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Koéltség-haszon elemzés a gyakorlatban:
egy szervdonacios program hatékonysaganak modellezése
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A szerzok a koltség-haszon elemzés egy gyakorlati
alkalmazasat mutatjak be, egy szervdonacios eljaras
gazdasagi elemzésén keresztiil. Az ismertetett gazdasa-
gi elemzés azt szamolja ki, hogy egy szervdonacids
mindségbiztositasi program mekkora donorszam nove-
kedés esetén lesz kéltség-hatékony, és mekkora donor-
szam novekmény sziikséges ahhoz, hogy a program
koltség-megtakarité legyen. A Donor Action-nek neve-
zett programot a vildg szamos orszagaban bevezették,
és a cadaver szervdonacio folyamatat elemzi egy stan-
dard médszertan segitségével egy adott kérhazi cent-
rumban, megallapitva a potencialis donacio folyamata-
ban jelentkezd akadalyokat. A szerz6k 6sszefoglalas-
ként megallapitjak, hogy a koltség-haszon elemzések itt
targyalt médszertanat kiillonb6z6 egészségligyi progra-
mok befektetési kiiszobértékeinek szamitasara jol lehet
alkalmazni.

BEVEZETES

Az egészségligyi technologiak értékelésében egyre in-
kabb elfogadott tény, hogy nemcsak a terapiak klinikai hoza-
dékat kell bizonyitani, hanem a rendelkezésére all6 sz(ikos
er6forrasok miatt az egészségnyereség ndvekményét az al-
kalmazott terapia koltségeinek fliggvényében is értékelni
kell.

A gazdasagi elemzések kozil leggyakrabban a kéltség-
hatékonysagi (cost-effectiveness) elemzéseket alkalmaz-
zak. A koltség-hatékonysagi elemzés az egészséglgyi tech-
nolégiak eredményességét valamilyen természetes egység-
ben méri, és kiszamolja, hogy hany forintba kerul az ered-
ményesség egy egysége (pl. Ft / megmentett életév, Ft /
Hgmm vérnyomas csdkkenés, Ft / elkerilt csigolyatorés).

A koltség-hasznossag (cost-utility) elemzés a gazdasagi
értékelésnek olyan specidlis médszere, amelyben a terapi-
ak hozadékat életminéséggel korrigalt életévnyereségben
(QALY — Quality adjusted life years) mérik. E médszer segit-
ségével az egymastol tavoli klinikai teriiletek hasznossaga
is 6sszehasonlithatd, hiszen kiszamolhato, hogy mibe kertil
egy QALY nyereség az influenza elleni véddoltas, a
csipdprotézis miitét és szivtranszplantacié esetében.

A koltség-haszon (cost-benefit) elemzés a terapia klini-
kai hozadékat is Ft-ban fejezi ki, és a pozitiv szalddju (Id.
technoldgia haszna — technoldgia koéltsége > 0) egészség-
Ugyi eljarasokat tamogatja. A koltség-haszon elemzéseknek
a legnagyobb korlatja az, hogy a médszer alkalmazasahoz
az egeészség-nyereség, az emberi élet értékét forintositani
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kell. Emiatt a mddszert az orvoskollégak nehezen fogadjak
el, és a gyakorlatban csak igen ritkan alkalmazzak.

A tovabbiakban a koéltség-haszon elemzésnek egy gya-
korlati alkalmazasat mutatjuk be, és hasonlé médszertan al-
kalmazasat javasoljuk egyéb teriileteken is.

A Kkoltség-hatékonysagi elemzéseknek egyik legna-
gyobb problémaja, hogy a déntéshozdk nehezen tudjak 6sz-
szehozni az elemzések eredményeit a napi gyakorlattal,
utélag nem tudnak visszaigazolast nyerni arrél, hogy vajon
egy tanulmanyban bemutatott koéltség-hatékonysagi rata
gyakorlati megvaldsitasahoz a betegek hany szazalékanak
kell javulast mutatni a terapia sikerességét kifejez6 paramé-
terben. Az altalunk ismertetett modszer elénye, hogy befek-
tetési klisz6bot szamol ki. Ezaltal a dontéshozé meg tudja
itéIni a befektetés (vagyis pl. az egészségugyi eljaras tamo-
gatasa) megtériilésének valoszin(iségét, azaz hogy hany
betegnek kell ,meggyodgyulnia”, hogy a terapia koltség-haté-
kony, esetleg koltség-megtakaritd legyen.

MODSZER

A példaban egy szervdonacios eljaras gazdasagi elem-
zését tekintjuk at. Mint ismeretes, a végstadiumu vesebe-
tegség kezelésére két lehet6ségink van: a vesetranszplan-
tacio és a dializis. A vesetranszplantacié egyértelmiien
csOkkenti a kezelési kdltségeket, ndveli a varhato tulélést és
a betegek életmindségét a mivesekezeléshez képest, va-
gyis joval kéltség-hatékonyabb a dializisnél [1]. A dializisnek
azonban nincsen kapacitaskorlata, mig az atiltethet6 vesék
szama véges [2]. A vesetranszplantacidonak az egész vila-
gon a legfontosabb kérdése, hogy milyen etikus és szakmai
maodszerekkel ndvelhet§ a rendelkezésére allé vesék sza-
ma.

Az ismertetett gazdasagi elemzés azt szamolja ki, hogy
egy szervdonacios mindségbiztositasi program mekkora do-
norszam névekedés esetén lesz kéltség-hatékony, és mek-
kora donorszam névekmény sziikséges ahhoz, hogy a prog-
ram koltség-megtakaritd legyen. Ezt a programot Donor
Action-nek hivjak [3], és a vilag szamos orszagaban beve-
zették. A program lényegében a cadaver szervdonacio fo-
lyamatat elemzi egy standard médszertan segitségével egy
adott kérhazi centrumban, és megallapitja, hogy a potencia-
lis donécié a folyamat mely Iépcséiben Utkdzik akadalyokba.
Ezeken a kritikus pontokon aztan ugyancsak kialakult séma-
kat alkalmazva (pl. a folyamat ezen szakaszaban résztvevé
egészseglgyi dolgozét szakmailag tovabbképezve) javitja a
donacids folyamat megvaldsithatésagat. A Donor Action a
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kisérleti fazisban résztvevd 10 orszag egyes korhazi centru-
maiban egy év alatt 53%-0s névekményt eredményezett a
donacids aktivitasban, a programban részt nem vevé cent-
rumokhoz képest [4]. Az emelkedett donéacids aktivitas tarto-
san fenntarthat6 is maradt.

A program megvaldsitasa ugyanakkor befektetést igé-
nyel. A bemutatott kéltség-haszon elemzés azt szamolja ki,
hogy mekkora a Donor Action program befektetési kiiszébe,
azaz egy meghatarozott mértékli donorszam ndvekedés
esetén mekkora az az §sszeg, amely alatt a program meg-
valdsitasa még éppen koltség-hatékony illetve kdltség-meg-
takarit6 volna.

A vizsgélatban egy Markov modellt fejlesztettek ki,
amelynek modszertanat két kézleményben részletesen is-
mertették [5, 6].

EREDMENYEK

Az itt bemutatott adatok [7] az Eurotransplant régiojara
vonatkoznak, amely a kdévetkezd orszagokat fedi le: Auszt-
ria, Belgium, Hollandia, Luxemburg, Németorszag és Szlo-
nacidéval kapcsolatos input adatok az Eurotransplant 8ssze-
sitett eredményeibdl szarmaznak, mig a koltségadatok és
életmindség adatok Németorszagbdl. A koltségeket Euro-
ban ismertetjik, de tajékoztatasképpen Ft-ban is kzoljik
250 F/EUR arfolyamon.

A modell elsd lépésként azt szamszerisiti, hogy a
transzplantacié mekkora életminGséggel korrigalt életév-
nyereséget (QALY) és kéltség-megtakaritast eredményez a
miivesekezeléssel szemben kiilénbdzd idGtavokban. Az 1.
abran jol lathatd, hogy 20 év alatt 2.54 QALY nyereség és
koérulbeldl 132 000 euro (azaz kb. 33 millié Ft) megtakaritas
varhaté egy vesetranszplantacié eredményeképpen. Az
adatok természetesen a nettd jelenértékre vonatkoznak, a
koltségekre és a QALY nyereségre is egységes 5%-0s
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1. dbra
A vesetranszplantacio altal nyerhet6 QALY nyereség és koltség-
megtakaritds az id6 fiiggvényében a dializishez viszonyitva

diszkontratat alkalmaztak. Ez azt jelenti, hogy ha egy atul-
tetésre alkalmas vese a Donor Action program eredménye-
képpen nem vész el a transzplantacié szamara, és a prog-
ramra nem koltenek tébbet mint 132 000 euro-t transzplan-
talt vesénként, akkor ez a program koltség-csékkents. A
kéltség-haszon elemzések az egészség-nyereséget pénz-
ben szamszer(sitik, igy fontos azt is megvalaszolnunk,
hogy vajon mennyit ér a 2,54 QALY nyereség. A német
egészseégbiztositasi pénztarak 44 250 euro-t fizetnek atlag-
ban egy éves dializis kezelésért [8], amely 0.76 QALY nye-
reséget jelent [9]. Vagyis egy QALY nyereség Németor-
szagban ebben a betegcsoportban legaldbb 44 250 euro /
0,76 = 58 200 euro-t ér (azaz kb. 14 500 000 Ft-ot), hiszen
ennyit hajlandé a biztosito fizetni a miivesekezelés kapcsan
is. A koltség-haszon elemzésben konzervativ becslést al-
kalmazva csak 32 000 euro / QALY atvaltasi rataval vették
figyelembe az egy QALY nyereséget. igy a 20 év alatt
nyerheté 2,54 QALY nyereség mai értékét 81 300 euro-
nak becsulték a szerz6k. Ebbdl adéddan egy transzplan-
talt vese nettd jelenértéke az Eurotransplant régidban
132 000 euro + 81 300 euro = 213 300 euro (azaz kérilbe-
101 53 millio Ft !).

A kildnbdz8 méretl orszagok 6sszehasonlithatésaga
érdekében egy orszdg donacids aktivitdsat nem abszolut
szamban, hanem egy millié lakosra vonatkoztatva szokas
megadni. Hasonléan, a donacié élénkité programok ered-
meényességét is az egy millio f6re juté donorszam valtoza-
san keresztil lehet mérni. A vese paros szerv, és egy donor-
bdl atlagosan 1,88 vese kerll ténylegesen atiltetésre az
Eurotransplant régidban. Ebbdl adédddan egy potencidlis do-
nor identifikélasa és a transzplantacio sikeres megvaldsula-
sa 1,88 x 213 300 euro, azaz 401 000 euro (100 millié Ft)
nyereséget jelent a tarsadalomnak. Azaz, ha a Donor Action
bevezetése nem kerll tébbe, mint 401 000 euro, és leg-
aldbb 1 donortébbletet eredményez millié lakosonként, ak-
kor a program megvalésitasa kéltség-hatékony, vagyis pon-
tosan ennyi a program bevezetésének kdéltség-hatékonysa-
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2. dbra

A Donor Action program kéltség-hatékonysdgi és kéltség-megtaka-
ritdsi kiiszébe egy millié lakosra vonatkoztatva az Eurotransplant
régioban
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gi kiiszbbe egy millié lakosra vonatkoztatva. Németorszag
telies 82 milliés lakossagara ugyanezt kiszamolva a prog-
ram koéltség-hatékonysagi kuszébe kdzel 33 millié euro, or-
szagosan csupan 82 donor névekmény mellett. A német do-
nécios aktivitas 14,2 donor / millié lakos. Mint ahogy azt fen-
tebb jeleztik, a Donor Action bevezetése 53%-0s donor-
szam névekményt eredményezett a kisérletben résztvevd
orszagokban, vagyis koérilbeldl 7,5 donor per millié lakos né-
vekmény varhat6 a Donor Action németorszagi megvaldsi-
tasabdl. 7,5 donor esetén a program orszagos koltség-haté-
konysagi kiiszébe 7,5 x 82 x 401 000 euro, azaz kdzel 247
millié euro (61,7 milliard Ft). Vagyis, ha hasonlé eredmé-
nyességgel vezetik be a Donor Action programot Németor-
szégban, mint a kisérleti centrumokban, és nem kéltenek ra
tébbet orszagosan mint 247 millié euro-t, akkor a program
kéltség-hatékonyabbnak bizonyul, mint a biztositok altal je-
lenleg tamogatott egészséglgyi eljarasok dontd tébbsége.
A program orszagos bevezetésének kéltség-megtakaritasi
kiiszébe (152 millié euro) is tébb mint tizszerese annak az
O0sszegnek, amennyibe a Donor Action megvaldsitdsa tény-
legesen kerline.

A 2. dbra egy millié lakosra vonatkoztatva mutatja a Do-
nor Action bevezetésének koltség-hatékonysagi és koltség-
megtakaritasi kiszObértékeit a program altal elérhetd do-
nornévekmény fliggvényében.

OSSZEFOGLALAS

A gazdasagi elemzések alkalmazasaval hozott dontések
egy adott egészséglgyi technoldgia vagy program tamoga-
tasardl javitidk az egészséglgyi rendszer allokacios haté-
konysagat. E dolgozatban egy olyan koéltség-haszon elem-
zés gyakorlati alkalmazasat ismertettik, mely egy EU régio-

IRODALOMJEGYZEK

1. Kalé Z, Jaray J, Nagy J: Economic evaluation of trans-
plantation compared to haemodialysis in patients with
end-stage renal disease: the Hungarian experience,
Progress in Transplantation, 2001. 11. 3. 188-193.

2. Jéray Jend, Hidvégi Marta, Kal6 Zoltan, Nagy Julia: Vég-
stddiumu veseelégtelen betegek szédmanak elbre-
jelzése, Orvosi Hetilap, 2000. 141. 29. 1625-9.

3. Wight C, Cohen B, Roels L: Donor Action: A quality as-
surance programme for intensive care units which
Increases organ donation. Journal of Intensive Care
Medicine 2000:15: 104-115.

4. Roels L, Wight C: Donor Action: an international initiative
to alleviate organ shortage. Progress in Transplantation
2001:11: 90-97.

34 IME IIl. EVFOLYAM 8. SZAM 2004. NOVEMBER

ra szamolta ki egy transzplantalt vese valds netto jelenérté-
két, és ebbdl egy szervdonacids program befektetési ku-
szbbértékeit (azaz a koltség-hatékonysagi és koéltség-meg-
takaritasi klszodbét). Megallapithatd volt, hogy a Donor
Action megvaldsitdsa nagy valészinliséggel koltség-haté-
kony, sét koltség-megtakaritd volna. Az eredmények utdlag
kénnyen igazolhatdk lennének, hiszen csak a program tény-
leges koltségeit kell 6sszehasonlitani az altala ténylegesen
elért donorszam névekménnyel.

Az esetnek két fontos tanulsaga van. Az egyik magyar
vonatkozasu. 2003-ban 161 cadaver donor volt Magyaror-
szagon [10]. A Hungarotransplant éves kéltségvetése alig
tébb, mint évi 100 millié Ft volt 2003-ban, vagyis kbézel any-
nyi, mint egyetlen donor értéke az Eurotransplant régioban.
Raadasul a Hungarotransplant kéltségvetését 2004-ben
20%-kal csdkkentették. A donécids aktivitas Magyarorsza-
gon szégyenletesen alulfinanszirozott. A potencidlisan el-
mulasztott donacié miatt vardlistan marado betegek életkila-
tasai jelentésen romlanak, és a vesepotlo kezelések koltsé-
ge és tarsadalmi terhe fokozodik. E témakér kapcsan nyil-
vanvaléan 6rémmel fogadnanak a magyar szakemberek
gazdasagi elemzésbdl szarmazé hazai adatokat.

A masik tanulsag az, hogy a koéltség-haszon elemzések
itt bemutatott mdédszertanat ktlénbdz8 egészséglgyi prog-
ramok befektetési kiiszobértékeinek szamitdsara jol lehet
alkalmazni. A klszdbértékek kiszamitasaval meg lehetne
hatarozni a terapia kéltség-hatékonysagat kulénb6z6 ered-
ményességi szintek esetén, és igy a valos életben elért kolt-
ség-hatékonysagot utélag egyszerl volna demonstralni.
Méas esetekben meg lehetne hatérozni, hogy egyes terapias
tertleteken az dsszes beteg kdzul mely szubpopulécionak
érdemes kdzpénzekbdl finanszirozni az adott beavatkozast.
A gazdasagi elemzések ilyen gyakorlati megkdzelitésére
Magyarorszagon is nagy szukség volna...
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