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Egészség-gazdaságtani elemzések szükségessége

• Növekvő igények

• Szűkös erőforrások

• Haszonáldozati költség 

Következmény: 

Közpénzekből nem vállalhatjuk fel az összes “bizonyítottan hatásos 
eljárás” finanszírozását, csak a leginkább költség-hatékony eljárásokétMATT 2019



Választás

Új terápia

Hagyományos terápia

Egészség-gazdaságtani értékelések 
• Alternatívákat vet össze

• Mind a költséget, mind a hatásosságot/eredményességet figyelembe veszi

Költségúj

Költséghagyományos

Eredményúj

Eredményhagyományos
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Teljeskörű gazdasági elemzés módszerei

Elemzés típusa Eredmény mértékegysége
Költségek 

mértékegysége
költség 
minimalizációs

feltétel szerint egyforma forint

költség-
hatékonysági

természetes egység forint

költség-
hasznossági

minőségi életév (QALY) forint

költség-haszon forint forintMATT 2019



Kezelés révén nyert QALY 
= életminőség x túlélés

EG-5D-5L – hasznosságmérő eszkö
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Ön melyik alternatívát választaná?

”A”
Hagyományos 

terápia
Új terápia Különbség

Költség (Ft) 2 000 000 4 000 000 2 000 000

QALY (év) 1 1,2 0,2

Költség/QALY 2 000 000 3 333 333 10 000 000

Mekkora összeget hajlandó a társadalom 
fizetni?

másként
Mekkora értékű fogyasztásról mond le 

társadalom az egészség javítása érdekében? 

Willingness-to-pay

”B”
Hagyományos 

terápia
Új terápia Különbség

Költség (Ft) 1 000 000 12 000 000 11 000 000

QALY (év) 4 5,5 1,5

Költség/QALY 250 000 2 181 818 7 333 333

”C”
Hagyományos 

terápia
Új terápia Különbség

Költség (Ft) 3 000 000 2 500 000 -500 000

QALY (év) 4 3,9 -0,1

Költség/QALY 750 000 641 026 5 000 000
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Inkrementális költséghatékonysági ráta (ICER) 
- küszöbérték

Forrás: Irányelv az egészségügyi technológia értékelés módszertanáról és ennek keretében költséghatékonysági elemzések készítéséről

MATT 2019



Költséghatékonysági küszöb

ELFOGADÁS

ELUTASÍTÁS

Meredekség: 
9mFt/QALY

MATT 2019



Ön melyik alternatívát választaná?

”A”
Hagyományos 

terápia
Új terápia Különbség

Költség (Ft) 2 000 000 4 000 000 2 000 000

QALY (év) 1 1,2 0,2

Költség/QALY 2 000 000 3 333 333 10 000 000

Willingness-to-pay

”B”
Hagyományos 

terápia
Új terápia Különbség

Költség (Ft) 1 000 000 12 000 000 11 000 000

QALY (év) 4 5,5 1,5

Költség/QALY 250 000 2 181 818 7 333 333

”C”
Hagyományos 

terápia
Új terápia Különbség

Költség (Ft) 3 000 000 2 500 000 -500 000

QALY (év) 4 3,9 -0,1

Költség/QALY 750 000 641 026 5 000 000

Ez a költséghatékony 
terápia!

9 millió forint/QALYMATT 2019



Küszöbérték mértéke

Nagy-Britannia:
• általános gyógyszerek: 20 000 - 30 000 GBP/QALY,
• életvégi ellátások: 50 000 GBP/QALY, 
• nagyon ritka gyógyszerek (ultra-orphan drugs): 100 000 GBP/QALY,, azzal, 

hogy a költségvetési hatás az első három évben nem lehet magasabb évi 20 
millió fontnál

Egyesült Államok:
• Nincs explicit küszöbérték: 50 000 $/QALY – 150 000 $/QALY
Magyarország:

• Mindenre:  3 x GDP/fő =  kb. 9 millió forint (25 500 GBP/QALY )

1 főre jutó GDP aránya Magyarországon Nagy-Britanniához képest: 36%
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Nemzetközi költséghatékonysági elemzések

Trends of cost-effectiveness studies in sleep medicine

MATT 2019
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Vizsgált országok
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Forrás: Mohit B, Cohen JT. Trends of cost-effectiveness studies in sleep medicine. Sleep Med. Netherlands; 2019 Jan;53:176–80. alapján 

OSA: 24 cikk
Insomnia: 9 cikk
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Választás

Egészségi állapot 
változása

Erőforrás-felhasználás 
változása

Alvámedicina

Hagyományos 
ellátás

hospitalizáció
beavatkozások 
felírt gyógyszerek 
krónikus ellátás

életévnyereség 

életminőség változás

Egészségi állapot 
változása

Erőforrás-felhasználás 
változása

hospitalizáció
beavatkozások
felírt gyógyszerek
krónikus ellátás

életévnyereség

életminőség változás

KÖLTSÉGÚj

KÖLTSÉGHagyományos

Értékelések keretrendszere (PICO alapján)

Population

Intervention

Comparator

Outcome

QALYÚj

QALYHagyományos
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Költségek - nézőpont

• Közvetlen költség (direct cost)
• A gyógyító eljárás során felhasznált áruk és szolgáltatások költsége

• Közvetett költség (indirect cost)
• egy adott személy termelésből történő kieséséből adódó költség

• Morbiditási költség: hiányzásból fakadó termeléskiesés (abesenteeism) vagy alacsonyabb 
termelékenység (presenteeism) 

• Mortalitási költség: a korai elhalálozásból fakadó költség

• Finanszírozói nézőpont
• Egészségügyi kiadások (HBCs, németpont)

• Társadalmi nézőpont
• Egészségügyi és nem egészségügyi kiadások (pl. balesetek)MATT 2019



Populáció - Intervenció - Komparátor

Obstruktív alvási apnoe szindróma (OSA)

Intervenció Komparátor Elemzések száma
CPAP nincs kezelés 13
CPAP életmód tanácsadás 2
CPAP szájba helyezhető protézis 2

felső légúti stimuláció nincs kezelés 1
szájba helyezhető protézis nincs kezelés 4

életmód tanácsadás nincs kezelés 2
poliszomnográfia nincs diagnosztika 4MATT 2019



Populáció - Intervenció - Komparátor

• Álmatlanság (Insomnia)

Intervenció Komparátor
Elemzések 

száma
kognitív magatartásterápia nincs kezelés 6
kognitív magatartásterápia altató (sedative-hypnotics) 1
célzott gyógyszeres kezelés placebo 2

MATT 2019



Néhány példa
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CPAP vs nincs kezelés – Spanyolország

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

„In conclusion, treatment 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.”MATT 2019

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


CPAP vs. Nincs kezelés – Egyesült Királyság

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

MATT 2019
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CPAP vs. Nincs kezelés – Egyesült Királyság

„…fig 2 illustrates that treatment of CPAP for a period of 1 year is 
not a cost-effective option since the cost per QALY gained is £20 
000. However, after 2 years of treatment the cost per QALY 
gained is £10 000 or less and, after 13 years of treatment, CPAP 
becomes a dominant treatment.”

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

MATT 2019
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CPAP vs. Több stratégia – Egyesült Államok

CPAP-PPRS (palatopharyngeal reconstructive surgery)
CPAP-MLS (multilevel surgery [MLS]) for those intolerant to CPAP

„At a $50,000/QALY threshold the CPAP-PPRS strategy 

is cost-effective at a 10-year (instead of life-time horizon; 

ICER $26,263) but not at a 5-year time horizon (ICER 

$71,808). At a $100,000/QALY threshold the CPAP-MLS 

strategy is not cost-effective at either a 10-year (ICER 

$144,085) nor 15-year (ICER $113,732) time horizon.”MATT 2019



Hazai helyzet

• Poliszomnográfia nem a reális költségén van finanszírozva

• Poligráfia és a kontrollvizsgálatok finanszírozása korlátozott

• CPAP 50%-ban finanszírozott

→ Kódkarbantartás szükséges

→Egészség-gazdaságtani elemzéssel vizsgálható, hogy Magyarországon 
költséghatékony-e az alvás terápia?

→Ha igen, indokolható a magasabb költségek elismertetése MATT 2019



Konklúzió

• Nem attól költséghatékony a terápia, hogy olcsóbb!

• Az elemzés során nagy jelentősége van annak, hogy milyen nézőpontból 
készült (finanszírozói, társadalmi) és hogy milyen időhorizontot vesz 
figyelembe.

• Egy hazai kölstég-hatékonysági elemzés segítheti ezen terápiás terület 
jelentőségének demonstrálását a döntéshozók felé.MATT 2019



Köszönöm a figyelmet!

zemplenyi.antal@pte.hu
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