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Koltséghatéekonysag es/vagy koltséghasznossag?
Egeszség-gazdasagtani elemzések eredményeinek értelmezése

a magyarorszagi dontéshozatalban

Borsi Andras, Nagy Z. Bence, Papp Eszter, Vincziczki Aron, Dr. Vittay Pal
Egészségugyi Stratégiai Kutatointézet Technologia-értékels Iroda

Mind hazai, mind nemzetké6zi tapasztalatok alapjan
megallapithatd, hogy a klasszikus kéltséghatékonysagi
(CEA) elemzések, melyek az 6sszehasonlitott alternati-
vak egészségnyereségét valamilyen természetes egy-
ségben mérik, egyre inkabb kezdenek hattérbe szorulni
a koltséghasznossagi elemzésekkel (CUA) szemben. Az
utébbi elemzéstipusnak, mely az egészségnyereséget
életmindséggel korrigalt életévekben (QALY) fejezi ki,
az egyik legnagyobb elénye, hogy lehetdvé teszi akar
teljesen kilénb6z6 egészségiigyi eljarasok 6sszeha-
sonlitasat. A tanulmany a magyarorszagi technolégiaér-
tékelési gyakorlat titkrében vilagit ra a kéltséghasznos-
sagi elemzéstipus el6nyeire és hatranyaira, kiilénos te-
kintettel eredményeinek felhasznalhatésagara a finan-
szirozoi dontéshozatal szempontjabdl.

Both international and Hungarian trends suggest
that cost-utility analysis (CUA) is more widely used than
the “classic” cost-effectiveness analysis (CEA) which
compares the health gains of two alternatives based on
natural units in health economic evaluations. The great-
est advantage of CUA is that it measures the health
gains in quality adjusted life years (QALY) and enables
comparing different treatment areas. The study high-
lights the pros and cons of the above mentioned types
of analysis from the perspective of the Hungarian health
technology assessment, especially in respect of the de-
cision making process.

BEVEZETES

Az egészséglgyi technoldgiak koltséghatékonysagat
egészség-gazdasagtani elemzések segitségével vizsgalhat-
juk. A teljes kérli egészség-gazdaséagtani elemzéseknek 4
alaptipusat ismerjik (1. tablazat):
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1. tablazat
Egészség-gazadasdgtani elemzések alaptipusai

Az 1. tablazatban feltlntetett elemzéstipusok kézUl azon-
ban csak kett6, a koéltséghasznossagi, illetve a koltség-
haszon elemzés alkalmas a kilénb6z6 tipusu egészségligyi
eljarasok dsszehasonlitasara, mivel ez a két elemzéstipus
minden eljaras esetén ugyanolyan ,mértékegységben” feje-
zi ki a hatasossagot. Az el6bbi tipus az egészségnyereséget
mindségi életévben (pl. QALY-ban) méri, mig az utdbbi
pénzegységben. A dontéshozok szamara tehat az ilyen ti-
pusu elemzések jelenthetik a legnagyobb segitséget a ta-
mogatasi dontések meghozatalaban. A befogadasi eljaras
soran, ugyanis értelemszerlen tobb kildboz6 tipusu tech-
noldgiaval taldlkozhatnak a dontéshozok, amelyeknél a ha-
tdsossag mért paramétere eltérd lehet, az egyes eljarasok
koltséghatékonysaganak ésszehasonlitdsahoz pedig kdzos
nevezdre, k6z6s mértékegységre van szlkség.

Az Egészséglgyi Stratégiai Kutatointézet Technoldgia-
értékel6 Iroddja 2004-es megalakulasa 6ta kdzel 1000
gyogyszer technoldgiaértékelését végezte el. Mint azt az 1.
abra is szemlélteti, 2008 6ta a kéltséghasznossagi elemzés
(CUA) a leggyakoribb egészséggazdasagi elemzéstipus,
amelyet a befogadasi kérelmekhez készitenek, azaz Ma-
gyarorszagon is érvényesllni latszik az a nemzetkdzi trend,
miszerint a klasszikus koéltséghatékonysagi elemzések
(CEA) mellett mar egyre nagyobb aranyban fordulnak el
koltséghasznossagi elemzések. A kéltség-haszon elemzés
készitését az Egészségugyi Minisztérium egészség-gazda-
sagtani elemzések készitésével kapcsolatos szakmai irany-
elve nem javasolja. llyen elemzéstipus eddig nem érkezett
az ESKI-TEl-hez. Erkeztek ezzel szemben (n. kdltség-ko-
vetkezmény (CCA) tipusu gazdasagi elemzések, melyek
azonban nem tekinthet6ek teljes korl gazdasagi elemzés-
nek, mivel ezekben az elemzésekben nem keril 6sszeha-
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1. dbra
Az ESKI-TEI &ltal értékelt beadvanyokhoz csatolt egészség-gazda-
sdgtani elemzések tipusai
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sonlitasra kett6 vagy tobb egészségigyi eljaras. A CCA
minddssze egy koltség-eredmény leiras.

Fontos megjegyezni, hogy jelent6sen csékkent azon be-
advanyok szama, amelyek mellé nem csatoltak egészség-
gazdasagtani elemzést. llyen esetek jellemz6en mar csak
akkor fordulnak el8, amikor nem indokolt vagy nem lehetsé-
ges egészség-gazdasagtani elemzés készitése. 2010-ben
mar kizardlag ilyen esetekben nem készilt egészség-gaz-
dasagtani elemzés a beadvanyokhoz

Az inkrementalis koltséghatékonysagi rata (ICER)
értelmezhetdsége a finanszirozéi dontéshozatal
szempontjabol — a CUA elemzések sziikségessége

Mind a klasszikus koéltséghatékonysagi, mind a koéltség-
hasznossagi elemzés esetén kiszamithatjuk az inkrementa-
lis koltséghatékonysagi ratat, melynek szamlaldjaban az
Osszehasonlitott eljarasok koltségeinek kuldnbsége, neve-
zG6jében pedig az altaluk elérhet6 egészségnyereségek ku-
I6nbdzete szerepel.

ICER - ,-‘_‘.krlj'még _ ,-C,
Aegészseégnyereség  E, — E|

A finanszirozéi déntéshozatal szempontjabdl a legfonto-
sabb kérdés, hogy értelmezhet6-e a kiszamitott ICER érték
relativ nagysaga. A klasszikus kéltséghatékonysagi elem-
zés alapjan szamitott ICER érték az el6bbi feltételnek nem
tesz maradéktalanul eleget, mivel a rata nevezgjében sze-
replé ,mértékegyséq” eljarasrdl eljarasra valtozhat; igy az
lehet példaul a HbA1c csdkkenése egy antidiabetikum ese-
tén, de lehet akar a kezelésre reagalok aranyanak szazalé-
kos valtozasa is, példaul onkoldgiai készitmények esetén.
Az 1. abran lathaté tendencia tehat alapjaban véve pozitiv,
ugyanis a dontéshozatal szempontjabdl a kéltséghasznos-
sagi elemzés alapjan szamitott inkrementalis kdltséghaté-
konysagi rata nyujthatja a legbiztosabb tampontot, amely
azt mutatja barmely technoldgia esetén, hogy 1 egységnyi
életminGséggel sulyozott életévnyereség (QALY) mekkora
tobbletkdltséggel érhetd el. Felmerll azonban a kérdés,
hogy valéban egyérteimlien kideril-e a beadott egészség-
gazdasagtani elemzésekbdl, hogyan szamitédik az ICER
érték; egyértelml-e a dontéshozé szamara annak valddi je-
lentése; mi huzdédik meg valdjaban a Ft/QALY értékek mo-
gott.

HASZNOSSAGI ERTEKEK MEGHATAROZASA,
A QALY SZAMSZERUSITESE

A teljes korli egészség-gazdasagtani elemzéseknél a
harom leggyakrabban alkalmazott modellezési technika a
dontési fa, a Markov-, illetve a szimulaciés modell. Minde-
gyik technika alkalmazhaté mind CEA, mind CUA esetén,
mindharom mddszerrel modellezhetjik, hogy a betegek mi-
lyen egészségi allapotokba kerllhetnek a betegségik so-
ran.

A 2. abra egy olyan egészség-gazdasagtani modell
strukturajat szemlélteti, ahol a betegek négy kilénb6z6
egészségi allapotban tartézkodhatnak.

Stabil allapot

rogredialt betegseg

Stabil allapot,
mellékhatasokkal

2. abra
Egy egészséggazdasdgi modell lehetséges strukturdja

Mindegyik egészségi allapothoz tartozik egy ugyneve-
zett életmindség-suly, mas néven hasznossagi érték, — me-
lyeket a tovabbiakban szinonimaként hasznalunk — amely az
adott egészségi allapot hasznossagat jeleniti meg. A halal al-
lapotahoz tartozo életminéség-suly a 0, a teljesen egészsé-
ges allapothoz tartozé életminGség suly pedig 1. Az életmi-
néség-suly értéke lehet akar negativ is, ugyanis létezhetnek
a halalnal rosszabb egészségi allapotok is (pl. kéma).

A QALY értéke szamszer(isithet6, amennyiben ismert,
hogy az egyes terapiak esetén a betegek atlagosan mennyi
id6t toltenek adott egészségi allapotban, illetve, hogy az
egyes allapotokhoz milyen hasznossagi értékek tartoznak.
A QALY ugyanis nem mas, mint az adott allapothoz tartozé
életmindség-suly, valamint az adott allapotban eltéltott atla-
gos — években mért — id6 szorzata (2. tablazat):
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2. tablazat
Példa a QALY értékének szamszeriisitésére

Az el6bbiekben bemutatott médon szamszerisithetd a
QALY-nyereség, amely a kdltséghasznossagi elemzés ink-
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rementalis koltséghatékonysagi hanyadosanak a nevezéjé-
ben szerepl6 érték lesz:

C,-C,

JCER = -
QALY QALY,

KULONBOZO MERESI TECHNIKAK,
KULONBOZO ELETMINOSEG-SULYOK

Hogyan hatarozhatok meg az egyes egészségi allapo-
tokhoz tartozé életmindség-sulyok, milyen metodikaval tor-
ténik az életmin6ség mérése?

A koltséghasznossagi elemzésekhez olyan mérési esz-
kodzre van szlikség, amely egyetlen mutatoban 6sszegzi az
életminGség 6sszes paraméterét. A gyakorlatban szamos
ilyen hasznossagméré maddszer létezik. Léteznek ugyneve-
zett direkt modszerek (pl. standard jatszma, id6alku, vizua-
lis skala), léteznek altalanos preferencia-kérd6ivek, ame-
lyek minden betegségre alkalmazhatok (pl. az EQ-5D vagy
az SF-6D), tovabba Iéteznek specifikus (pl. funkcié-, problé-
ma-, betegségspecifikus) instrumentumok is. Cikkiinknek
nem célja részletesen bemutatni a kilénb6z6 mérési mod-
szereket; els6sorban arra szeretnénk felhivni a figyelmet,
hogy a kllénb6z6 mérési technikak kilénbdz6 mddokon
mérik az életminéséget. Mindegyik technikanak vannak elé-
nyei és hatranyai, a valasztast k6zéttik leginkabb a vizsga-
lat célja, illetve a felhasznalas jellege donti el. Fontos azon-
ban szem el6tt tartani, hogy a kilénb6z6 mérési technikak
kGlobnb6z6 hasznossagértékeket eredményeznek ugyana-
zon egészségi allapotoknal.

A 3. tablazat egy olyan vizsgalat eredményeit szemlélte-
ti, amelyben azt tanulmanyoztak, hogy ugyanazon egészsé-
gi allapotokhoz milyen életminéség-sulyok adddnak attol
figgb6en, hogy milyen preferenciamérd instrumentumot al-
kalmaznak.

A mérési technikatdl figgben igen eltéré értékek addod-
tak ugyanazon egészségi allapotokhoz. A bemutatott konk-
rét példan, de altalanossagban is igaz, hogy mindig a stan-
dard jatszma mddszer eredményezi a legmagasabb értéke-
ket és a vizudlis skala a legalacsonyabbakat. A vizualis ska-

A jardshoz mankdra
van szilksége

Jaras csak Keét segitbre van
feligyeler melletr | szitksége a mozgdshoz

\Bombardier et al 1982,

Standard jétsema .83 01,64 .38

ldialku 075 141 111

Vizulis skila 0.65 .24 108
3. tablazat
Kiilénb6z6 életminéség-méré eszkozékkel mért kiilonb6z6 hasz-
nossdgértékek

Forras: Value in Health 2009;12:510 [1]

la hasznalata a legkevésbé elfogadott mddszer, hiszen a
hasznossagi értékeket ugy hatarozhatjak meg vele, hogy
nem allitjak igazi valasztas elé a kérdezettet. A 4. tablazat
azt szemlélteti, hogy nem csak direkt mddszerek esetén ta-
pasztalhato ilyen jellegi eltérés, hanem kérddives modszer
esetén is eltér6 hasznossagi értékek tarsulhatnak ugyana-
zon egészségi allapothoz annak fliggvényében, hogy melyik
kérd@ivet hasznaljuk:

A Mankoval B: A lakast nehezen U(A) - U(B)
o jar, enyhe hagyja el, némi
Kérddiv tipusa fajdalom, diszkomfortérzés,
munkaképtelen | valamennyire munkaképes
EQ-5D (UK TTO) 0.45 08 0.35
HUI 2 0.7 0.92 0.2z
15-D 0.86 0.92 0.08
4. tablazat
Kiilonb6z6 életmin6ség-mérd eszkozok, kiiléonbozé hasznossageér-
tékek

Forrds: Value in Health 2009;12:S10 [1]

Az életminéség-sulyok értékét a valasztott mérési eszkod-
z6n kivil tovabbi tényezék is befolyasolhatjgk. igy példaul
ugyanazon betegallapothoz kllénb6z6 hasznosséagi értéke-
ket kaphatunk a megkérdezettek korétdl (orvos, beteg, atlag-
populécid), a mérés helyétdl, valamint az idébeli dinamikatol
figgben is. Az életminGség-sulyok értékének nagysaga az
el6bbieken kivil akar még olyan tényez6ktdl is fugghet, mint
példaul a megkérdezettek jovedelmi helyzete, illetve kora (5.
tablazat) [2].

Tahle 3 Mean values for rating scale (RS) (N=5089) and time trade-off (TTO) (N=4371) in different age groups and by income

Age RS TTO

(years) 1 2 3 4 p 1 H 3 4 P
20-29  085(0.14) 0.86(0.13) 0.88(0.12} 089(0.14) 0.26 093(0.16) 0.93(0.16) 0.96(0.10) 100(001) 002!
30-39  082{(0.17) 085(0.14) 0.89(0.08) 0.89(0.11) <0.001 091(0.19) 0.94(0.16) 0.95(0.15) 098 (0.06) <0.001
40-49  080(0.18) 083 (C.15) 0.86(0.12) 0.88(0.11) <0.001 0.90(0.19) 091(0.17) 0.94(0.16) 096 (0.10) <0.001
50-59  0.75(0.20) 082(C.17) OB6(0.13) 0.88(0.10) <0.001 0.89(0.20) 089 (0.19) 0.94(0.14) 096 (0.08) <0001
60-69 077(0.17) 0.80(0.16) OBZ(0.14) 0.89(0.10) <0.001 0.85(0.20) 0.88(0.19) 0.87(0.19) 093(0.1)) 0.190
70-79 070(0.19) 0.75(0.19) 0.80(0.15) 082 (0.12) <0.001 0.69(0.26) 0.78(0.23) 0.62(0.24) 090(0.16) <0.001
<80 062(0.21) 0.66(020) 0.72(020) 057(030) 0718 057(030) 0.66(030) 0.77(0.23) 049 (0.44) 0.439
Toal  0B0(0.18) 0.83 (0.16) 086(0.12) 0.88(0.12) <0001  087(0.22) 091(0.18) 093(0.16) 096(0.11) <0.001
Standand deviations are given in panentheses.

Seatistical significance is tested with the Knskal-Wallw test.
1: SEK <10,000, I: SEK 10,000-14,999, 3: SEX, 15,000-19,999, 4; SEK >10,000

5. tablazat
A kor és a jovedelem hatdsa a hasznossédgértékekre

Forras: Lundberg et al.: Health-state utilities in general population in relation to age gender

and socioeconomic factors [2]
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AZ ELTERO ELETMINOSEG-SULYOK
KOVETKEZMENYEI

Az el6bbiekben leirtakbdl kiderll, hogy az, hogy egy
adott egészségi allapothoz milyen hasznossagi érték tarto-
zik, igen nagymeértékben fligg a valasztott életminéség-méré
instrumentumtdl, illetve tovabbi befolyasold tényez6kibl. Az
eltér6 életminéség-sulyokkal valo szamitas kdvetkeztében a
kilénb6z6 mdédon meghatarozott hasznossagértékek akar
egy technoldgia koéltséghatékonysaganak megitélésére is
befolyassal lehetnek. A kuldnbdz6 technikak ugyanis kilén-
b6z6 hasznossagértékeket eredményeznek, mialtal kilénbo-
z6 QALY értékeket kaphatunk, melyek értelemszerlien befo-
lyassal lehetnek az ICER érték nagysagara. Az el6bbi prob-
Iéma megértését segitheti a kdvetkez6 példa (6. tablazat).

Egy egészség-gazdasagtani elemzésben ,A’gydgyszer
koltséghatékonysagat szeretnénk bizonyitani ,B” gydgy-
szerhez képest. Az egészség-gazdasagtani modell alapjan
a koltségkulonbdzet 1 000 000 Ft a két terapia kdzott.

A fenti példa azt prébalja bemutatni, hogy milyen kévet-
kezményei lehetnek annak, ha kilbnb6z6 hasznossagi érté-
kek adédnak ugyanazon egészségi allapotokhoz, attdl fug-
gben, hogy ,X” vagy ,Y” mddszer segitségével mértik az
életminGséget (6. tablazat). A valasztott mérési technikatol
fugg6en 8,1 millid FYQALY ICER érték, vagy 11,1 millié
Ft/QALY ICER érték addédik a szamitds eredményként.
Amennyiben a koéltséghatékonysagi kiiszébérték 8 millié fo-
rint kordl lenne, Ugy ugyanaz az eljaras attél figgéen miné-
sulne kéltséghatékonynak, hogy milyen mérési technikat al-
kalmaztunk az életminGség-sulyok mérésére. Megjegyez-
zUk, hogy Magyarorszagon jelenleg nincs hivatalosan elfo-
gadott koltséghatékonysagi kiiszobérték.

A dontéshozatal szempontjabdl tovabbi problémat je-
lenthet, hogy a kilénbdz6 mérési technikakkal meghataro-
zott életminGség-sulyok alapjan szamszer(sitett QALY érté-
kek segitségével kalkulalt inkrementalis kdltséghatékonysa-

gi ratak egymassal nem vetheték 6ssze. Amennyiben tehat
nincsen standardizalva, hogy milyen technika altal meghata-
rozott hasznossagi értékek hasznalhatok fel az egészség-
gazdasagtani elemzésekben, és ennek kdvetkeztében elté-
r6 az alkalmazott metodika, akkor a kulénb6z6 egészség-
gazdasagtani elemzések eredményei nem lesznek egymas-
sal 6sszevethetSk, vagyis ,elvész’ a koéltséghasznossagi
elemzések legnagyobb el6nye: mégsem lesz kbzds az
egészségnyereség mértékegysége, ezaltal nem lesz 6ssze-
hasonlithatd egymassal barmely egészséglgyi eljaras. Az
el6bbi probléma kikiszébolésének érdekében az Egyesdilt
Kiralysagban a technoldgiaértékeléseket készit6 NICE
(National Institute for Health and Clinical Excellene) iranyel-
ve szigoru ajanlast fogalmaz meg arra vonatkozéan, hogy
milyen mérési technika alapjan meghatarozott hasznossagi
értékeket lehet felhaszndlni az egészség-gazdasagtani
elemzésekben [3]. A NICE ajanlasa szerint az Egyesiilt Ki-
ralysagban az egészség-gazdasagtani elemzésekben EQ-
5D kérd8iv alapjan, idalku modszerével validalt hasznos-
sagértéket kell felhasznalni, amelyek a brit tarsadalom pre-
ferenciait tukrézik. Amennyiben mégsem az ajanlasban
meghatarozott technika alapjan hataroztak meg az életmi-
néség-sulyokat, azt a beadvany készit6inek részletesen
meg kell indokolniuk. Az egészség-gazdasagtani elemzé-
sekben felhasznalhaté hasznossagi értékekre vonatkozéan
az Egyesiilt Kiralysagon kivil mas orszagokban is meghata-
roznak ajanlasokat.

KOLTSEGHASZNOSSAGI ELEMZESEK -
AZ ESKI-TEI TAPASZTALATAI

Mint az a fentiekbdl kideril, az, hogy egy egészség-gaz-
dasagtani elemzés milyen ICER értéket eredményez, igen
nagymeértékben flgg attdl (is), hogy milyen médon hataroz-
tak meg az egészségi allapotokhoz tartozé életminéség-su-
lyokat. Az Iroda munkatarsai ezért fontosnak tartottak atte-

Allapotban eltéltétt id6 (hdnap)

Allapot Allapothoz tartozé életmindség-sily - "X" modszer Lo e
A" gyégyszer B" gyogyszer
Stabil betegség 0.76 5 4
Stabil betegség 0.71
mellékhatasokkal ' 4 3
Progredialt betegség 0.68 3 3
Halal Q
QALY 0.72 0.60
CQALY D;I 23
Allapot Allapothoz tartozo életminéség-sily - "Y" médszer f:fp;g::s‘:';fmmjgf L:Zi';}zer
Stabil betegség 0.81 5 4
Stabil betegség 0.47
mellékhatasokkal ) 4 3
Progredialt betegség 0.4 3 3
Halal
QALY 0.51 0.42
CQALY 0.090
6. tablazat

A kiilénbéz6 hasznossagértékek kévetkezményei
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kinteni, hogy az ESKI-TEI-hez érkezett kéltséghasznosségi
elemzések mennyire tekinthet6k egységesnek a valasztott
mérési mddszert illetéen, kell6képpen részletezik-e a hasz-
nossagi értékek forrasait, szamitasainak metodikajat. Fon-
tos tudni, hogy Magyarorszagon jelenleg nincs standardizal-
va, hogy milyen modszer alapjan szamitott hasznossagi ér-
tékeket lehet felhasznalni az egészség-gazdasagtani mo-
dellezés soran. Tovabbi problémat jelent, hogy sajnalatos
maodon jelenleg a legtébb betegség esetében még nem all-
nak rendelkezésre specifikus magyar hasznossagi adatok,
amelyeket fel lehetne hasznalni egészség-gazdasagtani
elemzésekhez. (Az ,Egyitt az egészségért” munkacsoport
altal hamarosan publikalasra kerlilnek magyar hasznossagi
adatok oszteoporozis, emlérak, illetve diabétesz betegsé-
gekre.) Az el6bbiekbdl kovetkezéen az Iroda altal értékelt
elemzések igen valtozatos képet mutatnak a felhasznalt
életmindség-sulyok szempontjabdl.

i [EC-TDnvaE]

13 [5E]

[Betegseospecifiis nanmenm|

3. dbra

Az ESKI-TEI &ltal értékelt egészség-gazdasdgtani elemzésekben
felhasznalt hasznossdgértékek meghatarozasara alkalmazott me-
rési eszk6z6k

Igen sok esetben — a magyarorszagi koltséghasznossa-
gi elemzések 42%-anal — el6fordul, hogy az egészség-gaz-
dasagtani elemzésbdl nem derul ki egyértelmlen, hogy a
modellben felhasznalt hasznossagi értékek milyen forrasbdl
szarmaznak, illetve milyen modszerrel szamitottak azokat
(3. abra).

A magyarorszagi beadvanyok készitéi gyakran adaptal-
nak kulféldi egészség-gazdasagtani elemzéseket, modelle-
ket magyar viszonyokra. Valdszinlleg ezzel magyarazhato,
hogy a hazai kéltséghasznossagi elemzésekben leggyakrab-
ban EQ-5D/TTO mddszerrel meghatarozott hasznossagi ér-
tékeket hasznalnak fel, ami a NICE altal is javasolt technika.

Elterjedt hiba, hogy az egészség-gazdasagtani elemzé-
sek készit6i a modell eredményeként meghatarozott ICER
szamlalojat befolyasold koltségeket valéban adaptaljak ma-
gyar viszonyokra, a nevezét befolyasold hasznossagi érté-
keket azonban nem. igy el6fordult olyan eset, amikor a ma-
gyarorszagi tamogatasi kérelem egy onkoldgiai készitmény
harmadik vonalbeli alkalmazasanak tamogatasara iranyult,
azonban a hasznossagi értékeket egy olyan tanulmanybdl
vették a beadvany készit6i, ahol a betegek az emlitett ké-
szitményt méasodik vonalas kezelésként kapték. Ertelem-

szerlien a masodik vonalas kezelésben részeslé betegek
allapota kilénbdzik a harmadik vonalas kezelésben része-
sUl6 betegek allapotatdl, ezért adott egészségi allapotokhoz
nem ugyanolyan életminéség-sulyok tartoznak masodik, il-
letve harmadik vonalas kezelés esetén. A hibas adaptacio
alapjan szamitott ICER érték értelmezhet8sége és felhasz-
nalhatésaga kérdéses a magyarorszagi doéntéshozatal
szempontjabol.

Az Iroda munkatarsai talalkoztak mar olyan széls6séges
esetekkel is, hogy egy egészség-gazdasagtani elemzésben
a kulénbodz6 egészségi allapotokhoz tobb, kilénb6zd forras-
bdl (amelyekben eltér6 médszerrel mérték a hasznossagot)
rendelnek életmindség-sulyokat. Mint a fentiekbdl kider(lt, a
hasznossagi értékeket igen sok tényezé befolyasolja, ezért
értelmezhetetlenek az olyan QALY értékek, melyeket t6bb,
eltér6 metodika alapjan szamitott életminéség-sulybdl kal-
kulaltak. Az a tény, hogy a legtébb betegség esetén nem all-
nak rendelkezésre magyar életmin8ség-sulyok, valéban in-
dokoltta teszi kilfoldi értékek hasznalatat, azonban fontos,
hogy ezek konzisztens modon keriljenek felhasznalasra:
egy egészséggazdasagi elemzésben a hasznossagi értékek
lehetbleg egy forrasbdl szarmazzanak, kiilonb6z6 forrasok
esetén pedig az egyes forrasokban alkalmazott mérési tech-
nika legyen megegyezé.

Sajnalatos modon a beadvanyok készit6i csak a legrit-
kabb esetekben tlntetik fel az elemzések korlatait — igy pél-
daul azt, hogy a felhasznalt hasznossagi értékek esetleg a
mas orszag tarsadalmanak preferenciait tikrozik.

KOVETKEZTETESEK, JAVASLATOK

Cikkunknek semmiképpen sem célja megkérddjelezni a
koltséghasznossagi elemzéstipus létjogosultsagat. llyen ti-
pusu elemzésekre szlkség van, mivel — mint azt mar a be-
vezet6ben is leirtuk — a klasszikus koltséghatékonysagi
elemzések csak korlatozottan hasznalhatéak fel befogadas-
politikai dontésekhez. irasunkban legfébbképpen arra sze-
rettiik volna felhivni a figyelmet, hogy a kéltséghasznossagi
maddszer korantsem egységes, mivel a technoldgiak altal el-
érhetd egészségnyereséget kilonb6z8 mérési eszkdzokkel
szamszerisitheti. A hazai finanszirozo6i doéntéshozatal
szempontjabdl az ilyen tipusu elemzések eredményei kell§
Ovatossaggal kezelend6k, kiildndsen azért, mert a hazank-
ban készitett egészség-gazdasagtani elemzésekben kllon-
b6z6 modszerekkel meghatarozott hasznossagi értékeket
hasznalnak fel annak készdnhet6en, hogy nincsen egyértel-
mi ajanlas arra vonatkozoéan, hogy melyik instrumentum
hasznalata lenne a preferalt.

A magyarorszagi technoldgiaértékelés szempontjabdl
nagy el6relépést jelentene, ha minél tébb betegségre vonat-
kozdan rendelkezésre dlinanak hazai életminéség-sulyok,
melyeket fel lehetne hasznalni az egészség-gazdasagtani
elemzésekben. Ameddig azonban ilyen adatokat csak ke-
vés betegségnél talalunk, addig is fontos lenne, hogy az
elemzések készitSi a felhasznalt életmindség-sulyok forra-
sat minden esetben pontosan feltlintessék, az elemzések
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korlatait pedig részletesen kifejtsék. Sokat segitene tovab-
ba, amennyiben kialakulna valamilyen konszenzus arra vo-
natkozéan, hogy milyen mérési technikaval meghatarozott
hasznossagi értékeket ajanlott felhasznalni a hazai egész-
ség-gazdasagtani elemzésekben. Az elébbieket figyelembe
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