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I. ELOZMENYEK

1.1. Bevezetés

A technologiai innovacid, demografiai valtozasok és a jovedelmek
novekedése révén az OECD orszagaiban a GDP-ardnyos egészségiigyi
kiadasok az elmult években a 2008-as gazdasagi valsagot kdvetd stagnalas
utan  ismét novekedésnek indultak. Az egészségiigy fenntarthato
finanszirozésa a fejlett gazdasaggal rendelkezd orszagok egyik fo kihivasava
valt. Az egészségfinanszirozasi dontéshozoknak 1j modszerek bevezetésére
lehet sziikségiik, hogy a névekvo finanszirozasi nyomas ellenére méltanyos
évtizedekben az egészségkimenetek mérésére egyre tobb orszagban a
mindséggel sulyozott életév (quality adjusted life year, QALY) koncepcidja
honosodott meg, amely azonban mind az egyéni jollét mérése, mind az
egészségfinanszirozassal kapcsolatos tarsadalmi prioritisok megjelenitése
terén kiegészitésre szorul. Az elmult évek aktiv kutatasi teriiletévé valt a
QALY koncepcid6 1j szempontokkal torténé  kiegészitése, az
egészségkimenetek mérésének megujitasa.

Az elfogadhato egészség mérését célzo kutatasok Hollandiaban és a Corvinus
Egyetem Egészségiigyi Kozgazdasagtan Tanszékén indultak, és kortilbeliil tiz
évre tekintenek vissza. Az elfogadhatd egészségi problémak mérése az
egészségiigyi kozgazdasagtanban Ujszeriinek szamitd méltanyossagi
elmélettel, az elegenddség elvével kardltve a tarsadalom életkorral és
betegségek sulyossagaval kapcsolatos prioritasainak az
egészségfinanszirozasi  dontéshozok  szamara  torténd  transzparens
megjelenitését célozza.

Wouters ¢és munkatarsai elméleti Uton vizsgaltdk az EE az
egészségfinanszirozasi dontéshozatalban torténd alkalmazasdnak egy
lehetséges 1) normativ modelljét. (Wouters et al., 2017) Megallapitasaik
szerint az egészség romlasa az életkorral természetes jelenség, mindenkit
érint, ezért az EE alkalmas referenciapont lehet a finanszirozasi prioritasok
meghatarozasa soran. Moralisan elfogadhato, ha nem toreksziink a tokéletes
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egészség elérésére, de célul tlizziik ki, hogy minél tobb ember elfogadhatod
allapotba keriiljon. Tovabba akkor fogadhatd el az EE elve, ha jelentds
kiilonbség mutathatd ki az elfogadhatdo és nem elfogadhatd egészségi
allapotok értéke kozott. Azonban ennek a hatarnak a pontos mérése egyeldre
a gyakorlatban alkalmazhaté mutatok fejlesztésének modszertani nehézségei
miatt nem megoldott, ahogy az elfogadhatd és nem elfogadhat6 allapotok
értéke kozotti kiilonbség sem ismert. Kutatdsom e két problémara keresett
valaszt.

1.2. Célkitiizések

Dolgozatomban két atfogod kutatasi célt tliztem ki az EE koncepcio
tovabbfejlesztése teriiletén, és az elsddleges célokkal Gsszefiiggésben hat
hipotézist teszteltem.

1. Cél: az EE mérésére 1j, a korabbinal pontosabb modszerek kifejlesztése

1.1. Diszkret egészségi dallapotok elfogadhatosaganak — egyiittes
értékelese: az egészségi problémak elfogadhatéosagat nem kiilon
kérdezziik az EQ-5D dimenzi6i mentén (szeparalt kérdezés), hanem
az 6t EQ-5D dimenziéban a problémak kiilonbozd szintjeit
egyiittesen bemutato eset vignettak formajaban (egyiittes kérdezés),
melyeket adaptiv kérdezési algoritmus valaszt ki az egyén valaszai
alapjan. Az egyiittes kérdezés soran az EQ-5D-3L altal leirt 243
profil elfogadhatdsagat hat életkorban (30 és 80 éves kor kozott tiz
éves savokban) értékeljiik, a 243x6 elembdl 4llo elfogadhatosagi
matrix (E-matrix) minden elemére egyértelmii elfogadhato-nem
elfogadhato valaszt keresiink.

1.1.1. Hipoteézis 1 (H1): Az adaptiv kérdezéssel a vizsgalt egyének
90%-anal az E-matrix minden elemének az elfogadhatosagat
meg tudjuk hatdarozni.

1.1.2. Hipoteézis 2 (H>): Az egyiittes kerdezéssel kevesebb problémat
tartanak elfogadhatonak az emberek, mint a szeparalt
kérdezéssel.



1.2. Elfogadhatd egészség globalis értékelése az EQ VAS skila
alkalmazasaval: az EQ VAS az elfogadhat6 egészséget globalisan
értékelve az elképzelhetd legjobb (100) és legrosszabb (0) egészség
kozott egy szammal fejezziik ki.

1.2.1. Hipotézis 3 (H3): Az EQ VAS skalaval mérve az emberek idds
korban  rosszabb  egészségi  allapotokat  tartanak
elfogadhatonak, mint fiatal korban.

2. Cél: az EE és a boldogsag Osszefiiggéseinek vizsgalata.
2.1. Az EE és az egyén boldogsaga kozotti kapcsolat elemzése:

2.1.1. Hipoteézis 4 (Hy): Elfogadhato allapotban az egészség kevésbé
befolyasolja az egyén boldogsagat, mint nem elfogadhato
dllapotban.

2.2. Az egyén altal elfogadhatonak tartott egészséget befolyasolo
tényezok elemzése:

2.2.1. Hipotézis 5 (Hs): Az idosebb egyének nagyobb
valosziniiséggel  tartjak  elfogadhatonak  tartjak  az
egészségiiket, mint a fiatalok.

2.2.2. Hipoteézis 6 (Hs): a sulyosabb allapotu egyének kevesbé tartjik
elfogadhatonak az egészsegiiket, mint az egészsegesebbek.



II. MODSZEREK

I1.1. EQ-5D-3L

Az elfogadhatd egészségi allapotok mérése soran a modositott EQ-5D-3L
kérddivet  hasznaltuk. Az  egészség-gazdasagtani  elemzésekben
leggyakrabban alkalmazott generikus életmindség mérce az EQ-5D. (Brazier
et al.,, 2019) A kérd6iv un. EQ-5D-3L verzidja 6t egészség dimenzidban
(mozgékonysag, onellatas, szokasos tevékenységek, fajdalom/rossz kozérzet,
szorongas/lehangoltsdg) a pillanatnyi egészségi problémak 3 szintjét méri (1:
nincs/2: enyhe/3: sulyos), ezaltal 243 (3°) diszkrét egészségi allapotot ir le.
Az egyes egészségi allapotokat az egyes dimenzidkban jelzett problémak
szintje alapjan Otjegyli szammal azonositjuk, melyet EQ-5D profilnak
neveziink. Példaul a 21121 EQ-5D profil enyhe mozgaszavarral és enyhe
fajdalommal jard egészségi allapotot jelol. (EuroQoL Group, 1990) Az egyes
EQ-5D-3L profilokhoz 4llapotokhoz a lakossdg preferencidit tiikr6zo
hasznossagi értékek rendelhet6k hozza (értékkészlet). A teljes egészséget 1, a
halalt 0, a halalnal rosszabbra értékelt egészségi allapotokat negativ szamok
jelzik. Az egészséggel Osszefiiggd hasznossagokat hasznaljuk a mindséggel
sulyozott életévek (Quality Adjusted Life Years, QALY) kiszamitasa soran,
melyek az egészséggazdasagtani elemzésekben az egészségnyereség
mértékegységének szamitanak.

Az egyes EQ-5D-3L profilokban jelolt problémék numerikus Osszege a
misery index”, (Augustovski et al., 2013) amely a problémak stilyossaganak
a becslésére hasznalhatd, azonban QALY meghatarozasra nem alkalmas. Az
EQ-5D kérdoéiv része egy egészséghomérd is (EQ VAS), melyen a vizsgalt
egyén a pillanatnyi allapotat az elképzelhetd legrosszabb és legjobb (0-100)
egészség kozott jeloli be.



I1.2. Elfogadhato egészség (EE)

11.2.1. Az EE mérésének elozményei

Az egészségiigyi er6forrasok igazsagos elosztasat vizsgald elméletek a
tokéletes egészséget tartjak referenciapontnak, és az egészségkarosodast vagy
nyereséget az 1 hasznossagi tokéletes egészséghez viszonyitjak. Az
elfogadhat6 egészség (EE) koncepciodja abbdl a feltételezésbol indul ki, hogy
bizonyos egészségi problémakat az id6 muldsdval az emberek
elosztasa soran érdemes figyelembe venni, és a tokéletes egészség helyett
referenciaként fel lehet hasznalni. (Wouters et al., 2017)

Az EE mérésével eddig harom vizsgalat foglalkozott (Brouwer et al., 2005,
Pentek et al., 2014, Wouters et al., 2015). Mindharom vizsgalatban az EQ-
5D-3L kérddiv alapjan mérték az egészségi allapotok elfogadhatosagat.
Mindhéarom vizsgalat az egészségi problémakat 10 éves korcsoportokban, az
EQ-5D-3L  dimenzi6éi alapjan  szeparaltan kérdezte, az  alabbi
megfogalmazasban.

kerjiik jelolje meg X-szel, hany éves kortol tartja elfogadhatonak az alabbi
probléma szinteket a jardssal?”

Mindharom kutatas kimutatta, hogy a kor elérehaladtaval az emberek egyre
tobb egészségi problémat tartanak elfogadhatonak. Ugyanakkor £6
hianyossaguk egyontetiien az volt, hogy a problémak elfogadhatosaganak az
értékelése dimenzionként, szepardltan tortént, mig a valdésagban azok
kombinaltan jelentkeznek, és a problémak egyiittes értékelése valdsziniileg
befolyasolja azok elfogadhatosagat.

Az EE mérés eredményeinek Osszegzésére a szerzok a kovetkezo
konstrukciokat hoztak létre:

a) Aggregalt Elfogadhato Egészséggorbe (Aggregate Acceptable
Health Curve, AHCuggregare): a feltételezés az, hogy az egyes
dimenziokban elfogadhatonak tartott problémakbol aggregalt
egészségi allapotot is elfogadhatonak tartja a valaszado. Az egyes



korokhoz tartozo aggregalt EQ-5D profilokhoz tartoz6é EQ-5D index
értékek adjak az egyéni AHCagregate, atlagaik a minta AHCaggregate
értékeit.

b) Legrosszabb Elfogadhatd Egészséggorbe (Worst Acceptable Health
Curve, AHCworsy): a feltételezés az, hogy az egyes dimenziokban
elfogadhatonak tartott problémakat csak mas dimenziok
problémamentessége esetén tartja elfogadhatonak a valaszadd. Az
igy alkotott EQ-5D profilok koziil a legalacsonyabb EQ-5D index
értékek adjak az egyéni AHCworst, atlagaik a minta AHCworst értékeit.

c) Profilok Elfogadhat6 Egészséggorbéje (Profiles’ Acceptable Health
Curve, AHCprofies): az egyiittesen értékelt EQ-5D profilok
hasznossaga ¢s az elfogadhatosaguk kezdetét jelzd atlagos életkor
alapjan abrazolt gorbe.

11.2.2. Az EE mérésének uj modszerei

Kidolgoztuk az egylittes értékelés 1j modszerét, mely soran a problémakat
nem szeparaltan mutattuk be valaszadoknak, hanem kombinalt problémakbol
allo diszkrét egészségi allapotok egyiittes elfogadhatosagara kérdeziink ra az
abran lathaté modon.

A fentiek alapjan arra szeretnénk rakérdezni, hogy néhany konkrét egészségi allapot elfogadhaté-e az On szamara?

Képzelje el az alabbi egészségi allapotot. Jeldlje a négyzetben, hogy elfogadhaté-e, majd nyomja meg a MEGVALASZOL gombot
Legfeljebb 15 kérdés van hatra. A VISSZALEP gombbal tudja megvaltoztatni a korabbi vélaszait.

6 ez az llapot?
80 éves korban tartésan P

Némi probléma van a jarassal

Nincs probléma a tisztalkodassal vagy éltézkddéssel Clgen

Nincs probléma a szoka: MEGVALASZOL
Mérsékelt fajdalom vagy kissé rossz kozérzet CINem

Nem szorong és nem lehangolt

Forras: (Zrubka, 2018b)

A 243 EQ-5D profil 6 életkorban (30-80 éves tartomanyban) 1458 egészségi
allapotot eredményez, melyre a tovabbiakban Elfogadhatosagi Matrix (E-
matrix) elnevezést alkalmazzuk. Annak érdekében, hogy az 1458 allapot
elfogadhat6sagarol valaszandonként a legtobb informacidhoz jussunk, egy
adaptiv kérdezési algoritmust fejlesztettiink ki. Az adaptiv kérdezés soran az
alabbi feltételezések alapjan a vizsgalt egyének egy-egy valaszabol tobb
allapot elfogadhatdsagara kovetkeztettiink:



a) Az EQ-5D profilok dimenzionként ordinalis valtozoként kezelhetdk:
ha egy profil egy életkorban elfogadhat6, akkor minden olyan profil
elfogadhat6, melyben barmely probléma szintje azonos vagy
alacsonyabb, mint a kérdéses profilé (jobb egészségi allapotok). Ha
egy profil nem elfogadhat6, akkor azok az profilok sem
elfogadhatok, amelyekben barmely probléma szintje azonos vagy
magasabb, mint a kérdéses profilé (rosszabb egészségi allapotok).
Egy profil elfogadhatosagabol nem tudunk kovetkeztetni azon
profilok elfogadhatosdgara, melyekben a kérdéses profilnal
magasabb és alacsonyabb szintli problémék egyarant eléfordulnak.

b) Az egészség az életkorral monoton romlik: ha egy allapot nem
elfogadhatd egy ¢életkorban, akkor ugyanaz vagy a rosszabb
egészségi allapotok sem fogadhatdk el abban ¢€s fiatalabb életkorban.
Ha egy éllapot elfogadhato egy életkorban, akkor ugyanaz vagy jobb
allapot elfogadhat6 id6sebb életkorokban is.

Az adaptiv tesztelés hatékonysagat szamitogépes szimulacidval teszteltiik egy
korabbi kutatasban 9260 egyén szeparalt kérdezéssel nyert AHCaggregate adatai
alapjan. A szeparalt kérdezést kovetden ismeretlen elfogadhatosagt allapotok
koziil a random modon valasztotta ki azokat az allapotokat, amelyek
elfogadhatosagat 50% valoszinliséggel random moédon értékelte, az alabbi
folyamat szerint.

Random valasz:
p=50%: elfogadhato
l P=50%: nem el dhat6 ‘

Egészségi allapotok
értékelése:
-elfogadhato,

-nem elfogadhatd,
-ismeretlen

Random modon
valasszon egy
ismeretlen
allapotot

Ismeretlen
allapotok
szama

Megvolt a
20 kérdés?

A szimulédcid eredményei szerint 15 random kérdéssel az alanyok 90%-a
esetén az 1458 allapot elfogadhatdsagat hianytalanul meg lehetett hatarozni,
¢és az ismeretlen allapotok ardnya 0,4% marad, mely eredményen tovabbi
kérdezés csak minimalis mértékben javitott. Az kutatdsi alanyok
terhelhetdségét szem elott tartva ezért az egyiittes értékelés soran 15 kérdésbol
all6 modul alkalmazasa mellett dontottiink.
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A diszkrét allapotok egyiittes értékelésével nyert eredmények dbrazolasdhoz
megalkottuk az Egyiittesen Elfogadhatdé Egészséggorbét (Joint Acceptable
Health Curve, AHCjin:). Az egyiittes értékelést kovetden elfogadhatod
allapotok mindegyikéhez hozzarendeltiik az EQ-5D-3L index értéket (UK-
TTO értékkészlet), és koronként az elfogadhatd allapotok legalacsonyabb
EQ-5D-3L indexébdl szamoltuk az egyéni, illetve a teljes minta szintjén az
AHCoint gorbét.

Az EE mérésének a masik 1j modszere a modositott EQ VAS volt, mely soran
vizsgalati alanyaink az elképzelhetd legjobb (100) és legrosszabb (0)
egészségi allapotok kozott jelolték be a hat életkorban még elfogadhatod
egészségi allapot szintjét. Az elfogadhaté VAS egy életkorban egy szammal
fejezi ki az elfogadhato problémak mértékét. Az elfogadhatdo VAS értékekbdl
alkottuk a VAS Elfogadhat6é Egészséggorbét (4HCyas).

11.2.3. Adatgyiijtés

2018. elején 200 hazai lakos korében végeztiink keresztmetszeti felmérést,
személyes interju keretében, kényelmi mintavétellel. Az alanyok a
részvételhez irasos beleegyezésiiket adtak, az adatkezelés anonim tortént. A
kutatasi tervet az Egészségiigyi Tudoméanyos Tandcs Kutatasetikai Bizottsaga
(ETT-TUKEB) 5111-2-2018/EKU nyilvantartasi szamon jovahagyta.

Elektronikus kérd6iven rogzitettiik az alabbi modulokat:

a) Tajekoztato

b) Elfogadhato egészség szeparalt értékelése

c) Elfogadhato egészség egyiittes értékelése

d) Az elfogadhato egészség értékelése soran elképzelt személyek.

Ezen kiviil papir alapu kérdéiven az alanyok szubjektiv egészségét az EQ
VAS skalaval, az elfogadhato egészséget az adaptalt EQ VAS skalaval 30 és
80 éves kor kozott 10 éves korcsoportokban kérdeztik. A valaszadok
egészségét EQ-5D-3L onértekeld kérddivvel mértiik. (EuroQoL Group, 1990)
Az egyes dimenzidkban az enyhe és stlyos problémakat kiilon is abrazoltuk,
¢s bindris valtozokat is képeztink az enyhe ¢és sulyos problémak
Osszevondsaval (,,barmely probléma”). Kiilon valtozoban jeldltiik, ha barmely
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dimenzidban jelzett egészségi problémat az egyén. Az EQ-5D-3L alapjan
szamolt hasznossag értékeket (EQ-5D-3L index) is rogzitettiik.

A szocio-demografiai helyzet leirasara a kovetkez6 adatokat rogzitettiik: kor
(és korcsoport), nem, csaladi allapot (hazas: hazassagban vagy élettarsi
kapcsolatban ¢l, nem hazas: egyediilallo, elvalt vagy o6zvegy), iskolai
végzettség (diplomas: egyetemi vagy foiskolai oklevél, nem diplomas:
altalanos vagy kozépiskolai végzettség), munkavallald (teljes- vagy
részmunkaidoben  foglalkoztatott, illetve egyéb: nyugdijas, diak,
haztartasbeli), a haztartason beliil egy fore jutd jovedelem. A KSH adatai
alapjan (KSH, 2015) egy fore jut6 jovedelem alapjan a felso két 6todbe tartozo
egyéneket a magas, az als6é harom 6todbe tartozokat az alacsony jovedelmi
csoportba soroltuk.

A valaszadok életmodjat az egészség szempontjabol rizikot jelentd
jellemzdkkel mértiik: talsuly (a testtomegindex (BMI) > 25 (Garrow, 1981)),
dohanyzas (barmilyen mennyiségben (Schane et al., 2010)), alkohol abtzus
(magas rizikoju alkoholfogyasztas férfiaknal >14 ital / hét vagy >4 ital /
alkalom, néknél >7 ital/hét vagy >3 ital/alkalom (NIAAA)), mozgéasszegény
életmod ((<150 perc konnyli mozgas / hét (WHO)).

Ezen kivill az egészséggel kapcsolatos attitidoket potencidlisan jelzé vagy
befolyasold valtozokra is rakérdeztiink: varhato élettartam (a valaszado altal
becsiilt varhato sajat élettartama), kdzeli rokonok élettartama (<75 év, >=75
év), informalis gondozo (csaladtagot, kozeli ismerdst anyagi ellenszolgaltatas
nélkiil legalabb 6 héten at apolt az elmult 10 év soran), egészségligyi ellatas
(barmely egészségligyi ellatast igénybe vett a valaszadast megel6z6 3
hénapban).

A boldogsagot 0-10 pontos numerikus skalan rogzitettiik, mely a szubjektiv
jollét egyik legegyszertibb és legszélesebb korben alkalmazott mércéje.
(Veenhoven, 2009, Veenhoven, 2012)
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11.2.4. Statisztikai modszerek, és hipotézisek tesztelése

Az adatokat deskriptiv modszerekkel és Okonometriai modszerekkel
elemeztiik a Stata 14 program alkalmazasaval. Az alabbiakban a hat hipotézis
tesztelésére alkalmazott modszereket ismertetjiik.

Hi: Az adaptiv kérdezéssel a vizsgalt egyének 90%-anal az E-matrix minden
elemének az elfogadhatosagat meg tudjuk hatarozni. A kutatast el6készid
szimuléacid soran a 9260 egyén 90%-anal sikeriilt az E-matrix minden elemét
egyértelmiien meghatarozni. A valds személyeken alkalmazott adaptiv
teszteléssel ugyanezt az eredményt vartuk. A hipotézist az egzakt binomialis
95% konfidencia intervallum alapjan teszteltiik. A vart eredmény m=0,9, 71
azon valaszadok aranya, akiknél az E-matrix 0Osszes elemének
elfogadhat6sagat meg tudjuk hatarozni. A statisztikai proba soran alkalmazott
hipotézisek a kovetkezok:

Ho: m1=0,9

Han: 7Z'1¢0,9
A Hi hipotézis Ho elfogadasa esetén fogadhato el.

H>: Az egyiittes kérdezéssel kevesebb problémdat tartanak elfogadhatonak az
emberek, mint a szeparalt kérdezéssel. A hipotézist az ugyanazon
valaszadoknal a szeparalt kérdezés soran eldallitott AHCaggregare €8 az egylittes
kérdezés soran eldallitott AHCjoine median értékei (Maggregae €S Mjoint)
kiilonbségeinek eljelprobajaval teszteltiik, p=0,05 szignifikancia szinten,
tekintettel a gorbék nem-normal eloszlasara. A gorbék median értékeit az
Osszes ¢letkorra dsszevontan vizsgaltuk.

Ho: Maggregate:]Wjoim

Hair: Maggregate<Mjoint
A H: hipotézis Hy elutasitasa és Ha: teljesiilése esetén fogadhato el.

Hj3: Az EQ VAS skadlaval mérve az emberek idos korban rosszabb egészsegi
dllapotokat tartanak elfogadhatonak, mint fiatal korban. Mivel az AHCyas
szintje és meredeksége a valaszadok kozott nagymértékli varianciat mutatott,
a hipotézist tobbszintii regresszios modellel teszteltiik:

AHC\qs;, = a+ Prorgp,, + X + Okorggy = X + 4, + 7% korgg,, + &,

13



ahol koreei azt az k életkort jeloli, amikor i valaszadd az elfogadhato
egészséget értékeli. Az életkort 30 évnél centraltuk, ezaltal az a-val jeldlt
intercept a 30 éves atlag AHCas értéket jelenti. Az AHC\us szintjének egyéni
ingadozasat a u paraméter jelzi, a f paraméter az elfogadhato egészség atlagos
¢életkorfliggd hanyattlasanak iitemét (acceptable deterioration rate of health,
ADR), 7 az ADR egyénre jellemz6 komponensét jeloli. A valaszadok egyéni
jellemzdibdl allé magyarazo valtozok vektora X, melynek y és 0 koefficiensei
jelolték a magyarazod valtozok hatasat az interceptre ¢és a modell
meredekségére. Az X: vektor altal meg nem magyarazott x4 és v paraméterek
jelolték az AHC.as gorbe szintjének és meredekségének egyénre jellemz6
valtozasait, melyeket véletlen hatasként modelleztiink. A Hj hipotézist a S
paraméter értéke alapjan vizsgaltuk:

HO: =0

Halt: p<0
A H; hipotézis Hy elutasitasa és Ha: teljesiilése esetén fogadhato el.

Az EE ¢és boldogsag dsszefliggéseinek vizsgalata soran az volt a kérdés, hogy
valaszadoink a sajat egészségiiket elfogadhatonak értékelik-e, vagy sem. A
kérdés megvalaszolasara két 1j valtozot hoztunk létre, és két j fogalmat
vezettiink be:

a) relativ egészség a valaszadd sajat egészsége ¢s altala a sajat
korcsoportjaban (pl. egy 35-44 éves valaszadonal esetén 40 éves
korban) elfogadhatonak tartott egészség kiilonbsége az EQ VAS
skalan mérve.

b) elfogadhato egészseg csoportban a valaszadok a sajat egészségiiket
jobbnak értékelték, mint amit a korcsoportjukban elfogadhatonak
tartanak. A nem elfogadhato egészség csoportban a valaszadok a
sajat egészségiiket rosszabbnak értékelték, mint amit a
korcsoportjukban elfogadhatonak tartanak.

Hy: Elfogadhato allapotban az egészség kevésbé befolydsolja az egyén
boldogsagat, mint nem elfogadhato dllapotban. A hipotézist a kovetkezd
tobbvaltozos regresszio a modellel teszteltiik:

bd = a + ffne + yeqvas + éne x equas + ukor + Okor * equas + AX + ¢
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ahol bd a boldogsag, o az intercept, ne az elfogadhatd egészség binaris valtozo
(értéke 1, ha az egyén nem elfogadhato allapotban van és 0, ha az egyén
allapota elfogadhato), egvas az egyén EQ VAS pontszama, kor az életkor 18
évre centralva, X az egyéb magyaraz6 valtozok vektora. A Ha4 hipotézist a &
értéke alapjan teszteltiik:

Ho: 0=0

Har: 6>0

A Ha hipotézis Hy elutasitasa és Ha: teljesiilése esetén fogadhato el.

Hs: Az idosebb egyének nagyobb valoszintiséggel tartjak elfogadhatonak az
egészségiiket, mint a fiatalok, Hs: a sulyosabb dllapotu egyének kevésbé
tartjak elfogadhatonak az egészségiiket, mint az egészségesebbek. A Hs és He
hipotézist a kovetkez0 logisztikus regresszié modellben teszteltiik:

logity,r = a + pkor + yequas + 6X + ¢
ahol logitye = log(pe/(1-pr)), pe annak a valoszinlisége, hogy az egyén
egészsége elfogadhatd, kor az életkor 18-ra centrdlva, eqvas az egyén
pillanatnyi egészsége az EQ VAS skalaval mérve. A Hs hipotézist a 3
paraméter alapjan teszteltiik.

Ho: =0

Halt.’ﬂ>0

A Hs hipotézis Hy elutasitasa és Ha: teljesiilése esetén fogadhato el.

A Hs hipotézist a y paraméter alapjan teszteltiik.
Ho: y=0
Han: 'Y>0

A He hipotézis Hy elutasitasa és Ha: teljesiilése esetén fogadhato el.
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III. EREDMENYEK

ITI.1. A minta tulajdonsagai

A kérdoéivet 200 valaszado toltotte ki. Az atlagéletkor 43,3 év volt (SD:17,3
év). A valaszadoink fobb szocio-demografiai jellemzdit az alabbi tablazat
foglalja 6ssze.

Viltozé Kategoria N %
Kor (n=200) 18-24 24 12,00
25-34 54 27,00
35-44 32 16,00
45-54 43 21,50
55-64 20 10,00
65-74 16 8,00
75+ 11 5,50
Nem (n=189) Férfi 79 41,80
N6 110 58,20
Iskolai végzettség (n=199) Altalanos 9 4,52
Kozépfoku 73 36,68
Fels6foku 117 58,79
A haztartasban egy fore esd jovedelem <52 eFt 5 2,51
(n=194) 53-74e Ft 12 6,03
75-94¢ Ft 27 13,57
95-128e Ft 35 17,59
>129e Ft 120 60,30

Az alcsoportok részaranyat a rendelkezésre allo adatokra vetitve szamoltuk.

Az EQ-5D-3L kérddiv dimenzidi alapjan a valaszadok 44%-a jelzett
valamilyen problémat az egészségével. Sulyos problémaja 4,5%-nak volt. Az
atlagos boldogsag szintje (+SD) 7,3 (2,0) pont volt, a leggyakrabban a 8-as
értéket jelolték be a valaszadoink.

A 200 valaszadobol 32 esetben nem alltak rendelkezésre vagy a sajat
egészséget, vagy a sajat korcsoportban elfogadhato egészséget leird adatok,
ezért az EE és boldogsag 0sszefiiggését 168 f6s mintan elemeztiik.

A valaszadok atlagosan 1,95 ponttal (SD=13,732) értékelték alacsonyabbra a
sajat egészségiiket az ¢letkorukban altaluk elfogadhatonak tartott egészséghez
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képest. 88 valaszadd (52,4%) a sajat egészségét jobbnak, 80 (47,6%)
rosszabbnak értékelte az egészségét, mint az elfogadhaté szint.

111.2. Az EE mérése

11.2.1. Az adaptiv tesztelés eredményessége (H;)

A 200 valaszadé mindegyikénél az 1458 diszkrét allapot elfogadhatosagat
vizsgaltuk. Osszesen 291600 adatpontot gytijtottiink. A szeparalt kérdezést
kovetden, az allapotok atlagosan 91,7%-a nem volt elfogadhaté 1,3%-a
elfogadhaté volt és 7,1% volt ismeretlen. Az egyiittes kérdezés soran
atlagosan 11,09 EQ-5D-3L profil elfogadhatosagara kérdezett ra az
algoritmus. A valaszadok 43,5%-anal (n=87) volt 15 vagy kevesebb kérdés
elegendd az Gsszes ismeretlen allapot elfogadhatésaganak meghatarozasahoz.

A kutatas els6 hipotézise (H) az volt, hogy az adaptiv teszteléssel az egyének
90%-anal sikeriil az Osszes allapot elfogadhatosagat meghatarozni. 200 o
esetén a 90%-os elfogadhatdsagi arany 95%-os egzakt binomialis konfidencia
intervalluma: 85,0%-93,8% koz¢ esik. A kutatdsunk soran mért eredmény a
vart intervallumon kiviil, annak alsé hatara ald esett. Ezért az Hi
hipotézisiinket nem fogadtuk el, az adaptiv tesztelés teljesitménye a vart
szinttol elmaradt.

111.2.2. Egészségi problémak elfogadhatosdaga egyiittes
kérdezés alapjan (H)

A szeparalt kérdezéssel kapott elfogadhatd egésszséggorbék (AHCuggregare €5
AHCvorst), valamint az egyiittes kérdezéssel kapott AHCjoinr a kovetkezo abran
lathato.
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EQ-5D-Index (UK-TTO)

30 40 50 60 70 80
Kor (év)

AHCjoint AHCworst ————- AHCaggregate

A masodik hipotézis (H2) az volt, hogy egylittes kérdezéssel kevesebb
problémat tartanak elfogadhatonak az emberek, mint szeparalt kérdezéssel,
vagyis az AHCaggregate medidn értékei alacsonyabbak az AHCjoint median
értékeinél. A  median értékek  (Maggregare, Mjoin)  kiilonbségeinek
elgjeltesztjének eredményeit az alabbi tablazatban foglaltuk dssze.

Mijoint-Maggregate Mért (N) Vart (N)
>0 148 74
<0 0 74
=0 52 0
Osszesen 200 200

Ha Mjoine > Moaggregare, a kapott eredmény (N=148) binomialis egzakt
valészintisége: p<0,001, ami alapjan a nullhipotézist (Ho. Maggregate=Mjoint)
elutasitjuk, és az alternativ hipotézist (Hai: Muggregare<Mjoms) elfogadjuk.
Ezaltal kutatasunk H> hipotézisét elfogadhatjuk: az egyiittes kérdezéssel
kevesebb problémat tartanak elfogadhatonak az emberek, mint a szeparalt

kerdezéssel.
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111.2.3. EE mérése a modositott EQ VAS kérdoivvel (H3)

196 valaszadotol rendelkeztiink elfogadhatd VAS adatokkal legalabb egy
¢letkorban. Az elfogadhatd VAS egészséggorbét (AHCvas) az aldbbi abra
mutatja.

AHCvas

100

Elfogadhaté VAS (EQ VAS)

30 40 50 60 70 80
Kor (év)

AHCvas atlag ¢ median IQR

Az AHC.s értékeit tobbszintli regresszioval elemeztiik. Az eredményeket a
kovetkezo oldalon talalhato tablazat foglalja 6ssze. Az alap modellben (M1)
mind az intercept, mind a meredekség tekintetében a valaszadok AHCyas
g0rbéi kozott szignifikans kiilonbségek mutatkoztak. Az AHCyas 10 évenként
atlagosan 7,2 pont csokkenést mutatott (Lioree=-0,723, p<0,001). Mivel a
tovabbi valtozokkal kiegészitett minden modellben a [fioree paraméter
szignifikans és negativ volt, ezért a Hs hipotezist elfogadtuk: az AHCyas
skalaval mérve az emberek idés korban rosszabb egészségi dllapotokat
tartanak elfogadhatonak, mint fiatal korban.
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M1 M5

1. szint

paraméterei Intercept 93,87*** 96,71%%*
koree -0,723%** -0,734%%*

2, szint

paraméterei:

intercept Valaszado kora: 18-34 -4,636%**
Vilaszadé kora: 65+ 2,673
N6i nem 0,686
Veégzettség: fels6fokn -0,856
Sajat egészség (EQ VAS) ! 0,271%**
Magas rizikoju alkohol 0,047
Dohanyzas 2,553*
Mozgasszegény életmod 0,305
Testtomegindex > 25 3,501 #**
Elképzelte: dnmagat és masokat -2,825%
Elképzelte: masokat -2,640%*
Hozzatartozo élettartama >75év -3,061%%*
Informalis gondozo -1,123

2, szint

paraméterei:

meredekség Valaszado kora: 18-34 0,104*
Vilaszadé kora: 65+ -0,018
N6i nem 0,002
Veégzettség: fels6fokn 0,012
Sajat egészség (EQ VAS) ! 0,007%**
Magas rizikoju alkohol 0,143*
Dohanyzas -0,042
Mozgasszegény életmod -0,140%**
Testtomegindex > 25 0,070
Elképzelte: onmagat és masokat -0,034
Elképzelte: masokat -0,142%%*
Hozzatartozo élettartama >75év 0,007
Informalis gondozo 0,166%**

Véletlen hatas

paraméterei Variancia (korEE) 0,117%** 0,0912%%**
Variancia (Intercept 75,483 % %% 52,875%%%*
Kovariancia (Intecept, korgg) 0,041 -0,283
AIC 7657,35 7352,86
Megfigyelés (N) 1145 1109
Egyének szdma 194 188

% p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1

i: A sajat egészséget az EQVAS skalan mértiik, és a minta atlagdhoz centraltuk.

Forras: (Zrubka et al., 2019)

A teljes modellben (M5) az elfogadhatd egészségproblémak mennyiségét
(AHC\as szintje és/vagy meredeksége) szignifikansan befolydsolta még a
valaszadok életkora, sajat egészségi allapota, életmddja, az, hogy hogyan
képzelték el a referencia személyt az értékelés soran, valamint a kozeli
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hozzatartozoik élettartama, és az, hogy gondoztak-e idés vagy beteg
embereket.

111.2.4. Az EE és boldogsag osszefiiggései (Hy)

Az EE ¢és boldogsag 0Osszefliggéseit tobb Ilépcsdben felépitett linearis
regresszios modellel, a modell specifikdcid és érvényesség folyamatos
ellendrzése mellett vizsgaltuk. A f6 eredményeket az alabbi tablazat foglalja
Ossze.

Az M10 modell értelmezése: elfogadhato allapotban az egészségnek nincs
hatésa a boldogsagra, nem elfogadhato allapotban azonban a boldogsag fiigg
az egészség szintjétdl. Az M10 koefficiensei alapjan Ha hipotézisiinket
elfogadhatnank, ugyanis a szubjektiv egészség és eclfogadhatd egészség
interakcidjanak & koefficiense szignifikans €és pozitiv eldjeld volt. (p<0,05).
Ugyanakkor a Cook’s D, leverage, dfbeta, standardizalt reziduumok ¢és a
boldogsag értékei alapjan kiugro esetek kizarasat kovetden az egészséggel és
elfogadhat6 egészséggel kapcsolatos valtozok nem maradtak szignifikansak.
Az eredmény mar a hdrom legmagasabb leverage értéket mutatd valaszado
kizarasat kovetden sem maradt szignifikans. Ezért a Hy biztonsaggal nem
fogadhato el.

M10 M12 M13
Nem elfogadhat6 -3,969*
Nem elfogadhat6 * Kor -0,179%* -0,142
Kor (18 évre centrilva) -0,066
EQ VAS (0-100) -0,010 0,054
Kor*EQ VAS 0,001
Nem elfogadhat6*EQ VAS 0,049*
Nem elfogadhat6* EQ VAS * Kor 0,002 0,002
Magas jovedelem -0,953%* -0,789*
Szokdsos tevékenységek -1,279* -1,716%*
Szorongds / depresszié -1,271%* -1,446%*
Intercept 8,698%* 8,644%%* 2.973%*
F 14,63 22,156 27487
P <0,001 <0,001 <0,001
R2 0,427 0,409 0,336
Adjusted R? 0,398 0,391 0,324

# p<0.05, #* p<0,01
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Az M12 modell értelmezése: elfogadhatd allapotban az egészség nem
befolyasolja, nem elfogadhato allapotok esetén fiataloknal az egészség csupan
kismértékben, idoseknél azonban jelentés mértékben befolyasolja a
boldogsagot. A boldogsag ezen kiviil az anyagi helyzettdl, illetve a szorongas
/ depresszid €s szokasos tevékenységek tertiletén jelzett problémaktol fligg.
Mivel az utolsé harom valtozo egyben a szubjektiv egészség meghatarozdja
is, az M13 modellben a szubjektiv egészséggel helyettesitettiik dket, amely
hatésa a boldogsagra igy szignifikans lett. Az M13 értelmezése: elfogadhato
allapotban az egészség javulasa csupan kismértékben javitja az egyén
boldogsagat. Nem elfogadhatd allapotban azonban a jobb egészség annal
nagyobb mértékben jarul hozza az egyén boldogsagahoz, minél idésebb az
illetd. A modell homoszkedasztikus (Breusch-Pagan teszt), és specifikacioja
megfeleld (Ramsey-RESET teszt), azonban az elfogadhat6 egészség hatasa
mar a harom legmagasabb leverage értékkel rendelkez6 valaszado kizarasa
utan sem maradt szignifikdns, ezért a mérést nagyobb mintan meg kell
ismételni. Az alabbi dbra az M12 és MI13 modell paraméterei alapjan
illusztrdlja a mintdban az egészség ¢s boldogsidg Osszefiiggését. A
vonaldiagrammokat az egyes korcsoportok esetén mért EQ VAS
tartomanyokban abrazoltuk.

M12 M13

10
L
10
L

Boldogsig
L

Poldogsig,

! !

T T T T T T T T
40 60 80 100 40 60 80 100
EQ VAS EQ VAS

70 éves, nem elfogadhato

50 éves, nem elfogadhato — — = Elfogadhato
70 éves, nem elfogadhato 30 éves, nem elfogadhato

Elfogadhaté, szorong

— = — Elfogadhaté, nem szorong

50 éves, nem elfogadhato

30 éves, nem elfogadhato
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1I1.2.5. Az elfogadhato egészség és az életmod vigsgdlata
(H 5 H 6)

A logisztikus regresszio (M14) eredményeit az alabbi tablazat foglalja 6ssze.
Az egyén egészségi allapotanak elfogadhatosagara az életkor, a szubjektiv
egészség, a tulsuly és a dohanyzas hatasa volt szignifikans. Az elfogadhato
egészség valtozo 1 értéke jeldlte az elfogadhatd és 0 a nem elfogadhatéd
allapotokat. Ezért az eredmények értelmezése a kovetkezo: minél idosebbek
voltak vagy minél jobbnak ertékelték az egeszségiiket a valaszadok, annal
nagyobb volt a valosziniisége, hogy az allapotukat elfogadhatonak tartjak. Az
eredmény alapjan Hs és Hs hipotézisiinket elfogadhatjuk.

Logisztikus regresszi6 (a sajat egészség elfogadhaté) M14
Kor (év) .083**
EQ VAS .054*
N6 393
Hazas -.139
Munkavallalo -.024
Diplomas -.510
Magas jovedelem -.065
Tulsaly -1,491%*
Dohanyzas -1,311*
Alkohol .680
Mozgasszegény életmod -.546
Varhat6 élettartam -.027
Rokonok élettartama .052
Informalis gondozo -.517
Egészségligyi szolgaltatas -.703
Mozgészavar 538
Onellatasi probléma 236
Probléma a szokasos tevékenységgel .553
Fajdalom / rossz kozérzet -.817
Szorongas /depresszid 359
Intercept 2,107*
LR Chi%20) 62,91
P <0,001

* p<0.05, #* p<0,01
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111.2.6. Kovetkeztetések, tovabbi kutatdsi iranyok

PhD dolgozatomban az egészségligy fenntarthatd finanszirozasanak
problémaira valaszt keresve az ¢életkor és betegségek sulyossagaval
kapcsolatos tarsadalmi prioritasokat tiikr6zo 0j egészségmérési modszer, az
elfogadhaté egészség pontos mérési modszertanat és boldogsaggal valod
Osszefiiggéseit kutattam.

A hazai populdcion végzett nem reprezentativ, keresztmetszeti vizsgalat
eredményei alapjan az alabbi kovetkeztetéseket vonhatjuk le:

a) Az emberek a kor eldrehaladtaval egyre tobb egészségi problémat
tartanak elfogadhatonak

b) Az enyhe egészségi problémakat az emberek elfogadhatobbnak
tartjak, mint a sulyosakat

¢) AzEE az egyiittes értékelés mdodszerével pontosabban mérhetd, mint
a szepardlt kérdezés modszerével. Az egylittes értékelés a
gyakorlatban kivitelezheto, és elfogadhatd pontossagl eredményt ad
az egészségi allapotok elfogadhatosagarol.

d) Az EQ VAS kérddiv gyakorlatban jol alkalmazhaté modszer az EE
mérésére.

e) Az elfogadhatod egészség az egyén nézOpontjabdl a kor és betegség
sulyossagat tekintve hasonld prioritasokat tiikkroz, mint tarsadalmi
nézépontbol.

Az EE elvének gyakorlati alkalmazasat megel6z6en a mérési modszerek
megbizhatosagat fejleszteni kell. Az egyiittes értékelés soran nem vizsgaltuk
a valaszok konzisztenciajat, ezért az adaptiv algoritmusba Onellendrzd
kérdések beépitése fontos feladat. Ennek hidnyaban a véletlenszerti valaszok
¢s a valds preferencidkat tiikr6z6 valaszok nem elkiilonithetok.

Fontos feladat az EE koncepcidjanak pontositdsa a mérés soran, hogy a
valaszadok esetleges értelmezési nehézségeit vagy eltéréseit csokkentsiik.

Tovabba fontosnak tartjuk annak az alapfeltevésnek az igazolasat, hogy az
elfogadhatd egészségi allapotban az egyén szamara az egészség egységnyi
javulasa kisebb mértékti hasznossaggal vagy jollét valtozassal jar, mint nem
elfogadhat6 allapotban. Az EE és boldogsag Osszefiiggéseivel kapcsolatos
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eredményeink ezzel a feltételezéssel Osszhangban alltak. Azonban
kutatasunkban az egyénileg elfogadhato egészséget indirekt moédon mértiik,
¢s az eredményeket kisszamu kiugro eset szignifikansan befolyasolta, ezért a
fenti kérdés megbizhatd megvalaszoldsahoz megfeleld elemszamu
reprezentativ mintan megismételt mérést tartunk sziikségesnek, az egyéni EE
direkt mérésével, valamint az egészséggel Osszefiiggd hasznossag és
szubjektiv jollét specifikusabb mércéinek alkalmazasaval.

Végezetiil fontosnak tartjuk az EE tarsadalmi nézépontja mellett az
elfogadhat6sagi matrix meghatarozasat az egyéni nézdpont szemszogébol is
annak érdekében, hogy ellendrizhetd legyen az a feltételezés, hogy a
tarsadalmi perspektivabol elfogadhatonak tartott egészségi allapotok
maximalizalasa az egyén szinten megélt jollét maximalizalasat eredményezi.
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IV. GYAKORLATI FELHASZNALAS

Valid és megbizhatd mérés esetén az EE alapti mutatok beépithetok az
egészségfinanszirozasi dontéshozatalba. Az E-matrix alkalmazasaval a
rendelkezésre allo EQ-5D-3L adatokbol az elfogadhatd egészségben toltott
id6 a QALY alapu szamitasokhoz hasonlé technikdkkal modellezhetd, egy
mérészamban kifejezheto.

a) Az elfogadhato allapotban toltott id6 maximalizalasat mutatd
mérdszamok tdmogatjak az elegenddség elvén és haszonelviiségen
alapul6 dontéshozatalt.

a) Az clfogadhato és nem elfogadhato allapotban tortént QALY
nyereség egymastol elkiilonithetd. A nem elfogadhatd allapotban
torténd QALY nyereség kimutatdsa az elegendfség elvén és az
egyenlOség elvén alapuld dontéshozatalt tamogatja.

Ezaltal a dontéshozok transzparens modon informalhatok a tarsadalom korral
és Dbetegségek sulyossagaval kapcsolatos prioritdsairdl, amely sziikos
eroforrasok elosztasa esetén eldsegitheti a legitim és méltanyos
dontéshozatalt. (Daniels, 2000, Daniels and Sabin, 1997) Az EE beépitését
kezdetben Wouters ¢és munkatarsai altal javasolt ,,puha” modon tartjuk
megvaldsithatonak, (Wouters et al., 2017) mivel az EE alapi mutatokra
finanszirozasi kiiszob, vagy a dontéshozatalban betdltott szerepiiket kifejezo
egyéb objektiv mérészdmok nem allnak rendelkezésiinkre. Azonban
deliberativ ~ tobbszemponti  dontéshozatali  folyamatban konzisztens
modszertanra éplld tampontot nyujthatnak az egészségfinanszirozasi
dontéshozok szamara a tarsadalom korral és betegség sulyossagaval
kapcsolatos prioritasairol. (Thokala et al., 2016, Marsh et al., 2016) Az EE
alapu mutatok tovabbi felhasznalasi teriilete lehet az egyes betegségallapotok
elfogadhatosaganak az EQ-5D-3L-t6l eltérd dimenzidk alapjan torténd
mérése. Igy akéar betegségspecifikus (pl. érzékszervi funkcidk, szexualitas,
gondolkodas, kiilsé megjelentés), akar a tagabban értelmezett jollét (pl. tarsas
kapcsolatok, autondmia, pozitiv érzelmek) vagy a kdrnyezetre valo hatas (pl.
informalis gondozok életmindsége) szempontjabol fontos tényezdk
figyelembevételével lenne szamszeriisithetd az egyes korallapotok
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¢letkorfiiggd elfogadhatosaga. A gyakorlati atiiltetést megel6zéen azonban a
finanszirozasi dontéshozatal érintettjei szempontjainak a megismerését, €s az
EE koncepci6 a gyakorlati felhasznalok igényei szerinti tovabbfejlesztését
latjuk indokoltnak.

Az elfogadhatd egészség mérése a dolgozatban vazolt tovabbfejlesztendd
teriiletei ellenére igéretes, Uj modszer, amely egészség értékelése ¢s mérése
teriiletén nemzetkozi szinten is 0j kutatasi iranyoknak nyithat utat.
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