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Hogyan valtozik az onkoldgiai kezelések
koltsége?

Bevezetés

A daganatos megbetegedések vilagszerte az egészségligyi ellatérend-
szerek egyik meghatarozé problémakorét jelentik. Sajnalatos modon
egyre tobb esettel kell szembenéznie az orvostudomanynak, ugyanak-
kor 6ssztarsadalmi szinten is bonyolult és komoly kihivast jelentenck
a kdrképek kovetkeztében kezelést igényld betegek, valamint az a
tény, amely szerint a tumoros megbetegedések a masodik leggyako-
ribb halalokként szerepelnek. [1.]

Ebben az sszefoglaloban a tumoros megbetegedések kezelésének
jovobeli alakulasanak néhany aspektusaval szeretnék foglalkozni, el-
s@sorban a gyogyszeres terapiak koltségének valtozasait szeretném
megvizsgalni. Megitélésem szerint ugyanis a megbetegedések szdma-
nak emelkedése €s a nagy hatékonysagu, de dragdbb terdpidk alkalma-
zéasa egyiittesen fogjak megndvelni az onkoldgiai kezelések 6sszkolt-
ségét.

A gydgyszerterapias kutatasok talan legintenzivebb tertiletét jelenti
az onkoldgia. Az elmult 10 év igazi tudomanyos attorések sorozatat
hozta ezen a terlileten, amelyek az elmult 5-6 év sordn a mindennapi
klinikai gyakorlatban is bevaltottdk a hozzajuk fliz6tt reményeket. A
gyogyszeres kezelések fejlesztése jelenleg is folyamatban van, tobb
klinikai vizsgalat el6zetes eredménye alapjan szamitani lehet tobb, ma
még gydgyithatatlannak itélt korkép jovobeli sikeres kezelésére [2.].
Az onkolégia teriiletének dinamikus fejlddése miatt a dolgozatomban
minddssze az elkdvetkezd 5 év torténéseinek az elérevetitésére vallal-
kozom. Egyfajta forgatokényvet szeretnék adni a nagy hatékonysagu
terapids lehetéségének felhasznaldsardl €s ennek a gyogyszerkoltseé-
gekre valo hatasardl. Ennek elkészitésében olyan adatokat hasznalok
fel, amelyek kiterjedt nemzetk6zi elemzések és vizsgalatok statisztika-
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ibol szarmaznak, és mddszerként elsdsorban az Egyesiilt Allamok és
az Eurépai Unid egészségiigyi forrasfelhasznalasanak és gyogyszerfo-
gyasztasi tendencidjanak az extrapolalasabdl szarmaznak [3.]. Vizs-
galni kivanom tovabba a daganatos megbetegedések epidemiologiai
hatterének és a talélési eldnyt nyujtoé innovativ terapids lehetoségek-
nek a hatdsait a gydgyszerfelhasznalas lehetséges alakulédsara.

Az onkologiai betegségek tarsadalmi jelentésége

A daganatos megbetegedések incidenciaja Europaban

2004-ben kozel 3 millio europai lakos esetében diagnosztizaltak vala-
milyen rosszindulati megbetegedést. A leggyakoribb elvaltozasok lo-
kalizacid szerint a tiido-, az emld és a vastagbélrak voltak, a nemek
szerinti csoportositdsban a férfiaknal vezetd haldlokként a tiiddrak,
mig a nék esetében az emldrak volt.

A daganatos betegségek mortalitasa a masodik helyen all a sziv-és
érrendszeri korképek utan. 2004-ben mintegy 1,7 millidé eurdpai halt
meg tumoros megbetegedés miatt. A legnagyobb mortalitas a tiid6-és
a gyomorrak és a vastagbélrak esetében jelentkezik [1.].

Eurdpa népessége évek ota stabil, illetve stagnal, valoszintsithetd,
hogy ez marad a jellemzdje az eurdpai demografiai trendnek a kozel-
jovbben is.

Azonban az 6regedd lakossag magaval hozza a magasabb életkor-
ban jelentkezd betegségek fokozott elofordulasat, ezzel emelve a
danaganatos betegek szamat. A Nemzetkozi Rakkutato Tarsasag (In-
ternational Agency for Research on Cancer, IARC) a daganatos meg-
betegedések legfrissebb adataival szolgal az incidencia €s a mortalitds
tekintetében. Az adatokat un. életkor standardizalt arany szerint alla-
pitjak meg: ez egy Osszesitett aranyszam, amellyel a kiilonb6zd orsza-
gok lakossaganak eltérd atlagéletkorban jelentkezo kiilonbségeit tud-
jék kikiiszobolni. Leggyakrabban az Gn. Vilag korstandardizalt aranyt
hasznaljak, amelyet a 100.000 lakosra vetitett daganatos esetek alap-
jan hataroznak meg.

Az 1963-1997 koz6tti periddusban Eurdpdban kb. 50%-o0s ndve-
kedés volt megfigyelhetd a teljes incidencia emelkedésben. Jelentds
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kiilonbs€ég nem mutatkozik az egyes orszdgok kozott a magyar adatok
1s hasonloképpen alakultak az adott idészakban.

Az curépai lakossag cloregedése azonban csak az egyik oka a
malignomak gyakorisagaban megfigyelhetd emelkedésnek: az élet-
modbeli valtozasok, mint példaul a nok korében terjedd dohdnyzas, a
kevesebb mozgés €s a zsirdus taplalkozas vagy a napozas kéros for-
mdja szintén emeli a megbetegedések szamat.

A daganatos megbetegedések mortalitasanak valtozasa
Eurépaban

Az Gsszes daganatféleséget magaba foglald mortalitasi értékek val-
tozasa nagy eltéréseket mutat, ha Eurdpa kiilonbozo teriileteit vessziik
szemiigyre.

Néhany orszagban, mint példaul Németorszagban, Nagy-Britannia-
ban, Skandindvidban vagy Franciaorszagban a mortalitds csdkkenése
figyelhetd meg a 90-es évektdl. Mas helyeken, igy Magyarorszagon,
Gordgorszagban, Lengyelorszagban vagy Spanyolorszdgban a dagana-
tos halalozasok szama stabilizalédott de cs6kkenés nem volt megfi-
gyelhetd. A kiilonb6zo mortalitasi értékek hatterében az életmodban
fellelhetd kiilonbségek (dohanyzas, alkoholfogyasztas, taplalkozas,
stressz) €s az egészségiigyi ellatdrendszer jellegébdl adodo tényezok
(megeldzes, sziires, kezelés) egylittesen veszik ki résziiket. A mortali-
tasi eltérések részben abbodl is eredhetnek, hogy az egyes nemzetek
rékregiszter rendszere, a patologiai adatszolgdltatdsa €s a sziirés sem
egyforma.

A tumoros betegségek tarsadalmi jelentéségének meghata-
rozasa

Az egyes betegségek tarsadalmi jelentoségének megitélésekor a preva-
lencia illetve incidencia adatok elemzése egészségpolitikai szempont-
bol legalabb olyan jelent6s, mint epidemiologiai szempontbol. A
megbetegedések miatt idélegesen vagy véglegesen munkaképtelenné
valok komoly problémat jelentenek valamennyi nemzetgazdasag sza-
madra, ha csak az elveszitett produktivitast tekintjiik is. Ezzel egyfitt jar
azonban a kezelések koltségének a kérdéskore, amelyet az europai tar-
sadalombiztositasi és betegellatasi hagyomanyok szolidaritason alapu-
16 ellatérendszer-modelljének eredményeképpen szintén Ossztarsa-
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dalmi tigy. Egy orszag lakossdganak tehat egyszerre jelent probléméat
az elhtizodo koltséges terapidk finanszirozasa és a fiatal, munkaképes
korosztalyokat is érintd betegségekbdl szarmazd veszteség. Sajnos a
daganatos betegségek esetében mindkét kérdéskor felmertil [4.].

Altaldban a leggyakrabban hasznalt mérce a megbetegedések, igy a
maligndmak tarsadalmi jelentdségének megbecsiilésére a ,, Disability-
Adjusted Life Years” (DALY), azaz a munkaképességgel modositott
életévek meghatarozasa. Ez az érték a Vilagbank ¢é¢s a WHO altal
meghatarozott integralt mérészam, a mortalitas és a munkaképtelenség
adataibol szamitjak.

Egy DALY egy egészségesen eltoltott életév elveszitését jelenti,
mérdszama az egeszséges, munkaképes allapot €s beteg allapot kii-
l6nbségének. 2002-ben az EU jelenlegi 25 orszdgaban kozel 10 millid
elveszitett DALY kertilt regisztralasra daganatos megbetegedések mi-
att. Az 6sszes DALY tekintetében a rakos megbetegedések a harmadik
helyen alltak 2002-ben, a mentalis és kardiovaszkularis megbetegedé-
sek utan, 16,3%-ot képviselve.

Daganatok

23% Fert6z4
betegségek
12%

Sziv-és Légzészervi
érrendszeri betegségek
beteségek 8%
23%
Mentalis
betegségek
34%

1. dabra: a daganatos betegségek DALY értéke Eurdpaban, egyéb mas
megbetegedésekhez viszonyitva

Forras: Karolinska Institute, 2005
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Osszességében tehat elmondhato, hogy jelenleg a daganatos meg-
betegedések szamanak emelked6 tendenciaja figyelhetd meg, ugyan-
akkor a megbetegedések miatti elhaldlozasok szama Eurdpaban tobb-
nyire csokken, kedvezdtlenebb helyzetben 1¢v6 orszagokban pedig
stagnal. Mindezeket figyelembe véve a betegég hatékony kezelését
nagyobb sikerrel lehet megoldani, mint a tumoros elvéltozas kialaku-
lasanak megakadalyozasat.

Innovativ terapiak a tumoros megbetegedések kezelésében

Az elmult évtized jelentds tudomanyos eredményeket hozott a daga-
natkutatas teriiletén. A hagyomanyosnak tekinthetd kemo- és sugarte-
rapia fejlesztése mellett Uj terapids lehetdségek kidolgozasa fejez6dott
be, amelyeknek a klinikai gyakorlatban valé felhaszndldsa tulélési
eldnyt tudott biztositani az érintett betegek szdmara. Az Un. biologiai
terapiak abban kiilonb6éznek a hagyomanyos kemoterapiaktol, hogy
ezek a terapias céllal alkalmazott készitmények kdzvetleniil nem pusz-
titjak el a daganatsejteket. Altaldban specifikus kapcsolatot Iétesitenek
sejtfelszini, vagy sejten beliili célmolekulakkal ¢€s a kapcsolodas altal
képesek beavatkozni a sejt miikodésébe, ezaltal kifejtve antitumoralis
hatdsukat. Alkalmazdsuk jelentds attdrésnek szamit, kordbban kezelés-
re rezisztens, nagy mortalitdssal rendelkezd klinikai entitasok esetei-
ben tudjak akar a végleges gyogyulast biztositani [5.]. Ezek koziil sze-
retnék néhany példat kiemelni.

Rosszindulatua (malignus) lymphomak

A lymphomak a nyirokrendszer sejtjeinek rosszindulati elburjanzasa-
val jaro, az egész szervezetet érintd megbetegedés. A kezelésiikben
régota sikeresen alkalmaznak citotoxikus készitményeket, amelyek
hatasa azon alapul, hogy a daganatos sejteket jobban képesek karosi-
tani, mint az egészséges szovetek sejtjeit.

Az Un. indolens Non Hodgkin lymphoma klinikai megjelenésére
jellemzd, hogy lassu lefolyasu, a beteg 6-8 évig €l a korral. A hagyo-
manyos kezelések azonban nem voltak képesek a betegek gyogyulasat
el6idézni.

Innovativ megoldasként mintegy 8 éve kezdték alkalmazni a ri-
tuximab monoklonalis antitestet, amely képes szelektiv modon kizaro-
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lag a daganatsejtekhez kapcsolddni. A sejtfelszini markerekkel vald
specialis kapcsolat az immunrendszer aktivalasaval képes a tumorsej-
tek elpusztitdsara. Ennek a készitménynek a hasznalataval kdzel meg-
kétszerezddott az elérhetd progresszidmentes tulélés (Progression free
survival, PFS) és remény van a betegség teljes gydgyitasanak az eléré-
sére. (A 2. és 3. dbrakon lathaté roviditések kemoterdpias protokollo-
kat jelentenek, az ,,R” a rituximab monoklondlis antitest alkalmazdsat
jeloli.)

CVP, Hagenbeek :
2001, Marcus 2004
Fludarabine,
Hagenbeek 2001

CHOPIIFN, |
Hiddemann 2004

R-CVP, Marcus 2004 |

R-CHOP/IFN, |
Hiddemann 2004

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Median progresszioig eltelt idé (hdnap)

2. dbra: az indolens lymphoma kezelésének terapias lehetdségei ¢s
azok hatasa [6-8.]

Az agressziv [ymphomakra gyors lefolyés €s a kezelés elmulaszta-
sa esetén fatalis kimenetel jellemz6. A hagyomanyosnak szamitd ke-
moterapids kezelések alkalmazdsdval azonban a betegek mintegy
50%-a teljes mértékben meggydgyult. A monoklonalis testek alkalma-
zas ezekben a klinikai esetekben is attorést hozott, a korabban gyo-
gyithatatlan esetek tovabbi 25%-a tiinet-és betegségmentessé teheto,
megnovelve ezaltal a teljes tulélést.
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A klinikai eldnyt tehat ezeknél az eseteknél a megndvelt teljes tul-
¢élési ido jelenti az 0 innovativ terapiak alkalmazasakor.

CHOP, m-BACOD, MACOP-B, Fisher 1993 I
CHOP, Coiffier 2005 I

R-CHOP, Coiffier 2005 |

0 10 20 30 40 50 60 7
Median teljes tulélés (hdnapok)

3. dbra: az agressziv lymphoma kezelésének terapias lehetdsége €s
eredménye [9.]

Vastagbél- és emlGrak kezelése

A vastag- és végbélrak, valamint az emlorak kezelésében alkalmazott
kemoterdpids kombindciok a tiinetek enyhitését célzo, az altalanos al-
lapotot tamogato (szupportiv) terapidkkal szemben aktiv daganatelle-
nes hatassal rendelkeznek. A klinikai onkoldgia, mint 6nallo szakterii-
let kialakulasanak kezdetén a legjobb tamogatd kezelés (,,best sup-
portive care”) hatdsat vetitették 6ssze a citotoxikus anyagok alkalma-
zasanak eredményeivel. A kezdeti kisérletek lezardsaval indulhattak el
az elsé aktiv kemoterapias kezelések, kezdetben szerény eredménnyel.
Az elmult 5 évben szignifikans fejlodés volt megfigyelhetd a vastag-
bélrak kezelésében [S.]. A kutatidsok tovabbra is élénken folytatddnak
ezen teriileten, cél az optimalis kombinacids kezelések megalkotasa.
Korabban a vastagbélrakot kemoterapidra nem, vagy csak igen sze-
rény mértékben reagaldnak tekintették [10.]. A nemrégiben kozolt
eredmények bebizonyitottdk, hogy az 1j kermoterapids készitmények
alkalmazasa szignifikdnsan jobb eredményt hoz, mint a korabban al-
kalmazott protokolloké (Goldberg, Grothey, de Gramont, Tournigand),
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ugyanakkor a platinasét tartalmazé FOLFOX (5-fluorouracil, félsav és
oxaliplatin) kombinécid jobb valasztas, mint az IFL protokoll, amely
egy félszintetikus citotoxikus anyag, az irinotecan alkalmazasaval tér el
az elobbitd] [11-12.].

Jelenleg olyan vizsgalatok folynak, amelyek célja bebizonyitani,
hogy a bioldgiai terapidk alkalmazdsa tovabbi tulélési eldnyt jelent a
betegek szamdara. Ezeknek a kisérleteknek az elsd gytimdlcse a tumor-
sejtek érellatasanak kialakulasat akadalyozo specialis fehérje a bevaci-
zumab, amelynek alkalmazisa jelentésen megnyujtja a betegség tul-
élési idejét [13.].

Best supportive care, Scheithauer 1993 I

5-FUILV, Saltz 2000 I

IFL, Saltz 2000, Hurwitz 2004 |

FOLFIRI-FOLFOX4, Douillard 2000, de Gramont |
2000

bevacizumab + 5-FU/LV Hurwitz 2004 |

bevacizumab + IFL, Hurwitz 2004 |

FOLFOX FOLFIRI, FOLFIRI FOLFOX, |
Goldberg 2004, Tournigand 2004

bevacizumab + IFL oxaliplatin Hurwitz 2004 |

0 5 0 15 20 25 30
Median teljes talélés (hdnap)

[EVe

147



Jozsa Gabor

Best supportive care,

CMF, Bishop, 1999, Cummings,
1985

trastuzumab /paclitaxel Slamon D,
2001

trastuzumab /docetaxel Marty
M,2005

trastuzumab/paclitaxel/carboplatin,
Robert N, 2004

trastuzumab / paclitaxel ASCO
2005

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Median teljes talélés (honap)

5. dbra: emlorak kezelés eredményei a kiilonb6z6 kemoterapias
kombinacidk és a trastuzumab illetve a bevacizumab monoklonalis
antitestek esetében (HER+ a trastuzumab kezelésre alkalmas,

a HER- a trastuzumab kezelésre nem alkalmas patoldgiai hatterti
megbetegedést jelent) [14-15.].

Az attétet add emldrdk kezelésében a hagyomanyos citotoxikus
szerek alkalmazasa mellett a bioldgiai terapiak elsd képviseldjének al-
kalmazasa attérést hozott: szignifikdnsan meghosszabbodott a teljes
tulélés egy olyan monoklondlis ellenanyag alkalmazasaval, amely a
tumorsejtek felszinén talalhatd specifikus kotodés altal képes a daga-
natsejt elpusztitasara. Ez az antitest a trastuzumab, amelyet a kemote-
répids szerekkel kombindlva jelentds klinikai eredmények érhetdk el
[5.]. Ugyanakkor a mar emlitett bevacizumab alkalmazasa is jé ered-
meényezhet a klinikai vizsgalatok eredménye szerint, mivel a tumor-
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szovet taplalasahoz szlikséges érhaldzat kialakuldsanak a gatldsa a
vastagbélrakhoz hasonléan ebben az esetben is hatékony beavatkozas
a patologias életfolyamatba.

Az onkolégiai gyégyszeres terapia kéltsége

Az IMS Health 2005-6s, egészségiigyi szolgaltatasok koltségeit elem-
706 tanulmanya szerint 19 europai orszag onkologiai gyogyszerkoltsé-
gei az elmult 11 év soran jelentden emelkedtek. A ndveked¢s abszolut
értékben kifejezve mintegy hatszorosara noétt, amely egyértelmiien
megmutatja a tumorellenes készitmények felhasznalasaban bekovetke-
zett valtozas tendencidjat.

7000000 -
6000000 - [
5000000 A ]
4000000 -
3000000 -
2000000 A

rona DI_IHHHH -~

1993. 1994, 1995. 1996. 1997. 1998. 1999. 2000. 2001. 2002. 2003. 2004.

6. abra: 19 eurdpai orszag onkologiai gydgyszerkoltsége (1 000 EUR)

Ha a koltségrobbands okait keressiik, elsdsorban a fentiekben tar-
gyalt, a klinikai gyakorlatban att6rd kezelési eredményeket biztositd
innovativ terapiak szerepét kell megvizsgalni. A 90-es éveket megelo-
70 négy ¢vtizedben gyakorlatilag érdemi kiilonbségek nélkiil tortént a
kiilonb6z6 kémiai alapti gyogyszerterapias lehetéségeknek az alkal-
mazasa. Olcsd és konnyen eldallithatd molekulak tucatjai hataroztak
meg a kezelési paletta elemeit, szerény eredményesség mellett [5.].

A daganatsejt életmiikddésébe beavatkozd molekuldk eldallitasa
specialis technologiai hatteret igényel, a hagyomanyos citotoxikus
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gybgyszerek gyartdsi modszerei nem alkalmazhatdk ezekben az ese-
tekben. A molekularis €s citogenetikai vizsgalatok eredményeit fel-
hasznalva olyan célzott terapidk kialakitasara van lehetdség, amely a
daganatsejtek elpusztitasat a korabbi lehetdségekhez képest lényege-
sen hatasosabban tudjak biztositani. Az innovativ, biologiai készitmé-
nyek kifejlesztése és eldallitdsa azonban tobbszordse a hagyomanyos
citosztatikus készitményekének.

A daganatos betegek szama az el6zoekben targyaltak szerint emel-
ked6 tendenciat mutat. Az innovativ lehetoségek megjelenése és kli-
nikai alkalmazasanak sikeres eredményei azonban tovabb generalta a
kezelésekbe bevonhato betegek szamat. Kordbban elsésorban az elo-
rehaladott életkor miatt aktiv kezelésre mar nem javasolt betegek szé-
madra a ,,best supportive care” nyujtott csak €sszerii beavatkozasi lehe-
toséget. Az 1) kezelések megjelenése a magasabb életkorii betegek
mellett a jol toleralhato mellékhatas-profilbol szarmazo javitott élet-
minéséget hozva. Igy tchat az eurdpai lakossag korében bemutatott
daganatos incidencia emelkedése megjelenik az aktiv tumorellenes te-
rapiara bevont betegek szamanak emelkedésében. Osszességében tehat
az utobbi években t6bb paciens részesiilt daganatellenes gyogyszeres
kezelésben, ezen beliil pedig emelkedett az innovativ, és koltségesebb
terapiak aranya.

Mi varhaté a gyogyszerfelhasznalas teriiletén?

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban végezték el azt a felmérést,
amelynek célja a receptkételes gydgyszerek forgalmaban varhato val-
tozdsok felderitése volt. A receptre rendelt gyogyszerek koltsége je-
lenleg 10%-at teszi ki az USA teljes egészségiigyi kiadasainak. Mint-
egy 10 évvel ezel6tt ez az arany minddssze 5% kortli volt. Az elmult
éveknek a felhasznalasra jellemz6 emelkedd tendencigjat elérevetitve
ez az arany 2010-re varhatoan 15%-ra fog emelkedni. A receptre ren-
delt gyogyszerek koltségeinek tovabbi emelkedése az alabbiakkal ma-
gyardzhatd:
o Megnivekedett felhasznalas- részben a névekvo atlagéletkor ko-
vetkezménye, részben pedig a kiszélesedd terapias lehetdségek
eredményeképpen szémolhatunk ezzel a tényezdvel.
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o Az arak emelkedése — az 1j ferdpias lehetoségek fejlesztése eltér a
hagyomanyos készitményekétdl, a korabbian alkamazott technolo-
gidk nem, vagy csak igen szerény mértékben alkalmazhatoak. A
kiilénleges ¢és tjonnan bevezetett gyartasi eljarasok magasabb kolt-
séget jelentenek, amelyet a gydgyszergyarak a magasabb termel6i
arban tudnak érvényesiteni. A gydgyszeripari lobby sikeresen valo-
rilé generikus drharc ezzel a tendenciaval ellentétes iranyban is
befolyasolja a piac alakulasat [16.].

e A magasabb koltséggel jaré terapiak elterjedése — a jobb tera-
pids hatasokat hozo ) készitményekkel szembeni fokozott igény
az orvosok €s a betegek részerdl is megfogalmazddik, igy ardnyel-
tolodas varhaté a koltségesebb, de hatékonyabb, vagy kevesebb
mellékhatassal jaro kezelések iranyaba.

Osszességében tehdt gyogyszerkoltség-robbanas varhato, amely
minden bizonnyal til fogja 1épni az USA hatarait, ¢s az Eurdpai Unio
orszagaiban is hasonlo valtozasok fognak bekovetkezni. Amellett,
hogy az egészségiigyi koltségek értéke is jelentdsen megndvekszik, a
receptre rendelt gydgyszerek aranya is emelkedni fog.

Hogyan valtozik az onkolégiai terapiak koéltségigénye?
Azok a megallapitasok, amelyek a gydgyszeripar fokozodd koltség-
igényét ¢s az egészségligyi forrasok névekvo felhasznalasat jellemzik,
igazak az onkologiai ellatas teriiletére is. Az onkologiai betegségek
tarsadalmi jelentdségét a korabban targyaltak szerint igen magasnak
terinthetjiik, ugyanakkor jelenleg ez nem jelentkezik a raforditasok €s
a koltségfelhasznalds szempontjabdl.

Az USA jelenlegi terapias raforditasainak adataibdl kideriil, hogy
az onkoldgia csak mindegy 8%-ban részesiil a teljes egészségiigyi
koltségekbdl. Az elkdvetkezendd években varhato, hogy a daganatos
betegségek terapias raforditasai a tumoros megbetegedések tarsadalmi
jelentdségének megfelelden igénylik majd az egészségiigyi ellatorend-
szerek forrdsait. Az elmult évtizedben megfigyelhetd, az onkoldgiai
terapiak koltségeiben bekovetkezo névekedés alapjan varhatdéan 2009-
re az USA teljes egészségligyi ellatasanak koltségeinek 10%-at meg-
halado¢ részesedését fogjak jelenteni a tumorellenes terapiak.
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A tumoros megbetegedések szdmanak ndvekedésének tendencidja
varhatdan tovabbra is megmarad, t6bb beteg szamara kell az ellatast
biztositani. A terdpias koltségek tekintetében sem varhato az elmult
évtizedre jellemz6 tendenciaval ellentétes iranyu valtozas, igy a maga-
sabb esetszamot varhatdan csak lényegesen nagyobb raforditassal le-
het majd megoldani. A grafikonbdl kitlinik, hogy a harom 6sszehason-
litott nagy betegségcsoport terapiai koziil varhatéoan az onkoldgia né-
vekszik a majd a legjobban. Ugyanakkor a szintén nagy és egyre no-
vekvo szamu esetet érintd emésztdszervi megbetegedések koltségigé-
nye szinte nem valtozik. A sziv-és érrendszert érintd korképek terapias
igényei sem novekszenek jelentds mértékben, igy a daganatellenes te-
rapiak koltségei tehat nemcsak abszolut értékben, hanem a hasonldan
nagy tarsadalmi jelentdségili szervrendszer-betegségekhez viszonyitott
aranyaban is megemelkednek.

Az onkoldgiai készitmények felhasznalasanak és koltségigényének
a novekedése tehat az elkdvetkezendd 5 évben minden bizonnyal to-
vabb folytatodik. Ennek a megallapitasnak az alatimasztasat az alab-
biak szolgéljak:

e A Centers of Medicare and Medicaid Services 2005-6s elemzése
szerint az egészségiigyi kiadasok varhatoan emelkednek, ezen beliil

a gyogyszeres kezelések aranya ndvekszik a leggyorsabban
o A novekvo egészségiigyi raforditasokbol az onkologiai ellatas na-

gyobb részesedést fog jelenteni
o A daganatellenes gydgyszerek kezelésének 6sszkdltségei varhatoan

tovabb emelkednek, mint ahogy az tortént az elmult 10 évben

Az onkologiai terapiak finanszirozasanak a jovdje

Az onkoldgiai ellatas fokozddo koltségigényét az alabbi tényezok ha-

tarozzak meg:

e Az innovativ terapidk klinikai eldényt nyujtanak- fokozddik az
igény a széleskorii alkalmazasra

e Az innovativ terapiak magasabb ara koltségrobbanashoz vezethet

o A daganatos megbetegedések incidencidjanak novekedése onma-
gaban is fokozodo ellatasi igényt jelent
Az orvosi ellatas oldalardl fellépo igény a tumoros megbetegedé-

sek gyogyaszataban szerencsésen taldlkozik a terapias teriilet boviild
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palettdjaval. Az innovativ beavatkozasokra bevonhato betegek szama
varhatéan emelkedni fog. A finanszirozas szempontjabol a daganatel-
lenes kezelések ugyanakkor specialitasokkal is rendelkeznek. A keze-
Iések magas koltsége miatt a betegek nem, vagy csak nagyon alacsony
aranyban vallalnak részt a finanszirozasbol. A kezelési koltségek biz-
tositasa igy egyre nagyobb terhet jelent a finanszirozoknak, parhuza-
mosan azzal a tendencidval, miszerint a daganatos betegségek sulya
egyre nagyobb meértékben tudatosul a tarsadalom szamara. Mindezek
ereddjeként a kezelések magas koltségek miatti elutasitasa vagy korla-
tozésa a tarsadalombiztositasi rendszerek részérél hosszitavon elfo-
gadhatatlan.

A daganatos betegségek ellatasaban jelenleg megjelend innovativ
terdpias lehetdségek rendkiviil specidlis technoldgiai hatteret igényld
készitmények. Az innovativ onkologiai termékek piacara a monopo-
lisztikus helyzet a jellemzd, mivel a teljesen uj molerkulaféleségek
megjelenésétdl még nem telt el annyi idd, hogy szerkezetiikben és ha-
tasmechanizmusukban megegyez0, direkt kompetitiv hatéanyagok je-
lenjenek meg. A klinikai hatdsukban attérést hozo 1j gydgyszerek ese-
tében a gyartdk igen hatékonyan tudjak érvényesiteni arstratégidjukat,
raadasul a szabadalmi védettség még hosszu ideig folyamatosan lehe-
tové teszi ezt szamukra.

Ugyanakkor a csaladorvosi ellatasban hasznalatos készitmények te-
riletén ezek a megallapitasok nem igazak. A sziv-érrendszeri vagy a
1égzoszervi megbetegedések gyogyszerkincsét a nagy szamu, azonos
hatéanyagot tartalmazd és javarészt generikus helyettesité molekula-
kat felsorakoztatd termékek jellemzik. A generikus készitmények tér-
héditasa arversenyt eredményez, az originalis molekulak szabadalmi
védettségiik elvesztésével az eredeti ar toredékéért valnak elérhetové
az azonos hatéanyagi versenytarsaik piacra [épésével. A 1égzdszervi—,
vagy keringési megbetegedések kezelésének sajatos piaci helyzete
azonban megoldast jelenthet a daganatos megbetegedések novekvd
koltségigényére [17.].

A generikus piac kéltségmegtakaritasa

Az alapellatasban meghatarozo készitmények piacan a telitédés jelei
figyelhetéek meg. 2009-ig a kezelések Osszkoltségének az egyre las-
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sulo novekedése lesz jellemzd, majd pedig stagnalds kovetkezik be.
Ezeken a teriileteken a klinikai fejlesztések nem hoztak 1j, attérd in-
novativ megoldasokat, amelyek a fejlodés mozgatoerodi lehettek volna.
Az azonos hatasmehanizmus-csoportba tartozé készitmények igen
err6s kompetitiv piacot alakitottak ki, amelyre jellemzd, hogy az
egyes gydgyszerek és egyéb terapids megoldasok egymassal helyette-
sithetdk. Egyre fokozodo arverseny alakul tehat ki a nagyszamu gene-
rikus készitmény megjelenésével. Osszességében a kezelt betegek sza-
manak emelkedését mar nem k&veti egyenes aranyban a koltségek no-
vekedése. Ez csokkentheti a finanszirozokra nehezedd nyomast, mivel
klasszikusan olyan terapiakrdl van sz, amelyek rendszerint tarsada-
lombiztositasi tdmogatést élveztek.

A gydgyszeriparban megjelend generikus kompeticié eredménye-
ként alacsonyabb koltségen lehet megoldani a kiilonb6zo terapias terii-
leteknek a kezelését. Foként az alapellatasban szerepld készitménye-
ket érinti nagyszamban az originalis készitmények szabadalmi jogaik
lejarasa az elkdvetkezd 5 évben, ezzel egylitt pedig mintegy 70 mil-
liard dollarnyi megtakaritas kovetkezhet be vildgszinten.
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7. abra: A generikus készitmények piaci szereplésének hatasa
a koltségekre

Forréas: Deutsche Bank, 2004.
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Varhatoan ez jelentheti az egyik forrast az onkoldgia névekvd kolt-
ségigényének kielégitésére. A nagyobb raforditas azonban természe-
tesen csak valasz lehet a fokozodo igényekre, amelyeknek a megjele-
nitése elsdsorban a tarsadalom és a kezelésre szoruld betegek részérol
varhato.

Osszefoglalas

Az onkolégia, mint 6nall6 klinikai teriilet mintegy 40 éves multra te-
kint vissza, a diagnosztika és a terapias lehetoségek teriiletén azonban
az elmult 10 év hozott mindségében 4tiitd valtozasokat. Olyan elorelé-
pés tortént az 1j, innovativ technoldgiakkal eldallitott, foként a sejt-
szabalyozasra hatd készitmények segitségével, amelyek eredménye-
képpen lényegesen nagyobb hatékonysdggal tudnak ma mér beavat-
kozni a daganatos folyamatok lefolyasaba. Korabban gyogyithatatlan
betegségek esetében ma mar hosszu tulélési idot lehet josolni, és olyan
betegek esetében is nagy reménnyel kezdenek kezelésbe, akiknél ko-
rabban csak a tlinetek enyhitésére vallalkoztak. Novekszik tehat az
igény a korszer( terapiak alkalmazasara, mint ahogyan évek, sot évti-
zedek dta nd a daganatos betegek szama. Ez utébbi paraméterben nem
varhatd valtozas, sem Magyarorszag, sem pedig az Eurépai Unio
egyéb orszagainak esetében. A tumoros megbetegedések incidencidja
az elmult évtizedekhez hasonléan varhatdan az elkévetkezendo 10 év-
ben tovabb nd, amely tendencianak a hatterében az id6sédo tarsada-
lom és az életmddban keresend6 okok egyarant kozrejatszanak.

A gyogyszeripar ndvekedését 6-8%-ra becstilik az elkdvetkezendd
5 évben (IMS Health). Nagyobb ardnyd ndvekedést prognosztizalnak
az onkoldgia teriiletén, hiszen az elmult 10 évben 6sszességében ez a
klinikai teriilet a gyogyszerekre koltott 6sszeg szempontjabol az Euro-
pai Unidban mintegy hatszoros emelkedést mutatott be. Ha ennek a
tendencianak a folytatasat vetitjiik eldre, akkor varhatéan a daganatel-
lenes terapiakra 2009-ig legalabb masfélszer nagyobb koltség fog jut-
ni, mint 2005-ben. Hozz4 kell tenni azonban, hogy ez az érték is csak
mintegy 10-11%-a lesz a teljes betegellatdsnak, holott a tumoros meg-
betegedések tarsadalmi jelent6sége ennél jelenleg is magasabb, ha azt
a betegség miatt elveszitett aktiv évekkel fejezzlk ki (DALY-ban Eu-
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ropaban a daganatok tobb, mint 16%-ot tesznek ki az sszes megbete-
gedéshez képest).

Ha azonban a tudomanyos eredményeknek a klinikai gyakorlatban
torténd megvaldosulasat tekintjiik, a folyamatban 1€v6 fejlesztési és ku-
tatasi programok bizato jovoképet rajzolnak elénk. Abban az esetben,
ha tovéabb folytatédik az egyes tumorféleségek kezelésében a tulélési
id6 olyan mértékii meghosszabbitdsa, mint ahogy az lathaté volt az
elmult 5 évben, akkor jelent6s csdkkenés varhatd az Gssz- mortalitas
tekintetében. A nagyobb klinikai igény ¢s a koltségesebb terapidk al-
kalmazasa egyiittesen emelni fogja a gydgyszerfelhasznalas koltségét,
amelynek a finanszirozasanak egyik forrasat az alapellatas olcso gene-
rikus készitményeinek eldretorésébdl szarmazo megtakaritdsok jelent-
hetik.
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