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Magyar életminéség értékek felméréese

az EQ-5D modszer segitségével

Borsi Andras, Gybégyszerészeti és Egészséglgyi MinGség- és Szervezetfejlesztési Intézet

A Magyar Egészség-gazdasagtani Tarsasag ifjusagi
tagozatanak egy munkacsoportja azt a célt tiizte ki ma-
ga elé, hogy az életmindséget 6t dimenzioban és harom
szinten mérni képes EQ-5D moédszer segitségével meg-
hatarozza a magyar tarsadalom preferenciait tiikr6z6
életmindség-értékeket. A felmérés megvaldsulasa az
egyik elsé lépést jelentené ahhoz a tavlati célhoz, hogy
az egészségiigyi technologiak befogadaspolitikai don-
téshozatala tisztan magyar hasznossagi értékek figye-
lembe vételével torténjen. A tanulmany ravilagit az
egészségnyereség és az életminéség mérés fontossa-
gara, ismerteti az EQ-5D modszert, illetve beszamol a
magyarorszagdi felmérés jelenlegi helyzetérol.

The goal of the workgroup of the youth division of
the Hungarian Health Economic Association is to value
the EQ-5D health states in Hungary in the general po-
pulation. Yet there is no Hungarian value set which
represents the preferences of the general Hungarian po-
pulation, therefore in Hungarian health economic mo-
dels foreign utiltiy values are used. The main aim of the
valuation of the Hungarian EQ-5D states is to alter this
situation, so decision making in Hungary could be
based on Hungarian utility values. Our study emphasi-
zes the importance of utility measurement, highlights
general information about the EQ-5D methodology and
presents the first steps of the project.

BEVEZETES

Az egészséglgyre forditott, egyre névekvé mértéki kia-
dasok, valamint a rendelkezésre all6 erdforrasok korlato-
zottsaga indokoltta teszi pénzigyi-gazdasagi szempontok fi-
gyelembevételét az egészségpolitikai dontéseknél. Az eléb-
biek miatt a technoldgia-értékelésnek, illetve az egészség-
gazdasagtani elemzéseknek egyre nagyobb szerepulk van a
kilénb6zd egészségugyi technologiak (gydgyszerek, orvos-
technikai eszkdzok, gyogyaszati segédeszkdzok) tarsada-
lombiztositasi tAmogatasanak elbiralasanal.

Az egészség-gazdaséagtani elemzéseknek tdbb tipusa
létezik, melyek kdzll a dontéshozatalt leginkabb a koéltség-
hasznossagi (CUA) elemzéstipus segitheti. A CUA modszer
az egészségnyereséget mindséggel korrigalt életévben
(QALY) szamszerUsiti, és a legnagyobb elénye, hogy ezal-
tal az egészségnyeréget egységesen méri. Az egységes
mértékegységnek kdszdénhetéen a médszer lehetbvé teszi
akar teljesen kulonbdz6 egészségugyi eljarasok dsszeha-
sonlitasat.
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A QALY egészségi allapotokhoz tartoz6 életminéség/
hasznossag (a tovabbiakban szinonimaként hasznéljuk a
két fogalmat) értékekbdl allithatéd eld, a kéltség-hasznossagi
elemzésekhez tehat olyan mérési eszkdzre van szikség,
amely egyetlen mutatoban tudja kifejezni az adott egészsé-
gi allapothoz tartozé életminéséget. A gyakorlatban szamos
ilyen hasznossagméré modszer all rendelkezésre: léteznek
direkt és indirekt modszerek, altalanos, illetve betegség spe-
cifikus mérési technikak, index, valamint profil tipust kérdé-
ivek.

Altalénosségban elmondhat6, hogy nem létezik ,legjobb
modszer”, mindegyik technikdnak megvannak az elényei és
a hatranyai. Fontos azonban hangsulyozni, hogy a kilénbé-
z6 modszerek kilénb6zd mddokon mérik az életmindséget,
ebbdl koévetkezbéen kilénbdz6 hasznossagértékeket ered-
ményeznek ugyanazon egészségi allapotoknal [1]. Az élet-
mindség-sulyok értékét tovabbi tényezdk is befolyasoljak,
igy példaul az, hogy hol, mikor és kinek a preferenciait mér-
juk. Ugyanazon technikaval mért értékek orszagonkeént is el-
téréek lehetnek, ugyanis egy-egy orszag lakosainak a pre-
ferenciai kilénbdzoek.

Mindebbdl az kévetkezik, hogy egy adott egészségi alla-
pothoz tartoz6 életminéség érték nagysaga igen jelentds
mértékben fligg a valasztott életminéség-méré instrumen-
tumtol, illetve tovabbi egyéb befolyasold tényezéktdl. A don-
téshozatal szempontjabdl problémat jelenthet, hogy a kulén-
b6z6 mérési technikédkkal meghatarozott életminéség-su-
lyok alapjan szamszer(sitett QALY értékek segitségével
kalkulalt inkrementélis koéltséghatékonyséagi ratdk egymas-
sal val6 Osszevethetésége kérdéseket vethet fel. Fontos
tehat megjegyezni, hogy a QALY énmagéaban még nem je-
lent kdz6s mértékegységet, csak akkor, ha a kilénb6zd
egészség-gazdasagtani elemzésekben egységes modon
meért életminéség értékekbdl szamszerdsitik azt [2].

AZ EGESZSEGNYERESEG MERESENEK
STANDARDIZALASA

A bevezetésben vazolt probléma kiklszdbolésének ér-
dekében az Egyesllt Kiralysagban a technologiaértékelése-
ket készité NICE iranyelve [3] szigoru ajanlast fogalmaz
meg arra vonatkozo6an, hogy milyen mérési technika alapjan
meghatarozott életmindség értékeket lehet felhasznalni a
tamogatési eljaras soran benyujtott egészség-gazdasagtani
elemzésekben. A hivatkozott dokumentum alapjan az
Egyesilt Kirdlysagban az egészség-gazdasagtani elemzeé-
sekben az egészségnyereség mértékegysége a QALY, a
preferalt életmin6ség mérd instrumentum alapesetben az
EQ-5D, az életminéség-értékeknek a tarsadalom preferen-

1N

&ves az ==



EGESZSEG-GAZDASAGTAN TECHNOLOGIAERTEKELES

ciait kell tikréznie, az értékelést pedig az idéalku modsze-
rével kell elvégezni (1. tablazat).

Egészségnyereség mértékegysége QALY
Eletminéség mérése EQ-5D
Ertékelési médszer TTO (id6alku)

Tarsadalom preferenciai (3395

A preferenciak forrasa fs reprezentativ minta alapjan)

1. tablazat
Egészségnyereség mérésére vonatkozé ajanlas az Egyesiilt
Kiralysagban

El6fordulhatnak olyan esetek, amikor nem éalinak rendel-
kezésre EQ-5D moddszerrel meghatarozott életmindség ér-
tékek. llyenkor hasznalhatdk olyan technikak (,mapping”),
amelyek segitségével mas mérési instrumentummal felvett
értékek atkonvertalhatok EQ-5D értékekké. Olyan esetek-
ben, amikor egy egészség-gazdasagtani elemzésben nem
EQ-5D modszerrel hataroztak meg az életmindség értéke-
ket — vagy azért mert nem ez az adott terapias terilet szem-
pontjabdl a legmegfelelébb mérési technika, vagy azért,
mert az atkonvertalas nem lehetséges — azt kell6képpen ala
kell tamasztani.

Az elébbiekben leirtak miatt az Egyestlt Kiralysagban a
NICE altal értékelt egészség-gazdasagtani elemzések tul-
nyomd tébbségében valéban EQ-5D technikaval térténik az
életmin6ség mérése, ezdltal az ilyen életminéség értékek
alapjan kalkulalt QALY, illetve ICER értékek egymassal 6sz-
szevethetdk lesznek.

A MAGYARORSZAGI HELYZET -
A FELMERES SZUKSEGESSEGE

Magyarorszagon jelenleg még nem éllnak rendelkezés-
re specifikus, a magyar lakossag preferenciait tikr6z6 hasz-
nossagi értékek, amelyeket fel lehetne hasznalni egészség-
gazdasagtani elemzésekhez. Ennek kovetkeztében a ma-
gyarorszagi kéltséghasznossagi elemzésekben kulfoldi élet-
min&ség-sulyokat vesznek figyelembe. Tovabbi hianyossag
Magyarorszagon, hogy szemben az Egyesult Kiralysaggal
nincs arra vonatkozoéan egyértelm( iranymutatas, hogy a
technologia-értékelési eljaras soran benydjtott egészség-
gazdasagtani elemzésekben milyen moddszerrel ajanlott
mérni az életmindéséget. A GYEMSZI-TEI Féosztaly munka-
tarsai ezért is fontosnak tartotték attekinteni, hogy a TEI
FOosztaly altal értékelt koltséghasznossagi elemzések
mennyire tekinthet6k egységesnek a valasztott életmindség
mérési modszert illetden, kelléképpen részletezik-e a hasz-
nossagi értékek forrasait, szamitasainak metodikajat.

A f6osztaly 2004 és 2011 majusa kdzott Osszesen 173
darab koéltséghasznossagi elemzést értékelt. Az elemzések-
ben felhasznélt életminéség értékek meghatarozasara al-
kalmazott mérési technikdk megoszlasat az 1. abra mutatja.
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1. abra

A GYEMSZI TEI altal értékelt kéltséghasznossdgi elemzésekben
felhasznélt életminéség értékek meghatarozasdra alkalmazott mé-
rési technikak

A magyarorszagi egészség-gazdasagtani elemzések
igen valtozatos képet mutatnak az alkalmazott életmindség
mérési instrumentum tekintetében (1. abra). Sajnalatos mo-
don az értékelt koltséghasznossagi elemzések 38%-nal ki
sem derUlt, hogy milyen mérési technikat alkalmaztak az
elemzések készit6i. Az 1. abra alapjan az értékelések atte-
kintésébdl az is megallapithatd, hogy az elemzések 27%-nal
alkalmaztak az EQ-5D TTO modszert, azaz ez volt a leg-
gyakrabban alkalmazott mérési technika a magyar elemzé-
sekben.

Osszegzésként megallapithatd, hogy a magyar egész-
ség-gazdasagtani elemzésekben csak a koltséghatékony-
sagi rata (ICER) szamlaléjat befolyasold kdltségek vannak
adaptalva magyar viszonyokra, a nevez6t befolyasol6 hasz-
nossagi értékek nincsenek. Mindebbdl az kévetkezik, hogy
a magyar lakosséag preferenciai alapjan meghatarozott élet-
mindség-értékek felmérése az elsd Iépést jelentené ahhoz a
tavlati célhoz, hogy a befogadaspolitikai déntéshozatal tisz-
tan magyar hasznosséagi értékek figyelembe vételével tor-
ténjen.

AZ EQ-5D MODSZER

A EuroQol Group altal kifejlesztett EQ-5D egy altalanos,
azaz barmely betegség esetében alkalmazhat6, életminé-
ség meérd instrumentum. A modszert eddig mar tébb mint
120 terapias teruleten alkalmaztak.

Az EQ-5D technika segitségével az életminéség 5 di-
menziéban mérhetd, melyek a kévetkezdk: mozgékonysag,
Onellatas, szokasos tevékenységek, fajdalom/rossz kdzér-
zet, szorongas/lehangoltsag. Az EQ-5D kérddiveknek je-
lenleg két valtozata létezik: az egyes dimenziokban a prob-
léema sulyossagat harom szinten mérni képes ,3L” és az 6t-
fokozatu ,5L". Fejlesztés alatt all az EQ-5D-Y, mely a gyer-
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mekek esetében alkalmazhat6. Validalt magyar kérdéiv (2.
Tablazat) csak a ,3L” verzidbol all rendelkezésre, tovabba a
munkacsoport tervei szerint a magyar felmérés is ezzel a
valtozattal térténne, ezért a tanulmany is csak ezt a verziét
targyalja.

Mozgékonysag

Nincs problémam a jarassal

Némi problémam van a jarassal
Agyhoz vagyok kétve

Onelatas

Nincs problémam énmagam ellatasaval

0 ooc

Némi problémam van a liszlalkodassal és az Sltdzkddéssel

0oo

Képtelen vagyok dnalldan tisztalkodni vagy dltdzkédni

Szokasos tevékenységek (pl. munka, tanulas, hazimunka,
csaladi vagy szabadidds tevékenységek)

Nincs problémam a szokasos tevékenységeim elvégzésével
Némi problémam van szokdsos tevékenységeim elvegzésével

o|o|c

Képtelen vagyok elvégezni szokasos tevékenysegeimet
Fajdalom/Rossz kézérzet

Nincs fajdalmam vagy rossz kbzérzetem

Mérsekelt fajdalmam vagy kissé rossz kizérzetem van

ooo

Nagyon erds fajdalmam vagy nagyon rossz kézérzetem van
Szorongas/Lehangoltsag

Nem szorongok vagy nem vagyok lehangolt
Mérsekelten szorongok vagy kisse lehangolt vagyok

oo

Nagyon szorongok vagy nagyon lehangolt vagyok

2. tablazat
A validalt magyar EQ-5D kérdéiv [4]

Az EQ-5D ,3L” valtozata az életminéség 5 dimenziojat
vizsgalja 3 sUlyossagi fokozatban. Ezéltal ¢sszesen ,3%,
azaz 243 kilénb6z6 egészségi allapot hatarozhatdé meg a
modszer segitségével. Mind a 243 egészseégi allapot defini-
alhaté egy-egy 6tjegyl kddszammal. A kodszam szamjegyei
az adott életminéség dimenzidbban meglévd probléma su-
lyosséagat jelenitik meg. Az ,12212” kdbdszamu egészségi al-
lapot a kdvetkezét jelenti:

e Mozgékonysag: Nincs problémam a jarassal (1 —es sU-
lyossagi fokozat)

» Onellatas: Némi problémam van a tisztalkodassal és az
Oltdzkodéssel (2-es sulyossagi fokozat)

e Szokasos tevékenységek: Némi problémam van a szo-
kasos tevékenységeim elvégzésével (2-es sulyossagi
fokozat)

* Fajdalom/rossz kozérzet: Nincs fajdalmam vagy rossz
kbézérzetem (1-es sulyossagi fokozat)

* Szorongas lehangoltsag: Mérsékelten szorongok, vagy
kissé lehangolt vagyok (2-es sulyossagi fokozat)

A fenti mdédon meghatarozhat6 243 egészségi allapoton
kivil még tovabbi két allapot lehetséges — a halal, illetve az
eszméletlenség-, igy 6sszesen 245 kuloénbdz6 EQ-5D élla-
pot hatarozhaté meg a modszer segitségével [5].

A 245 kilénb6z6 allapothoz kilénb6zd pontszamok,
ugynevezett életmindség-sulyok tartoznak, melyek toébb-
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féle médszer — vizualis skala, idéalku, standard jatszma-
segitségével szamszerisithet6k. Amennyiben — mint aho-
gyan azt a magyarorszagi felmérésben is szeretnék a
munkacsoport tagjai — az idéalku modszerével hatarozzak
meg az egyes egészségi allapotokhoz tartozé életmind-
ség-értékeket, akkor a legjobb lehetséges allapothoz tar-
tozé életminéség-sulyszam az 1, a halal 0 pontot ér, és bi-
zonyos egészségségi allapotokhoz akar negativ értékek is
tartozhatnak. Az egyes egészségi allapotokhoz tartozo
eletminéség-értékek meghatarozasa térténhet a betegek,
az egészséglgyi dolgozok, illetve a tarsadalom tagjai
altal.

Annak érdekében, hogy az egészséguigyre forditott kdz-
pénzek felhasznalasa az ado és jarulékfizet6 lakossag véle-
ményén alapuljon a nemzetkdzi ajanlasokban a lakossag
preferenciai alapjan meghatarozott életmin6ség-értékek
hasznélata a javasolt [6]. A munkacsoport a magyar felmé-
rést is ennek megfelel6en szeretné elkésziteni.

A MAGYARORSZAGI FELMERES -
ELOKESZULETEK

A magyarorszagi felmérés megvaldsulsanak eredmeé-
nyeként meghatarozhatéva valna a 245 kilénb6z6 egész-
ségi allapothoz tartoz6 életmindség-sulyszam, amelyeket a
betegek altal kitdltott életmindség kérddivekhez lehetne tar-
sitani. Az el6bbiekbdl kiderll, hogy az EQ-5D moddszerrel
két lépcsében hatarozhatok meg az egyes egészségi alla-
potokhoz tartozé életmin6ség értékek; el6szoér az adott vizs-
gélatban résztvevd betegek kitoltik az EQ-5D életmindség
kérd6ivet, majd a kitoltétt kérdbiv alapjan meghatarozott
egészségi allapothoz a tarsadalom preferenciait tiukr6z6
életminéség értékek tarsitasa kovetkezik. A META ifjuséagi
munkacsoportjanak célja az életmindség sulyszamok felmé-
rése.

A tarsadalom preferenciéit tikr6zd életmindség-értéke-
ket eddig mar 18 orszagban mérték fel, azonban fontos
hangsulyozni, hogy a felmérések igen kulonbdzéek a va-
lasztott kiértékelési modszert, a reprezentativitast, a kiérté-
kelt allapotok szamat (orszagonként eltérd volt az 1-1 meg-
kérdezettel kiértékeltetett allapotok szama), illetve a minta-
nagysagot illetéen [7].

A szakmai egyeztetések alapjan a magyar felmérést egy
1000 f&s, véletlensétéas, a felndtt lakossag kérében nem és
korcsoport szerint orszagosan reprezentativ minta alapjan
lehetne felmérni. A tervek szerint a felmérés soran minden
interjéalannyal 11 kulénb6z6 EQ-5D allapotot kell kiértékel-
tetni.

OSSZEGZES

Jelen tanulmany célja az életmin6ség mérés fontossa-
ganak bemutatdsa, a magyarorszagi felmérés szikséges-
ségének hangsullyozasa és az ezzel kapcsolatos el6készl-
letek ismertetése. A META ifjusagi tagozatanak tagjai tuda-
taban vannak annak, hogy a magyar lakossag preferenciai
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alapjan meghatarozott életminéség értékek felmérése még
nem eredményezné automatikusan azt, hogy a befogadas-
politikai déntéshozatal tisztan magyar hasznossagi értékek
figyelembevételével torténjen, azonban az elsé lépést jelen-
tené ehhez a tavlati célhoz. Fontos ugyanis szem el6tt tar-
tani, hogy énmagaban a magyar lakosséagi preferenciak
alapjan meghatarozott hasznossagértékek még nem ered-
ményeznek torzitasmentes magyar értékeket, amennyiben
azok kulféldi vizsgalatokbol szarmaztatott életminéség val-
tozassal vannak korrigalva.
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