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Summary

A gh, T, Mészdros, A.: Pharmacoeconomic impact of
compliance

Medication compliance has tmportant consequences for clinical
outcome and for health care costs From the perspective of fhe
pharmaceutical industry and e health-care provider it is
necessary to incorporate non-compliance inte pharmacoeconomics
evaluations The aim of the review was to give an overview of the
pharmacoeconomics importance of medication compliance The
impact of non-compliance on health care costs and guality of life,
as well as the cost-effectiveness of compliance and compliance
enhancing interventions were evaluated. In summary, there is
a clear need for more research on the field of non-compliance to
find cut more about the pharmacceconomic impact of medication
taking behaviour
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A csikkent terdpiahtiség Klinikai & gazdasdgi szempontbsl is
kiemelt jelenfdséggel b Az egészséaiigyi finansziroztk és g
Zybgyszerqydrtdk szdmdra egyardnt fontos a befeg-egyiiftmm-
kidés mértékének egészség-gazdasdgiani elemzésekben 1rténd

figyelembe vétele Qsszefoglald kizleménytink ditekintést ad a

gudgyszeres terdpiahtiség egészsée-gazdasdgtani szemponijuirdl
Kiilon foglalkozuvk a complipnce-nek az egészségiigyi kiltségekre
fs q életmindségre gyakorolt hatdsdval, valamint o beteg-egyiitt-
miikidés és a compliance-et javifd beavatkozdsok kiltség-haté-
konysdy elemzésével Osszefogialva, 2 jdvdben tovdbbi vizsgdlatok
szitkségesek a beteg-egytittmiikodss teriiletén, hogy jobban megis-
wmerjtik a complionce egészség-guzdasdgatni hatdsait.

Kulesszavak: complinnce, adherence, koltség, életmindség

A hidnyos beteg-egyiittmiikddés jelentSs problé-
ma a kidénikus betegségek gyogyszeres kezelésé-
ben [1]. Hatdsa klinikai és gazdasdgi szempontbdl
is lényeges A klinikai vizsgdlatokban, optimdlis
kértilmények kozott elért gydgyszerhatdsossdg
{efficacy) gyakian meghaladja a mindennapi élet
koriilményei kozott alkalmazott terdpia hatékony-
sdgdt (effectiveness) [2] Ez a kiilénbség részben a
nem elSirdsszerd gydgyszerhaszndlatra vezethetd
vissza A nem megfeleld beteg-egyiittmiikédés
mértéke mellett a gydgyszeres terdpia teljes hasz-
na nem realizdlhaté [3] Krénikus belgyégydszati
megbetegedések esetén a betegek a terdpidsan ja-
vasolt gy6gyszereknek csupan 76%-dt alkalmaz-
zdk eléirdsszertien [4]

A csokkent terdpiahtiség egészség-gazdasdgtani
szempontbdl a gydgyszergyditok és az egészség-
iigyi finanszitoz6k szdmdra mds-mds miatt fontos.
A gybgyszeripari innovaciéban a compliance ter-
mékdifferencidlé tényez8ként jelenik meg, a jobb
beteg-egylittmtikddés versenyelSnyt jelent. Egyre
t5bb kombindcids, illetve elnydjtott hatdstartamii
gybgyszer kexiil forgalomba, melyek compliance
elényiikb3]l kovetkezben az azonos hatéanyag-
tartalmad versenytdrsaikndl klinikailag eredménye-

sebbek, koéltség-hatékonyabbak [5] A csdkkent be-
teg-egytittmiikodés generdlta koltségterhek miatt
az egészségligyi finanszirozék gydgyszerdi-tdmo-
gatdsi rendszere atalakuléban van. A finansziro-
z6k szdmdra egy készitmény dnmagdban nem ké-
pez értéket, csupdn akkor, ha a valédi életben is
képes terdpids eredmények elérésére, melynek:
alapfeltétele a megfelel§ szinti beteg-egytittmii-
kodés A nemzetkozi és a hazai gydgyszerdr-taimo-
gatdsi gyakorlatban megjelentek 2z dltaldnosan
hasznalt dobozonkénti, illetve hatdréitélchez ko-
tott tdmogatds-volumen-szerz8dések mellett a te-
rdpia-eredményességre vagy beteg-egyiittmiiko-
dést fokozd tevékenységre vonatkozd kritériumo-
kat tartalmazd szerzédések, melyek a pénziigyi
kockdzat megosztdsdn tiil szigord szakmai meg-
fontoldsokat is tartalmaznak Ezen szerzddések
célja az 4j, magas koltségl, innovativ terdpidk be-
fogaddsdval kapcsolatban jelentkez$ eredményes-
ségi és pénzligyi kockdzatok szakmai elvii meg-

‘osztédsa az egészségbiztositd és a gyartdk kozott. A

compliance-alapti 4rtdmogatdsi szerzddésben a
gyarték befizetési kitelezettsége a kezeléshez kap-
csolddodan biztositott, beteg-egyiittmiikodést foko-
z6 tevékenység szerz8désben rogzitett kritériuma-




76 Acta Pharmaceutica Hungarica

2010/2.

inak elmaraddsa esetén kertil megdllapitdsra [6]. A
fentick meger&sitik, hogy az egészségiigyi finan-
szirozok és a gydgyszergydrtdk szdmara is kulcs-
fontossagti a beteg-egyiittmiikddés mértékének fi-
gyelembevétele az egészég-gazdasdgtani elemzé-
sekben.

A beteg-egyiittmiikddés alapfogalmai:
adherencia, compliance, perzisztencia

Ma madr tobb mint 30 éve annak, hogy Sacket és
Haynes [7] leirta a compliance fogalmét a betegek
terdpiahtiségének jellemzésére Azéta a beteg-
egylittmiikddés definidldsdra tobb kifejezés is el-
terjedt Az igy kialakult alapfogalmak értelmezé-
se a témdban megjelent kozleményekben nem
egységes. Bz szdmos nehézséget vet fel az egyes
tanulmdnyok eredményeinek 6sszehasonlitdsé-
ban. Az elmdlt években tobb jelentds szervezet
(WHO, ISPOR ~ International Society for Pharma-
coeconomics and Quicomes Research) 1s felismerte a
fenti problémat és megprébdltdk standardizdlni a
beteg-egytittmiikddés alapfogalmait

A betegregyiittm(ikédést  vonatkoztathatjuk
csupdn a gyogyszeres terdpia betartdsdra, tagabb
“értelemben azonban magéba foglal szdmos egyéb,
egészséggel kapcsolatos magatartdst is. A WHO
definicidja is ezt az dtfog6bb szemléletet tikidzi
A WHO az adherencia kifejezést hasznélja ltals-
nos fogalomként a beteg-egyiittmiiksdés jellemzé-
sére.

Adherencia: az egyén terdpids magatartdsdnak —
gyogyszerszedés, diétabetartds és/vagy életmdd-
valtoztatds — az egészségiigyi ellatdst nyyjté (az
egyén dltal elfogadott) ajanldsaival val6 dsszhang-
ja [1].

A beteg-egylittmikodés leirdsara szolgalé ma-
sik két fontos fogalmat a compliance-t, valamint a
perzisztenciat az ISPOR nevezéktana alapjan is-
mertetjiik [8] (1. dbra) A fenti fogalmak bemutata-

sa el6tt fontos megjegyezni, hogy az aldbbi mérs- -
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1 dbra: A compliance és a perzisziencia meghalifrozdsa

szdmok a beteg-egytlittm{ikddést csupdn a farma-
koterdpia szempontjdbdl jellemzik.

Compliance: kifejezi, hogy a beteg mennyiben
tartja be a javasolt gyogyszer(ek) dézisat és azok
alkalmazdsi gyakorisdgét; a gydgyszerszedés pon-
fossdgardl ad felvildgositdst. Szdmos olyan gydgy-
szeres terdpiahtiséget vizsgdld kdzleménnyel ta-
lalkozhatunk, amiben a compliance helyett az ad-
herencia fogalmat hasznéljdk. Az ISPOR gy6gy-
szeres terdpiahiiség jellemzése esetén szinonima-
ként jeldli meg a fenti két kifejezést

Perzisztencia: a gyodgyszeres kezelés hosszdt feje-
zi ki A gydgyszerszedés minbségének idédimen-
zio-mutatdja

A gybgyszeres terdpiahtiség jellemzése korrekt
modon csak a compliance és a perzisztencia egytit-
tes meghatdrozdsaval lehetséges, hiszen a gyégy-
szeres kezelések esetében a terdpia pontos betartd-
sa, valamint a terdpia hossza egyardnt fontos.

Moédszerek a gybgyszerthasznilat mértékének
megitélésére

A betegek gyégyszerszedési szokdsairdl tébb mé-
don nyerhetiink informdciét. A kiildnbzé mérési
lehetdségek koziil az elénydk és hdtrdnyok mérle-
gelésével valaszthaté ki az adott vizsgélatnak leg-
inkabb megfeleld médszer.

Interjuk, kérdéivek, betegnaplék segitségével
maguktol a betegektS] nyerhetiink adatokat a te-
répiahtiségrél Az igy kapott informdcié minésége
nem mindig megfelel6 A pdciens gyakran tilbe-
cstili sajat terdpiahtiségét, a betegek feiedékenysé-
ge pedig tovébbi torzitéd tényezé Orvos-beteg in-
terji sordn a beteg hajlamos az orvos elvdrdsainak
megfeleld valaszt adni Elénye, hogy viszonylag
egyszetd. Ugyanakkor idSigénves a pdciensek,
valamint az egészségiigyi dolgoziic szdmdra egy-
arant

A vényfelirdsi és -kivdltdsi adatokat tartalmazé
elektronikus adatbdzisok retrospektiv elemzésé-
bél is kovetkeztethetiink a beteg-egyiittmtikédés
mértékére. A médszer olcsd és gyors. Azonban a
kivédltott vény egydltaldn nem garantdlja a gydgy-
szetr tényleges, orvosi utasitdsoknak megfelel$ al-
kalmazasat

A tablettaszamldlas (pill count) a klinikai vizsgd-
latokban gyakran alkalmazott médszer a gy6gy-
szerszedés monitorozdsita A betegek adott meny-
nyiségit gyogyszert tartalmazo fioldt kapnak a vi-
zitek sordn, majd megkérik Gket, hogy kovetkezs
alkalommal hozzdk magukkal azt Ekkor megszd-
moljdk a megmaradt tabiettdkat és ebbdl kivet-
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keztetnek a beszedett gydgyszermennyiségre. A
médszer egyszerd, de itt sem biztos, hogy minden
hidnyzé tablettdt bevett a beteg.

A mikroprocesszorral ellatott gydgyszerdobo-
zok haszndlatdval (elektronikus gyégyszerbevétel
monitorozds — Medication Event Monitoring System)
nemcsak a gydgyszer mennyiségére, hanem a
gybgyszer feltételezett bevételének idGpontjdra is
kapunk adatokat

Rendkiviil meghizhat6 informdciét nyujt a koz-
vetlen megfigyelésen alapulé mddszer (directly
observed therapy). A médszer koltséghatékonysdga
kérdéses. Olyan gydgyszeres terdpidk esetén alkal-
mazzik, melyeknél a beteg-egytittmiikddés kals-
nosen fontos (pl: antituberkulotikus terdpia).

A fenti médszereken til a beteg-egytittmtikodés
mértéke megbecsiilhetd a gydgyszerek plazma-
szintjének meghatdrozdsa, a gydgyszerhatds, illet-
ve a gyodgyszei-mellékhatds monitorozdsa révén

[2]
A beteg-egyiittmiikidés mérdszdmai

A beteg-egylittmiikddés korébe tartozé fogalmak
koziil a compliance és a perzisztencia szdmszert-
“sithet

A compliance meghatdrozdsdra hasznalt méré-

szamok [8, 9]:

— Medication possession ratio (MPR): vényre felirt
gyogyszeradagok szdma napokban / a két egy-
maést kovetd vénykivaltds kozott eltelt napok szé-
ma Ez az egyik leggvakiabban alkaimazott
compliance mérési mod. Altaldban a beteget 80%
feletti compliance (MPR) érték felett tekintik
egyiittmiikdddnek

- Continuous measure of adherence (CMA): az MPR
meghatdrozdsa tobb egymadst kovets vénykival-
tds sordn

- Continuous measure of medication gaps (CMG): a
vény ki nem valtdsdbdl adbds gydgyszermentes

Jrésnapok” szdma a vizsgdlt idGszak alatt / a

vizsgélt idGszak elsé illetve utolsé vénykivaltdsa
kozott eltelt napok szdma A ,1ésnapok” szdma a
vizsgdlt idBszak alatt, a késdi illetve korai vény-
kivaltdsbél adédoan lehet pozitiv illetve negativ
érték is

— Proportion of days covered (PDC): a gybgyszeresen
kezelt napok szdma a vizsgélt id&szakban / a ke-
zelés hossza napokban. A PDC szédmldldjdnak
szamitdsdndl standardizalt napi terdpids déziso-
kat Ja WHO dltal meghatdrozott (http://www
whocc nofateddd/)] haszndlnak. Nevezbje 4lta-
laban az adott betegség kapcsdn fontos idinter-

vallum, és az adott vizsgdlatban minden beteg-
nél ezzel az adott értékkel szamolnak.

A petzisztencia meghatdrozasanak mdédjai [8, 10]:

- Anniversary model: a beteg egytttmiikoddnek te-
kinthet&, amennyiben egy év utdn (£ 30 nap) is
kivaltja a vizsgdlat sordn monitorozott gyégy-
szerét.

— Minimum-refills model: a gybgyszerszedés per-
zisztens, amennyiben a beteg éves szinten egy
elre meghatdrozott szdmu vényt kivélt. A vény-
kivaltasok kozott eltelt id6t a modell nem veszi
figyelembe

— Proportion of days covered (PDC): a fenti mér8sza-
mot a perzisztencia meghatdrozdsara is haszndl-
jak. Nem perzisztens a terdpia, amennyiben a
gyogyszeresen kezelt napok szdma a vizsgdlati
id6 alatt nem ér el egy elére meghatérozott, be-
tegségenként vatozo szintet

— Refill-sequence model: a perzisztenciat idéinterval-
lumban adja meg; a gydgyszerszedés kezdetétd]
annak elhagydsdig eltelt id6. A modell alkalma-
zdsa esetén meghatdroznak egy adott iddinter-
vallumot, az tin terdpids rést (premissible gap),
ami maximalizdlja azt a két vénykivaltds koézotti
id&t, amit még nem tekintenek a kezelés abbaha-
gydsdnak.

- A perzisztencia adatokat leggyakrabban szdza-
lékban adjdk meg:

- a vizsgélati id6 (4ltaldban 12 hénap) leteltével a
még gyogyszert szeddk szdzalékos ardnya, ill.

—a perzisztens napok és a vizsgdlati idd§
szazalékos ardnya
A cstkkent beteg-egylittm{ikodés
kivetkezményei
Egészség-gazdasdgtani szempontbd! a  non-

adherence kovetkezményeit a kiliségekie és az
életmindségre gyakorolt hatdsa alapjdn vizsgdl-
hatjuk.

A beteg-egyiittmitkidés hatdsa az egészségiiqyi
koltségekre

Altaldnossdgban azt gondolhatnank, hogy a csok-
kent gydgyszeres terdpiahtiség azonnal és direkt
mdédon csokkenti a gyogyszerkoltségeket és hosz-
sziitdvon, indirekten megnoveli az egészségligyi
ertfor1ds felhasznéldst, ezdltal a kiaddsokat

A non-compliance hatdsa a gy6gyszerkdltségek-
re azonban nem ilyen egyértelmd A compliance
hidnya nem feltétleniil jelenti, hogy a beteg nem
véltia ki az orvosa altal javasolt farmakonokat
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Eléfordulhat, hogy a beteg a kivaltott gyogyszere-
ket nem szedi be, azokat felhalmozza, ez esetben a
gyogyszerkoltségek nem csbkkennek A non-
compliance ugyantigy jelenthet tiilzott gydgyszer-
bevitelt is és igy akdr a gydgyszerkoltségek ndve-
kedéséhez is vezethet [5].

Amennyiben a beteg a kivizsgdldst, diagndzis
feléllitasdt kovetSen el sem kezdi szedni a gydgy-
szereit, vagy nagyon hamar abbahagyja a terdpiat,
ugy a gyogyszeres kezelést megel6z6 vizsgélatok,
orvosi konzultdcidk elvesztegetett erdforrds fel-
hasznéldsnak tekinthetGek [2] Az adherencia ha-
tdsa a jov8beni egészségligyi erdforrds felhasznd-
ldsra nagymértékben fiigg a betegségtdl és az
adott gyégyszer klinikai hatékonysdgétol [5] Sokol
és munkatdrsai [11] a hypercholesterinaemia, a cu-
korbetegség, a magasvéinyomds és a szivelégte-
lenség gyogyszeres compliance-ének a koltségek-
re gyakorolt hatdsdt elemezték retrospektiv vizs-
géalatukban A direkt egészségiigyi koltségek és a
vérzsircstkkentdk, valamint az antidiabetikumok
melletti compliance kozott szignifikdns, forditott
irdnytu oOsszefiiggést taldltak (2 dbra), mig
antthipertenziv szerek esetében a fenti kapcsolat
mértéke nem volt szignifikdns és szivelégtelenség-
“ben a terdpiahtiség nem befolyasolta az egészség-
tigyi kiaddsokat.

A non-adherence okozta koliségek szémitdsandl
fontos, hogy a vdlasztott elemzési perspektiva a
koltségek milyen korére terjed ki, A koltségeknek
hdrom tipusét kiilénbdztethetiiik meg: (1) direkt
egészségiigyi, (2) direkt nem egészségiigyi és (3)
indirekt kéltségek A direkt egészségiigyi koltsé-
gek a non-adherence kovetkeztében felléps komp-
likdciék (mellékhatds, dllapotromlds) ellatdsdhoz
szilkséges egészségligyi koltségeket veszi szdmba

(pl: kérhdzi kezelés, gydgyszerek) A direkt nem
egészségiigyi kiltségek kozé a csdkkent terdpiahti-
séghez kothet, egészségiigyon kivill megjelend
koltségek sorolanddak (pl: hdzi segitségnyuitds)
Az indirekt koltségek alatt a hidnyos beteg-egyiitt-
miikédés eredményeként a munkaer§piacon vald
részvételben t61ténd véltozds értéke értendd.

A beteg-egyiittmilkddés és az életmindség kapcsolata

A csokkent terdpiahliség gazdasdgi kovetkezmé-
nyeinek elmezéséhez az egészségnyereséget is
vizsgdlni kell Annak ellenére, hogy az életmind-
séget 6s a terdpiahtiséget kiilon-kulén tébb tanul-
manyban is vizsgéltdk, nagyon kevés olyan vizs-
galatot végeztek, amiben a fenti két vdltozé kdzott
esetlegesen fenndllé kapcsolatot elemezték. A
cstkkent beteg-egytittmiikddés cstkkenti az élet-
mindséget, amennyiben néveli a megbetegedés
stilyossdgdt. Azonban javithatja is azt, mivel a
gyogykezelés korldtozhatja a beteg kordbbi élet-
madjat, esetlegesen kellemetlen mellékhatdsokkal
jarhat Egy jol egytittmikodd paciensnek a gyd-
gyulds Gtjdra 1épve jobb az életmindsége, ebben az
esetben a terapia elhagydséval az életminGsége at-
menetileg még tovdbb javulhat

Az egyes vizsgalatok eredményei nem egysége-
sek Az elmdlt 6t évben a témdban végzett kutatd-
sok kozilil négy esetben nem taldltak Gsszefiiggést
[12-15], hdrom vizsgdlatban részleges [16-18] és
két kutatdsban szignifikdns kapcsolatot [19-20] 11-
tak le a compliance és az életmingség kozott Az
ellentmonddsos etedmények adddhatnalk a kiilén-
b6z6 betegpopulacicbdl, egy adott betegpopuldci-
on belil az eltérd gydgyszeres terdpidbdl, illetve
az eltérd beteg-egyiittmitikddést és életminGséget

mérd madszerekbdl is

Cote és rnunkatdrsai [21]

1000

80-100% 60-79% 40-58% 20-39% 1-18%

compliance

szerint a compliance a
10000 gyogyszeres terdpidnak egy
5000 folyamat véltozéja, mig az
Boao életmindség jelenti annak

& 7000 o . .
5 so00 P — ‘ veégsd eredmenyet{ Ml’If’ldG.!‘l’l
2 som ; nyg” 7 ‘9 7 ! gyodgyszeres keze]e% elos,zor
£ <000 [ Begészseglgyikttsegek | a  beteg-egytittmikédésre
3000 hat és csak ezt kivetéen val-
2000 toztatja az életmindséget. A

compliance-re, illetve az
életmindségre gyakorolt ha-
tds mértéke és annak sebes-
sége fiigg a vizsgélati popu-

2 dbra: A compliance és killtségek kapesolata dinbetes mellitusban

Faciétdl |, valamint az alkal-
mazott farmakoterdpiatol.
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A beteg-egyiittmiikddés egészség-gazdasagtani
elemzésekben

A csokkent terdpiahtiség okozta gazdasdgi hatd-
sok kiszdmitdsdhoz beteg-egyuittmiikodési, kélt-
ség- valamint eredményadatok sziikségesek A
legpontosabb adatokat a direkt megfigyelésen ala-
puld médszerek adjdk Ebben az esetben egy adott
klinikai vizsgédlatban kertilnek meghatdrozdsia a
fenti viltozok. Amennyiben a direkt vizsgalat el-
végzésére nem 4ll méd, agy a sziikséges adatok
kordbbi vizsgélatok eredményeibél is kinyerhetd-
ek, ha torténtek ilyen irdnyd kutatdsok A beteg-
egylittmiikddés témakdrben végzett vizsgilatok
szdma alacsony, ami az adatgy(jtés sordn nehéz-
ségeket okozhat A kiilénbézd forzdsokbd! szdi-
mazd bemeneti adatok Osszegzését segitik az
egészség-gazdasdgtani modellek, melyek az
egészségligyi technoldgia-elemzésben egyre fon-
tosabb szerepet téltenek be.

A Markov-modell {22], mint egészség-gazda-
sdgtani modellezési technika j6! alkalmazhaté a
gyogyszeres terdpiahiiség gazdasagi hatdsainak
becslésére Cherry és munkatdrsai [23] a vérnyo-
mas- és lipidcsokkentd  kezelés melletti
Compliance-nek az egészségiigyi koltségekre, a
morbiditdsia és a mortalitdsra gyakorolt hatdsat
elemezték Vizsgalatukban Markov-modell (3
dbra) illetve Monte Catlo mikroszimuldcié segit-
ségével hasonlitottdk Ossze az idedlis (PDC =
80%) és a valos életben tapasztathaté beteg-
egylittm(kodés koltségekre, valamint klinikai

} minden egésrségi dllapot

3 dbra: Markov modell folyamatdbra, MI: myocardialis

infarcius

eredményekre gyakorolt hatdsét Az dtlagos tdl-
¢lési id6 és a cardiovascularis események szdma
pozitiv  irdnyt  Osszefiiggést mutatott  a
compliance mértékével (I tdbldzat). Osszehason-
litva a nem megfelel8 szintli és az optimdlis mér-
tekii beteg-egyiittmikddds gazdasdgi kovetkez-
ményeit, a megnyert életéveket tekintve a non-
compliance miatti inkrementdlis koltség-haté-
konysdgi névekmény 22121 $/év volt. A kapott
eredmények alapjan megéllapithaté, hogy szub-
optimadlis beteg-egyiittmiiktdés mellett a klinikai
vizsgdlatokban elért egészségnyereségnek csupan
50%-a realizalhato.

A non-compliance gazdasdgi, valamint kiinikai
eredményekre gyakorolt hatdsdt figyelembe véve
a jov8ben egyre nagyobb hangsilyt kaphatnak a
terdpiahtiséget javitd programok

. 1. Idbldzat
A beteg-egyiittmiikidés inorbiditdsra és mortalitdsra
gyakorolt hatdsa magasvérnyomds és dyslipidaemia esetén

Nem kezelt Atlagos Optimélis
(PDC=20%) | compliance | compliance
(PDC 20-80%) | (PDC>80%)
Allagos 14736v |15076v | 1549 év
tilélési idé
Cardivesculatis | 73 19 610 0,441
esemeények szdma

A beteg-egyiittmiikédést javitd beavatkozisok
kéltség-hatékonysiga

A beteg-egyiittmiikddést javitd programok kolt-
ség-hatékonysdgdnak problematikédjat & 4 dbrin
mutatjuk be [24] A koordinatarendszer vizszintes
tengelye jelzi a kezelés koltségeit és a kezelés nél--
kiili koltségeket, mig a fiiggbleges tengelye a keze-
lési és a kezelés nélkiili életmindséget A C pont
jeloli azt a koltség-hatékonysdgi szintet, amikor
minden beteg egylittmiikddik a terdpidval I-t6] a
1V kvadréns felé haladva a kezelések koltség-haté-

- konysédga csékken Az NC1 pont olyan allapotot

jelol, ahol a non-compliance kovetkeztében nének
a koltségek és csokken az életmindség Egy, a ke-
zelés eredményességét javité beavatkozdssal (Al)
kozelebb kertilhetiink a C ponthoz, igy javulhat
annak koltség-hatékonysdga. Az NC2 pont egy
olyan éllapotot mutat ahol a cstkkent terdpiahd-
ség mellett a beteg életmindsége jobb, de a koltsé-
gek magasabbak. Ez olyan kezelések esetében for-
dulhat el8, melyeknél a terdpia jelentSsen befolyd-
solja a beteg életmddijét, de mindemellett a kezelés
nem jar jelentds klinikai javuldssal Amennyiben
ebben az esetben javitandnk a terdpids-egytittmii-
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4 dbra: A beteg-egyiittmikidést javits programok
' koltség-hatékonysdga

kodést, tigy a koltségek ugyvan cstkkennének,
azonban az életmindség romlana {(A2). A fentiek
alapjan egy beteg-egyiittmiiksdést segitd prog-
ram koltség-hatékonysdga mindenképpen egy
adott terdpids indikdcidban, adott gyogyszerhez
kapcsoltan, koltségekben és egészségnyereségben
elért hatds alapjan itélends meg

Osszefoglalé

A beteg-egytittmiikodés mértéke nagyban befolya-
solja a terdpia mindennapi életben varhat6 hatékony-
sagdt, az egészségiigyl beavatkozdsok koltség-haté-
konysdgst. Osszefoglalénkban a gydgyszeres terd-
piahtiségre fékuszdlva bemutattuk a beteg-egytitt-
mikodés alapfogalmait, azok mérési lehet&ségeit, il-
letve mérdszamait Attekintettitk a terdpiahfiség
egészség-gazdasdgtani szempontjait, valamint annak
egbszségiigyl technolégia-elemzésekben alkalmaz-
haté gazdasdgi modellezési médjait. A jévében to-
vabbi vizsgalatok sziikségesek, hogy pontosabb ké-
pet kapjunk a compliance egészség-gazdasagtani ha-
tasairél.
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