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a streptococcus pneumoniae (sp) a pneumonia, az
otitis media acuta (aoM), az invazív meningitis és sep-
sis egyik okozója. Hazánkban 2009. áprilisa óta folya-
matos oltási rend szerint oltanak sp ellen önkéntes, té-
rítésmentes védőoltási program keretében. 

Jelenleg 2 második generációs  konjugált pneumo-
coccus elleni védőoltás érhető el, amelyek WHo legfris-
sebb ajánlása szerint biztonságosak és összemérhető-
ek, széleskörű védelmet biztosítanak.

a vizsgálat célja a második generációs pneumococ-
cus elleni védőoltás (synflorix és Prevenar 13) össze-
hasonlítása, nemzetközi egészség-gazdaságtani modell
adaptációjának segítségével.

az  elemzéséből kitűnik, hogy összességében a két
vakcina által eredményezett egészségnyereség nagy-
ban nem különbözik, ugyanakkor a synflorix ára kedve-
zőbb a Prevenar 13 védőoltás immunizicációs program-
ban jelenleg elérhető egységáránál.

Konzervatív feltételezésekkel élve is kis minőségi
életév többletet és viszonylag jelentős költségmegtaka-
rítást lehet elérni a synflorix vakcina alkalmazásával.

a költség-hatékonyságot vizsgáló egészség-gazda-
ságtani elemzések alkalmazása fontos eszköze a
transz parens döntéshozatalnak, szerepük napjaink gaz-
dasági helyzetében méginkább felértékelődik.

Mindezek mellett kiemelkedő jelentőségű a megbe-
tegedések epidemiológiai helyzetének ismerete egy jól
működő surveillance rendszer segítségével.

Streptococcus pneumoniae (Sp) causes a spectrum

of diseases, including pneumonia, acute otitis media

(AOM), invasive meningitis and bacterial sepsis. In

Hungary, immunization programme against Sp has

been established since April 2009, the vaccina is free of

copayment and offered on a voluntary basis. Currently

two second generation vaccines are available, both are

safe, and they have comparable efficacy profiles accor-

ding to the latest WHO recommendation. 

Our purpose was to compare these second genera-

tion vaccines (Synflorix and Prevenar 13) by adapting

an international health economic model. 

The results showed that the produced health gain is

not significantly different for the two vaccines, however,

the price of Synflorix is more favourable than the price

of Prevenar 13 in the current immunization programme.

By employing conservative assumptions, Synflorix

provides minor incremental health gain, and relatively

significant cost-savings compared to Prevenar 13. 

Cost-effectiveness analyses are important tools of

transparent health policy decision making, and current

economic environment makes their role even more 

essential. Clear understanding of the epidemiological 

situation based on a well-functioning surveillance

system is highly important. 

Háttér

A Streptococcus pneumoniae (Sp) a pneumonia, az oti-
tis media acuta (AOM), az invazív meningitis és sepsis egyik
okozója [1]. A 10 év alatti gyermekek körében az AOM ese-
tek miatt történt antibotikum-felírások jelentős arányt képvi-
selnek [2]. Ezek a megbetegedések a betegség súlyossá-
gán felül mind társadalmi, mind pedig finanszírozói néző-
pontból vizsgálva nagy terhet jelentenek világszerte, meg-
előzésére immunizációs program indítása javasolt a WHO
ajánlás formájában [3]. A pneumococcus elleni védőoltás ki-
emelkedő jelentőségű, biztonságos primer prevenciós eljá-
rás, amelyet Európában mintegy 26 országban immunizáci-
ós program keretében, különböző közfinanszírozási techni-
kákkal tesznek elérhetővé a gyermekek számára. A széles-
körű immunizáció csecsemőkori alkalmazásahoz a beteg-
ség előfordulási gyakoriságát vizsgálva a konjugált védőol-
tások (PCV) bizonyultak eredményesnek a Sp okozta meg-
betegedések egészségügyi és gazdasági terhének csök-
kentésében más terápiás beavatkozásokkal szemben [4].

Hazánkban 2009 áprilisa óta folyamatos oltási rend sze-
rint oltanak Sp ellen önkéntes, térítésmentes védőoltási
program keretében [5]. A 7 szerotípust tartalmazó védőoltás
(PCV-7, Prevenar, Pfizer) 2003 óta van forgalomban az
USA-ban [6]. A nem-tipizálható Haemophilus influenzae
(NTHi) D fehérjével konjugált pneumococcus vakcinát
(PHiD-CV; Synflorix, GlaxoSmithKline) 2009-ben törzsköny-
vezték Európában és a világ számos országában [7]. A 13-
valens pneumococcus konjugált vakcina (PCV-13, Prevenar
13, GlaxoSmithKline) szintén rendelkezik európai törzs-
könyvvel [8].  A Synflorix három (1, 5 és 7F), míg a Prevenar
13 hat újabb szerocsoportot tartalmaz (1, 3, 5, 6A, 7F és
19A) a PCV-7 oltóanyaghoz képest. A WHO 2012-ben meg-
jelent, a pneumococcus elleni védőoltások alkalmazásáról
szóló ajánlása szerint mindkét védőoltás biztonságos és
összemérhető, széleskörű védelmet biztosít [3]. A POET
vizsgálatok kimutatták, hogy a Synflorix más PCV oltások-
hoz képest rendelkezik azzal a képességgel, hogy szerepet
játsszon az NTHi fertőzések megelőzésében [9].
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az ElEMzés célKItűzésE

Célunk a pneumococcus elleni konjugált védőoltások
nép egészségügyi jelentőségének alátámasztása a
GlaxoSmithKline központja által kifejlesztett Markov modell
hazai adaptációja segítségével, ezen belül a Synforix védő-
oltás lehetséges helyének bemutatása Magyarországon, a
másik második generációs konjugált pneumococcus elleni
védőoltással, a Prevenar 13-mal történő összehasonlítással.  

MódszErtan

A Markov modellt megvizsgáltuk, a feltevéseit ellenőriz-
tük, szerkezetét validáltuk, és hazai adaptációra megfelelő-
nek tartottuk. A Synflorix szempontjából igyekeztünk konzer-
vatív megközelítést alkalmazni, amennyiben az adatokban
bizonytalanságot éreztünk. A következő lépésben a Ma gyar -
országon elérhető adatokat – költségadatok, incidenciák és
szerotípus előfordulási gyakoriságok, életminőségi adatok –
begyűjtését végeztük el. A modell hazai adaptációjához
szük séges országspecifikus adatokat szakirodalmi publiká-
ciókból, nemzeti statisztikai adatbázisokból valamint Delphi-
panel segítségével történő szakértői ismeretekből nyertük. A
hazai adatok modellbe történő illesztését követően második
lépésben értékeltük a kapott eredményeket és érzékenysé-
gi vizsgálatot végeztünk a modell input paramétereire vo-
natkozóan.

A modell a gyermekek első évétől követi az útjukat 10
éven keresztül. A diszkontráta mind a költségek, mind pedig
a hasznosság esetében 3,7%. A 2+1 adagolású vakcinát a
gyermekek a 2., 4., valamint 15. hónapokban kapják meg. A
vakcina a hatásosságát az első oltást követően 33%-ig, a
második oltást követően 66%-ig, a harmadik oltás után pe -
dig 100%-ig eléri. A vakcina hatásossága a gyermek 2. élet-
évéig 100%, azt követően lineárisan csökken és a 9. életév-
re nulla lesz. 

vakcina hatásossági adatok – 
invazív megbetegedések 

A táblázat a hazai lakosságban leggyakrabban előfor-
duló pneumococcus baktériumtörzsek gyakoriságát mutat-
ja, mely szerotípusok közül a Synflorix 10 ellen a kompará-
tor vakcina hatásossági adataival megegyező hatásossá-
got mutat, míg kettővel szemben (6A, 19A) keresztvédel-
met biztosít. Több szerotípus esetében a két, technológia-
elemzésbe bevont védőoltás hatásossági adatainak hiá-
nyában a PCV-7 hatásossági adatait vettük figyelembe az
elemzés során azért, mert ezek a jelenleg elérhető legro-
bosztusabb adatok (az újabb védőoltások immunogenitási
adatok alapján lettek törzskönyvezve). Az érzékenységi
vizsgálatban elemeztük azt az esetet is, amelyben a PCV-
13 esetében a 3-as szerotípus elleni védelem 0% [10]. A
szerotípusok előfordulási gyakoriságát hazai adatokból
nyertük.

vakcina hatásossági adatok  – nem invazív 
megbetegedések
„all cause” pneumonia

A Streptococcus pneumoniae okozta tüdőgyulladás ese-
tében nem rendelkezünk tudományos bizonyítékokkal arról,
hogy mely baktériumtörzsek állhatnak az egyes fertőzések
hátterében, valamint arról sem, hogy a védőoltásban lévő
szerotípusok száma és a tüdőgyulladásra gyakorolt hatás
között egyenes arányú az összefüggés [13, 14, 15]. Ennek
megfelelően a költséghatékonysági elemzésekben az „all
cause” pneumonia értékek figyelembe vétele  a megszokott
eljárás, így vizsgálatunkban mi is ezt a logikát követtük A
Synflorix védőoltás legfrissebb klinikai eredményeit használ-
tuk fel az „all cause” pneumonia elleni hatásosság felméré-
sére (COMPAS trial) [16]. 

A modellezés során konzervatív feltételezéssel éltünk,
ezért megnöveltük a komparátor hatásosságát, a szerotípus
elleni védelem pneumococcus előfordulási gyakoriságával
súlyozott értékkel –  klinikai vizsgálati bizonyítékok hiányá-
ban is. Az érzékenység-vizsgálatban megvizsgáltuk a két
védőoltást azonos hatásossági eredménnyel.

otitis Media acuta (aoM)

A teljes AOM esetek azon hányadát vizsgáljuk, melyek
hátterében Streptococcus pneumoniae, vagy nem-tipizálha-
tó Haemophilus influenzae baktérium áll.

Az AOM esetében a vakcinában található szerotípusok
elleni hatásossági adatokat az AOM előfordulási gyakorisá-
gával súlyozott szerotípus elleni védelemmel súlyoztuk. 

1. táblázat
A Synflorix vakcina szerotípusok elleni védelme és a szerotípusok
előfordulási gyakorisága a vizsgált populációban (2000-2012 első
félév, N=219) [11] 

2. táblázat
Az „all cause” pneumonia elleni védelem [16] 
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A Synflorix egyik klinikai vizsgálatában bizonyították,
hogy a vakcina hordozóanyagának (NTHi-ből származó D
fehérje) segítségével potenciális védelmet nyújt a nem-tipi-
zálható Haemophilus influenzae okozta AOM ellen is, ame-
lyek az összes AOM eset 31,8%-át adják [9]. Ezt a hatásos-
ságot feltételeztük az NTHi okozta meningitis megbetege-
déseknél is. 

Epidemiológiai adatok

A modellben használt megbetegedések hazai incidenci-
ájára vonatkozóan közvetlen surveillance-adatok csak a
Streptococcus pneumoniae okozta meningitis esetében áll-
nak rendelezésünkre (Országos Epidemiológiai Központ
(OEK) adatai). A többi megbetegedésre vonatkozóan sajnos
nem érhető el megbízható adatbázis (pneumococcus okoz-
ta sepsis, pneumonia, vagy AOM), így ezek esetében nem-
zetközi adatokon alapul egészség-gazdaságtani számítá-
sunk [19]. 

A meningitis az OEK-től, a szerotípus minták az elérhe-
tő szakirodalmi adatokból származnak. Ennek egyik oka a
nem megfelelő rendszerkihasználás, azaz a már meglévő
adatbázisok nem, vagy kevéssé történő kihasználása. Az
egészség-gazdaságtani modellezés során az induló populá-
ció a 2012. január elsejei KSH adatbázisban szereplő új-
szülöttek voltak. 

életminőség, költségadatok

A hazai adaptáció során az OLEF2000 kiadványában
rendelkezésre álló legfiatalabb korosztály életminőségi ada-
tait vettük figyelembe a vizsgált, 0-10 éves korcsoportra.
Valamilyen betegség bekövetkezése (meningitis, sepsis,
pneumonia, AOM) esetében a modell az adott ciklusban a
korspecifikus életminőséget csökkenti.  Amennyiben menin-
gitis miatt hosszú távon maradandó neurológiai, vagy hal-
láskárosodás következik be, úgy a modell minden ciklusban,
a modellezés teljes időtávjára vonatkozóan csökkenti az
életminőséget.

A költségadatokat hazai publikációból [21], illetve hazai
szakértők becslésén alapuló Delphi-panel [22] segítségével
gyűjtöttük. A Prevenar 13 ára a hivatalos közbeszerzési ada-
tok alapján 11 550 Ft/adag [23]. Egészség-gazdaságtani
elem zésünkben a Synflorix árát a komparátor árának 25%-
kal csökkentett értékén vizsgáltuk, azaz 8715 Ft/adag áron.
A modell indirekt költségekkel nem számol.

ErEdMényEK

A Prevenar13 és a Synflorix összehasonlító egészség-
gazdaságtani elemzéséből kitűnik, hogy összességében a
két vakcina által eredményezett egészségnyereség nagy-
ban nem különbözik. A Prevenar 13 több Streptococcus
pneumoniae szerotípus ellen nyújt védelmet, ugyanakkor a
Synflorix vakcina vivőanyaga az AOM ellen nagyobb védett-
séget nyújt.

Ezzel szemben a Synflorix ára kedvezőbb a Prevenar 13
áránál. A fenti táblázat adataiból is látszik, hogy amennyiben
azonos áron hasonlítjuk össze a két terméket, úgy a
Synflorix már nem költségmegtakarító, azonban egy meg-
nyert életévet még mindig költség-hatékonyan, a jelenlegi
egy főre jutó GDP kétszeresénél jóval kedvezőbb áron tud
előállítani. 

Determinisztikus érzékenységi vizsgálat során a para-
méterek +/- 20%-os változása mellett mutatjuk be a para-
méterek inkrementális költség-hatékonysági hányadosra
gyakorolt hatását. Az alábbi ábrán a modell 12, egyváltozós
érzékenységi vizsgálatban, az eredményt leginkább befo-
lyásoló paramétert mutatjuk be (1. ábra). 

A probabilisztikus érzékenységi vizsgálat eredménye azt
szemlélteti, hogy a paraméterek együttes, előre meghatáro-
zott statisztikai algoritmus (pl. eloszlásfüggvény) szerinti vál-
toztatásával az eredmény ‘milyen tartományban’ mozog. A
2. ábrából látszik, hogy az eredmény a koordináta rendszer
jobb alsó kvadránsában helyezkedik el, azaz olcsóbban állít
elő életnyereséget, tehát domináns stratégia.

3. táblázat
Az AOM elleni védelem [16, 17, 18] 

4. táblázat
A megbetegedések költségei

5. táblázat
Inkrementális költség-hatékonysági ráta a teljes hazai célpopuláci-
óra vonatkoztatva, 100%-os átoltottság mellett 
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ÖsszEfoglalás

A prevenció kiemelt népegészségügyi prioritással bíró
eszköz, amellyel számos betegség, vagy szövődmény ki-
alakulása megelőzhető. A primer prevenció egyik bizonyítot-
tan hatásos módja a vakcináció. Számos szakirodalom be-
számol arról, hogy a prevenció nem költségmegtakarító
hosszú távon. Ugyanakkor a prevenció elsődleges célja
nem is a költségmegtakarítás, hanem a populációs szintű
egészségnyereség növelése a beavatkozás nélküli állapot-
hoz képest a lehető leginkább költséghatékony módon. 

A Synflorix egészség-gazdaságtani elemzése eredmé-
nye azt mutatja, hogy amennyiben a Synflorix nem drágább
a Prevenar13 vakcinánál, úgy domináns stratégia, azaz költ-
séghatékonyabb a közfinanszírozással bíró komparátorá-
nál. Konzervatív feltételezésekkel élve is kis minőségi élet-
év többletet és viszonylag jelentős költségmegtakarítást
lehet elérni a Synflorix vakcina alkalmazásával. A hazai gaz-
dasági helyzet napjainkban arra kell ösztönözze az egész-
ség-politikai döntéshozókat, hogy minden elemében jól alá-

1. ábra
A determinisztikus érzékenységi vizsgálat eredménye, Tornado diagram

2. ábra
Probabilisztikus érzékenységi vizsgálat eredménye
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támasztható, transzparens egészség-gazdaságtani model-
lek segítségével olyan döntéseket hozzanak, amelyek mind
a lakosság, mind pedig az egészségügyi kassza szempont-
jait figyelembe veszik. Esetünkben a Synflorix vakcina
ugyanolyan egészségnyereséget biztosít, mint versenytár-
sa, azonban előnye, hogy költségmegtakarító. 

Fontos megemlíteni a hazai surveillance rendszer mű-
ködésének azon hátrányát, hogy erősen hiányos a megbe-
tegedések regisztrálása. Pontosabb képet kapnánk a hazai
prevalencia adatokról abban az esetben, ha egy eredmé-
nyesebben működő és nagymértékben kihasznált adatgyűj-
tési és betegségfigyelési rendszer állna rendelkezésre.  
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A SZErZőK BEMUTATÁSA

nagyjánosi lász ló köz gaz dász és
köz gaz dász ta nár dip lo má ját 2008-ban
a Bu da pes ti Corvinus Egye tem Gaz dál -
ko dás tu do má nyi Ka rán sze rez te. Az

ELTE TáTK Egészség-gazdaságtani Ku ta tó köz pont Gyógy -
szer gazdaságtani és gyógy szer po li ti kai kur zu sát 2009-ben
fe je zte be. 2008 óta a Syreon Ku ta tó In té zet nél elemző köz -
gaz dász. 

dr. Kaló zol tán dip lo má it a Bu da pes ti
Közgazdaságtudományi Egye te men
(1993), a Sem mel we is Egye tem Ál ta -
lá nos Or vos tu do má nyi Ka rán (1995)
és a yorki Egye tem egész ség ü gyi köz -
gaz dász sza kán (1996) sze rez te. PhD
fo ko za tot (2006) a Sem mel we is Egye -
tem Gyógy szer tu do má nyok Dok to ri Is -

ko lá já ban szer zett. Egész ség ü gyi köz gaz dász ként kez -
det ben az egész ség ü gyi rend sze rek, az egész ség ü gyi for -
rás al lo ká ció, az in téz mé nyi gaz dál ko dás és az egész ség -
ügy jo gi sza bá lyo zá sá nak köz gaz da sá gi ha tá sa it ele mez -

te, ké sőbb az élet mi nő ség mé ré se, a Markov mo del le zés,
az egész ség ü gyi tech no ló gi ák gaz da sá gi ér té ke lé se és
stra té gi ai ár kép zé se állt ku ta tói mun ká ja kö zép pont já ban.
Az utób bi idő ben az egész ség ü gyi ku ta tás-fej lesz tés és az
ál ta lá nos egész ség- és ipar po li ti kai kér dé sek gaz da sá gi
vo nat ko zá sa i val fog lal ko zik. Nem zet kö zi ta pasz ta la to kat
szer zett az Egye sült Ki rály ság ban (1995-96) és Svájc ban
(1999-2002). 10 ver seny szfé rá ban el töl tött év után je len -
leg az ELTE Egész ség-gaz da ság ta ni Ku ta tó köz pont já nak
és a Syreon Ku ta tó In té zet nek a ve ze tő je. Ala pí tó tag ja és
volt el nö ke a Ma gyar Egész ség-gaz da ság ta ni Tár sa ság -
nak. 

Pikkelysömör Világnap a Sportuszodában 
A magyar népesség mintegy 1,5-2 százalékát érintő kórra, a pikkelysömörre hívta fel a figyelmet a Magyar Dermatológiai
Társulat Úszók éjszakája című kezdeményezése, mely október 29-én, a Pikkelysömör Világnapján, neves olimpikonok
részvételével egyszerre öt nagyvárosban: Budapesten, Kaposváron, Pécsett, és Szeged mellett Debrecenben – ahol
Biczó Bence ifjúsági olimpiai bajnok úszóval úszhattak együtt – zajlott. 
Hazánkban közel 150 000-200 000 embernek jelent próbatételt beugrani a vízbe a bőrükön megjelenő elváltozások, il-
letve az ehhez társuló társadalmi előítéletek miatt. Még mindig kevés az ismeret és sok a tévhit e viszonylag gyakori, az
egész szervezetet érintő betegség kapcsán. Bár a bőrön minden esetben megjelennek a jellegzetes elváltozások, mégis
egy olyan komplex betegségről van szó, amelyet súlyosabb esetben gyakran kísérnek egyéb szervek megbetegedései
is: ízületi vagy kardiológiai elváltozások, depresszió vagy elhízás. Mindezek után nem csoda, ha a betegek életminősé-
ge, közérzete rosszabb egészséges társaikénál. Jól példázza ezt a sporttevékenységektől való elzárkózás vagy a társas
érintkezés beszűkülése – mondta el dr. remenyik éva egyetemi tanár, a debreceni Egyetem orvos- és Egész ség -
tudományi centrum bőrgyógyászati Klinikájának igazgatója, a Magyar dermatológiai társulat elnöke. 
Magyarországon 2006 óta rendezik meg a Pikkelysömör Világnapot, így a Hajdúsági Psoriasis Klub is – a DE OEC
Bőrgyógyászati Klinikájával – minden évben ismeretterjesztő előadásokat szervez az érintett betegeknek és a család-
tagjaiknak. Idén egy országos eseménysorozathoz csatlakozva az Úszók éjszakáján hívták fel a figyelmet a pikkelysö-
mör betegségre, fellépve az ebben szenvedők megbélyegzése ellen.
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