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A szerzôk a költség-haszon elemzés egy gyakorlati
alkalmazását mutatják be, egy szervdonációs eljárás
gazdasági elemzésén keresztül. Az ismertetett gazdasá-
gi elemzés azt számolja ki, hogy egy szervdonációs
minôségbiztosítási program mekkora donorszám növe-
kedés esetén lesz költség-hatékony, és mekkora donor-
szám növekmény szükséges ahhoz, hogy a program
költség-megtakarító legyen. A Donor Action-nek neve-
zett programot a világ számos országában bevezették,
és a cadaver szervdonáció folyamatát elemzi egy stan-
dard módszertan segítségével egy adott kórházi cent-
rumban, megállapítva a potenciális donáció folyamatá-
ban jelentkezô akadályokat. A szerzôk összefoglalás-
ként megállapítják, hogy a költség-haszon elemzések itt
tárgyalt módszertanát különbözô egészségügyi progra-
mok befektetési küszöbértékeinek számítására jól lehet
alkalmazni.

BEVEZETÉS

Az egészségügyi technológiák értékelésében egyre in-
kább elfogadott tény, hogy nemcsak a terápiák klinikai hoza-
dékát kell bizonyítani, hanem a rendelkezésére álló szûkös
erôforrások miatt az egészségnyereség növekményét az al-
kalmazott terápia költségeinek függvényében is értékelni
kell. 

A gazdasági elemzések közül leggyakrabban a költség-
hatékonysági (cost-effectiveness) elemzéseket alkalmaz-
zák. A költség-hatékonysági elemzés az egészségügyi tech-
nológiák eredményességét valamilyen természetes egység-
ben méri, és kiszámolja, hogy hány forintba kerül az ered-
ményesség egy egysége (pl. Ft / megmentett életév, Ft /
Hgmm vérnyomás csökkenés, Ft / elkerült csigolyatörés).

A költség-hasznosság (cost-utility) elemzés a gazdasági
értékelésnek olyan speciális módszere, amelyben a terápi-
ák hozadékát életminôséggel korrigált életévnyereségben
(QALY – Quality adjusted life years) mérik. E módszer segít-
ségével az egymástól távoli klinikai területek hasznossága
is összehasonlítható, hiszen kiszámolható, hogy mibe kerül
egy QALY nyereség az influenza elleni védôoltás, a
csípôprotézis mûtét és szívtranszplantáció esetében. 

A költség-haszon (cost-benefit) elemzés a terápia klini-
kai hozadékát is Ft-ban fejezi ki, és a pozitív szaldójú (ld.
technológia haszna – technológia költsége > 0) egészség-
ügyi eljárásokat támogatja. A költség-haszon elemzéseknek
a legnagyobb korlátja az, hogy a módszer alkalmazásához
az egészség-nyereség, az emberi élet értékét forintosítani

kell. Emiatt a módszert az orvoskollégák nehezen fogadják
el, és a gyakorlatban csak igen ritkán alkalmazzák. 

A továbbiakban a költség-haszon elemzésnek egy gya-
korlati alkalmazását mutatjuk be, és hasonló módszertan al-
kalmazását javasoljuk egyéb területeken is.

A költség-hatékonysági elemzéseknek egyik legna-
gyobb problémája, hogy a döntéshozók nehezen tudják ösz-
szehozni az elemzések eredményeit a napi gyakorlattal,
utólag nem tudnak visszaigazolást nyerni arról, hogy vajon
egy tanulmányban bemutatott költség-hatékonysági ráta
gyakorlati megvalósításához a betegek hány százalékának
kell javulást mutatni a terápia sikerességét kifejezô paramé-
terben. Az általunk ismertetett módszer elônye, hogy befek-
tetési küszöböt számol ki. Ezáltal a döntéshozó meg tudja
ítélni a befektetés (vagyis pl. az egészségügyi eljárás támo-
gatása) megtérülésének valószínûségét, azaz hogy hány
betegnek kell „meggyógyulnia”, hogy a terápia költség-haté-
kony, esetleg költség-megtakarító legyen.

MÓDSZER     

A példában egy szervdonációs eljárás gazdasági elem-
zését tekintjük át. Mint ismeretes, a végstádiumú vesebe-
tegség kezelésére két lehetôségünk van: a vesetranszplan-
táció és a dialízis. A vesetranszplantáció egyértelmûen
csökkenti a kezelési költségeket, növeli a várható túlélést és
a betegek életminôségét a mûvesekezeléshez képest, va-
gyis jóval költség-hatékonyabb a dialízisnél [1]. A dialízisnek
azonban nincsen kapacitáskorláta, míg az átültethetô vesék
száma véges [2].  A vesetranszplantációnak az egész vilá-
gon a legfontosabb kérdése, hogy milyen etikus és szakmai
módszerekkel növelhetô a rendelkezésére álló vesék szá-
ma. 

Az ismertetett gazdasági elemzés azt számolja ki, hogy
egy szervdonációs minôségbiztosítási program mekkora do-
norszám növekedés esetén lesz költség-hatékony, és mek-
kora donorszám növekmény szükséges ahhoz, hogy a prog-
ram költség-megtakarító legyen. Ezt a programot Donor
Action-nek hívják [3], és a világ számos országában beve-
zették. A program lényegében a cadaver szervdonáció fo-
lyamatát elemzi egy standard módszertan segítségével egy
adott kórházi centrumban, és megállapítja, hogy a potenciá-
lis donáció a folyamat mely lépcsôiben ütközik akadályokba.
Ezeken a kritikus pontokon aztán ugyancsak kialakult sémá-
kat alkalmazva (pl. a folyamat ezen szakaszában résztvevô
egészségügyi dolgozót szakmailag továbbképezve) javítja a
donációs folyamat megvalósíthatóságát. A Donor Action a
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1. ábra
A vesetranszplantáció által nyerhetô QALY nyereség és költség-
megtakarítás az idô függvényében a dialízishez viszonyítva

2. ábra 
A Donor Action program költség-hatékonysági és költség-megtaka-
rítási küszöbe egy millió lakosra vonatkoztatva az Eurotransplant
régióban

kísérleti fázisban résztvevô 10 ország egyes kórházi centru-
maiban egy év alatt 53%-os növekményt eredményezett a
donációs aktivitásban, a programban részt nem vevô cent-
rumokhoz képest [4]. Az emelkedett donációs aktivitás tartó-
san fenntartható is maradt.

A program megvalósítása ugyanakkor befektetést igé-
nyel. A bemutatott költség-haszon elemzés azt számolja ki,
hogy mekkora a Donor Action program befektetési küszöbe,
azaz egy meghatározott mértékû donorszám növekedés
esetén mekkora az az összeg, amely alatt a program meg-
valósítása még éppen költség-hatékony illetve költség-meg-
takarító volna.

A vizsgálatban egy Markov modellt fejlesztettek ki,
amelynek módszertanát két közleményben részletesen is-
mertették [5, 6]. 

EREDMÉNYEK

Az itt bemutatott adatok [7] az Eurotransplant régiójára
vonatkoznak, amely a következô országokat fedi le: Auszt-
ria, Belgium, Hollandia, Luxemburg, Németország és Szlo-
vénia. A Markov modellben a mortalitási, graft túlélési és do-
nációval kapcsolatos input adatok az Eurotransplant össze-
sített eredményeibôl származnak, míg a költségadatok és
életminôség adatok Németországból. A költségeket Euro-
ban ismertetjük, de tájékoztatásképpen Ft-ban is közöljük
250 Ft/EUR árfolyamon. 

A modell elsô lépésként azt számszerûsíti, hogy a
transzplantáció mekkora életminôséggel korrigált életév-
nyereséget (QALY) és költség-megtakarítást eredményez a
mûvesekezeléssel szemben különbözô idôtávokban. Az 1.
ábrán jól látható, hogy 20 év alatt 2.54 QALY nyereség és
körülbelül 132 000 euro (azaz kb. 33 millió Ft) megtakarítás
várható egy vesetranszplantáció eredményeképpen. Az
adatok természetesen a nettó jelenértékre vonatkoznak, a
költségekre és a QALY nyereségre is egységes 5%-os

diszkontrátát alkalmaztak. Ez azt jelenti, hogy ha egy átül-
tetésre alkalmas vese a Donor Action program eredménye-
képpen nem vész el a transzplantáció számára, és a prog-
ramra nem költenek többet mint 132 000 euro-t transzplan-
tált vesénként, akkor ez a program költség-csökkentô. A
költség-haszon elemzések az egészség-nyereséget pénz-
ben számszerûsítik, így fontos azt is megválaszolnunk,
hogy vajon mennyit ér a 2,54 QALY nyereség. A német
egészségbiztosítási pénztárak 44 250 euro-t fizetnek átlag-
ban egy éves dialízis kezelésért [8], amely 0.76 QALY nye-
reséget jelent [9]. Vagyis egy QALY nyereség Németor-
szágban ebben a betegcsoportban legalább 44 250 euro /
0,76 = 58 200 euro-t ér (azaz kb. 14 500 000 Ft-ot), hiszen
ennyit hajlandó a biztosító fizetni a mûvesekezelés kapcsán
is. A költség-haszon elemzésben konzervatív becslést al-
kalmazva csak 32 000 euro / QALY átváltási rátával vették
figyelembe az egy QALY nyereséget. Így a 20 év alatt 
nyerhetô 2,54 QALY nyereség mai értékét 81 300 euro-
nak becsülték a szerzôk. Ebbôl adódóan egy transzplan-
tált vese nettó jelenértéke az Eurotransplant régióban 
132 000 euro + 81 300 euro = 213 300 euro (azaz körülbe-
lül 53 millió Ft !).

A különbözô méretû országok összehasonlíthatósága
érdekében egy ország donációs aktivitását nem abszolút
számban, hanem egy millió lakosra vonatkoztatva szokás
megadni. Hasonlóan, a donáció élénkítô programok ered-
ményességét is az egy millió fôre jutó donorszám változá-
sán keresztül lehet mérni. A vese páros szerv, és egy donor-
ból átlagosan 1,88 vese kerül ténylegesen átültetésre az
Eurotransplant régióban. Ebbôl adódóan egy potenciális do-
nor identifikálása és a transzplantáció sikeres megvalósulá-
sa 1,88 x 213 300 euro, azaz 401 000 euro  (100 millió Ft)
nyereséget jelent a társadalomnak. Azaz, ha a Donor Action
bevezetése nem kerül többe, mint 401 000 euro, és leg-
alább 1 donortöbbletet eredményez millió lakosonként, ak-
kor a program megvalósítása költség-hatékony, vagyis pon-
tosan ennyi a program bevezetésének költség-hatékonysá-
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gi küszöbe egy millió lakosra vonatkoztatva. Németország
teljes 82 milliós lakosságára ugyanezt kiszámolva a prog-
ram költség-hatékonysági küszöbe közel 33 millió euro, or-
szágosan csupán 82 donor növekmény mellett. A német do-
nációs aktivitás 14,2 donor / millió lakos. Mint ahogy azt fen-
tebb jeleztük, a Donor Action bevezetése 53%-os donor-
szám növekményt eredményezett a kísérletben  résztvevô
országokban, vagyis körülbelül 7,5 donor per millió lakos nö-
vekmény várható a Donor Action németországi megvalósí-
tásából. 7,5 donor esetén a program országos költség-haté-
konysági küszöbe 7,5 x  82 x  401 000 euro, azaz közel 247
millió euro (61,7 milliárd Ft). Vagyis, ha hasonló eredmé-
nyességgel vezetik be a Donor Action programot Németor-
szágban, mint a kísérleti centrumokban, és nem költenek rá
többet országosan mint 247 millió euro-t, akkor a program
költség-hatékonyabbnak bizonyul, mint a biztosítók által je-
lenleg támogatott egészségügyi eljárások döntô többsége.
A program országos bevezetésének költség-megtakarítási
küszöbe (152 millió euro) is több mint tízszerese annak az
összegnek, amennyibe a Donor Action megvalósítása tény-
legesen kerülne. 

A 2. ábra egy millió lakosra vonatkoztatva mutatja a Do-
nor Action bevezetésének költség-hatékonysági és költség-
megtakarítási küszöbértékeit a program által elérhetô do-
nornövekmény függvényében.

ÖSSZEFOGLALÁS

A gazdasági elemzések alkalmazásával hozott döntések
egy adott egészségügyi technológia vagy program támoga-
tásáról javítják az egészségügyi rendszer allokációs haté-
konyságát. E dolgozatban egy olyan költség-haszon elem-
zés gyakorlati alkalmazását ismertettük, mely egy EU régió-

ra számolta ki egy transzplantált vese valós nettó jelenérté-
két, és ebbôl egy szervdonációs program befektetési kü-
szöbértékeit (azaz a költség-hatékonysági és költség-meg-
takarítási küszöbét). Megállapítható volt, hogy a Donor
Action megvalósítása nagy valószínûséggel költség-haté-
kony, sôt költség-megtakarító volna. Az eredmények utólag
könnyen igazolhatók lennének, hiszen csak a program tény-
leges költségeit kell összehasonlítani az általa ténylegesen
elért donorszám növekménnyel.    

Az esetnek két fontos tanulsága van. Az egyik magyar
vonatkozású. 2003-ban 161 cadaver donor volt Magyaror-
szágon [10]. A Hungarotransplant éves költségvetése alig
több, mint évi 100 millió Ft volt 2003-ban, vagyis közel any-
nyi, mint egyetlen donor értéke az Eurotransplant régióban.
Ráadásul a Hungarotransplant költségvetését 2004-ben
20%-kal csökkentették.  A donációs aktivitás Magyarorszá-
gon szégyenletesen alulfinanszírozott. A potenciálisan el-
mulasztott donáció miatt várólistán maradó betegek életkilá-
tásai jelentôsen romlanak, és a vesepótló kezelések költsé-
ge és társadalmi terhe fokozódik. E témakör kapcsán nyil-
vánvalóan örömmel fogadnának a magyar szakemberek
gazdasági elemzésbôl származó hazai adatokat. 

A másik tanulság az, hogy a költség-haszon elemzések
itt bemutatott módszertanát különbözô egészségügyi prog-
ramok befektetési küszöbértékeinek számítására jól lehet
alkalmazni. A küszöbértékek kiszámításával meg lehetne
határozni a terápia költség-hatékonyságát különbözô ered-
ményességi szintek esetén, és így a valós életben elért költ-
ség-hatékonyságot utólag egyszerû volna demonstrálni.
Más esetekben meg lehetne határozni, hogy egyes terápiás
területeken az összes beteg közül mely szubpopulációnak
érdemes közpénzekbôl finanszírozni az adott beavatkozást.
A gazdasági elemzések ilyen gyakorlati megközelítésére
Magyarországon is nagy szükség volna... 
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