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A közgazdászok problémákkal találják magukat
szemben, amikor a szokásos közgazdasági értékelések
módszereit próbálják alkalmazni a népegészségügy te-
rületén. Megoldásokat kell találni ezekre, mert az egész-
ségügyi technológia-elemzés területén szerzett tapasz-
talatokat a népegészségügyben is hasznosítani kellene.
Jelen közlemény célja áttekinteni az ezeket a módszer-
tani kérdéseket összefoglaló publikációk megállapítása-
it. Mivel megoldásokat egyelôre nem is lehet találni a
szakirodalomban, a döntéshozóknak és a közgazdá-
szoknak dolgozniuk kell ezen a problémán.

Economists face challenges when trying to apply the
standard methods of economic evaluation to the area of
public health. These challenges have to be tackled
because there is a vast need to extend the experiences
gained in health technology assessment to public
health. This review aims to summarise the findings of
the main publications which made an attempt to name
and discuss these challenges. As long as solutions are
not to be found in the literature, decision-makers and
economists have to work on these challenges.

BEVEZETÉS

A közgazdaságtan egyik atyja, Jeremy Bentham, közel
200 évvel ezelôtt úgy fogalmazott, hogy egy intézmény
hasznosságának megítéléséhez a „legtöbb ember lehetô
legnagyobb fokú boldogsága” a megfelelô mérôeszköz [1].
Ennek ellenére a mai napig sem vagyunk biztosak abban,
hogy megfelelôen mérjük-e az egyik legnagyobb és legfon-
tosabb közszolgáltatási terület, a népegészségügyi intéz-
ményrendszer hatékonyságát, vagyis nem értjük, hogy mi
áll a népesség „boldogságának” elôállítása mögött. Elôször
is azt kell tisztáznunk, hogy miért van szükség népegész-
ségügyi beavatkozásokra, vagyis hogyan probáljuk ezt a
„boldogságot” elôsegíteni a népegészségügy eszköztárá-
val?

A népegészségügy egy olyan terület, amely évszázadok
óta létezik, mégsem sikerült eddig pontos definíciót találni
rá. Az Egyesült Királyságban jelenleg leginkább elfogadott
meghatározás a népegészségügyet egy olyan tudomány-
nak tekinti, amely a megbetegedések megelôzésével, az
élet meghosszabbításával és az egészség népszerûsítésé-
vel foglalkozik, és teszi mindezt a társadalom, intézmények,
a közösség és egyének szervezett törekvései és tájékozott
döntései segítségével [2]. A népegészségügy egyik legfon-

tosabb jellemzôje, hogy közösségi tevékenység, vagyis a
kollektív felelôsséget hangsúlyozza az egészség megôrzé-
sében és megelôzésében [3]. Ennek következménye, hogy
a közösség egészsége mindig magasabb prioritást kap,
mint az egyén érdeke, ami nem feltétlenül igaz a hagyomá-
nyos egészségügyi technológiákra. A népegészségügy má-
sik fontos jellemzôje, hogy az egészség bôvebb értelemben
vett jelentésére koncentráló intervenciók szélesebb skálán
mozognak, vagyis a hagyományos közgazdasági értékelé-
sekben használt módszerek nem feltétlenül alkalmazhatóak
ezen a területen. Egy, az Egyesült Királyság kormányának
megrendelésére készült, független szakmai áttekintés [2]
hangsúlyozta, hogy jelenleg „nagyon kevés bizonyíték áll
rendelkezésre a népegészségügy költséghatékonyságával
kapcsolatban”, és ez a népegészségügyi „eredmények hiá-
nyos meghatározásához” vezet.

A hagyományos értelemben vett egészségügyi techno-
lógiák – mint például gyógyszerek – értékelésében az
egészségügyi közgazdaságtan évtizedes tapasztalatokkal
rendelkezik. Az egészségügyi közgazdászok számos kihí-
vással állnak szemben amikor a hagyományos közgazdasá-
gi értékelésekben használt módszereket próbálják alkal-
mazni a népegészségügy területén. De pontosan melyek is
ezek a kihívások? Hogyan befolyásolhatják ezek a döntés-
hozatalt Magyarországon vagy bárhol máshol a világon? A
szakirodalom egyelôre csak példákat talált ezekre a kihívá-
sokra, a megoldás még várat magára. Ennek a cikknek a
célja egy szakirodalmi áttekintés, amely próbálja számba
venni a lehetséges kihívásokat, amelyek a hagyományos
közgazdasági értékelésekben használt módszerek népe-
gészségügyi alkalmazásakor keletkeznek.

KÖZGAZDASÁGI ÉRTÉKELÉS 
A NÉPEGÉSZSÉGÜGY TERÜLETÉN

A népegészségügy közgazdasági értékelése viszonylag
új terület. Világszerte hiányosságokat lehet tapasztalni a
népegészségügyi szakemberek és a közgazdászok közötti
együttmûködésben, fôleg azért, mert a két szakma más né-
zôpontból közelíti meg a problémát. A közgazdászok szá-
mára a közgazdasági értékelés az alternatív tevékenységek
költségeket és következményeket számbavevô, összeha-
sonlító vizsgálata, ezért a közgazdasági értékelések legfon-
tosabb része az alternatívák költségeinek és következmé-
nyeinek felismerése, mérése, értékelése és összehasonlítá-
sa [4]. A népegészségügyi szakemberek több figyelmet for-
dítanak a népegészségügyi programok végrehajtásakor je-
lentkezô, nem mindig kézzel fogható változásokra, mint pél-
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dául a társadalmi igazságosság vagy a viszontbiztosítás ér-
zése növekedésére egy kötelezô szûrôprogram esetén [5].

Hasonlóságok és különbségek

Elsô lépésben vegyük figyelembe, hogy milyen hasonló-
ságokat lehet tapasztalni a hagyományos értelemben vett
egészségügyi technológia-elemzés és a népegészségügyi
intervenciók közgazdasági értékelése között. Egyrészt, a
döntési folyamat, amelyben két alternatív technológia vagy
intervenció között választunk, mindig az egészséget tartja
szem elôtt, mint legfontosabb célkitûzést. Másrészt, a dön-
tés mindkét esetben bizonyítékokon kell, hogy alapuljon [6]. 

A fent ismertetett hasonlóságokon kívül, a közgazdasá-
gi értékelések a népegészségügyben gyakorlatilag minden
más területen különböznek a hagyományos értelemben vett
egészségügyi technológia-elemzéstôl. Az 1. számú táblázat
összefoglalja az aktuális szakirodalomban leírt probléma-
csoportokat, amelyekre oda kell figyelniük a területtel foglal-
kozó közgazdászoknak. A jelen áttekintésben felhasznált
publikációk a cikk megírásáig az Egyesült Királyságban
megjelent legjelentôsebb cikkek [6, 7], egy riport [8], egy

szakmai összefoglaló [9] és egy könyvfejezet [10]. A szer-
zôk gyakran ugyanazt a problémát nevezik meg különbözô
kifejezéseket használva, ezért a táblázat elsô oszlopa a re-
leváns területeket tünteti fel, amelyeket kihívásként figye-
lembe kell venni. 

A népegészségügy szempontjából valószínûleg leg-
gyakrabban említett kihívás a következmények mérése. A
hagyományos minôséggel súlyozott életévek (quality adjust-
ed life-years – QALY) megközelítés kizárólag az egészség-
gel kapcsolatos következményeket veszi figyelembe, pedig
a népegészségügy ennél sokkal szélesebb spektrumon
gyakorolja hatását. A nem egészségügyi jellegû következ-
mények, mint például a szabadság érzése vagy egy közös-
ség kohéziója, gyakran olyan fontos tényezôk, hogy megvál-
toztathatják a döntéshozatalt. Rengeteg bizonyíték áll ren-
delkezésre a dohányzás vagy az alkohol káros egészségü-
gyi hatásával kapcsolatban például, mégsem reális Magyar-
országon egy olyan népegészségügyi intervenció, amely
teljesen betiltaná bármelyiket. Hiszen hasonló bizonyított
károkozással egészségügyi technológiákat és gyógyszere-
ket is be lehetne tiltani. Ha a döntéshozók csak QALY-kban
mérnék egy beavatkozás következményeit, és így kizárólag

1. táblázat 
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az egészségügyi hatásokat vennék figyelembe, akkor
egyértelmûen a tilalom mellett döntenének, de a népegész-
ségügy egy ennél sokkal bonyolultabb terület. Ha viszont az
egészség nem az egyetlen következmény, amit a döntésho-
zók figyelembe vesznek, akkor melyek azok az egyéb té-
nyezôk, és hogyan mérik és értékelik ôket a döntéshozók?

Egy másik fontos kihívás a teljes populáció és az egyes
egyének közötti különbség. Míg a hagyományos, klinikai ér-
telemben vett egészségügy az egyes egyén szintjét veszi fi-
gyelembe, a népegészségügyi intervenciókból senkit sem
lehet kizárni, vagyis csak a közösség jóléte számít, akkor is,
ha ezáltal egyes egyének érdeke sérül. A kérdés az, hogy
hogyan tudják a közgazdasági értékelések figyelembe ven-
ni annak az elveszett opciónak az értékét, hogy az egyének
nem utasíthatnak vissza bizonyos beavatkozásokat, mint
például az éttermekben bevezetett dohányzási tilalom. 

A méltányossággal kapcsolatos megfontolások a hagyo-
mányos értelemben vett technológia-elemzés esetében is
fontosak, de a népegészségügy területén még inkább jelen-
tôséget nyernek, mert számos népegészségügyi beavatko-
zás fô célkitûzései közé tartozik az egyenlôtlenségek csök-
kentése. A kérdés az, hogy létezik-e olyan módszer a nép-
egészségügyi beavatkozások hatásának mérésére, ami fi-
gyelembe veszi a méltányossági megfontolásokat?

A legtöbb népegészségügyi intervenció hatása sokkal
késôbb jelentkezik, mint a hagyományos, klinikai értelem-
ben vett egészségügyé. A közgazdasági értékelések nem
mindig veszik figyelembe ezeket a hosszú távú következmé-
nyeket, de ha figyelembe is veszik ôket, nem feltétlenül a
megfelelô intervallumot választják, mert nem létezik jól be-
vett gyakorlat a népegészségügy területén a végpont meg-
határozására.

A népegészségügy területén igen ritka, hogy randomi-
zált klinikai vizsgálatok elérhetôek lennének, többek között
azért, mert ez etikailag nem lenne elfogadható. A népegész-
ségügyi intervenciók ezért kevésbé alapulnak bizonyítéko-
kon, mint a klinikai beavatkozások. A bizonyítékok hiányá-
nak legfôbb következménye a komparátor hiánya, vagy
csak részlegesen megfelelô komparátor választásának a le-
hetôsége. Ráadásul, bizonyíték és a jól definiált eljárásrend
hiányában nem dokumentálható, ha egy népegészségügyi
beavatkozás végrehajtás közben megváltozik, és ennek a
változásnak köszönhetôen ér el eredményt.

Az egészség-gazdaságtani szakirodalomban vitatott té-
ma egy hivatalosan elfogadott küszöb-érték létrehozása,
amely információt szolgáltatna arról, hogy mikor költségha-
tékony egy beavatkozás, és ebbôl következôen, mikor nyil-
váníthatja a döntéshozó befogadhatónak. Az Egyesült Ki-
rályságban a NICE (National Institute for Health and Clinical
Excellence) elfogadta a £20.000 és £30.000 közötti interval-
lumot, de képtelen meghatározni egy ennél konkrétabb
összeget. Ha létezne is egy ilyen, általánosan elfogadott kü-
szöb, a népegészségügyi intervenciók újabb problémát vet-
nének fel. A jelenlegi gyakorlatot követve, a döntéshozók a
forrásokat egyre inkább a népegészségügybe koncentrál-
nák, mert hasonló technológia-elemzési módszereket alkal-

mazva a népegészségügyi intervenciók általában költség-
hatékonyabbak, mint a hagyományos, klinikai értelemben
vett változtatások. Kérdés tehát, hogy szükség van-e egy
egyedi küszöbértékre a népegészségügy területén, és ha
igen, mi legyen ez a küszöb? Esetleg a módszereken kelle-
ne változtatni úgy, hogy olyan dolgokat is figyelembe ve-
gyünk a népegészségügyben, amit a szokásos közgazdaz-
dasági elemzések nem vesznek figyelembe?

A szektorokon átnyúló költségek és következmények fel-
ismerése fontos része a közgazdasági értékeléseknek, mert
számos népegészségügyi intervenció fejti ki a hatását az
egészségügyi szektoron kívül, fôként az oktatási szektor-
ban. Ehhez kapcsolódik a nézôpont kérdése, ugyanis a nép-
egészségügy területén megszokott egy szélesebb perspek-
tíva alkalmazása, amely a teljes közszolgáltatási szektort fi-
gyelembe veszi. De milyen következményei lehetnek annak,
hogy a hagyományos, klinikai értelemben vett egészségügyi
beavatkozások nézôpontja eltér a népegészségügyi inter-
venciókétól?

A további kihívások a népegészségügyi programok köz-
gazdasági értékelésében a népegészségügy természeté-
bôl fakadnak, és ezeket valószínûleg nehezebb megoldani-
uk a közgazdászoknak. Számos népegészségügyi inter-
venció az egyének viselkedését próbálja megváltoztatni,
mint egy közvetett lépés a végsô, kívánt hatás eléréséhez.
A viselkedés megváltozása egy sokkal bonyolultabb folya-
mat, mint amit a jelenlegi közgazdasági modellek figyelem-
be tudnak venni. Ezen átmeneti, közvetett lépések fonto-
sabbak lehetnek, mint amennyire a korábbi gyakorlat szá-
molt velük. A népegészségügyi intervenciók sokkal komp-
lexebb beavatkozások, mint például a gyógyszer-alapúak,
ezért nehéz meghatározni, az intervenció mely része idé-
zett elô változást, és esetleg melyik része idézett elô igényt
más beavatkozásokra. Végül, de nem utolsó sorban, az
egyének közötti biológiai és szociális különbségek gyakran
nem kerülnek felismerésre, pedig mind a népegészségügyi
intervenciók tervezésénél, mind hatás felismerésénél fon-
tos lenne figyelembe venni a populációban megfigyelhetô
eltéréseket.

KÖVETKEZTETÉSEK

A szakirodalomban egyelôre nem található általánosan
elfogadott megoldás a fent említett kihívásokra. Kisebb elô-
relépések történtek, mint például a NICE által 2006-ban ki-
bocsátott útmutató a népegészségügyi intervenciók közgaz-
dasági elemzésérôl [11], amely hangsúlyozza, hogy a
QALY-k mellett költség-következmény elemzések használa-
ta válhat szükségessé, hogy egyéb, a népegészségyügyre
kifejezetten jellemzô következményeket is figyelembe le-
hessen venni. Ha megoldásokat nem is lehet találni a szak-
irodalomban, a döntéshozóknak és a közgazdászoknak
nem szabad figyelmen kívül hagyni a cikkben felsorolt kihí-
vásokat, amikor a hagyományos közgazdasági értékelések-
ben használt módszereket próbálják alkalmazni a népe-
gészségügy területén.
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