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A kozgazdaszok problémakkal talaljak magukat
szemben, amikor a szokasos kdzgazdasagi értékelések
modszereit probaljak alkalmazni a népegészségligy te-
riiletén. Megoldasokat kell talalni ezekre, mert az egész-
séglgyi technoldgia-elemzés teriiletén szerzett tapasz-
talatokat a népegészségiigyben is hasznositani kellene.
Jelen kézlemény célja attekinteni az ezeket a modszer-
tani kérdéseket 6sszefoglalo publikaciok megallapitasa-
it. Mivel megoldasokat egyelére nem is lehet talalni a
szakirodalomban, a dontéshozoknak és a kézgazda-
szoknak dolgozniuk kell ezen a probléman.

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 summatrise 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.

BEVEZETES

A kbzgazdasagtan egyik atyja, Jeremy Bentham, kozel
200 évvel ezel6tt ugy fogalmazott, hogy egy intézmény
hasznossaganak megitéléséhez a ,legtébb ember lehetd
legnagyobb foku boldogsaga” a megfelel6 méréeszkdz [1].
Ennek ellenére a mai napig sem vagyunk biztosak abban,
hogy megfelel6en mérjuk-e az egyik legnagyobb és legfon-
tosabb kdzszolgaltatasi terllet, a népegészséglgyi intéz-
ményrendszer hatékonysagat, vagyis nem értjik, hogy mi
all a népesség ,boldogsaganak” eldallitdsa mogott. ElGszor
is azt kell tisztdznunk, hogy miért van szikség népegész-
séglgyi beavatkozasokra, vagyis hogyan probdljuk ezt a
sboldogsagot” elésegiteni a népegészségligy eszkdztara-
val?

A népegészségulgy egy olyan terilet, amely évszazadok
6ta létezik, mégsem siker(llt eddig pontos definiciét talalni
ra. Az Egyesult Kirdlysagban jelenleg leginkabb elfogadott
meghatarozas a népegészségigyet egy olyan tudomany-
nak tekinti, amely a megbetegedések megel6zésével, az
élet meghosszabbitdsaval és az egészség népszerisitésé-
vel foglalkozik, és teszi mindezt a tarsadalom, intézmények,
a k6zdsség és egyének szervezett térekvései és tajékozott
doéntései segitségével [2]. A népegészségugy egyik legfon-

tosabb jellemz6je, hogy kdzdsségi tevékenység, vagyis a
kollektiv felelésséget hangsulyozza az egészség megbrzé-
sében és megel6zésében [3]. Ennek kdvetkezménye, hogy
a kozdsség egészsége mindig magasabb prioritast kap,
mint az egyén érdeke, ami nem feltétlenil igaz a hagyoma-
nyos egészségugyi technolégiakra. A népegészségiigy ma-
sik fontos jellemz6je, hogy az egészség bévebb értelemben
vett jelentésére koncentrald intervencidk szélesebb skalan
mozognak, vagyis a hagyomanyos kézgazdasagi értékelé-
sekben hasznalt médszerek nem feltétlenil alkalmazhatdak
ezen a teruleten. Egy, az Egyesiilt Kiralysag kormanyanak
megrendelésére készilt, fliggetlen szakmai attekintés [2]
hangsulyozta, hogy jelenleg ,nagyon kevés bizonyiték all
rendelkezésre a népegészségligy koltséghatékonysagaval
kapcsolatban”, és ez a népegészségugyi ,eredmények hia-
nyos meghatarozasahoz” vezet.

A hagyomanyos értelemben vett egészséglgyi techno-
I6giak — mint példaul gyogyszerek — értékelésében az
egészséqgligyi kdzgazdasagtan évtizedes tapasztalatokkal
rendelkezik. Az egészséglgyi kézgazdaszok szamos kihi-
vassal alinak szemben amikor a hagyomanyos kézgazdasa-
gi értékelésekben hasznalt médszereket probaljak alkal-
mazni a népegészségligy terliletén. De pontosan melyek is
ezek a kihivasok? Hogyan befolyasolhatjak ezek a dontés-
hozatalt Magyarorszagon vagy barhol mashol a vilagon? A
szakirodalom egyel6re csak példakat talalt ezekre a kihiva-
sokra, a megoldas még varat magara. Ennek a cikknek a
célja egy szakirodalmi attekintés, amely prébalja szamba
venni a lehetséges kihivasokat, amelyek a hagyomanyos
kbézgazdasagi értékelésekben hasznalt mddszerek népe-
gészségugyi alkalmazasakor keletkeznek.

K&zZGAZDASAGI ERTEKELES
A NEPEGESZSEGUGY TERULETEN

A népegészségligy kdzgazdasagi értékelése viszonylag
Uj terllet. Vilagszerte hianyossagokat lehet tapasztalni a
népegészséglgyi szakemberek és a kdzgazdaszok kozotti
egyuttmdkodésben, f6leg azért, mert a két szakma mas né-
z6pontbodl kozeliti meg a problémat. A kézgazdaszok sza-
mara a kdzgazdasagi értékelés az alternativ tevékenységek
koltségeket és kdvetkezményeket szambavevd, Osszeha-
sonlitd vizsgalata, ezért a kozgazdasagi értékelések legfon-
tosabb része az alternativak koltségeinek és kovetkezmé-
nyeinek felismerése, mérése, értékelése és dsszehasonlita-
sa [4]. A népegészségligyi szakemberek tébb figyelmet for-
ditanak a népegészséglgyi programok végrehajtasakor je-
lentkez8, nem mindig kézzel foghaté valtozasokra, mint pél-
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daul a tarsadalmi igazsagossag vagy a viszontbiztositas ér-
zése ndvekedésére egy kotelezé szlir6program esetén [5].

Hasonldésagok és kiilonbségek

Elsé I1épésben vegylik figyelembe, hogy milyen hasonlo-
sagokat lehet tapasztalni a hagyomanyos értelemben vett
egészséglgyi technoldgia-elemzés és a népegészséglgyi
intervenciok kbézgazdasagi értékelése kozott. Egyrészt, a
dontési folyamat, amelyben két alternativ technoldgia vagy
intervencié kozoétt valasztunk, mindig az egészséget tartja
szem el6tt, mint legfontosabb célkitlizést. Masrészt, a don-
tés mindkét esetben bizonyitékokon kell, hogy alapuljon [6].

A fent ismertetett hasonlésagokon kivil, a kézgazdasa-
gi értékelések a népegészségugyben gyakorlatilag minden
mas terlleten kilénbdznek a hagyomanyos értelemben vett
egészségulgyi technoldgia-elemzéstdl. Az 1. szamu tablazat
Osszefoglalja az aktudlis szakirodalomban leirt probléma-
csoportokat, amelyekre oda kell figyelnilik a tertlettel foglal-
kozé kdzgazdaszoknak. A jelen attekintésben felhasznalt
publikaciok a cikk megirasaig az Egyesilt Kiralysagban
megjelent legjelentGsebb cikkek [6, 7], egy riport [8], egy

szakmai 6sszefoglalo [9] és egy kényvfejezet [10]. A szer-
z6k gyakran ugyanazt a problémat nevezik meg kilénb6z6
kifejezéseket hasznalva, ezért a tablazat els6 oszlopa a re-
levans terileteket tlnteti fel, amelyeket kihivasként figye-
lembe kell venni.

A népegészségiigy szempontjabol valdszinilleg leg-
gyakrabban emlitett kihivas a kévetkezmények mérése. A
hagyomanyos minéséggel sulyozott életévek (quality adjust-
ed life-years — QALY) megkdzelités kizardlag az egészség-
gel kapcsolatos kdvetkezményeket veszi figyelembe, pedig
a népegészséglgy ennél sokkal szélesebb spektrumon
gyakorolja hatasat. A nem egészségugyi jellegl kévetkez-
mények, mint példaul a szabadsag érzése vagy egy kdzos-
ség kohézidja, gyakran olyan fontos tényezék, hogy megval-
toztathatjak a dontéshozatalt. Rengeteg bizonyiték all ren-
delkezésre a dohanyzas vagy az alkohol karos egészségu-
gyi hatasaval kapcsolatban példaul, mégsem redlis Magyar-
orszagon egy olyan népegészségugyi intervencid, amely
teljesen betiltana barmelyiket. Hiszen hasonlé bizonyitott
karokozassal egészségiigyi technoldgiakat és gyogyszere-
ket is be lehetne tiltani. Ha a ddntéshozok csak QALY-kban
mérnék egy beavatkozas kdvetkezményeit, és igy kizarolag

Eltérések a hagvomdnyos egészségiigyi technoldgia elemzés és a

népegdszségiigyi intervenciok kizgazdasdgi éridkelése kiizitt Forrds
Teriilet Kihivds megnevezése a szakirodalomban
Kavetkezmények mérése Chalkidou, 2008 [7]
Kivetkezmények Kavetkezmények mérése és értékelése Drummond, 2007 [8]
mérése Hogyan mérjitk a hatékonysagot? Kelly, 2005 [9]
Ilogyan mf:]]uk a kaltségeket és a Mortis, 2009 [10]
hatékonysagot?
Teljes populicié | K0zsség vs. Egyén Chalkidou, 2008 [7]
vagy egyes Egyéni vagy populdcios szintii mérbeszkizik Kelly, 2005 [9]
egyének Felfelé, illetve lefelé iranyuld beavatkozisok Kelly, 2005 [9]
Hatékonysag vs. Méltinyossag Chalkidou, 2008 [7]
Méltanyossagi Méltanyossagi megfontoldsok figyelembevétele Drummond, 2007 [8]
megfontolasok | Az epyenldtlenségekkel kapesolatos tudas hidnya Kelly, 2005 [9]
Méltanyossagi megfontolasok Morris, 2009 [10]
Extranobick Mikor kell a hatékonysagot mérni? Kelly. 2005 [9]
v Extrapolacio Chalkidou, 2008 [7]
A bizonyitékok mindsége Chalkidou, 2008 [7]
Randomizalt klinikai vizsgalatok gyakran nem
eletl}‘etc'pe‘k: ezer‘T a'me'pegesiseg‘ug}? II:IT‘.el?-'Eﬂ‘CIO Claxton, 2007 [6]
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Az, F” hidnya a népegészségiigyi K+F teriiletén Kelly, 2005 [9]
_ Hivatalos kiiszdb-érték Chalkidou, 2008 [7]
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Drummond, 2007 [8
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1. tablazat
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az egészséglgyi hatasokat vennék figyelembe, akkor
egyértelmlen a tilalom mellett déntenének, de a népegész-
séglgy egy ennél sokkal bonyolultabb terilet. Ha viszont az
egészség nem az egyetlen kdvetkezmény, amit a dontésho-
z06k figyelembe vesznek, akkor melyek azok az egyéb té-
nyez6k, és hogyan mérik és értékelik Sket a doéntéshozok?

Egy masik fontos kihivas a teljes populacio és az egyes
egyének kozotti kuldnbség. Mig a hagyomanyos, klinikai ér-
telemben vett egészségligy az egyes egyén szintjét veszi fi-
gyelembe, a népegészségugyi intervencidkbdl senkit sem
lehet kizarni, vagyis csak a k6z6sség joléte szamit, akkor is,
ha ezaltal egyes egyének érdeke sériil. A kérdés az, hogy
hogyan tudjak a kbzgazdasagi értékelések figyelembe ven-
ni annak az elveszett opcidnak az értékét, hogy az egyének
nem utasithatnak vissza bizonyos beavatkozasokat, mint
példaul az éttermekben bevezetett dohanyzasi tilalom.

A méltanyossaggal kapcsolatos megfontolasok a hagyo-
manyos értelemben vett technoldgia-elemzés esetében is
fontosak, de a népegészségiigy terlletén még inkabb jelen-
téséget nyernek, mert szamos népegészségligyi beavatko-
zas f6 celkitlizései kdzé tartozik az egyenlStlenségek csok-
kentése. A kérdés az, hogy létezik-e olyan médszer a nép-
egészséglgyi beavatkozasok hatasanak mérésére, ami fi-
gyelembe veszi a méltanyossagi megfontolasokat?

A legtdbb népegészségligyi intervencié hatasa sokkal
kés6bb jelentkezik, mint a hagyomanyos, klinikai értelem-
ben vett egészségligyé. A kdzgazdasagi értékelések nem
mindig veszik figyelembe ezeket a hosszu tavu kdvetkezmé-
nyeket, de ha figyelembe is veszik 6ket, nem feltétlenll a
megfeleld intervallumot valasztjak, mert nem létezik jol be-
vett gyakorlat a népegészséguigy teruletén a végpont meg-
hatarozasara.

A népegészségugy terlletén igen ritka, hogy randomi-
zalt klinikai vizsgalatok elérhetéek lennének, tobbek kdzott
azért, mert ez etikailag nem lenne elfogadhaté. A népegész-
ségugyi intervenciok ezért kevésbé alapulnak bizonyitéko-
kon, mint a klinikai beavatkozasok. A bizonyitékok hianya-
nak legf6bb koévetkezménye a komparator hianya, vagy
csak részlegesen megfelel6 komparator valasztasanak a le-
het6sége. Raadasul, bizonyiték és a jol definialt eljarasrend
hianyaban nem dokumentalhatd, ha egy népegészséglgyi
beavatkozas végrehajtas kézben megvaltozik, és ennek a
valtozasnak kdszdnhetben ér el eredményt.

Az egészség-gazdasagtani szakirodalomban vitatott té-
ma egy hivatalosan elfogadott kiiszéb-érték létrehozasa,
amely informaciot szolgaltatna arrdl, hogy mikor kéltségha-
tékony egy beavatkozas, és ebbdl kbvetkez6en, mikor nyil-
vanithatja a déntéshozé befogadhaténak. Az Egyesult Ki-
ralysagban a NICE (National Institute for Health and Clinical
Excellence) elfogadta a £20.000 és £30.000 kdzébtti interval-
lumot, de képtelen meghatarozni egy ennél konkrétabb
Osszeget. Ha létezne is egy ilyen, altalanosan elfogadott k-
sz0b, a népegészségugyi intervenciok Ujabb problémat vet-
nének fel. A jelenlegi gyakorlatot kdvetve, a déntéshozok a
forrasokat egyre inkabb a népegészséguiigybe koncentral-
nak, mert hasonlé technoldgia-elemzési modszereket alkal-

mazva a népegészséglgyi intervencidk altalaban koltség-
hatékonyabbak, mint a hagyomanyos, klinikai értelemben
vett valtoztatasok. Kérdés tehat, hogy sziikség van-e egy
egyedi kiszobértékre a népegészségugy terlletén, és ha
igen, mi legyen ez a kiisz6b? Esetleg a modszereken kelle-
ne valtoztatni ugy, hogy olyan dolgokat is figyelembe ve-
gylnk a népegészségugyben, amit a szokasos kdzgazdaz-
dasagi elemzések nem vesznek figyelembe?

A szektorokon atnyulé koltségek és kdvetkezmények fel-
ismerése fontos része a kdzgazdasagi értékeléseknek, mert
szamos népegészséglgyi intervencié fejti ki a hatasat az
egészseégligyi szektoron kivil, féként az oktatasi szektor-
ban. Ehhez kapcsolddik a nézépont kérdése, ugyanis a nép-
egészseégligy terlletén megszokott egy szélesebb perspek-
tiva alkalmazasa, amely a teljes kdzszolgaltatasi szektort fi-
gyelembe veszi. De milyen kévetkezményei lehetnek annak,
hogy a hagyomanyos, klinikai értelemben vett egészségligyi
beavatkozasok nézépontja eltér a népegészséglgyi inter-
venciokétol?

A tovabbi kihivasok a népegészségligyi programok kdz-
gazdasagi értékelésében a népegészségugy természeté-
bél fakadnak, és ezeket valésziniileg nehezebb megoldani-
uk a kdzgazdaszoknak. Szamos népegészségugyi inter-
vencié az egyének viselkedését probalja megvaltoztatni,
mint egy kdzvetett Iépés a végsé, kivant hatas eléréséhez.
A viselkedés megvaltozasa egy sokkal bonyolultabb folya-
mat, mint amit a jelenlegi kézgazdasagi modellek figyelem-
be tudnak venni. Ezen atmeneti, kdzvetett Iépések fonto-
sabbak lehetnek, mint amennyire a korabbi gyakorlat sza-
molt velUk. A népegészségulgyi intervenciok sokkal komp-
lexebb beavatkozasok, mint példaul a gyogyszer-alapuak,
ezért nehéz meghatarozni, az intervencié mely része idé-
zett el§ valtozast, és esetleg melyik része idézett el6 igényt
mas beavatkozasokra. Végul, de nem utolsé sorban, az
egyének kozotti bioldgiai és szocidlis kildnbségek gyakran
nem keriilnek felismerésre, pedig mind a népegészségligyi
intervenciok tervezésénél, mind hatas felismerésénél fon-
tos lenne figyelembe venni a populaciéban megfigyelheté
eltéréseket.

KOVETKEZTETESEK

A szakirodalomban egyel6re nem talalhaté altalanosan
elfogadott megoldas a fent emlitett kihivasokra. Kisebb el6-
relépések toérténtek, mint példaul a NICE altal 2006-ban ki-
bocsatott utmutatd a népegészségugyi intervenciok kdzgaz-
dasagi elemzésérdl [11], amely hangsulyozza, hogy a
QALY-k mellett koltség-kdvetkezmény elemzések hasznala-
ta valhat szikségessé, hogy egyéb, a népegészségyligyre
kifejezetten jellemz6 kovetkezményeket is figyelembe le-
hessen venni. Ha megoldasokat nem is lehet talalni a szak-
irodalomban, a dontéshozéknak és a kbdzgazdaszoknak
nem szabad figyelmen kivul hagyni a cikkben felsorolt kihi-
vasokat, amikor a hagyomanyos kézgazdasagi értékelések-
ben hasznalt modszereket prébaljak alkalmazni a népe-
gészségugy terlletén.
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