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ICER (Κόστος (€)/QALY) 

 Οι δείκτες ICER (οριακού λόγου κόστους ανά κερδισμένο QALY) είναι ευνοϊκοί για το εμβόλιο RZV τόσο από την 
οπτική του δημόσιου συστήματος ασφάλισης όσο και από την οπτική της κοινωνίας  

Εκτίμηση της σχέσης κόστους-αποτελεσματικότητας (ICER) 
του εμβολιασμού ενηλίκων, ηλικίας ≥50 ετών, με τα 
διαθέσιμα εμβόλια έναντι του έρπητα ζωστήρα (RZV και ZVL).  

Το εθνικό πρόγραμμα εμβολιασμών συνιστά τον εμβολιασμό 

ενηλίκων ηλικίας 60-75 ετών.3 Οι επιλογές εμβολίων έναντι του 

έρπητα ζωστήρα περιλαμβάνουν το συνιστώμενο εμβόλιο με 

ζώντα εξασθενημένο ιό (ZVL)4 και ένα νέο εμβόλιο, το 

ανασυνδυασμένο και ανοσοενισχυμένο εμβόλιο έρπητα ζωστήρα 

(RZV),5 το οποίο επίσης μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την 

πρωτογενή πρόληψη της νόσου στις ηλικίες των 50 ετών και άνω. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Ο έρπητας ζωστήρας προκαλεί σημαντικό φορτίο νοσηρότητας και 
μειώνει την ποιότητα ζωής των ασθενών, προκαλώντας αυξημένη 
χρήση υγειονομικών πόρων και απώλειες παραγωγικότητας.1,2 Το 
φορτίο νοσηρότητας του έρπητα ζωστήρα είναι υψηλό στις ηλικίες 
των 50 ετών και άνω. 1,2  

Στόχος 

MEΘΟΔΟΣ 

Μοντέλο προσομοίωσης: Χρησιμοποιήθηκε δημοσιευμένο 

μαθηματικό μοντέλο προσομοίωσης του κόστους και του οφέλους των 

διαθεσίμων εμβολίων. 6,7 

Πληθυσμός: Κοορτή 1.000.000 ενηλίκων ηλικίας ≥50 ετών. 

«Comparators»: 1) RZV (100% συμμόρφωση στη δεύτερη δόση), 2) 

ZVL, 3) Μη εμβολιασμός («control»).    

Μέθοδος αξιολόγησης: Ανάλυση κόστους-χρησιμότητας («Cost-

utility»), ICER: Οριακός λόγος κόστους ανά κερδισμένο Ποιοτικώς 

Σταθμισμένο Έτος Ζωής [«Quality adjusted life year», (QALY)]. 

Επιδημιολογικά δεδομένα, δεδομένα κόστους και ποιότητας 

ζωής: Χρησιμοποιήθηκαν δεδομένα από τη διεθνή βιβλιογραφία και 
επίσημες πηγές 8-13   

Προεξόφληση: 3% για το κόστος και 0% για τις εκβάσεις. 

Οπτική και χρονικός ορίζοντας ανάλυσης: Οπτική του δημόσιου 

συστήματος ασφάλισης και της κοινωνίας για χρονικό ορίζοντα 30 

ετών.    

Ανάλυση ευαισθησίας: Ως προς έναν παράγοντα [«deterministic 

sensitivity analysis», (DSA)] και πιθανολογική [«probabilistic sensitivity 

analysis», (PSA)]. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 
Ο εμβολιασμός των ενηλίκων ≥50 ετών με το εμβόλιο RZV αποτελεί μια οικονομικά αποδοτική επιλογή κόστους-αποτελεσματικότητας («cost-effective») που δύναται 
να αποτρέψει μεγάλο φορτίο νοσηρότητας, συνεισφέροντας στον εξορθολογισμό της δημόσιας υγειονομικής δαπάνης.  

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Αριθμός εμβολιασμών για την 
αποτροπή ενός περιστατικού 

έρπητα ζωστήρα [(«Number needed 

to vaccinate», (NNV)]  

RZV 

ZVL 

10 

47 

Ο εμβολιασμός ενηλίκων ηλικίας ≥50 ετών, με το εμβόλιο RZV  
δύναται να αποτρέψει περισσότερα  περιστατικά έρπητα ζωστήρα, 

μεθερπητικής νευραλγίας και επιπλοκών σε σχέση με τον 
εμβολιασμό με  το εμβόλιο ZVL  

 Οι αναλύσεις ευαισθησίας DSA δείχνουν ότι οι ICERs  
παραμένουν ευνοϊκοί για το εμβόλιο RZV έναντι του εμβολίου 

ZVL όταν μεταβάλλονται οι παράμετροι της ανάλυσης.  Η 
ανάλυση PSA δείχνει ότι στο 96% των προσομοιώσεων ο 

ICER του εμβολίου RZV έναντι του εμβολίου ZVL είναι κάτω 
από το όριο («threshold») των €50.000 /QALY. 

DSA 

PSA 

Κόστος Κερδισμένα QALYs 

ICER: Οριακός λόγος κόστους ανά 
κερδισμένο QALY  

Ετήσια μείωση αποτελεσματικότητας «waning» του 
RZV (2ης δόσης) έναντι του έρπητα ζωστήρα σε 
ηλικίες κάτω των 70 ετών 

«Waning» του RZV (2ης δόσης) έναντι του έρπητα 
ζωστήρα σε ηλικίες άνω των 70 ετών 

Ετήσια επίπτωση του έρπητα ζωστήρα 

Αρχική αποτελεσματικότητα του ZVL έναντι της 
μεθερπητικής νευραλγίας 

Απώλεια QALY σε μη εμβολιασθέντες με 
μεθερπητική νευραλγία 

% περιστατικών με έρπητα ζωστήρα που 
εμφανίζουν μεθερπητική νευραλγία  

Αρχική αποτελεσματικότητα RZV (2 δόσεων) έναντι 
του έρπητα ζωστήρα 

Αρχική αποτελεσματικότητα ZVL έναντι του έρπητα 
ζωστήρα 

Απώλεια QALY σε μη εμβολιασθέντες χωρίς 
μεθερπητική νευραλγία 

«Waning» ετησίως της αποτελεσματικότητας του 
ZVL έναντι της μεθερπητικής νευραλγίας για 5+ έτη 

Bασικό σενάριο ανάλυσης 

Συντομεύσεις: RZV: Ανασυνδυασμένο και ανοσοενισχυμένο εμβόλιο έρπητα ζωστήρα;  ZVL:Ζών εξασθενημένος ιός;  QALY: Ποιοτικώς Σταθμισμένο Έτος Ζωής; ICER: Οριακός Λόγος Κόστους ανά κερδισμένο Ποιοτικώς Σταθμισμένο Έτος Ζωής, «incremental cost-effectiveness 

ratio»; DSA: Ανάλυση ευαισθησίας ως προς έναν παράγοντα; PSA: Πιθανολογική ανάλυση ευαισθησίας 
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