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A kiilonb6z6 egészségiigyi technolégiak tarsada-
lombiztositasi tamogatasanak mérlegelésekor — egyéb
szempontok mellett — nélkiil6zhetetlen a koltséghaté-
konysag vizsgalata. Ahhoz azonban, hogy egy egész-
ségiigyi technolégiarél, példaul gyégyszerrol egyértel-
miien megallapithaté legyen, hogy koltséghatékony
vagy sem, sziikkség van egy koltséghatékonysagi k-
szobértékre. A vilag szamos orszagaban alkalmaznak
ilyen ratat, Magyarorszagon azonban jelenleg nincs hi-
vatalosan meghatarozott, egzakt koltséghatékonysagi
kiiszobérték. Cikkemben ismertetem a kéltséghaté-
konysaggal kapcsolatos magyarorszagi szabalyozasi
kérnyezetet, megvizsgalom, hogy milyen el6nyei és hat-
ranyai lehetnek egy egzakt kiiszobértéknek. A tanul-
manyban 6sszefoglalom annak a kutatasunknak az
eredményeit, amelynek soran a TEIl Féosztaly munka-
tarsai azt vizsgaltak, hogy kimutathat6-e barminemii
kapcsolat a magyarorszagi egészség-gazdasagtani
elemzésekben szamszeriisitett inkrementalis koltségha-
tékonysagi ratak (ICER) nagysaga és a tamogataspoliti-
kai déntések kimenetele k6zott.

In the reimbursement decision making process it is
crucial to assess, besides other aspects, the cost-
effectiveness of medical technologies. In order to
decide whether a new technology is cost-effective,
and/or a cost-effectiveness threshold is needed.
However, in Hungary, there is no official explicit ICER
threshold value, therefore only dominant therapies
(technologies that offer greater health gains at lower
cost) can be considered officially cost-effective. For this
reason both Hungarian health economist society and
the health policy decision makers are committed to
update the relevant sections of the health economic
guideline. The study examines the Hungarian legislative
background of the evaluation of cost effectiveness, and
tries to identify possible solutions to define an official
threshold in Hungary by examining prior reimburse-
ment decisions.

BEVEZETES

A kdzpénzekbdl finanszirozandd egészségigyi techno-
l6giak — példaul gyogyszerek — koérének kivalasztdsanal méas
szempontok mellett nélkilézhetetlen a kéltséghatékonysag
vizsgalata és figyelembevétele. A Semmelweis Terv is fog-
lalkozik a kérdéssel, e szerint ,gyogyszerpolitikank kdzép-
pontjdban a minéség mellett a kdltséghatékonysag all” [1].
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Ahhoz azonban, hogy egy adott egészséglgyi technologia-
rol egyértelmiien megallapithaté legyen, hogy kéltséghaté-
kony-e vagy sem, szlkség van egy ugynevezett kéltségha-
tékonysagi kiszdbértékre. A vildg szamos orszagaban al-
kalmaznak ilyen kritikus ratat. Magyarorszagon azonban je-
lenleg nincsen hivatalosan meghatérozott, egzakt kéltség-
hatékonyséagi kuszdbérték, ezért csak a dominans, illetve
kéltségminimalizal6 eljarasokrol jelenthetd ki egyértelmien
azok koltséghatékonysaga. Tovabbi probléma, hogy a kélt-
séghatékonysag definicidja nem taldlhaté meg egyik ma-
gyarorszagi gyodgyszertamogatéast szabélyozé jogszabaly-
ban sem.

A KOLTSEGHATEKONYSAGGAL KAPCSOLATOS
MAGYARORSZAGI SZABALYOZASI KORNYEZET

A hivatalos koltséghatékonysagi kliszdbérték hianya
nincs dsszhangban a hatalyos jogszabélyokkal, miszerint
Magyarorszagon csak olyan egészségugyi technolégia (pl.:
gyogyszer) részesithetd tarsadalombiztositasi tdmogatas-
ban, amelyiknek a koltséghatékonysaga igazolt [2]. A kolt-
séghatékonysag ugyanis a kéltséghatékonysagi kiiszébér-
ték nélkil a legtébb esetben nem gazolhaté”. Ahhoz
ugyanis, hogy egy adott egészségulgyi technoldgiarol egyér-
telmden ki lehessen jelenteni, hogy koéltséghatékony (kolt-
séghatékonysag ,igazolasa”), sziikség van egy olyan kélt-
séghatékonysagi kiiszbbértékre, amelynek alapjat meghata-
rozott modszertannal szamitott inkrementalis kdltséghaté-
konysagi rata (ICER) jelenti.

Magyarorszagon jelenleg a kévetkezdket allapithatjuk
meg:

nincs hivatalosan elfogadott, explicit kéltséghatékonysa-

gi kuszdbérték.

nincs jogszabalyi szinten definialva a koéltséghatékony-

sag fogalma.

nincsen egyértelmlien meghatarozva, hogy milyen ,mér-

tékegységre” vonatkozoan kell az egészségugyi techno-

l6giak koéltséghatékonysagat meghatarozni (pl. termé-
szetes egységekre, vagy pl. minéséggel korrigalt életév-
re, un. QALY-ra. )

Az elBbbiekbdl kdvetkezben a hazai egészség-gazda-
sagtani szakma és az egészségpolitikai déntéshozatal is
régéta szorgalmazza az egészség-gazdasagtani iranyelv
[3] koéltséghatékonysaggal kapcsolatos pontjanak frissité-
sét. (Az egészség-gazdasagtani iranyelv feltjitasa megtor-
tént és 2011. 10. 28-an benyujtasra kerilt a NEFMI-be,
azonban e cikk irasanak idépontjaig még nem lépett ha-
talyba.)
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A DONTESHOZOK DILEMMAJA

A koltséghatékonysag vizsgalatanak célja a finansziro-
z06i dontések el6segitése, a megfelel6 dontéshez tampont
nyujtasa. A gyakorlatban a déntéshozok a kéltséghatékony-
sag vizsgalatakor az egészség-gazdasagtani elemzésekben
szamszer(sitett inkrementalis koéltséghatékonysagi rata
alapjan négy esettel talalkozhatnak (1. abra).

Koltségek

Hatdsossag

.
v.

1. abra
Kéltséghatékonysag vizsgalata

Amennyiben az egészség-gazdasagtani elemzésben
szamszerUsitett inkrementalis kéltséghatékonysagi rata ér-
téke az 1. abran feltiintetett koordinata rendszer Il. illetve IV.
kvadransaba esik a doéntéshozatal egyeértelml. Az elébbi
esetben ugyanis adott technolégia magasabb kdltséggel ke-
vesebb egészségnyereséget biztosit, mint a komparator el-
jaras, tehat egyértelmien elutasitand6, mig utobbi esetben
alacsonyabb koltséggel biztosit tébblet egészségnyereséget
a komparator technologiahoz képest — azaz dominans alter-
nativa —, tehat egyértelmiien tamogatandé. Egy explicit kolt-
séghatékonysagi kiiszobérték azokban az esetekben nyujt-
hat iranymutatast a déntéshozéknak, amikor a szamszeri-
sitett ICER a koordinata rendszer . és lll. kvadransaba esik.
Ezekben az esetekben a kéltséghatékonysagi kuszobeérték
azt fejezi ki, hogy mekkora a maximalisan megengedhetd
(indokolhatd) tobbletkdltség, egy egységnyi tobblet egész-
ségnyereséqg realizalasaért.

AZ EGZAKT KOLTSEGHATEKONYSAGI RATA
MEGHATAROZASA, ELONYEI, HATRANYAI

Jelenleg nincsen olyan, a vilagon egységesen elfogadott
mobdszertan, amely alapjan meg lehetne hatarozni az opti-
malis koltséghatékonysagi kuszobértéket. A kritikus rata
meghatarozasara tdébb koncepcio is létezik, azonban fontos
hangsulyozni, hogy nincsen legjobb metodika, mindegyik
modszernek egyarant vannak elényei és hatranyai. Xin
Zong és szerzétarsa tanulmanyukban [4] arra tettek kisérle-
tet, hogy azonositsak a kilénb6zd elméletben és gyakorlat-
ban megtalalhaté kiiszébérték meghatarozasi koncepciokat.
A szerz6k megéllapitjak, hogy a rendelkezésre allo kéltség-
keret jellege alapjan két csoportba lehet sorolni az alkalma-
zott modszereket aszerint, hogy fix, avagy rugalmas bud-
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zsérél van sz6. Cikkikben 6sszesen nyolc, a kdltséghaté-
konysagi kuszdbérték meghatarozasara alkalmazott mod-
szert azonositanak [1. tablazat].

Rugalmas kiltségvetési keret Fix kiiltségvetési keret
A kdliséghatékonysipgi kisedbériél Kiilisé ghatékenysag: kiiseobéridk
iroezdisa korahbi 12 ispolilikai haliroedsa we  drnyekir” megkiizelids
diintések ulapjin. | alupjan
A epésrségiiyi technol bgiak befogadasingl
alkalmazon kiltséghatékonysigi kiiszibe rmék Kiiliséghatékenysagi kilsztibéndk

megharirozisa a gardasag mds szektoraiban
elk il kiepénzek mennyisépe és allokicidja
alapjin.
A kolrséghatékonysigi kiiszobérték Kiltseghatekonysag kuszobémek
meghatirozasa a tarsadalom fizetési meghatirozasa a kiltseghatékonysag
hajlanddsiga alapjan. kiiszébérek kerest modell alapjén,
A kdlséghatékonysigi kisrdhérték
meghatirozisa az egy fore jutd nemzeti
dssrtermek alapjan
A kblséghatékonysigi kliszdbertck
meghatirozass hivelykujj szabily alapjin,

meghatirozisa a haszondldozat kiltség
mepkizelilés alapjin.

1. tablazat
Kiiszébérték meghatarozasi technikak (Xin Zong et al)

Az alkalmazott kdltséghatékonysagi kiiszébérték tipusok
az 1. tablazatban felsoroltakon kivil csoportosithatok asze-
rint is, hogy dinamikusak, avagy fix értékként vannak meg-
hatarozva. Hollandiaban példaul a betegség sulyossagat is
figyelembe vevd kéltséghatékonysagi kiiszobértéket alkal-
maznak [5], azaz a klUszdbérték szintje a betegség sulyos-
sagatol fligg. Németorszagban kiszdbérték helyett terapias
tertletenként kuloénbdz6 an. hatékonysagi hatarvonalakat
alkalmaznak [6], mely mdédszernek szamos korlatja van. A
kéltséghatékonysagi kiiszobérték meghatarozasa empirikus
modon, matematikai modellek segitségével is lehetséges,
ennek a mddszernek gyakorlati megvalositasat és széles-
korl elterjedését neheziti, hogy eréforras-igényes, valamint
az osszes rendelkezésre allo (finanszirozott és nem finan-
szirozott) egészséglgyi technologia altal realizalhaté margi-
nalis egészségnyereség szamszer(sitése szinte lehetetlen.
E cikkben nem cél részletesen targyalni az el6bbiekben fel-
sorolt kiiszobérték meghatarozasi metodikakat, illetve azok
elényeit és alkalmazasuknak korlatait. Osszességében
azonban megallapithatd, hogy egyik megnevezett médszer
sem tokeéletes, mindegyik médszernek vannak elényei és
hatranyai is. Hangsulyozand6 tovabba, hogy modszertantdl
figgetlenul, egy explicit koltséghatékonysagi kiszdbérték-
nek a nyilvanval6 elényei mellett, mint példaul a transzpa-
rencia javitasa, vagy az objektiv kritériumokon alapul6 dén-
téshozatal el6segitése, szamos hatranya is lehet. Annak ké-
szOnhetben, hogy a koltséghatékonysagi kiszobértéek opti-
malis szintjenek meghatarozasa nehézkes, illetve mivel
meghatarozasara jelenleg nem létezik standard, nemzetko-
zileg elismert, mindenki altal elfogadott metodika, ezért egy
explicit kiiszObérték ,legitimitdsa” sokak szemében megkér-
déjelezhetd. A masik gyakori ellenérv egy explicit kdltségha-
tékonysagi kiiszobértékkel szemben, hogy amennyiben lé-
tezik egy hivatalosan elfogadott egzakt kiiszébérték, akkor
megndhet annak a veszélye, hogy a gyarték a kiiszébérték-
hez arazzak be az Uj technologidkat. Az elébbiek mellett
hangsulyozandé, hogy a klszébérték koncepcié nem veszi
figyelembe az egészségnyereség tarsadalmi megoszlasat.
Egy egzakt kiiszébérték ugyanis 5nmagaban nem oldja meg
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a finansziroz6 dilemméajat annak a kérdésnek az eldontésé-
ben, hogy egy olcso, kevés egészségnyereséget biztosito
technologiat finanszirozzon sok embernek, vagy egy draga,
sok egészségnyereséget biztositd technologiat kevés em-
bernek.

A kllénb6z6 mobdszertani nehézségek ellenére dontés-
hozatali szempontbdl el6nydsebb, ha van explicit kdltségha-
tékonysagi kiszébérték. Amennyiben ugyanis létezik is egy
ilyen érték, az még nem feltétlenil jelentené azt, hogy csak
azok a technolégiédk kerilhetnének a kozfinanszirozott elja-
rasok kozé, amelyeknek az ICER értéke a meghatarozott
kiisz6bértéken belill van, illetve a kiiszébérték alapjan nem
kéltséghatékonynak minésild technoldgiak esetében sem
lenne azonnal elutasitas. A koltséghatékonysag ugyanis
csak egy, de semmiképpen sem az egyetlen szempont, amit
a finanszirozénak figyelembe kell vennie a déntéshozatal
soran. Allaspontom szerint annak a veszélye, hogy a gyar-
tok a kuszObértékhez arazzadk be az Uj technologidkat
Magyarorszagon nem jelentés a kilénb6zd gyartéi megfon-
tolasok, illetve jelenleg érvényben lév6 tdmogataspolitikai
szabalyozasok miatt. A 2006. évi XCVIII. Toérvény alapjan
ugyanis tarsadalombiztositasi tamogatasban akkor részesit-
het6 egy gyogyszer, ha a kérelemben megjeldlt termel6i ara
nem magasabb az Europai Uni6 tagéllamaiban és az
Eurépai Gazdasagi Térségrél sz6l6 megallapodasban ré-
szes mas allamaiban ténylegesen forgalomban Iévé legala-
csonyabb termelGi aru ugyanazon, vagy azonos hatéanyagu
gyogyszer aranal [2]. Amennyiben a gyartok a készitmények
arat megis a kiszdbértékhez igazitva hatarozzak meg az
nem jelent valodi problémat, ugyanis a kiiszébérték azt jel-
képezi, hogy mennyi az indokolhat6 kéltségtobblet egy egy-
ségnyi tobblet-egészségnyereségért. Azaz amennyiben
meghataroztunk egy ilyen értéket, akkor azzal egyuttal azt is
kimondjuk, hogy olyan aron, amivel az ICER értéke a ku-
szObérték alatt van, az adott technologia kédltséghatékony-
nak mindsdil.

A KOLTSEGHATEKONYSAG FIGYELEMBEVETELE
A MAGYARORSZAGI TAMOGATASPOLITIKAI
DONTESHOZATAL SORAN

Az egyik alkalmazhaté mddszer a koltséghatékonysagi
kiiszbbérték meghatarozasara, amikor a déntéshozék ko-
rabbi déntései alapjan probaljuk megbecsulni a kritikus rata
nagysagat. A modszer lényege, hogy meg kell vizsgalni,
hogy milyen kapcsolat van a korabban értékelt, illetve befo-
gadott egészséglgyi technoldgiak koéltséghatékonysagi ra-
tajanak nagysaga és a tamogatasba fogadas valoszinlisége
kozott. A TEI FOosztaly egy, az Egyesllt Kiralysagban
Nancy Devlin és munkatarsai [7] altal elvégzett elemzés
mintaja alapjan azt vizsgaltak, hogy Magyarorszagon kimu-
tathat6-e barminem( kapcsolat a GYEMSZI Technolégia-ér-
tékel6 Fbosztaly altal értékelt gyogyszerek egészség-gaz-
dasagtani elemzéseiben szamszerUsitett ICER és a
Technolégia Ertékel6 Bizottsag pozitiv, illetve negativ tamo-
gatasi javaslatai kozott. Bar Magyarorszagon jelenleg nincs
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hivatalos kiisz6bérték, a gyakorlatban elterjedt egy hallgato-
lagosan elfogadott kritikus rata, amely az egy fére jut6 ma-
gyarorszagi GDP haromszorosanak megfelelé 6sszeg (7,5
milli6 Ft/QALY — 7,8 milli6 Ft/QALY). A TEI Féosztaly mun-
katarsainak elemzése arra is kiterjedt, hogy megvizsgaljak,
hogy Magyarorszagon is igazolddik-e az explicit koltségha-
tékonysagi kiiszobértékekkel szembeni legfébb ellenérv, mi-
szerint amennyiben létezik egy ilyen érték, akkor nagy
annak a veszélye, hogy az egészséguigyi technologiak kolt-
séghatékonysagat vizsgald egészség-gazdasagtani elem-
zések eredményei az esetek dontd tébbéségében a kliszob-
erték ala esnek. A TEI Fosztaly 2004 6ta tdbb, mint 500 k-
16nb6z6 gydgyszer kritikai értékelését végezte el, melyek
kdzul 166 volt koltséghasznossagi tipust elemzés, azaz
olyan elemzés, amelyikben az egészségnyereséget QALY-
ban mérték. Az értékelt koltség-hasznossagi elemzések a
hozzajuk kapcsolédé Technolégia Erekelé Bizottsag altal
hozott dontések megvizsgalasat kovetben a kovetkezd
eredményeket kaptuk:

+ A legmagasabb ICER érték, amit a TEI Féosztaly altal
ertékelt egészség-gazdasagtani elemzésben szamsze-
risitettek: 31 000 000 Ft/QALY volt.

+  Alegmagasabb ICER, amely mellett pozitiv tamogatéasi
dontés sziiletett:

9 500 000 Ft/QALY volt.

+ A TEI Fbosztaly altal értékelt kdltséghasznossagi elem-
zések 25%-aban negativ ICER-t szamszer(sitettek a
Kérelmezdk, ami azt jelenti, hogy az Uj technol6gia nem
csak tobb egészségnyereséget biztosit, de olcsobb is,
mint a felvaltani kivant eljaras (dominans technologiak).

* Minddssze 16 olyan elemzés volt, amelyben a szamsze-
risitett ICER magasabb volt, mint a nem hivatalos, 7,5-
7,8 millié Ft/QALY-s klszobérték.

A nem hivatalos kiiszObértéket nemcsak koltséghasz-
nossagi elemzéseknél alkalmaztak.

A GYEMSZI TEI szamitasai alapjan a beadvanyokban
szamszer(sitett ICER értékek nagysaga és a tamogatasi
dontések kimenetele kdz6tt csak nagyon gyenge korrelacio
mutathato ki (r=0,14). Vizsgalatunk alapjan megallapithato,
hogy koérulbelul ugyanolyan valészinliséggel sziletik pozitiv
tamogatéasi dontés a dominans technoldgiak esetében, illet-
ve olyan gyogyszerek esetében, amelyeknél a szamszer(-
sitett ICER nagysaga a GDP 1-szerese és 3-szorosa kdzé
esik. (2. tablazat)

ICER Tamogatis | Feltételes timogatis | Elutasitis

o
KolsigigaLyy | YO NOO | o) (%) %)
Domini 42 452% | 452% 286 % 2602%
<GDP 1x 27 163% | 333% 12.2% | 444%
GDP1x-GDP3x| &I 48.8% 46, 9% 1721% | 259%
>GDP 3 x 16 9.6 % 15,8 % 25% 56.3%
Ogszesen 166
2. tablazat
A szamszerdisitett ICER és a déntéshozatal kimenetele k6zétti kap-
csolat
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Fontos hangsulyozni, hogy a kapott eredmények nem
feltétlendl azt jelentik, hogy a koltséghatékonysag egyalta-
lan nem kerul figyelembe vételre a magyarorszagi tamoga-
taspolitikai dontéshozatal soran. A gyenge kapcsolat a kolt-
séghatékonysagi rata nagysaga, és a dontéshozatal kime-
netele k6z6tt kdvetkezhet a vizsgalati modszer korlataibol is.
Egy egészséglgyi technologia tarsadalombiztositasi tamo-
gatasanak elbiralasakor ugyanis szinte sohasem a koltség-
hatékonysag az egyetlen szempont, amit figyelembe vesz-
nek a dontéshozok. Azaz ennek megfeleléen elképzelhetd,
hogy olyan technolégiak is a kozpénzekbdl finanszirozott el-
jarasok koézott vannak, amelyek magas ICER értékkel ren-
delkeznek, azonban befogadasuknal a kéltséghatékonysag
mellett egyéb tényezdk is szerepet jatszhattak, illetve na-
gyobb sullyal lettek figyelembe véve, mint a koltséghaté-
konysag (pl. ritka betegségek kezelésére szolgaldé orphan
készitmények). Tovabba, olyan technologiaknél is lehetsé-
ges negativ dontés a tarsadalombiztositasi tamogatas elbi-
ralasakor, melyek béar igen kedvezé koltséghatékonysagi
aranyszammal rendelkeznek, azonban egyéb tényezdk —
pl.: a befogadassal jar6 magas tamogataskiaramlas — miatt
nem kerlilnek a tdmogatott eljarasok kézé (pl. sok embert
érintd, ennek megfeleléen magas tamogataskiaramlast ge-
neral6 technologiak). Az elébbiek mellett fontos hangsulyoz-
ni, hogy a multbeli preferenciak a jelenben nem biztos, hogy
ugyanolyan jelent6séggel birnak, mint korabban.

OSSZEGZES

A szakirodalomban megtalalhaté kuszobeérték meghata-
rozasi koncepciok egyike sem tokéletes, mindegyik techni-
kanak vannak elényei, illetve hatranyai is. Altalanossagban
az is megallapithato, hogy a legtébb metodika elméletbdl
gyakorlatba torténd atlltetésének szamos korlatja van.
Vélhetéen ennek is kdszonhetd, hogy jelenleg nincs altala-
nosan elfogadott mddszertan a koéltséghatékonysagi ku-
szGbérték meghatarozasara, valamint az, hogy a technolo-
gia-értékeld szervezetek kozul, a leginkabb elismertnek te-
kintett brit NICE is csak egyszer( becslés alapjan hatarozta
meg az alkalmazott kiiszébértéket

Amennyiben Magyarorszagon meg szeretnénk hataroz-
ni a koltséghatékonysagi kuszoébértéket, akkor mindenek-
el6tt a kdvetkezb feltételeknek kellene teljesilnitk:

+ A technologia-értékelés céljabdl készilt egészség-gaz-
dasagtani elemzésekben standardizélni kell az egész-
ségugyi technologidk altal realizalhatd egészségnyere-
ség szamszerlsitésének moédjat. Amennyiben ugyanis
nincs szabalyozva, hogy milyen egységekben tdrténjen
az egészségnyereség kifejezése, hiaba hatarozunk meg
kiiszobértéket — pl. koltség/QALY-ra vetitve —, mindig
lesznek olyan beadvanyok, amelyekben az egészség-
nyereséget nem a klszdbérték szempontjabol megfele-
16 ,mértékegységben” fejezik ki.

+ A magyarorszagi tamogataspolitikanak tisztazni kell a
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kéltséghatékonysag szerepét és sulyat a befogadas-po-
litikai dontések kapcsan. Fontos, hogy a kéltséghaté-
konysag csak egy, és nem egyetlen szempontja legyen
a befogadasnak, azonban ettél fliggetlenul meg kell ha-
tarozni, hogy milyen kévetkezményei vannak annak, ha
egy technologia ICER értéke magasabb, mint az adott
kiiszobérték.

+ Fontos lenne a kéltséghatékonysagot vizsgal6d intéz-
mény szamara minden, az adott technolégia koltségha-
tékonysagaval kapcsolatos relevans informacio, illetve
hattéranyag benyljtasanak koételezévé tétele. Igy,
amennyiben koéltséghatékonysagi elemzés egészség-
gazdasagtani modellen alapul, akkor modell beadasat,
illetve bemutatasat is meg kell kévetelni a kérelem be-
nyujtojatol. Az egészség-gazdasagtani modellek kétele-
z6 benyujtasa nem lenne magyar sajatossag, ugyanis
azt szdmos orszagban, mint példaul az Egyesdlt
Kiralysagban is kételez6 [8].

« A koltséghatékonysagi szamitasok az egyes egészség-
Ugyi technol6giak valos arainak figyelembevételével kell,
hogy torténjenek.

» Amennyiben a kéltséghatékonysagi kliszébérték megha-
tarozasanal csak hatékonysagi szempontokat szeretnénk
figyelembe venni (azaz pl. méltanyossagi szempontokat
nem), akkor a doéntéshozok egyetlen és kizarolagos célja
az kell legyen, hogy a rendelkezésre allo forrasokbol ma-
ximalizéljgdk az adott populaci6 szamara realizalhatd
egészségnyereséget. Mivel azonban a kéltséghatékony-
sag csak az egyik szempont, amelyet mérlegelni kell a be-
fogadas-politikai dontéshozatal soran, ezért a kiiszobér-
tékben a hatékonysagon kivil mas szempontoknak nem
feltétlenul kell érvényestilnilk, illetve megjelennilk.

A kuldnb6z6 elméleti megkozelitések alapjan szamsze-
rlsithetd optimalis kiiszdbérték meghatarozasa nagyon ne-
hezen képzelhetd el, mivel a gyakorlatban a kilénbdz8 kon-
cepciok soran tamasztott feltételezések nem tudnak mara-
déktalanul teljesulni. Azt, hogy egy adott orszag milyen tech-
nologiékat tart, illetve tarthat kéltséghatékonynak, értelem-
szer(ien gazdasagi fejlettsége befolyasolja leginkabb. Jelen
gazdasagi koérnyezetben véleményem szerint kildndsen
fontos lenne a koéltséghatékonysag figyelembevétele
Magyarorszagon, ehhez azonban nélkulézhetetlen egy eg-
zakt koltséghatékonysagi kiiszobérték. Osszességében egy
explicit koltséghatékonysagi kuszdbérték tébb elénnyel,
mint hatrannyal bir, mivel az arak meghatarozasara nem
csak negativ, hanem adott esetben pozitiv hatassal is lehet,
emellett megléte elésegiti egy transzparens, objektiv kritéri-
umokon alapul6 befogadas-politikai déntéshozatal kialakita-
sat. Az elébbiek miatt kivanatos lenne, ha hatalyba Iépne a
felUjitott egészség-gazdasagtani iranyelv, amely mar tartal-
maz a Magyar Egészség-gazdasagtani Tarsasag altal ajan-
lott felsd koltséghatékonysagi kiiszobértéket.

A cikk a szerzg ,A koltséghatékonysagi kiiszobérték meg-
hatarozéasanak modszertani kérdései” cimi, 2012-ben, az
ELTE Tarsadalomtudomanyi karan irt szakdolgozatan alapul.
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»Strukturavaltoztatast tamogato infrastrukturafejlesztés

a fekvobeteg szakellatasban”

A Markusovszky Koérhaz tdmogatast nyert a ,Struktiravaltoztatast tamogaté infrastruktirafejlesztés a fekvObeteg

szakellatasban” cimi palyazati kiirason.

A Vas Megyei Markusovszky Kérhaz Nonprofit Zrt. TIOP-2.2.4-09/1-2010-0016 azonositészamu projektjének kereté-

ben megvalésitasra kerul:

- U] belgyogyaszati tomb létesitése a jelenlegi belgyégyaszati pavilon helyén,

+ a kézponti miitok belso felujitasa,
- a kézponti sterilizal6 belso felujitasa,
- az intenziv osztaly belso felujitasa.

Az 5.494.642.056 forintos projekt az Eurdpai Unié és Magyarorszag kozponti kdltségvetése éltal finanszirozott,

4.819.861.452 forintos tamogatassal valésul meg.
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