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A magyar egészség-gazdaságtani társaság ifjúsági
tagozatának egy munkacsoportja azt a célt tűzte ki ma -
ga elé, hogy az életminőséget öt dimenzióban és három
szinten mérni képes eQ-5d módszer segítségével meg-
határozza a magyar társadalom preferenciáit tükröző
életminőség-értékeket. A felmérés megvalósulása az
egyik első lépést jelentené ahhoz a távlati célhoz, hogy
az egészségügyi technológiák befogadáspolitikai dön-
téshozatala tisztán magyar hasznossági értékek figye-
lembe vételével történjen. A tanulmány rávilágít az
egész ségnyereség és az életminőség mérés fontossá-
gára, ismerteti az eQ-5d módszert, illetve beszámol a
magyarországi felmérés jelenlegi helyzetéről. 

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.    

Bevezetés 

Az egészségügyre fordított, egyre növekvő mértékű kia-
dások, valamint a rendelkezésre álló erőforrások korláto-
zottsága indokolttá teszi pénzügyi-gazdasági szempontok fi-
gyelembevételét az egészségpolitikai döntéseknél. Az előb-
biek miatt a technológia-értékelésnek, illetve az egészség-
gazdaságtani elemzéseknek egyre nagyobb szerepük van a
különböző egészségügyi technológiák (gyógyszerek, orvos-
technikai eszközök, gyógyászati segédeszközök) társada-
lombiztosítási támogatásának elbírálásánál. 

Az egészség-gazdaságtani elemzéseknek több típusa
létezik, melyek közül a döntéshozatalt leginkább a költség-
hasznossági (CUA) elemzéstípus segítheti. A CUA módszer
az egészségnyereséget minőséggel korrigált életévben
(QALY) számszerűsíti, és a legnagyobb előnye, hogy ezál-
tal az egészségnyeréget egységesen méri. Az egységes
mértékegységnek köszönhetően a módszer  lehetővé teszi
akár teljesen különböző egészségügyi eljárások összeha-
sonlítását. 

A QALY egészségi állapotokhoz tartozó életminőség/
hasznosság (a továbbiakban szinonimaként használjuk a
két fogalmat) értékekből állítható elő, a költség-hasznossági
elemzésekhez tehát olyan mérési eszközre van szükség,
amely egyetlen mutatóban tudja kifejezni az adott egészsé-
gi állapothoz tartozó életminőséget. A gyakorlatban számos
ilyen hasznosságmérő módszer áll rendelkezésre: léteznek
direkt és indirekt módszerek, általános, illetve betegség spe-
cifikus mérési technikák, index, valamint profil típusú kérdő-
ívek.

Általánosságban elmondható, hogy nem létezik „legjobb
módszer”, mindegyik technikának megvannak az előnyei és
a hátrányai. Fontos azonban hangsúlyozni, hogy a különbö-
ző módszerek különböző módokon mérik az életminőséget,
ebből következően különböző hasznosságértékeket ered-
ményeznek ugyanazon egészségi állapotoknál [1]. Az élet-
minőség-súlyok értékét további tényezők is befolyásolják,
így például az, hogy hol, mikor és kinek a preferenciáit mér-
jük. Ugyanazon technikával mért értékek országonként is el-
térőek lehetnek, ugyanis egy-egy ország lakosainak a pre-
ferenciái különbözőek. 

Mindebből az következik, hogy egy adott egészségi álla-
pothoz tartozó életminőség érték nagysága igen jelentős
mértékben függ a választott életminőség-mérő instrumen-
tumtól, illetve további egyéb befolyásoló tényezőktől. A dön-
téshozatal szempontjából problémát jelenthet, hogy a külön-
böző mérési technikákkal meghatározott életminőség-sú-
lyok alapján számszerűsített QALY értékek segítségével
kalkulált inkrementális költséghatékonysági ráták egymás-
sal való összevethetősége kérdéseket vethet fel. Fontos
tehát megjegyezni, hogy a QALY önmagában még nem je-
lent közös mértékegységet, csak akkor, ha a különböző
egészség-gazdaságtani elemzésekben egységes módon
mért életminőség értékekből számszerűsítik azt [2]. 

Az egészségnyereség mérésének 
stAndArdizálásA 

A bevezetésben vázolt probléma kiküszöbölésének ér-
dekében az Egyesült Királyságban a technológiaértékelése-
ket készítő NICE irányelve [3] szigorú ajánlást fogalmaz
meg arra vonatkozóan, hogy milyen mérési technika alapján
meghatározott életminőség értékeket lehet felhasználni a
támogatási eljárás során benyújtott egészség-gazdaságtani
elemzésekben. A hivatkozott dokumentum alapján az
Egyesült Királyságban az egészség-gazdaságtani elemzé-
sekben az egészségnyereség mértékegysége a QALY, a
preferált életminőség mérő instrumentum alapesetben az
EQ-5D, az életminőség-értékeknek a társadalom preferen-
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ciáit kell tükröznie, az értékelést pedig az időalku módsze-
rével kell elvégezni (1. táblázat).                           

Előfordulhatnak olyan esetek, amikor nem állnak rendel-
kezésre EQ-5D módszerrel meghatározott életminőség ér-
tékek. Ilyenkor használhatók olyan technikák („mapping”),
amelyek segítségével más mérési instrumentummal felvett
értékek átkonvertálhatók EQ-5D értékekké. olyan esetek-
ben, amikor egy egészség-gazdaságtani elemzésben nem
EQ-5D módszerrel határozták meg az életminőség értéke-
ket – vagy azért mert nem ez az adott terápiás terület szem-
pontjából a legmegfelelőbb mérési technika, vagy azért,
mert az átkonvertálás nem lehetséges – azt kellőképpen alá
kell támasztani.   

Az előbbiekben leírtak miatt az Egyesült Királyságban a
NICE által értékelt egészség-gazdaságtani elemzések túl-
nyomó többségében valóban EQ-5D technikával történik az
életminőség mérése, ezáltal az ilyen életminőség értékek
alapján kalkulált QALY, illetve ICEr értékek egymással ösz-
szevethetők lesznek.

A mAgyArországi helyzet – 
A felmérés szükségessége

Magyarországon jelenleg még nem állnak rendelkezés-
re specifikus, a magyar lakosság preferenciáit tükröző hasz-
nossági értékek, amelyeket fel lehetne használni egészség-
gazdaságtani elemzésekhez. Ennek következtében a ma-
gyarországi költséghasznossági elemzésekben külföldi élet-
minőség-súlyokat vesznek figyelembe. további hiányosság
Magyarországon, hogy szemben az Egyesült Királysággal
nincs arra vonatkozóan egyértelmű iránymutatás, hogy a
technológia-értékelési eljárás során benyújtott egészség-
gazdaságtani elemzésekben milyen módszerrel ajánlott
mérni az életminőséget. A GYEMSZI-tEI Főosztály munka-
társai ezért is fontosnak tartották áttekinteni, hogy a tEI
Főosztály által értékelt költséghasznossági elemzések
mennyire tekinthetők egységesnek a választott életminőség
mérési módszert illetően, kellőképpen részletezik-e a hasz-
nossági értékek forrásait, számításainak metodikáját. 

A főosztály 2004 és 2011 májusa között összesen 173
darab költséghasznossági elemzést értékelt. Az elemzések-
ben felhasznált életminőség értékek meghatározására al-
kalmazott mérési technikák megoszlását az 1. ábra mutatja.

A magyarországi egészség-gazdaságtani elemzések
igen változatos képet mutatnak az alkalmazott életminőség
mérési instrumentum tekintetében (1. ábra). Sajnálatos mó-
don az értékelt költséghasznossági elemzések 38%-nál ki
sem derült, hogy milyen mérési technikát alkalmaztak az
elemzések készítői. Az 1. ábra alapján az értékelések átte-
kintéséből az is megállapítható, hogy az elemzések 27%-nál
alkalmazták az EQ-5D tto módszert, azaz ez volt a leg-
gyakrabban alkalmazott mérési technika a magyar elemzé-
sekben. 

Összegzésként megállapítható, hogy a magyar egész-
ség-gazdaságtani elemzésekben csak a költséghatékony-
sági ráta (ICEr) számlálóját befolyásoló költségek vannak
adaptálva magyar viszonyokra, a nevezőt befolyásoló hasz-
nossági értékek nincsenek. Mindebből az következik, hogy
a magyar lakosság preferenciái alapján meghatározott élet-
minőség-értékek felmérése az első lépést jelentené ahhoz a
távlati célhoz, hogy a befogadáspolitikai döntéshozatal tisz-
tán magyar hasznossági értékek figyelembe vételével tör-
ténjen.  

Az eQ-5d módszer

A EuroQol Group által kifejlesztett EQ-5D egy általános,
azaz bármely betegség esetében alkalmazható, életminő-
ség mérő instrumentum. A módszert eddig már több mint
120 terápiás területen alkalmazták. 

Az EQ-5D technika segítségével az életminőség 5 di-
menzióban mérhető, melyek a következők: mozgékonyság,
önellátás, szokásos tevékenységek, fájdalom/rossz közér-
zet, szorongás/lehangoltság.  Az EQ-5D kérdőíveknek je-
lenleg két változata létezik: az egyes dimenziókban a prob-
léma súlyosságát három szinten mérni képes „3L” és az öt-
fokozatú „5L”. Fejlesztés alatt áll az EQ-5D-Y, mely a gyer-

1. táblázat 
Egészségnyereség mérésére vonatkozó ajánlás az Egyesült
Királyságban 

1. ábra 
A GYEMSZI TEI által értékelt költséghasznossági elemzésekben
felhasznált életminőség értékek meghatározására alkalmazott mé-
rési technikák
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mekek esetében alkalmazható. Validált magyar kérdőív (2.
táblázat) csak a „3L” verzióból áll rendelkezésre, továbbá a
munkacsoport tervei szerint a magyar felmérés is ezzel a
változattal történne, ezért a tanulmány is csak ezt a verziót
tárgyalja.

Az EQ-5D „3L” változata az életminőség 5 dimenzióját
vizsgálja 3 súlyossági fokozatban. Ezáltal összesen „35”,
azaz 243 különböző egészségi állapot határozható meg a
módszer segítségével. Mind a 243 egészségi állapot defini-
álható egy-egy ötjegyű kódszámmal. A kódszám számjegyei
az adott életminőség dimenzióban meglévő probléma sú-
lyosságát jelenítik meg.  Az „12212” kódszámú egészségi ál-
lapot a következőt jelenti: 

• Mozgékonyság: Nincs problémám a járással (1 –es sú-
lyossági fokozat)

• Önellátás: Némi problémám van a tisztálkodással és az
öltözködéssel (2-es súlyossági fokozat)

• Szokásos tevékenységek: Némi problémám van a szo-
kásos tevékenységeim elvégzésével (2-es súlyossági
fokozat)

• Fájdalom/rossz közérzet: Nincs fájdalmam vagy rossz
közérzetem (1-es súlyossági fokozat)

• Szorongás lehangoltság: Mérsékelten szorongok, vagy
kissé lehangolt vagyok (2-es súlyossági fokozat)

A fenti módon meghatározható 243 egészségi állapoton
kívül még további két állapot lehetséges – a halál, illetve az
eszméletlenség-, így összesen 245 különböző EQ-5D álla-
pot határozható meg a módszer segítségével [5]. 

A 245 különböző állapothoz különböző pontszámok,
úgynevezett életminőség-súlyok tartoznak, melyek több-

féle módszer – vizuális skála, időalku, standard játszma-
segítségével számszerűsíthetők. Amennyiben – mint aho-
gyan azt a magyarországi felmérésben is szeretnék a
munkacsoport tagjai – az időalku módszerével határozzák
meg az egyes egészségi állapotokhoz tartozó életminő-
ség-értékeket, akkor a legjobb lehetséges állapothoz tar-
tozó életminőség-súlyszám az 1, a halál 0 pontot ér, és bi-
zonyos egészségségi állapotokhoz akár negatív értékek is
tartozhatnak. Az egyes egészségi állapotokhoz tartozó
életminőség-értékek meghatározása történhet a betegek,
az egészségügyi dolgozók, illetve a társadalom tagjai
által.

Annak érdekében, hogy az egészségügyre fordított köz-
pénzek felhasználása az adó és járulékfizető lakosság véle-
ményén alapuljon a nemzetközi ajánlásokban a lakosság
preferenciái alapján meghatározott életminőség-értékek
használata a javasolt [6]. A munkacsoport a magyar felmé-
rést is ennek megfelelően szeretné elkészíteni.  

A mAgyArországi felmérés – 
előkészületek 

A magyarországi felmérés megvalósulsának eredmé-
nyeként meghatározhatóvá válna a 245 különböző egész-
ségi állapothoz tartozó életminőség-súlyszám, amelyeket a
betegek által kitöltött életminőség kérdőívekhez lehetne tár-
sítani. Az előbbiekből kiderül, hogy az EQ-5D módszerrel
két lépcsőben határozhatók meg az egyes egészségi álla-
potokhoz tartozó életminőség értékek; először az adott vizs-
gálatban résztvevő betegek kitöltik az EQ-5D életminőség
kérdőívet, majd a kitöltött kérdőív alapján meghatározott
egészségi állapothoz a társadalom preferenciáit tükröző
életminőség értékek társítása következik. A MEtA ifjúsági
munkacsoportjának célja az életminőség súlyszámok felmé-
rése. 

A társadalom preferenciáit tükröző életminőség-értéke-
ket eddig már 18 országban mérték fel, azonban fontos
hangsúlyozni, hogy a felmérések igen különbözőek a vá-
lasztott kiértékelési módszert, a reprezentativitást, a kiérté-
kelt állapotok számát (országonként eltérő volt az 1-1 meg-
kérdezettel kiértékeltetett állapotok száma), illetve a minta-
nagyságot illetően [7]. 

A szakmai egyeztetések alapján a magyar felmérést egy
1000 fős, véletlensétás, a felnőtt lakosság körében nem és
korcsoport szerint országosan reprezentatív minta alapján
lehetne felmérni. A tervek szerint a felmérés során minden
interjúalannyal 11 különböző EQ-5D állapotot kell kiértékel-
tetni. 

Összegzés 

Jelen tanulmány célja az életminőség mérés fontossá-
gának bemutatása, a magyarországi felmérés szükséges-
ségének hangsúlyozása és az ezzel kapcsolatos előkészü-
letek ismertetése. A MEtA ifjúsági tagozatának tagjai tuda-
tában vannak annak, hogy a magyar lakosság preferenciái

2. táblázat
A validált magyar EQ-5D kérdőív [4]
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alapján meghatározott életminőség értékek felmérése még
nem eredményezné automatikusan azt, hogy a befogadás-
politikai döntéshozatal tisztán magyar hasznossági értékek
figyelembevételével történjen, azonban az első lépést jelen-
tené ehhez a távlati célhoz. Fontos ugyanis szem előtt tar-
tani, hogy önmagában a magyar lakossági preferenciák
alapján meghatározott hasznosságértékek még nem ered-
ményeznek torzításmentes magyar értékeket, amennyiben
azok külföldi vizsgálatokból származtatott életminőség vál-
tozással vannak korrigálva.
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