populacio - Intervencio - Komparator

* Almatlansag (Insomnia)

., . Elemzések
Intervencio Komparator ,
N szama
kognitiv magatartasterapia nincs kezelés 6
kognitiv magatartasterapia altato (sedative-hypnotics) 1

célzott gyogyszetes kezeles placebo 2







CPAP vs nincs kezelés — Spanyolorszag

Table 2.—-Cost, effectiveness and incremental cost-effectiveness ratio (ICER) for the base case and two time horizons in males

Horizon Cost € Effectiveness QALY ICER €-QALY™'
No treatment nCPAP No treatmendt nCPAP

> yrs 55 2749 3.39 3.73 7861

Lifespan 591 7902 12.90 14.38 4938

Data are means. €: Euro; QALY: quality-adjusted life year; nCPAP: nasal continuous positive airway pressure.

,In conclusion, tréatment.of obstructive sleep apnoea syndrome with nasal
continuous positive airway pressure has a cost-effectiveness that is in line with that
of other commonly funded healthcare interventions such as antihypertensive drugs
and other cardiovascular risk factor treatments.”

The cost-effectiveness of nCPAP treatment in patients with moderate-to-severe obstructive sleep apnoea, https://erj.ersjournals.com/content/21/3/515



https://erj.ersjournals.com/content/21/3/515

CPAP vs. Nincs kezelés — Egyesult Kira

Patients with severe O5AHS

T

No treatment

Y

O.Inr:nntrnlled 0OSAHS

CPAP

Controlled

w
g
T

—

Cj:st—struka OSAHS =

Figure 1 Markov mod icti

the management of severe

obstructive sleep apno opnoea syndrome (0SAHS).

CPAP, continuous positive airway pressure; MI, myocardial infarction;

RTA, road traffic accident.

ysa

Table 3 Expected (at b6 prices) over 14 years
following no trea PAP

Expected discoumted NHS costs over 14
years at 2005/6 prices following:

ource Mo treatment (£} CPAP (£)
limician visits SAHS 0.00 [0 BE2.22 (7)
ICES 0.00 (0 1794.52 (19)
nostic sleep studies 0.00 [0 123.60 (1)
Es0urces reguired to manage 1044.67 (10} 564.50 (6)
cardiovascular events
Resources reguired to manage strokes 7203.58 (BB) 4961.12 (51)
Resources required to manage RTAs 2396.77 (23) 1546.29 (16)
Total 10645.02 (100} 9672.25 (100}

Percentage of total expected cost is shown in parentheses.
CPAP, continuous positive ainway pressure; NHS, Mational Health Service,
DSAHS, obstructive sleep apnoea’hypopnoea syndrome; RTA, road traffic accident.

Cost-effectiveness of using continuous positive airway pressure in the treatment of severe obstructive sleep apnoea/hypopnoea syndrome in the UK,

https://thorax.bmj.com/content/63/10/860.long



https://thorax.bmj.com/content/63/10/860.long
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CPAP vs. Nincs kezelés — Egyestlt Kira

,-.fig 2illustrates that treatment of CPAP for a period of 1 year is

Time {years)

= 30000 —

_E not a cost-effective option since the cost per QALY gained is £20
o <= 000 — 000. Howgverafter 2 years of treatment the cost per QALY

>} 20 000 — gained is/ £10000 or less and, after 13 years of treatment, CPAP
% becomes a dominant treatment.”
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Figure 2 Cumulative cost per quality-adjusted life year (QALY) gained
over 14 years.

Cost-effectiveness of using continuous positive airway pressure in the treatment of severe obstructive sleep apnoea/hypopnoea syndrome in the UK,
https://thorax.bmj.com/content/63/10/860.long



https://thorax.bmj.com/content/63/10/860.long

CPAP vs. Tobb stratégia — Egyesiilt Allamok

Figure 1—Incremental cost effectiveness ratios for each
treatment strategy are shown for severe OSA in a 50-year-

old man.
CPAP-PPRS (palatopharyngeal reconstructive surgery)

12.0 CPAP-MLS (multilevel surgery [MLS]) for those intolerant to CPAP

18-

164 seatg0iaLy oo MLS
E‘ 1149 s10,421/QALY CPAP-PPRS
< 1 »At a $50,000/QALY threshold the CPAP-PPRS strategy
o 12 CPAP . . . . . .
w 1o IS cost-effective at a 10-year (instead of life-time horizon;
g | ICER $26,263) but not at a 5-year time horizon (ICER
z o $3,901/0ALY. $71,808). At a $100,000/QALY threshold the CPAP-MLS
£ 105+ strategy is not cost-effective at either a 10-year (ICER

104 - $144,085) nor 15-year (ICER $113,732) time horizon.”
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Hazai helyzet

* Poliszomnografia nem a realis koltségén vandfinanszirozva

* Poligrafia és a kontrollvizsgalatok finanSzirozasa korlatozott
* CPAP 50%-ban finanszirozott

- Kédkarbantartas sziikséges

—> Egészség-gazdasagtanielemzéssel vizsgalhatd, hogy Magyarorszdgon
koltséghatékony-e az alvas terapia?

—>Ha igen, indekolhaté a magasabb koltségek elismertetése



Konkluzio

* Nem attdl koltséghatékony a terapia, hogy el€sobb!

* Az elemzés soran nagy jelent6sége van annak, hogy milyen néz6pontbal
készult (finanszirozoi, tarsadalmi) és hogy milyen id6horizontot vesz
figyelembe.

e Egy hazaikolsteg-hatekonysagi elemzés segitheti ezen terapias terulet
jelent6segenek demonstralasat a dontéshozok felé.
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