
 

BUDAPESTI CORVINUS EGYETEM 

 

 

 

A BETEGS£G K¥LTS£G £S AZ 

£LETMINŕS£G SZEREPE A 

FORRĆSALLOKĆCIčS 

D¥NT£SEK SORĆN AZ 

EG£SZS£G¦GYBEN 

 

DOKTORI £RTEKEZ£S 

 

T®mavezetŖk: Prof. P®ntek M§rta, ®s Prof. Gul§csi 

L§szl· Dsc 

 

Beretzky Zsuzsanna 

 

 

Budapest, 2020 



 

 

 

BERETZKY ZSUZSANNA 

 

A BETEGS£G K¥LTS£G £S AZ 

£LETMINŕS£G SZEREPE A 

FORRĆSALLOKĆCIčS D¥NT£SEK 

SORĆN AZ EG£SZS£G¦GYBEN 

 

  



 

 

Eg®zs®g¿gyi Kºzgazdas§gtan Tansz®k 

 

T®mavezetŖk: Prof. P®ntek M§rta, ®s Prof. Gul§csi 

L§szl· Dsc. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COPYRIGHT È Beretzky Zsuzsanna 

 

 



 

Budapesti Corvinus Egyetem 

Gazd§lkod§stani Doktori Iskola 

 

 

 

A BETEGS£G K¥LTS£G £S AZ 

£LETMINŕS£G SZEREPE A 

FORRĆSALLOKĆCIčS 

D¥NT£SEK SORĆN AZ 

EG£SZS£G¦GYBEN 

 

 

Doktori £rtekez®s 

 

Beretzky Zsuzsanna 

 

 

Budapest, 2020 



 

 



6 
 

TARTALOMJEGYZ£K 
 

ĆBRĆK JEGYZ£KE ...................................................................................................... 11 

TĆBLĆZATOK JEGYZ£KE......................................................................................... 12 

R¥VIDĉT£SEK JEGYZ£KE......................................................................................... 13 

1. BEVEZET£S ........................................................................................................... 16 

2. ELM£LETI ALAPOK ............................................................................................ 27 

2.1. £letminŖs®g m®r®s ................................................................................................ 27 

2.1.1. Az EQ-5D k®rdŖ²v ......................................................................................... 28 

2.1.2. Hasznoss§gm®r®s ........................................................................................... 29 

2.1.3. Betegs®gspecifikus k®rdŖ²vek: a bŖrgy·gy§szati ®letminŖs®g index ............ 30 

2.1.4. Az ®letminŖs®ggel s¼lyozott ®let®v koncepci· bemutat§sa ........................... 30 

2.1.5. Az eg®szs®gi §llapot ®s j·l-l®t m®r®se ............................................................ 31 

2.1.5.1. Minimum European Health Module (MEHM) ............................................. 31 

2.1.5.2. ICECAP-A ®s ICECAP-O k®rdŖ²v............................................................... 32 

2.2. Kºlts®gsz§m²t§s ..................................................................................................... 32 

2.2.1. Direkt eg®szs®g¿gyi kºlts®gek ....................................................................... 33 

2.2.2. Direkt nem-eg®szs®g¿gyi kºlts®gek ............................................................... 33 

2.2.2.1. Inform§lis ell§t§s ......................................................................................... 33 

2.2.3. Indirekt kºlts®gek ......................................................................................... 34 

2.2.3.1. Absenteeism ................................................................................................ 34 

2.2.3.2. Presenteeism ............................................................................................... 34 

2.2.3.3. A termel®kenys®gkºlts®g (productivity loss) m®r®se: Work Productivity and 
Activity Impairment (WPAI) .......................................................................................... 35 

2.2.4. Az eg®szs®g¿gyi technol·gia®rt®kel®s szerepe, eg®szs®gpolitika ®s 
finansz²roz§s ................................................................................................................. 36 

2.2.5. Magyarorsz§gi eg®szs®g¿gyi online kºlts®g katal·gus ................................. 38 

3. HIPOT£ZISEK ....................................................................................................... 39 

3.1. £letminŖs®g m®r®s ................................................................................................ 39 

3.2. Kºlts®gsz§m²t§s ..................................................................................................... 40 

4. C£LKITţZ£SEK ................................................................................................... 42 

4.1. £letminŖs®g m®r®s ................................................................................................ 42 

4.1.1. Az eur·pai, lengyel, szlov®n ®s UK EQ-5D-3L ®rt®kk®szlet ºsszehasonl²t§sa 

18 kr·nikus betegs®gben; hazai adatok alapj§n .......................................................... 42 

4.1.2. A DLQI k®rdŖ²v Ănem relev§nsò v§laszainak r®szletes elemz®se ................ 42 

4.1.3. A magyarorsz§gi lakoss§g eg®szs®gi §llapota ®s munkak®pess®ge............... 43 

4.1.4. Inform§lis ell§t§s ®s meghat§roz· t®nyezŖi kr·nikus betegs®gekben: 
magyarorsz§gi kutat§sok ºsszehasonl²t· elemz®se ...................................................... 43 

4.2. Kºlts®gsz§m²t§s ..................................................................................................... 43 



7 
 

4.2.1. Az inform§lis ell§t§s kºlts®ge kr·nikus betegs®gekben: magyarorsz§gi 

kutat§sok ºsszehasonl²t· elemz®s ................................................................................. 43 

4.1.1. Betegs®gkºlts®g vizsg§latok §ttekint®se kilenc Kºz®p-Kelet-Eur·pai 

orsz§gban ...................................................................................................................... 44 

4.1.2. Magyarorsz§gi eg®szs®g¿gyi online kºlts®g katal·gus ................................. 44 

5. MčDSZEREK ......................................................................................................... 45 

5.1. £letminŖs®g m®r®s ................................................................................................ 45 

5.1.1. Az eur·pai, lengyel, szlov®n ®s UK EQ-5D-3L ®rt®kk®szlet ºsszehasonl²t§sa 18 

kr·nikus betegs®gben ....................................................................................................... 45 

5.1.1.1. A vizsg§lt EQ-5D-3L ®rt®kk®szletek............................................................ 45 

5.1.1.2. Minta .......................................................................................................... 45 

5.1.1.3. Statisztikai elemz®s ..................................................................................... 46 

5.1.2. A DLQI k®rdŖ²v Ănem relev§nsò v§laszainak r®szletes elemz®se .................... 46 

5.1.2.1. K®rdŖ²ves vizsg§lat ..................................................................................... 46 

5.1.2.2. £letminŖs®g m®rc®k .................................................................................... 47 

5.1.2.3. Statisztikai elemz®s ..................................................................................... 47 

5.1.3. A magyarorsz§gi lakoss§g eg®szs®gi §llapota ®s munkak®pess®ge .................. 48 

5.1.3.1. K®rdŖ²ves vizsg§lat ..................................................................................... 48 

5.1.3.2. Haszn§lt m®rc®k .......................................................................................... 48 

5.1.3.3. Statisztikai elemz®s ..................................................................................... 49 

5.1.4. Inform§lis ell§t§s ®s meghat§roz· t®nyezŖi kr·nikus betegs®gekben: 

magyarorsz§gi kutat§sok ºsszehasonl²t· elemz®se .......................................................... 49 

5.1.4.1. Bev§logatott vizsg§latok .............................................................................. 49 

5.1.4.2. Inform§lis ell§t§st c®lz· k®rd®sek a vizsg§latokban ...................................... 49 

5.1.4.3. Eg®szs®gi §llapot felm®r®se EQ-5D k®rdŖ²vvel a vizsg§latokban ................. 50 

5.1.4.4. Adatb§zis ºssze§ll²t§sa ................................................................................ 51 

5.1.4.5. Statisztikai elemz®s ..................................................................................... 51 

5.2. Kºlts®gsz§m²t§s ..................................................................................................... 51 

5.2.1. Az inform§lis ell§t§s kºlts®ge kr·nikus betegs®gekben: magyarorsz§gi 
kutat§sok ºsszehasonl²t· elemz®se ................................................................................... 51 

5.2.1.1. Minta .......................................................................................................... 51 

5.2.1.2. £letminŖs®g m®r®se ..................................................................................... 52 

5.2.1.3. Inform§lis ell§t§s ......................................................................................... 52 

5.2.2. Betegs®gkºlts®g vizsg§latok §ttekint®se kilenc Kºz®p-Kelet-Eur·pai orsz§gban 
  ........................................................................................................................... 53 

5.2.2.1. Keres®si strat®gia ........................................................................................ 53 

5.2.2.2. A publik§ci·k kiv§laszt§sa .......................................................................... 53 

5.2.2.3. Az adatb§zis ºssze§ll²t§sa ............................................................................ 54 

5.2.3. A Magyarorsz§gi eg®szs®g¿gyi online kºlts®g katal·gus ................................. 54 

5.2.3.1. Betegs®gkºlts®g (cost of illness) publik§ci·k keres®se ................................. 55 

5.2.3.2. Cost-effectiveness, budget-impact analysis publik§ci·k keres®se ................. 55 



8 
 

5.2.3.3. Magyarorsz§gi, magyar nyelvŤ irodalomban tºrt®nŖ k®zi keres®s ................ 56 

5.2.3.4. A keres®s friss²t®se ...................................................................................... 57 

5.2.3.5. A Magyarorsz§gi eg®szs®g¿gyi online kºlts®g katal·gus ºssze§ll²t§sa ......... 58 

6. EREDM£NYEK ...................................................................................................... 59 

6.1. £letminŖs®g m®r®s ................................................................................................. 59 

6.1.1. Az eur·pai, lengyel, szlov®n ®s UK EQ-5D-3L ®rt®kk®szlet ºsszehasonl²t§sa 18 
kr·nikus betegs®gben ....................................................................................................... 59 

6.1.1.1. A minta jellemzŖi............................................................................................... 59 

6.1.1.2. Az EQ-5D-3L dimenzi·kban jelentett probl®m§k ............................................... 62 

6.1.1.3. Az ®rt®kk®szletek ºsszehasonl²t§sa ..................................................................... 64 

6.1.2.  A DLQI k®rdŖ²v Ănem relev§nsò v§laszainak r®szletes elemz®se ......................... 73 

6.1.2.1. A betegpopul§ci· jellemzŖi ................................................................................ 73 

6.1.2.2. A Ănem relev§nsò v§laszok r®szletes elemz®se ................................................... 73 

6.1.2.3. A Ănem relev§nsò v§laszok magyar§z· t®nyezŖi ................................................. 75 

6.1.3. A magyarorsz§gi lakoss§g eg®szs®gi §llapota ®s munkak®pess®ge ........................ 76 

6.1.3.1. A minta jellemzŖi............................................................................................... 76 

6.1.3.2. Eg®szs®gi §llapot................................................................................................ 76 

6.1.3.3. Munkak®pess®g.................................................................................................. 78 

6.1.3.4. A lakoss§g j·l-l®te ............................................................................................. 81 

6.1.3.5. Az elt®rŖ m®rc®k ºsszef¿gg®sei .......................................................................... 84 

6.1.4. Inform§lis ell§t§s ®s meghat§roz· t®nyezŖi kr·nikus betegs®gekben: magyarorsz§gi 

kutat§sok ºsszehasonl²t· elemz®se ................................................................................... 86 

6.1.4.1. Betegek .............................................................................................................. 86 

6.1.4.2. Inform§lis ell§t§s ig®nybev®tele ®s tartama ......................................................... 88 

6.1.4.3. A betegek eg®szs®gi §llapota az EQ-5D-3L alapj§n ............................................ 90 

6.1.4.4. Inform§lis ell§t§st ig®nybe vevŖk ®s nem vevŖk ºsszehasonl²t§sa ....................... 91 

6.1.4.5. Az inform§lis ell§t§st meghat§roz· t®nyezŖk: regresszi·s modell ....................... 94 

6.2. Kºlts®gsz§m²t§s ..................................................................................................... 96 

6.2.1. Az inform§lis ell§t§s kºlts®ge kr·nikus betegs®gekben: magyarorsz§gi kutat§sok 

ºsszehasonl²t· elemz®se .................................................................................................... 96 

6.2.1.1. Az EQ-5D-3L egyes dimenzi·iban probl®m§t jelzŖ betegek inform§lis ell§t§s 
ig®nybev®tele ................................................................................................................. 96 

6.2.1.2. A legrosszabb eg®szs®gi §llapotban levŖ betegek inform§lis ell§t§sa .................. 97 

6.2.1.3. Az inform§lis ell§t§s kºlts®ge ............................................................................. 99 

6.2.1.4.Inform§lis ell§t§s kºlts®g®t meghat§roz· t®nyezŖk ............................................ 101 

6.2.1.5. Az inform§lis ell§t§s ®ves kºlts®gei .................................................................. 101 

6.2.2. Betegs®gkºlts®g vizsg§latok §ttekint®se kilenc Kºz®p-Kelet-Eur·pai orsz§gban 103 

6.2.2.1. A publik§ci·k kiv§laszt§sa ............................................................................... 103 

6.2.2.2. A Bev§logatott publik§ci·k jellemzŖi ............................................................... 103 

6.2.2.3. M·dszerek a bev§logatott publik§ci·kban ........................................................ 105 



9 
 

6.2.2.4. Egyes betegs®gek kºlts®geinek ºsszehasonl²t§sa .............................................. 109 

6.2.3.  Magyarorsz§gi eg®szs®g¿gyi online kºlts®g katal·gus ........................................ 110 

6.2.3.1. A bev§logatott publik§ci·k jellemzŖi ......................................................... 110 

6.2.3.2. A publik§ci·kban megjelenŖ klinikai ter¿letek ................................................. 112 

6.2.3.3. A publik§ci·k megoszl§sa: hazai ®s Magyarorsz§g r®szv®tel®vel zajl· nemzetkºzi 

kutat§sok .......................................................................................................................... 114 

6.2.3.4. A publik§ci·k Scimago besorol§s szerinti megoszl§sa .......................................... 114 

6.2.3.5. Kºlts®gadatok a bev§logatott publik§ci·kban ....................................................... 115 

6.2.3.6. Az adatgyŤjt®s - erŖforr§s felhaszn§l§s - m·dszertana ®s eg®szs®g¿gyi kºzgazdas§gtani 

elemz®sek m·dszerei a bev§logatott publik§ci·kban ......................................................... 117 

6.2.3.7. A publik§ci·kban megjelelŖ kºlts®gek adatforr§sai .............................................. 121 

6.2.3.8. Perspekt²va .......................................................................................................... 123 

7. MEGBESZ£L£S £S KONKLĐZIč .................................................................... 125 

7.1. £letminŖs®g m®r®s .............................................................................................. 125 

7.1.1. Az eur·pai, lengyel, szlov®n ®s UK EQ-5D-3L ®rt®kk®szlet ºsszehasonl²t§sa 

18 kr·nikus betegs®gben ............................................................................................ 125 

7.1.2. A DLQI k®rdŖ²v Ănem relev§nsò v§laszainak r®szletes elemz®se .............. 127 

7.1.3. A magyarorsz§gi lakoss§g eg®szs®gi §llapota ®s munkak®pess®ge............. 129 

7.1.4. Inform§lis ell§t§s ®s meghat§roz· t®nyezŖi kr·nikus betegs®gekben: 

magyarorsz§gi kutat§sok ºsszehasonl²t· elemz®se .................................................... 131 

7.2. Kºlts®gsz§m²t§s ................................................................................................... 135 

7.2.1. Az inform§lis ell§t§s kºlts®ge kr·nikus betegs®gekben: magyarorsz§gi 

kutat§sok ºsszehasonl²t· elemz®s ............................................................................... 135 

7.2.2. Betegs®gkºlts®g vizsg§latok §ttekint®se kilenc Kºz®p-Kelet-Eur·pai 

orsz§gban .................................................................................................................... 137 

7.2.3. A Magyarorsz§gi eg®szs®g¿gyi online kºlts®g katal·gus ........................... 139 

8. ĐJ EREDM£NYEK .............................................................................................. 141 

8.1.£letminŖs®g m®r®s .................................................................................................... 141 

8.1.1. Az eur·pai, lengyel, szlov®n ®s UK EQ-5D-3L ®rt®kk®szlet ºsszehasonl²t§sa 

18 kr·nikus betegs®gben ............................................................................................ 141 

8.1.2. A DLQI k®rdŖ²v Ănem relev§nsò v§laszainak r®szletes elemz®se .............. 141 

8.1.3. A magyarorsz§gi lakoss§g eg®szs®gi §llapota ®s munkak®pess®ge............. 141 

8.1.4. Inform§lis ell§t§s ®s meghat§roz· t®nyezŖi kr·nikus betegs®gekben: 

magyarorsz§gi kutat§sok ºsszehasonl²t· elemz®se .................................................... 142 

8.2.Kºlts®gsz§m²t§s ........................................................................................................ 142 

8.2.1. Az inform§lis ell§t§s kºlts®ge kr·nikus betegs®gekben: magyarorsz§gi 

kutat§sok ºsszehasonl²t· elemz®se ............................................................................. 142 

8.2.2. Betegs®gkºlts®g vizsg§latok §ttekint®se kilenc Kºz®p-Kelet-Eur·pai 

orsz§gban .................................................................................................................... 142 

8.2.3. Magyarorsz§gi eg®szs®g¿gyi online kºlts®g katal·gus ............................... 142 

9. ¥SSZEFOGLALĆS .............................................................................................. 143 

10. HIPOT£ZISEKRE ADOTT VĆLASZOK ........................................................... 145 



10 
 

10.1. £letminŖs®g m®r®s .......................................................................................... 145 

10.2. Kºlts®gsz§m²t§s ............................................................................................... 147 

11. A DOLGOZAT MEGĉRĆSĆHOZ FELHASZNĆLT SAJĆT PUBLIKĆCIčK 

LISTĆJA ....................................................................................................................... 149 

12. FELHASZNĆLT IRODALOM ............................................................................ 150 

 

  



11 
 

ĆBRĆK JEGYZ£KE 

 

1. Ćbra A dolgozatban ismertetett kutat§sok ºsszef¿gg®sei ..................................................... 26 

2. Ćbra Az EQ-5D-3L dimenzi·kban jelentett probl®m§k megoszl§sa (%) ............................. 63 

3. Ćbra Eg®szs®gi §llapotok hasznoss§ga a n®gy EQ-5D-3L ®rt®kk®szlettel ............................ 65 

4. Ćbra Az ®rt®kk®szletek a beteg szubjekt²v eg®szs®g ®rt®kel®se szerinti ºsszehasonl²t§sa ..... 68 

5. Ćbra A UK ®rt®kk®szlettŖl val· elt®r®sek (DB) (EQ-5D-3L index ®rt®k elt®r®sekben 

kifejezve) ....................................................................................................................... 70 

6. Ćbra A ñnem relev§nsò v§laszok megoszl§sa az egyes DLQI k®rd®sekben (%) ................... 74 

7. Ćbra A ñnem relev§nsò v§laszok megoszl§sa DLQI pontsz§m szerint (%) .......................... 75 

8. Ćbra ICECAP-A v§laszok megoszl§sa nemek szerint (%) .................................................. 82 

9. Ćbra ICECAP-O v§laszok megoszl§sa nemek szerint (%) .................................................. 83 

10. Ćbra Az inform§lis ell§t§st ig®nybe vevŖk ar§nya betegs®gt²pusonk®nt (%) ®s a 

betegcsoportok ®letkora .................................................................................................. 89 

11. Ćbra Ig®nybe vett inform§lis ell§t§s §tlagos ideje diagn·zisonk®nt (·ra/h®t), betegek®nt napi 

24 illetve 8 ·ra limit alkalmaz§s§val ............................................................................... 90 

12. Ćbra Probl®m§t jelzŖk ar§nya (%) az egyes EQ-5D-3L dimenzi·kban az inform§lis 

ell§t§sban r®szes¿lŖ ®s nem r®szes¿lŖ alcsoportokban ..................................................... 93 

13. Ćbra Az inform§lis ell§t§st ig®nybe vevŖ alcsoportban az inform§lis ell§t§s §tlagos ideje 

(·ra/h®t), betegenk®nt napi 8 illetve 24 ·ra limit alkalmaz§s§val ..................................... 94 

14. Ćbra A publik§ci·kban megjelenŖ klinikai ter¿letek sz§zal®kos megoszl§sa ................... 105 

15. Ćbra Azonos²tott publik§ci·k sz§ma az egyes ®vekben (publik§ci· ®ve ®s nyelv szerint), n 

(db) .............................................................................................................................. 111 

16. Ćbra A bev§logatott publik§ci·k klinikai ter¿let szerinti megoszl§sa (%) ï Betegs®gek 

Nemzetkºzi Oszt§lyoz§sa (BNO) ................................................................................. 113 

17.Ćbra A publik§ci·k Scimago besorol§s szerinti megoszl§sa (%) ...................................... 115 

18. Ćbra A fekvŖ-®s j§r·beteg kºlts®gek megoszl§sa a publik§ci·kban n (db) ...................... 116 

19. Ćbra A publik§ci·k megoszl§sa a benn¿k szereplŖ kºlts®gek szerint (%) ........................ 117 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

file:///E:/Beretzky_Zsuzsanna_Doktori_értekezés_2020.06.13..docx%23_Toc42945120


12 
 

TĆBLĆZATOK JEGYZ£KE 
 

1.T§bl§zat A mint§ban szereplŖ betegek demogr§fiai jellemzŖiéééééééé...éééé61 

2.T§bl§zat A n®gy ®rt®kk®szlettel sz§molt EQ-5D-3L index ®rt®kek diagn·zisok szerint (§tlag 

(SD))..éééééééééééééééééééééééééé..éééééé.éé66 
3.T§bl§zat A betegs®gteher ºsszehasonl²t§sa a n®gy ®rt®kk®szlettel, diagn·zisok szerint 

(ñsensitivity indexò)éééééééééééééééééééééééééééé..é72 

4.T§bl§zat Tºbbv§ltoz·s, logisztikus regresszi·s modellééééééééééé.................76 
5.T§bl§zat A v§laszad·k jelen eg®szs®gi §llapota (MEHM), N=2023éééééééé..é...77 

6.T§bl§zat A v§laszad·k szocio-demogr§fiai jellemzŖi, eg®szs®gi §llapota ®s 

munkak®pess®geéééééééééééééééééééééééééééééé...79 
7.T§bl§zat Az egyes m®rc®k ®s v§laszad·k jellemzŖinek ºsszef¿gg®sei (korrel§ci·s egy¿tthat·k)

 éééééééééééééééééééééééééééééééééé.85 

8.T§bl§zat A betegek jellemzŖi az egyes diagn·zisokbanééééééééééééééé87 

9.T§bl§zat Inform§lis ell§t§s ig®nybev®tel alapj§n k®pzett csoportok demogr§fiai ®s eg®szs®gi 
§llapot§nak jellemzŖiééééééééééééééééééééééééééééé92 

10.T§bl§zat Line§ris regresszi·s modell az ig®nybe vett inform§lis ell§t§s idej®re (·ra/h®t) 

vonatkoz·anéééééééééééééééééééééééééééééééé..95 
11.T§bl§zat Az EQ-5D egyes dimenzi·iban probl®m§t jelentŖk inform§lis ell§t§s ig®nybe v®tele

 éééééééééééééééééééééééééééééééééé.97 

12.T§bl§zat A legrosszabb eg®szs®gi §llapot¼ak (N=165) inform§lis ell§t§sa 
betegs®gt²pusonk®nt*éééééééééééééééééééééééééééé...99 

13.T§bl§zat Az ig®nybe vett inform§lis ell§t§s kºlts®ge (Ft/beteg/h®t) betegs®gt²pusonk®nt

 ééééééééééééééééééééééééééééééééé...100 

14.T§bl§zat Az inform§lis ell§t§s becs¿lt kºlts®ge/beteg/®v (HUF) Magyarorsz§gonééé...102 
15.T§bl§zat A betegs®gkºlts®g kutat§sok jellemzŖiéééééééééééééééé...107 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 
 

 

R¥VIDĉT£SEK JEGYZ£KE 

 

AMD idŖskori makula degener§ci· (age-related macular degeneration) 

AP   artritisz pszoriatika (arthritis psoriatica) 

BC   h¼gyh·lyagr§k (bladder cancer) 

BPH j·indulat¼ prosztata megnagyobbod§s (benign prostatic 

hyperplasia)  

BIA   kºlts®gvet®si hat§s elemz®s (Budget Impact Analysis) 

BNO   betegs®gek nemzetkºzi oszt§lyoz§sa 

CEA   kºlts®g-hat®konys§g elemz®s (Cost Effectiveness Analysis) 

COI   betegs®gkºlts®g felm®r®s (Cost of Illness) 

CUA   kºlts®g-hasznoss§g elemz®s (Cost-Utility Analysis)  

DB   betegs®gteher (disease burden) 

DCE diszkr®t v§laszt§sok m·dszer®vel (discrete choice experiment,) 

DLQI BŖrgy·gy§szati £letminŖs®g K®rdŖ²v ((Dermatology Life Quality 

Index) 

EHIS   European Health Interview Survey 

EMMI   Emberi ErŖforr§sok Miniszt®riuma 

EQ-5D eg®szs®gi §llapot k®rdŖ²v (The 5-level EuroQoL Group's 5-

dimensions questionnaire) 

EUnetHTA Eur·pai Eg®szs®g¿gyi Technol·gia®rt®kel®si H§l·zat (European 

Network for Health Technology Assesment) 

GALI    Global Activity Limitation Indicator  

HBCS   Homog®n betegs®gcsoportok 

HTA eg®szs®g¿gyi technol·gi§k ®rt®kel®se (health technology 

assessment) 

ICECAP-A  ICEpop CAPability measure for Adults 

ICECAP-O  ICEpop CAPability measure for Older people 
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ICD-10  Betegs®gek nemzetkºzi oszt§lyoz§sa (International Statistical 

Classification of Diseases and Related Health Problems 10th 

Revision) 

ICER  inkrement§lis kºlts®ghat®konys§gi r§ta (incremental cost-

effectiveness ratio) 

MEHM  Minimum European Health Module 

NEAK   Nemzeti Eg®szs®gbiztos²t§si AlapkezelŖ   

OEP    Orsz§gos Eg®szs®gbiztos²t§si P®nzt§r 

OAB   hiperakt²v h·lyagszindr·ma (overactive bladder) 

PASI  psoriasis kiterjed®si ®s s¼lyoss§gi indexò (Psoriasis Area Severity 

Index) 

PRISMA Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses 

RA   reumatoid artritisz (rheumatoid arthritis) 

RUD Resource Utilization in Dementia (erŖforr§s-felhaszn§l§st m®rŖ 

k®rdŖ²v demenci§ban) 

QALY   ®letminŖs®ggel korrig§lt ®let®v (Quality-Adjusted Life Year) 

QoL    ®letminŖs®g (Quality of Life)  

SF-36 eg®szs®g¿gyi §llapotot felm®rŖ k®rdŖ²v (Short Form (36) Health 

Survey) 

SG    standard j§tszma (standard gamble) 

SM   szkler·zis multiplex (sclerosis multiplex) 

SSc   sziszt®m§s szkler·zis (systemic sclerosis)  

TTO    idŖalku (Time Trade-Off)  

VAS    vizu§lis anal·g sk§la (Visual Analogue Scale) 

WHO-5 WHO j·l-l®t k®rdŖ²v (World Health Organisation- Five Well-

Being Index) 
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®s az eredm®nyek feldolgoz§sa sor§n v®gig seg²ts®gemre voltak t®mavezetŖim, Prof. 

Gul§csi L§szl· ®s Prof. P®ntek M§rta. A kutat§sok sor§n szint®n mindv®gig seg²ts®gemre 

voltak hazai ®s k¿lfºldi koll®g§ink, t§rszerzŖink, akikkel kºzºsen folyattunk a munk§t. 

Ez®rt a kutat§sok eredm®nyeit a kºzºs munk§k ®s eredm®nyeink tisztelet®re tºbbes sz§m 

elsŖ szem®lyben ismertetem dolgozatomban. Dolgozatom meg²r§s§hoz ®s munk§mhoz 
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M§rt§nak, Brodszky Valentinnek, Baji Petr§nak Rencz Fanninak ®s Zrubka Zsombornak. 

Mindannyiuknak kºszºnettel tartozom a kºzºs munk§®rt ®s ®lm®nyek®rt.  

 

A dolgozat elk®sz²t®s®t az Innov§ci·s ®s Technol·giai Miniszt®rium §ltal meghirdetett 
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'P®nz¿gyi ®s Lakoss§gi Szolg§ltat§sok' t®mater¿leti programja (NKFIH-1163-10/2019) 

keret®ben. 
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1. BEVEZET£S 
 

 

Az eg®szs®g¿gyi kiad§sok egyre nºvekvŖ m®rt®kŤek szerte a vil§gon, ²gy Eur·pa 

orsz§gaiban ®s haz§nkban is. Magyarorsz§gon az egy fŖre jut· eg®szs®g¿gyi kiad§s az 

Eur·pai Uni·s §tlag alatti. Magyarorsz§gon az egy fŖre jut· eg®szs®g¿gyi kiad§s 1996$ 

volt 2017-ben, m®g ugyanebben az ®vben N®metorsz§gban 5848$, Sv®dorsz§gban 5264$, 

D§ni§ban pedig 5025$ volt (OECD, 2020). Magyarorsz§g eg®szs®g¿gyi kiad§sokra a 

GDP 7,4%-§t ford²totta, amely szint®n a 9,9%-os eur·pai uni·s §tlag alatti volt 

(Eur·paiBizotts§g, 2017, Eurostat, 2019).  

Az eg®szs®g¿gyi sz¿ks®gletek haz§nkban hasonl·k a fejlett orsz§gok®hoz, de ezeket a 

sz¿ks®gleteket a magas egy fŖre jut· jºvedelmŤ orsz§gokban rendelkez®sre §ll· 

ºsszegekn®l sokkal alacsonyabb ºsszegekbŖl kell valahogy finansz²rozni. Ha emellett 

m®g a jelentŖsen rºvidebb hazai sz¿let®skor v§rhat· ®lettartamot, illetve az eg®szs®gesen 

tºltºtt ®let®vek sz§m§t is kºzel²teni szeretn®nk a fejlett orsz§gok szintj®hez, akkor a hazai 

eg®szs®g¿gy erŖforr§s ig®nye val·sz²nŤleg meghaladja a fejlett orsz§gok®t. 

Magyarorsz§gon a v§rhat· ®lettartam 76,2 ®v volt 2018-ban, az eg®szs®gesen v§rhat· 

®lettartam pedig 61,1 ®v (Eurostat, 2018b, Eurostat, 2018a). N®metorsz§gban 81,0 ®v, 

Ausztri§ban 81,8 ®v volt a v§rhat· ®lettartam, az eg®szs®gesen v§rhat· ®lettartam pedig 

rendre 65,8 ®v ®s 56.9 ®v volt 2018-ban (Eurostat, 2018b, Eurostat, 2018a). 

Az §llami finansz²roz§s mellett a betegek saj§t r®szesed®se a kºlts®gek visel®s®ben 

szint®n emelkedŖ, ®s egyre jelentŖsebb. Az Ăout of pocket paymentò Magyarorsz§g 

eset®ben rendk²v¿l magas: 29%-§t teszi ki a kiad§soknak, az Eur·pai Uni·s 15%-os 

§tlagot jelentŖs m®rt®kben meghaladva (Eur·paiBizotts§g, 2017). 

A kr·nikus megbeteged®sek kºzgazdas§gtana eg®szs®gpolitikai, n®peg®szs®g¿gyi 

forr§sallok§ci·s, ®s finansz²roz§si szempontb·l kiemelten fontos k®rd®s, hiszen ezek 

betegs®gterhe, kºlts®gei nem csak egy®ni, csal§di, hanem t§rsadalmi szinten is jelentŖs 

®s folyamatosan egyre nºvekvŖ m®rt®kŤek. A fenntarthat· finansz²roz§s az 

eg®szs®g¿gyben ®s az ehhez sz¿ks®ges optim§lis forr§sallok§ci· megteremt®s®nek 

szempontj§b·l a kºlts®gek ®s az outcome-ok (eredm®nyek, kimenetek) ismerete, 

betegs®gteher vizsg§lata a ter§pi§k kºlts®g-hat®konys§g§nak elemz®se n®lk¿lºzhetetlen 

inform§ci·kat jelent a finansz²roz· ®s eg®szs®gpolitikai dºnt®shoz· sz§m§ra.  
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Az egyes kr·nikus betegs®gek eset®ben a k¿lºnbºzŖ kºlts®gek azonos²t§sa ®s m®r®se, 

valamint a ter§pia n®lk¿li ®s a ter§pi§s kimenet, eredm®ny elemz®se, ide tartozik a 

betegek (®s a csal§dtagok, gondoz·k) ®letminŖs®g®nek vizsg§lata is, jelentŖsen 

hozz§j§rul a betegs®gteher felm®r®s®hez, amely megalapozza az eg®szs®gpolitikai ®s 

finansz²roz·i dºnt®seket. Haz§nkban a finansz²roz·, kor§bban az Orsz§gos 

Eg®szs®gbiztos²t§si P®nzt§r (OEP), jelenleg a Nemzeti Eg®szs®gbiztos²t§si AlapkezelŖ 

(NEAK) adatb§zisaib·l ilyen adatok nem §llnak rendelkez®sre.  

Az eg®szs®g¿gyi kºzgazdas§gtani elemz®sek jelentŖs®ge, m§s fejlett orsz§gokhoz 

hasonl·an, haz§nkban is nagy ®s folyamatosan nºvekvŖ. Ennek oka az, hogy az 

eg®szs®g¿gy kºlts®gvet®s®nek egyre nagyobb r®sz®t, tºrv®nyi elŖ²r§soknak megfelelŖen, 

az eg®szs®g¿gyi kºzgazdas§gtani elemz®sek eredm®nyeinek a figyelembev®tel®vel is 

allok§lj§k (Gul§csi et al., 2014b).  

A legfontosabb m·dszerek a kºlts®gsz§m²t§s, a betegs®g-teher, a kºlts®g-hat®konys§gi ®s 

a kºlts®gvet®si hat§s elemz®sek.  

Ezekhez a sz§m²t§sokhoz valid, standardiz§lt, idŖrŖl idŖre aktualiz§lt ®s el®rhetŖ kºlts®g-

adatok (egys®gkºlts®gek) ®s outcome inform§ci·k sz¿ks®gesek. Nagyon l®nyeges az, 

hogy az elemz®sek, eg®szs®g¿gyi kºzgazdas§gtani sz§m²t§sok sor§n, ezek az adatok 

minden esetben azonos m·don ker¿ljenek felhaszn§l§sra, f¿ggetlen¿l att·l, hogy ezek a 

verseny- vagy az §llami szf®r§ban k®sz¿lnek (gy·gyszerforgalmaz·k, illetve AEK), 

hiszen az eredm®nyek csak ebben az esetben hasonl²that·k ºssze.   

Az eg®szs®g¿gyi forr§s-allok§ci·s dºnt®sek eset®n, kºlts®gvet®si hat§sok, kºlts®g-

hat®konys§gi eredm®nyek ker¿lnek ºsszehasonl²t§sra, haszon-§ldozat kºlts®geket 

vizsg§lunk, ennek megfelelŖen az adatok felhaszn§lhat·s§ga az ºsszehasonl²that·s§gi 

kºvetelm®nyek teljes¿l®se n®lk¿l erŖsen limit§lt. 

Ilyen egys®gkºlts®g p®ld§ul a h§ziorvoshoz fordul§s kºlts®ge, a mentŖszolg§lat 1 km-re 

esŖ kºlts®ge, az inform§lis ell§t§s 1 ·r§j§ra esŖ kºlts®ge, egy §tlagos k·rh§zi felv®tel 

kºlts®ge, a munk§b·l val· kies®s, illetve a munk§ban tºltºtt idŖ alatti, betegs®g miatti 

munkakapacit§s csºkken®s kºlts®ge. A kºlts®g-hat®konys§gi sz§m²t§sokhoz gyakran 

sz¿ks®ges olyan kºlts®gek ismerete, amely valamely betegs®ggel kapcsolatos, amelyet az 

adott gy·gyszer alkalmaz§s§nak eredm®nyek®ppen r®szben vagy eg®sz®ben elker¿lhetŖ. 

Ehhez sz¿ks®ges ismern¿nk p®ld§ul az egy k·rh§zi felv®telre (vagy egy ®vre) vonatkoz· 

stroke, sz²vinfarktus, reumatoid artritisz ®s m§s betegs®g kºlts®geit haz§nkban. 
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Az adott orsz§gra vonatkoz· kºlts®geket ®s egys®gkºlts®geket ºsszefoglal·an tartalmaz· 

adatb§zis (amelyet Magyarorsz§gi eg®szs®g¿gyi online kºlts®g katal·gusnak nevez¿nk) 

hi§nya, ahogyan ezt haz§nkban is l§thatjuk, tºbbek kºzºtt nagyban megnehez²ti a 

kºlts®gsz§m²t§s m·dszereinek egys®ges²t®s®t ®s hozz§j§rul, ahhoz, hogy a k¿lºnbºzŖ 

elemz®sek sor§n elt®rŖ egys®gkºlts®gekkel sz§molnak, valamint egyes elemz®sek 

eredm®nyeinek vizsg§lata sor§n nem is §llap²that· meg egy®rtelmŤen, hogy milyen 

egys®gkºlts®gek felhaszn§l§s§val tºrt®nt a kºlts®gsz§m²t§s, illetve az eg®szs®g¿gyi 

kºzgazdas§gtani elemz®s.  Emiatt az eredm®nyek validit§sa ismeretlen, az 

ºsszehasonl²that·s§g pedig nagyon bizonytalan. Az ºsszehasonl²that·s§g is nagyon 

l®nyeges, hiszen az eg®szs®g¿gyi finansz²roz§si priorit§si list§khoz, eg®szs®gpolitikai 

dºnt®sekhez sz¿ks®ges a pontos kºlts®gadatok ismerete. 

Egyik fontos ter¿let az alkalmazott ¼j ter§pi§k t§rsadalombiztos²t§si rendszerbe tºrt®nŖ 

befogad§sa (finansz²roz§s§hoz), amely sor§n felt®tlen¿l fontos felm®rni, hogy az adott 

eg®szs®g¿gyi technol·gia (megelŖz®s, szŤr®s, diagnosztika, ter§pia) milyen kºlts®gekkel 

j§r, illetve, hogy haszn§lata potenci§lisan milyen hasznot eredm®nyezhet.  

Valamennyi Eur·pai (®s m§s fejlett orsz§gban) jogszab§ly §ltal elŖ²rt az eg®szs®gpolitikai 

®s finansz²roz§si dºnt®sek meghozatal§t megelŖzŖ kºlts®ghat®konys§gi ®s kºlts®gvet®si-

hat§s vizsg§latok folytat§sa. Az eg®szs®gpolitikai dºnt®sek sor§n a kºlts®g-hat®konys§gi 

szempontok kºtelezŖ figyelembev®tel®t Magyarorsz§gon is rendelet (7/2016. (III. 30.) 

EMMI rendelet) szab§lyozza: Ăa biztons§gos ®s gazdas§gos gy·gyszer- ®s 

gy·gy§szatiseg®deszkºz-ell§t§s, valamint a gy·gyszerforgalmaz§s §ltal§nos 

szab§lyair·lò (EMMI, 2017). Az elemz®sekhez helyi kºlt®s®g adatokat sz¿ks®ges 

figyelembe venni, m§s orsz§gokb·l sz§rmaz· kºlts®g-adatok haz§nkba nem 

transzfer§lhat·k, az egys®g kºlts®gek, az eg®szs®g¿gyi finansz²roz§s, illetve az 

eg®szs®g¿gyi gyakorlat igen jelentŖs k¿lºnbs®gei miatt (Brodszky et al., 2019).  

A betegs®gkºlts®g (cost-of-illness - COI) kutat§sok egy adott betegs®g gazdas§gi terh®rŖl 

ny¼jtanak inform§ci·t, egy®ni, finansz²roz·i vagy t§rsadalmi n®zŖpontb·l. C®ljuk nem 

csak a betegs®g kapcs§n felmer¿lŖ eg®szs®g¿gyi kºlts®gek felder²t®se, hanem a teljes 

t§rsadalmi teher meghat§roz§sa, bele®rtve az eg®szs®g¿gyi ®s nem eg®szs®g¿gyi 

kºlts®geket, ez§ltal seg²tve az adott eg®szs®g¿gyi probl®ma jelentŖs®g®nek meg®rt®s®t ®s 

a legfontosabb kºlts®gt®telek beazonos²t§s§t, valamint a kºlts®gstrukt¼ra megismer®s®t 

(Drummond et al., 2005). Ennek kºszºnhetŖen a betegs®gkºlts®g felm®r®sek rendk²v¿l 
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jelentŖsek ®s hozz§j§rulnak a finansz²roz§si ®s dºnt®shoz· folyamatok t§mogat§s§hoz 

(Boncz et al., 2006). Az elm¼lt ®vtized sor§n a r®gi· orsz§gaiban a HTA szerep®nek 

nºveked®se m®g ink§bb sz¿ks®gess® teszi a megb²zhat·, helyi (orsz§g-specifikus) 

kºlts®gadatok haszn§lat§t (Gul§csi et al., 2014b, Feig et al., 2017, Boncz et al., 2006).  

A betegs®g kºlts®gek sz§m²t§s§nak nincsen egys®gesen elfogadott standardja (Larg et al., 

2011, Jacobs et al., 2005). Amellett, hogy az elt®rŖ m·dszertanok ºsszehangol§sa egyre 

fontosabb c®lkitŤz®ss® v§lik, az ºsszehasonl²that·s§g megteremt®se ®rdek®ben; jelenleg 

az elt®rŖ kutat§sok sok esetben elt®rŖ fel®p²t®st, m·dszertant, perspekt²v§t ®s 

kºlts®gsz§m²t§si megkºzel²t®st alkalmaznak (Angelis et al., 2015, Onukwugha et al., 

2016).  

A kr·nikus betegs®gek eset®ben nem csak a kºzvetlen eg®szs®g¿gyi kºlts®gek jelenl®te, 

hanem a direkt nem eg®szs®g¿gyi ®s az indirekt kºlts®gek is jelentŖs t§rsadalmi terhet 

jelenthetnek. Kor§bbi kutat§sok eredm®nyei is azt mutatj§k, hogy sz§mos kr·nikus 

betegs®gben az inform§lis ell§t§s a beteg §pol§s§nak legnagyobb r®sz®t kitevŖ t®nyezŖ. 

A jelenlegi demogr§fiai trendek mellett sz§m²tani kell arra, az inform§lis ell§t§s 

ig®nybev®tele egyre gyakrabban elŖfordul· esem®ny lesz (Zrubka, 2017). Az inform§lis 

ell§t§s a betegek, gondoz§sra szorul·k eg®szs®g¿gyi ®s szoci§lis ell§t§s form§lis, 

§llamilag finansz²rozott keretein k²v¿li, a t§rsadalombiztos²t§s §ltal nem t®r²tett 

gondoz§s§t jelenti. Ennek sor§n a betegek a csal§dtagokt·l, a vel¿k egy h§ztart§sban 

®lŖktŖl, bar§tokt·l, szomsz®dokt·l, seg²tŖ szervezetektŖl seg²ts®get kapnak a napi 

teendŖik ell§t§s§hoz (ºltºzkºd®s, tiszt§lkod§s, ®tkez®s, h§zimunka), a seg²tŖk 

bev§s§rolnak, kiv§ltj§k a recepteket, illetve m§s ¿gyeket int®znek, elk²s®rik a beteget az 

eg®szs®g¿gyi int®zm®nyekbe. Akut §llapotokban is elŖfordulhat, hogy a csal§dtagok §ltal 

ny¼jtott seg²ts®g sz¿ks®gess® v§lik (sz¿l®s, mŤt®tek ut§ni idŖszakok), azonban kr·nikus 

megbeteged®sekben m®g enn®l is fontosabb lehet a tart·s inform§lis seg²ts®gny¼jt§s. Az 

inform§lis ell§t§s sok seg²tŖ (inform§lis ell§t·), jelentŖs idej®t veszi ig®nybe, sokan 

r§ad§sul emiatt sokan kiesnek vagy mulasztanak a munk§b·l, mindezek miatt az 

inform§lis ell§t§s napjainkban egyre fontosabb§ v§l· ter¿let (Gul§csi et al., 2012, 

Beretzky et al., 2017, Zemplenyi et al., 2016). Az inform§lis ell§t§s emellett negat²v 

hat§ssal lehet az inform§lis gondoz·k eg®szs®gi §llapot§ra ®s ®letminŖs®g®re, valamint 

jelentŖs kºlts®geket vonhat maga ut§n (Krol et al., 2015). Az inform§lis ell§t§sra ford²tott 

idŖt, ®s az azzal kapcsolatosan felmer¿lŖ terheket a betegs®ggel ºsszef¿ggŖ kºlts®gnek 
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tekinthetŖ, amennyiben felt®telezz¿k, hogy ennek hi§ny§ban ezt a gondoz§si 

tev®kenys®get form§lis eg®szs®g¿gyi, szoci§lis ell§t§ssal lenne sz¿ks®ges helyettes²teni.  

Az inform§lis ell§t§s azonban sok esetben lehet alul ®rt®kelt, ha annak kºlts®geit 

figyelmen k²v¿l hagyj§k az eg®szs®g¿gyi beavatkoz§sok gazdas§gi ®rt®kel®se sor§n (Krol 

et al., 2015), ez®rt az inform§lis ell§t§s bevon§sa a kr·nikus betegs®gek eg®szs®g-

gazdas§gtani elemz®seibe befoly§solhatja azok eredm®nyeit ®s hozz§j§rulhat a 

szakpolitikai dºnt®shozatal sor§n optim§lisabb dºnt®sek meghozatal§hoz (van den Berg 

et al., 2004). Az inform§lis ell§t§s ig®nybev®tele sz§mos t®nyezŖtŖl f¿gg, ¼gymint a 

t§rsadalom szocio-demogr§fiai ºsszet®tele, ez®rt orsz§g-specifikus adatok ismerete 

mellett §tfog·bb k®pet kapunk a betegs®ggel ºsszef¿ggŖ terhekrŖl. 

 

Kr·nikus, hosszan ak§r tºbb ®vtizeden §t is tart· megbeteged®sekben m®g fontosabb 

inform§lis ell§t§s. Fontos ennek a szerepe az idŖsºdŖ t§rsadalmak eset®n, hiszen mivel a 

v§rhat· ®lettartam jelentŖsen nºvekedett ®s nºvekszik, az emberek egyre hosszabban 

®lnek, hosszabb idŖt tºltenek kisebb vagy nagyobb m®rt®kben csºkkent ºnell§t§si 

k®pess®ggel, ez®rt m§sok seg²ts®g®re szorulnak §tmenetileg vagy tart·san (Verbakel et 

al., 2017), 2015-ben az EU28-tag§llamok lakoss§ga kºr®ben a 65 ®v felettiek ar§nya 

18,9% volt, m²g haz§nkban 17,9% (Eurostat). A Ăbaby-boomerò koroszt§lyok ºreged®se 

is jelentŖsen nºveli a gondoz§si sz¿ks®gleteket. 

Az inform§lis ell§t§s ig®nye azonban nem csak az idŖs koroszt§lyra korl§toz·dik. Egyre 

nagyobb sz§m¼ gyerek ®s fiatal felnŖtt ®l s¼lyos kr·nikus megbeteged®ssel, ®s ig®nyel 

inform§lis ell§t§st. Ilyenek p®ld§ul az ¼gynevezett ritka betegs®gek, amelyek eset®n a 

betegek sz§ma egy-egy megbeteged®sben nem magas, de a tºbb mint ezer ritka 

betegs®geben tºbb sz§zezer beteg ®rintett (Cavazza et al., 2016b, Kuhlmann et al., 2016, 

Iskrov et al., 2016, Lopez-Bastida et al., 2016a, P®ntek et al., 2016c, Cavazza et al., 

2016a). Az egyre hat®konyabb orvosi technol·gi§k alkalmaz§s§nak eredm®nyek®ppen a 

fejlett orsz§gokban, ²gy haz§nkban is, jelentŖsen emelkedik a kr·nikus 

megbeteged®sekkel ®lŖk v§rhat· ®lettartama ®s sz§ma. J·l megfigyelhetŖ ez a tendencia 

az Eur·pai orsz§gokban is, ahol jelentŖsen emelkedett az aktivit§st korl§toz· kr·nikus 

betegs®gek elŖfordul§si gyakoris§ga. Ezek kºz¿l is kiemelhetŖk a demencia, a 

csontritkul§s, a sz²v- ®s ®rrendszeri megbeteged®sek, valamint a daganatos betegs®gek. 
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Napjainkban, a kr·nikus betegs®gben szenvedŖk eset®n az inform§lis ell§t§s kºlts®ge 

jelentŖs, az esetek jelentŖs r®sz®ben meghaladja a direkt eg®szs®g¿gyi kºlts®geket 

(Hoefman et al., 2013, Eurostat). Ezek a kºlts®gek az Amerikai Egyes¿lt Ćllamokban 

m§r ®vtizedek ·ta meghaladj§k a biztos²t§s ®s §llam §ltal finansz²rozott eg®szs®g¿gyi 

szektor kºlts®geit (Arno et al., 1999). Az inform§lis ell§t§s bizonyos m®rt®kben 

helyettes²theti a biztos²t§s, illetve §llam §ltal finansz²rozott eg®szs®g¿gyi/szoci§lis 

ell§t§st, ez§ltal csºkkentheti ezeket az eg®szs®g¿gyi kiad§sokat (Bremer et al., 2015, 

Boncz et al., 2006). L®nyeges szempont azonban az is, hogy az inform§lis gondoz·k 

eg®szs®ge esetenk®nt romlik ®s a munkak®pess®ge csºkken (Colombo et al., 2011). A 

jelenleg megfigyelhetŖ demogr§fiai trendek tov§bbi fenn§ll§sa mellett elŖre jelezhetŖ, 

hogy az inform§lis ell§t§s ir§nti sz¿ks®glet ®s az emiatt felmer¿lŖ kºlts®gek a 

tov§bbiakban is jelentŖsen nŖni fognak (Vlachantoni et al., 2013, KSH, 2013). 

A kr·nikus betegs®gekben felmer¿lŖ betegs®gteher egyre nºvekvŖ m®rt®kŤ, hiszen ezek 

az §llapotok az eg®szs®g ®s az eg®szs®ggel ºsszef¿ggŖ ®letminŖs®g csºkken®s®nek 

legfŖbb okoz·i, amellett az eg®szs®g¿gyi kiad§sok jelentŖ r®sze is ezeknek tulajdon²that· 

(Bauer et al., 2014). Az eg®szs®ggel ºsszef¿ggŖ ®letminŖs®g m®r®se a kr·nikus 

betegs®gekben seg²t az adott ter§pia hat®konys§g§nak meg²t®l®s®ben ®s inform§ci·t 

biztos²t a lehets®ges eg®szs®gnyeres®gekrŖl. Ezek az inform§ci·k hozz§j§rulhatnak a 

forr§sallok§ci· optimaliz§l§s§hoz ®s elŖseg²thetik a dºnt®shozatalt.   

 

Az ®letminŖs®g multidimenzion§lis fogalom melynek egy ter¿lete az eg®szs®ggel 

ºsszef¿ggŖ ®letminŖs®g. Sz§mos olyan betegs®g l®tezik, mely nem az ®lettartamot 

befoly§solja jelentŖsen, hanem a beteg ®letminŖs®g®re gyakorol negat²v hat§st. A 

betegs®gek kezel®s®re hivatott ter§pi§k is sok esetben az ®letminŖs®gre gyakorolnak 

hat§st, ®s ennek m®r®se n®lk¿l val·di hasznuk nem meg§llap²that·. Az eg®szs®ggel 

ºsszef¿ggŖ ®letminŖs®g m®r®se hozz§j§rul a sz¿ks®gletek meghat§roz§s§ra, az eg®szs®gi 

§llapotok le²r§s§ra ®s seg²ti p®ld§ul a k¿lºnbºzŖ ter§pi§k kºzºtti v§laszt§sokat, ez§ltal 

hozz§j§rul a forr§sok hat®kony allok§ci·j§nak kialak²t§s§hoz. Napjainkban egyre 

hangs¼lyosabb szerepet kaphat az ®letminŖs®g m®r®se, hiszen a lakoss§g egyre nagyobb 

r®sze ®l egy¿tt kr·nikus betegs®gekkel, egyre hosszabb ideig, ez®rt a n®peg®szs®g¿gyi 

programok is egyre nagyobb figyelmet ford²tanak az ®let minŖs®g®re. 

A kutat§si ter¿letet kiemelt kºzpolitikai kºzfinansz²roz§si jelentŖs®ggel rendelkezik. Egy 

orsz§gon bel¿l a lakoss§g elt®rŖ demogr§fiai ®s t§rsadalmi-gazdas§gi jellemzŖkkel 
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le²rhat· csoportjai elt®rŖ eg®szs®g¿gyi sz¿ks®gletekkel rendelkeznek ®s elt®rŖ 

eg®szs®g¿gyi ell§t§sban r®szes¿lhetnek, ezek felm®r®se jelentŖs k®rd®s. Szint®n 

vizsg§land·, hogy ez eg®szs®g¿gyi ell§t§soknak milyenek haszna van ®s kºlts®g-t®nyezŖi 

vannak, valamint, hogy ezeket a kºlts®geket milyen ar§nyban §llja az egy®n. 

Stiglitz kiemeli az §llami beavatkoz§s jelentŖs®g®t az eg®szs®g¿gy ter¿let®n. Az 

eg®szs®g¿gyi politik§k c®lja olyan eg®szs®g¿gyi rendszer kialak²t§sa, amely eg®szs®gi 

§llapot-orient§lt, az eg®szs®gre hat· t§rsadalmi-gazdas§gi t®nyezŖk, ®s kock§zati 

t®nyezŖk befoly§sol§s§ra , es®lyegyenlŖs®gre tºrekszik, hat®kony, finansz²rozhat·, ®s 

tºrekszik arra, hogy a rendelkez®sre §ll· szŤkºs erŖforr§sokkal a lehetŖ legnagyobb 

eg®szs®gi §llapot javul§st lehessen el®rni, valamint v§laszt§si lehetŖs®get biztos²t az 

egy®nek sz§m§ra (Stiglitz, 2000). Az eg®szs®g¿gy ter¿let®n sz§mos piaci kudarc 

megjelenik, amelyek jelenl®te szint®n igazolja az §llami beavatkoz§s sz¿ks®gess®g®t: a 

kºzjavak probl®m§ja, extern§li§k, inform§ci·s aszimmetria, korl§tozott verseny ®s a 

javak merit·rikus jellege (Stiglitz, 2000). 

Az inform§ci·s aszimmetria jelentŖs az eg®szs®g¿gy ter¿let®n, az eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat§st ig®nybe vevŖknek az orvos ®s m§s eg®szs®g¿gyi szakember tud§s§ra ®s 

dºnt®seire kell hagyatkoznia. Azonban az orvos sem rendelkezik minden ter¿leten teljes 

kºrŤ inform§ci·val, tudat§ban van p®ld§ul a beteg laborat·riumi vizsg§lat§nak 

eredm®nyeinek, azonban nem felt®tlen¿l ismeri a beteg §ltal§nos eg®szs®g®t 

®letminŖs®g®t, j·ll®ti k®pess®g®t vagy ezek t§rsadalmi k®pess®gire, val· hat§s§t.  

Az inform§ci·s aszimmetria csºkkent®s®t nehez²ti, hogy neh®z a szolg§ltat§sok 

ºsszehasonl²t§sa (kºlts®g, minŖs®g, hat®konys§g) is. Az eg®szs®g¿gyi szektorban ez az 

ºsszehasonl²t§s nem megval·s²that·, hiszen t¼l sok elt®rŖ beavatkoz§s, k·rh§z ®s orvos 

van jelen, egy k·rh§z p®ld§ul bizonyos beavatkoz§sok elv®gz®s®ben kiv§l·, m§s 

beavatkoz§s®ban gyenge lehet (Stiglitz, 2000).  

R§ad§sul a k·rh§zak kºzºtti verseny is korl§tozott, ettŖl sem v§rhat·, hogy a j· ®s 

hat®kony szolg§ltat·k verseny elŖnybe ker¿lve kiszor²ts§k a gyeng®bbeket. A legtºbb - 

ak§r nagy - telep¿l®sen is csak egy k·rh§z mŤkºdik (Stiglitz, 2000). ĂA beteg az orvos 

²t®let®re hagyatkozik, hogy milyen gy·gyszert c®lszerŤ szednie, hogy tan§csos-e 

opr§ci·nak al§vetnie mag§t ®s ²gy tov§bbò (Stiglitz, 2000, p315.). 

Ahogy Stiglitz megfogalmazza: ĂA nem-tºk®letes inform§ci·k miatt a verseny effekt²v 

szintje csºkkenò. ĂAz orvosi szolg§ltat§sok heterogenit§sa ugyanakkor igen neh®zkess® 
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teszi az §rbeli ®s minŖs®gi ºsszehasonl²t§sokat, ez®rt sem kedvez az inform§ci· effekt²v 

terjed®s®nek.ò (Stiglitz, 2000, p316.) ®s ĂAz orvosi szakma gyakorlata alighanem 

ºsszhangban van azzal, hogy a nem-tºk®letes inform§ci·k miatt a verseny ·hatatlanul 

korl§tozott.ò (Stiglitz, 2000, p316.). Stiglitz szint®n felh²vja a figyelmet arra, hogy: ĂA 

k·rh§zak tºbbs®ge nem profitorient§lt int®zm®nyò (Stiglitz, 2000, p316.).  

Napjainkban a korm§nyzatok ®s biztos²t·k ®ppen emiatt nem csak ezt (minŖs®g, kºlts®g) 

igyekeznek m®rni, hanem azt is, hogy a beteg milyen §llapotban volt a k·rh§zba felv®tel 

®s a k·rh§z elhagy§s§nak idej®ben (generikus ®s betegs®g-specifikus m®rc®k §ltal). 

A finansz²roz·k egyre ink§bb nem eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sok, hanem "eredm®nyt" 

szeretn®nek ñvenniò, ami az eg®szs®gnyeres®gk®nt kifejezhetŖ. 

A dºnt®shozatal r®szben az orvosok feladata, de az eg®szs®g nyeres®grŖl sz§mot is kell 

adniuk. R®szben az adott orsz§g finansz²roz·ja hozza a dºnt®st, az§ltal, hogy 

meghat§rozza, hogy mit m§s hogyan finansz²roz. 

Figyelemre m®lt·, hogy a t¼lzott eg®szs®g¿gyi kiad§s nem megfelelŖ lehet, k§rt is 

okozhat. Egy kutat§s eredm®nyei azt mutatt§k, hogy annak a val·sz²nŤs®ge, hogy egy 

gyermek mandul§ja elt§vol²t§sra ker¿lt 7 ®s 70% kºzºtt mozgott Vermontban, az 

Egyes¿lt Ćllamokban. Ez a t¼lkezel®snek nevezett jelens®g haz§nkra is jellemzŖ, egyik 

kºvetkezm®nye az inform§ci·s aszimmetri§nak, erre az OECD is tºbb ²zben felh²vta a 

figyelmet orsz§gjelent®s®ben (OECD, 2019). 

Az eg®szs®g¿gyi finansz²roz§s k®t legjelentŖsebb eleme a forr§steremt®s ®s a 

forr§sallok§ci·, vagyis, hogy milyen mechanizmusokon, m·dszereken kereszt¿l tºrt®nik 

a forr§sok felhaszn§l§sa (Stiglitz, 2000). A kºzfinansz²rozott ell§t· rendszer fenn§ll§sa 

mellett jelentŖs k®rd®s, hogy az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sokat hogyan finansz²rozza a 

(finansz²roz·) §llam, azaz a ôkºzô, ®s annak tagjai, akik az eg®szs®g¿gyi rendszert 

befizet®seikkel fenntartj§k.  

Magyarorsz§gon jelenleg az eg®szs®g¿ggyel kapcsolatban rºvid ®s hossz¼t§v¼ 

kºzpolitikai kºzfinansz²roz§si dºnt®sekhez nem ker¿l rutinszerŤen gyŤjt®sre ®s nem §ll 

rendelkez®sre megfelelŖ minŖs®gŤ ®s mennyis®gŤ adat.  

A dolgozat k¿lºnbºzŖ eg®szs®g eg®szs®ggazdas§gtani kutat§sok eredm®nyeirŖl sz§mol 

be, ennek megfelelŖen jellemzŖje a jelentŖs m·dszertani heterogenit§s, hiszen a 

k¿lºnbºzŖ kutat§sok sokszor nagyon elt®rŖ m·dszertan alkalmaz§s§t ig®nylik. 
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A dolgozat fel®p²t®se az al§bbiak szerit alakul: 

 

A dolgozat 4. fejezet®tŖl kezdŖdŖen az egyes fejezetekben a sz§moz§s m§sodik 

poz²ci·j§ban (helyi ®rt®ken) §ll· tagja jelºli egy-egy nagyobb kutat§skºr le²r§s§t. Ennek 

megfelelŖen az 4. fejezettŖl kezdŖdŖen az 4.1, 5.1, 6.1, ®s 7.1 alfejezetek azonos 

kutat§soknak mutatja be a c®lkitŤz®seit, m·dszertan§t, eredm®nyeit ®s megbesz®l®seit.  

A fejezetsz§moz§s m§sodik poz²ci·j§ban szereplŖ Ă1.ò jelºl®ssel rendelkezŖ alfejezetek 

az ®letminŖs®g m®r®ssel kapcsolatos kutat§sokat t§rgyalj§k. A harmadik helyi ®rt®ken 

§ll· sz§mmal jelºlt alfejezetek pedig az ®letminŖs®g-m®r®s t®makºrbe tartoz· egyes 

kutat§sokat jelºli. K¿lºnbºzŖ orsz§gok EQ-5D k®rdŖ²v ®rt®kk®szlet®nek 

ºsszehasonl²t§s§t (1)1 (Zrubka et al., 2019), egy betegs®gspecifikus k®rdŖ²ves vizsg§lat 

(DLQI) elemz®s®t (2)2 (Rencz et al., 2018), valamint egy keresztmetszeti vizsg§lat 

eredm®nyei alapj§n a magyarorsz§gi lakoss§g eg®szs®gi §llapota ®s munkak®pess®g®nek 

jellemz®s®t (3) (P®ntek et al., 2020)3, ®s az inform§lis ell§t§s ®s meghat§roz· t®nyezŖinek 

felder²t®s®t kr·nikus betegs®gekben (4) (Beretzky et al., 2017)4.  

A fejezetsz§moz§s m§sodik poz²ci·j§ban Ă2.ò jelºl®ssel ell§tott alfejezetek t®m§ja a 

kºlts®gsz§m²t§s az eg®szs®g¿gyben; ebben az alfejezetben is tov§bbi kutat§sok 

szerepelnek, amelyeket a fejezetsz§moz§s harmadik helyi ®rt®k®n tal§lhat· sz§mokkal 

k¿lºn²tett¿nk el: az inform§lis ell§t§s kºlts®geinek m®r®se (1) (Beretzky)5, a r®gi·ban 

k®sz¿lt publik§ci·kban szereplŖ betegs®gkºlts®g (cost of illness) adatok elemz®se (2) 

                                                             
1 A megfelelŖ alfejezetek az al§bbi publik§ci·n alapulnak: Zrubka Zs, Beretzky Zs, Hermann Z, Brodszky 

V, Gul§csi, L, Rencz, F, Baji P, Golicki D, Prevolnik-Rupel V, P®ntek M (2019): A comparison of 

European, Polish, Slovenian and British EQ-5D-3L value sets using a Hungarian sample of 18 chronic 

diseases. European Journal of Health Economics 20, Suppl. 1, pp. 119-132. 
2 A megfelelŖ alfejezetek az al§bbi publik§ci·n alapulnak: Rencz F, Po·r AK, P®ntek M, Holl· P, K§rp§ti 

S, Gul§csi L, Szegedi A, Rem®nyik £, Hidv®gi B, Hersz®nyi K, J·kai H, Beretzky Zs, Brodszky V (2018): 
A detailed analysis of 'not relevant' responses on the DLQI in psoriasis: potential biases in treatment 

decisions. Journal of The European Academy of Dermatology and Venereology, 32, 5, pp. 783-790. 
3 P®ntek M, Beretzky Zs, Brodszky V, Szab·, A. Kov§cs, L. Kincses, Ć. Baji P, Zrubka Zs, Rencz F, 

Gul§csi L: A magyarorsz§gi lakoss§g eg®szs®ggel ºsszef¿ggŖ munkak®pess®ge: keresztmetszeti 

reprezentat²v felm®r®s a Munkak®pess®gre ®s Tev®kenys®gcsºkken®sre vonatkoz· k®rdŖ²vvel. Orvosi 

Hetilap, publik§ci·ra elfogadott 
4 A megfelelŖ alfejezetek az al§bbi publik§ci·n alapulnak: Beretzky Zs, P®ntek M (2017): Inform§lis 

ell§t§s ®s meghat§roz· t®nyezŖi kr·nikus betegs®gekben: magyarorsz§gi kutat§sok ºsszehasonl²t· 

elemz®se [Characteristics and determinants of informal care in chronic diseases in Hungary: a comparative 

analysis] Orvosi Hetilap, 158, 52, pp. 2068-2078. 
5A megfelelŖ alfejezetek az al§bbi publik§ci·n alapulnak: Beretzky Zs: Az inform§lis ell§t§s kºlts®ge 

kr·nikus betegs®gekben: magyarorsz§gi kutat§sok ºsszehasonl²t· elemz®se. Kºz-Gazdas§g, publik§l§ci·ra 
elfogadott  
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(Brodszky et al., 2019)6, valamint a Magyarorsz§gi eg®szs®g¿gyi online kºlts®g katal·gus 

kialak²t§s§nak k®rd®se (3).  

A dolgozatban szereplŖ ter¿let ºsszef¿gg®seit ®s fel®p²t®s®t az 1. Ćbr§n foglaljuk ºssze. 

(1. Ćbra) 

                                                             
6 A megfelelŖ alfejezetek az al§bbi publik§ci·n alapulnak: Brodszky V, Beretzky Zs, Baji P, Rencz F, 

P®ntek M, Rotar A, Tachkov K, Mayer S, Simon J, Niewada M, Hren R, Gul§csi L (2019): Cost-of-illness 

studies in nine Central and Eastern European countries. In: European Journal of Health Economics, 20, 

Suppl1, pp. 155-172. 
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2. ELM£LETI ALAPOK 

 

 

Ebben a fejezetben a dolgozatban alkalmazott ®s tervezett kutat§sok legfontosabb 

elm®leti koncepci·it, m·dszertani h§tter®t foglalom ºssze. 

Kutat§saink sor§n egyr®szt a megbeteged®sek §ltal okozott ®letminŖs®g 

csºkken®st ®s kºlts®geket vizsg§ltuk, m§sr®szt a ter§pi§k eredm®nyek®nt el®rhetŖ 

eg®szs®gnyeres®get (betegs®g specifikus ®s generikus m®rc®k), kºlts®g-

hat®konys§got ®s kºlts®gvet®si hat§st elemezt¿k. Az ®letminŖs®g csºkken®s (®s 

ennek kºvetkezm®nyei, t§rsadalmi hat§sa) a betegs®g §ltal okozott betegs®gteher, 

amely, legal§bbis r®szben elker¿lhetŖ megfelelŖ ter§pi§k alkalmaz§s§val. 

Mindezek egy¿ttesen sz¿ks®gesek az eg®szs®g¿gyi kºzgazdas§gtani 

elemz®sekhez. Mivel sz¿ks®gszerŤen k¿lºnbºzŖ elm®leti koncepci·k ®s 

m·dszertanok ker¿ltek alkalmaz§sra, ez m·dszertani heterogenit§snak is tŤnhet, 

holott ezek teljes kºre sz¿ks®ges a vizsg§latokhoz. 

Az al§bbi fejezetben ezen vizsg§latok ®s eszkºzeik elm®letei alapjai ker¿lnek 

bemutat§sra. 

 

2.1. £letminŖs®g m®r®s 

 

A betegs®gek kºvetkezm®nyeinek ®s a ter§pi§k haszn§nak ®rt®kel®se sor§n az 

®lettartam mellett az ®letminŖs®gre gyakorolt hat§s a legfontosabb ®rt®kel®si 

szempont. Az ®letminŖs®get sz§mos t®nyezŖ befoly§solja, jelen esetben az 

eg®szs®gi §llapottal ºsszef¿ggŖ ®letminŖs®g t§rgyal§s§ra ®s kutat§s§ra 

f·kusz§lunk. 

Az eg®szs®ggel kapcsolatos ®letminŖs®g m®r®s®re §ltal§nos ®s betegs®g-

specifikus m®rc®k haszn§latosak.  

A kºvetkezŖkben bemutat§sra ker¿l a vil§gon a legelterjedtebben haszn§lt, 

legtºbb nyelven el®rhetŖ generikus ®letminŖs®g m®rce az EQ-5D k®rdŖ²v, 
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valamint egy a bŖrgy·gy§szat ter¿let®n haszn§latos betegs®gspecifikus 

®letminŖs®g k®rdŖ²v: a bŖrgy·gy§szati ®letminŖs®g index (DLQI).   

A generikus m®rc®k lehetŖv® teszik az ®letminŖs®g v§ltoz§sainak 

ºsszehasonl²t§s§t a legk¿lºnbºzŖbb betegs®gek kºzºtt, illetve a jelen fejezetben 

ismertetett m·don kºlts®g-hasznoss§g kalkul§l§s§ra alkalmasak, ez®rt az 

eredm®nyek hasznosak az eg®szs®gpolitikai dºnt®shoz·k ®s a finansz²roz·k 

sz§m§ra is.  

A betegs®g specifikus m®rc®k a betegs®g s¼lyoss§g m®r®s®re ®s a ter§pia 

hat§s§nak a monitoroz§s§ra alkalmas, ennek megfelelŖen a klinikumban ker¿l 

alkalmaz§sra. Ezen m®rc®k eredm®nyeit haszn§lj§k (sokszor nagy ®rt®kŤ) 

ter§pi§k indik§ci·j§nak meg§llap²t§s§ra (mikor kaphatja a beteg a ter§pi§t). Ez®rt 

ezek az orvosi dºnt®sek egyben forr§s allok§ci·s dºnt®sek is (hiszen az orvos 

indik§ci·s dºnt®seivel kºzp®nzt utalv§nyoz a t§rsadalombiztos²t§si alapb·l) ²gy 

ezeknek is nagy az eg®szs®g¿gyi kºzgazdas§gtani jelentŖs®ge. 

 

2.1.1. Az EQ-5D k®rdŖ²v 

 

A leggyakrabban alkalmazott generikus ®letminŖs®g m®rce az EQ-5D. (Brazier 

et al., 2019) Az EQ-5D-3L az eg®szs®g ºt dimenzi·j§ban (mozg®konys§g, 

ºnell§t§s, szok§sos tev®kenys®gek, f§jdalom/rossz kºz®rzet, 

szorong§s/lehangolts§g) a pillanatnyi eg®szs®gi probl®m§k 3 szintj®t m®ri (1: 

nincs, 2: enyhe, 3: s¼lyos), ez§ltal 243 (minden dimenzi·ban 3 lehetŖs®g, azaz 35) 

diszkr®t eg®szs®gi §llapotot ²r le. Az egyes eg®szs®gi §llapotokat az egyes 

dimenzi·kban jelzett probl®m§k szintje alapj§n ºtjegyŤ sz§mmal jelezz¿k: ezeket 

EQ-5D profilnak nevez¿nk. A ô21112ô EQ-5D profil p®ld§ul az enyhe 

mozg§szavarral ®s enyhe szorong§ssal j§r· eg®szs®gi §llapotot jelºli 

(EuroQolGroup, 1990). L®tezik ºt probl®maszintet m®rŖ, ez§ltal 3125 (37) 

eg®szs®gi §llapotot le²r· verzi· is, az EQ-5D-5L (Herdman et al., 2011). Az EQ-

5D k®rdŖ²vnek szint®n r®sze az EQ VAS, melyen a vizsg§lt egy®n a kitºlt®s 

idej®ben megtapasztalt §llapot§t az elk®pzelhetŖ legrosszabb (0) ®s legjobb (100) 

eg®szs®g kºzºtt jelºli be. Az egyes EQ-5D §llapotokhoz a hasznoss§gi ®rt®kek 
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k¿lºnbºzŖ m·dszerekkel hat§rozhat·ak meg (standard j§tszma (standard gamble, 

SG), idŖalku (Time Trade-Off, TTO), vizu§lis anal·g sk§la (VAS) vagy a diszkr®t 

v§laszt§sok m·dszer®vel (discrete choice experiment, DCE)). Az EQ-5D-3L 

hasznoss§gi ®rt®kek ®rt®kk®szletek seg²ts®g®vel hat§rozhat·k meg. Sz§mos 

orsz§g rendelkezik saj§t ®rt®kk®szlettel, hiszen ezek orsz§gspecifikusak ®s a helyi 

saj§toss§gok figyelembev®tel®vel ker¿ltek kialak²t§sra. Kor§bbi kutat§sok 

eredm®nyei arra utalnak, hogy az elt®rŖ ®rt®kk®szletekkel meghat§rozott 

eredm®nyek elt®r®sei szoci§lis ®s kultur§lis k¿lºnbs®gekre vezethetŖk vissza. Az 

EQ-5D k®rdŖ²vben megjelen²tett probl®m§k relat²v jelentŖs®ge elt®r a k¿lºnbºzŖ 

®rt®kk®szletekben, ®s elt®rŖ §llapotokban az EQ-5D elt®rŖ dimenzi·i ®rintettek 

nagyobb m®rt®kben.  Kutat§sainkban az ®rt®kel®shez az Egyes¿lt Kir§lys§g 

hasznoss§g ®rt®kk®szlete ker¿lt felhaszn§l§sra (Devlin et al., 2017), mivel magyar 

tarifa a jelen dolgozatban ismertetett kutat§sok idej®n m®g nem §llt rendelkez®sre 

®s lakoss§gi felm®r®sekben is ezt alkalmazt§k (Baji et al., 2015). Az Eg®szs®g¿gyi 

Kºzgazdas§gtan Tansz®k sz§mos kor§bbi kutat§s§ban megjelent az EQ-5D 

k®rdŖ²v haszn§lata, ²gy a Tansz®ken jelentŖs kutat§si tapasztalat halmoz·dott fel 

ezzel kapcsolatosan (P®ntek et al., 2014, Pentek et al., 2013, P®ntek et al., 2012c, 

P®ntek et al., 2012a, P®ntek et al., 2016c, P®ntek et al., 2007, Rencz et al., 2014, 

Rencz et al., 2015c, Balogh et al., 2013, Bernert et al., 2009, Brodszky et al., 2009, 

Brodszky et al., 2010d, Batog et al., 2018).  

 

2.1.2. Hasznoss§gm®r®s 

 

Az eg®szs®g-gazdas§gtani elemz®sekben valamely specifikus eg®szs®gi §llapot 

vagy kimenet prefer§lts§g§nak m®r®s®re a hasznoss§g (utility) haszn§lt.  A teljes 

eg®szs®g hasznoss§ga 1-nek tekintendŖ, a 0 hasznoss§g ®rt®k pedig a hal§l 

§llapot§hoz t§rs²that·. Negat²v hasznoss§g ®rt®kkel a Ăhal§ln§l rosszabbò 

§llapotok rendelkeznek. A hasznoss§g m®r®se direkt ®s indirekt m·dszerek 

seg²ts®g®vel tºrt®nhet. Direkt m·dszerek a standard j§tszma (SG), a vizu§lis 

anal·g sk§la (VAS) ®s a time tarde-off (TTO). Az indirekt hasznoss§gm®r®s 

eszkºzei pedig pl. EQ-5D vagy a Short-Form 6D (SF-6D) k®rdŖ²v. 
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2.1.3. Betegs®gspecifikus k®rdŖ²vek: a bŖrgy·gy§szati ®letminŖs®g index  

 

Az ®letminŖs®g m®r®se nem csak §ltal§nos, hanem betegs®gspecifikus 

k®rdŖ²vekkel is tºrt®nhet. A bŖrgy·gy§szati ®letminŖs®g index (Dermatology 

Life Quality Index - DLQI) k®rdŖ²v 10 elemŤ ®s minden k®rd®s®n 0 ®s 3 kºzºtti 

ponttal jellemezhetŖ aszerint alapj§n, hogy a bŖrprobl®ma mennyire 

befoly§solt§k a beteg ®letminŖs®g®t a kitºlt®st megelŖzŖ h®ten (Basra et al., 

2008). A 10 elembŖl §ll· k®rdŖ²v az eg®szs®ggel ºsszef¿ggŖ ®letminŖs®g hat 

ter¿let®t fedi le: t¿netek, mindennapi tev®kenys®g, szabadidŖ, munka ®s oktat§s, 

szem®lyes kapcsolatok ®s kezel®s. Minden k®rd®s egy n®gy fokozat¼ sk§l§n 

pontozott (0=òegy§ltal§n nemò, 1=òkiss®ò, 2=òmeglehetŖsenò, 3=ònagyonò). 

Ezen fel¿l nyolc k®rd®s eset®ben a kitºltŖnek van lehetŖs®ge Ănem vonatkozik 

¥nreò (ónot relevant resonseô - NRR) v§laszlehetŖs®get megjelºlni, amely az 

Ăegy§ltal§n nemò v§laszokhoz hasonl·an 0 ®rt®kkel rendelkezik. Az egyes 

elemek ºsszegzett pontsz§ma 0 ®s 30 kºzºtti ®rt®ket vehet fel, ahol a nagyobb 

®rt®k nagyobb m®rt®kŤ ®letminŖs®g roml§ssal t§rs²that· (Basra et al., 2008). 

A NRR v§laszlehetŖs®g a k®rd®sek 80%-ban val· megjelen®se szokatlan egy 

rºvid k®rdŖ²v eset®ben, azonban ezek vizsg§lata az irodalomban ritka ®s 

inkonzisztens. A DLQI kutat§sok tºbbs®ge nem jelenti a NRR v§laszok 

elŖfordul§s§nak gyakoris§g§t, azonban tºbb orsz§gb·l sz§rmaz· kutat§sok 

jelentettek nagysz§m¼ vagy szinte egy§ltal§n nem elŖfordul· NRR v§laszokat 

(Ferraz et al., 2006, Hahn et al., 2001, Her®di et al., 2014). 

 

2.1.4. Az ®letminŖs®ggel s¼lyozott ®let®v koncepci· bemutat§sa 

 

Ez eg®szs®gkimenetek m®r®s®nek leggyakrabban alkalmazott m®rŖsz§ma az 

®letminŖs®ggel s¼lyozott ®let®v (Quality Adjusted Life Year, QALY) (Rios-Diaz 

et al., 2016). A QALY az ®let hossz§t ®s az ®letminŖs®get egy hasznoss§g 

egyar§nt kifejezi. A teljes eg®szs®g §llapot§t 1, a hal§l §llapot§t 0 jelºli.  

A hal§ln§l rosszabbnak ²t®lt eg®szs®gi §llapotok negat²v sz§mokkal ker¿lnek 

le²r§sra. A QALY nem alkalmaz k¿lºnbs®geket el az egyes §llapotok s¼lyoss§ga 
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vagy a vizsg§lt egy®nek elt®r®seire vonatkoz·an ®s nem k¿lºnbºzteti meg az ®let 

hossz§t ®s minŖs®g®t. 

 Egy teljes eg®szs®gben eltºltºtt ®vet egyen®rt®kŤnek tekint t²z ®v 0,1 minŖs®gben 

tºltºtt §llapottal. Ha az eg®szs®gi §llapot javul§s§t szeretn®nk kifejezni, akkor 

megfigyelhetj¿k, hogy p®ld§ul 0,3-rŖl 0,5-re 30 ®ves korban, illetve 0,8-r·l 1,0-

ra tºrt®nŖ javul§ssal 60 ®ves korban (Gul§csi et al., 2012). 

Az egyes eg®szs®gi §llapotokhoz a hasznoss§g®rt®keket a lakoss§gi preferenci§k 

m®r®s®vel rendelik. Ezek a hasznoss§g®rt®kek meghat§roz§sa a lakoss§g vagy 

valamilyen betegcsoportok §ltal, elk®pzelt vagy meg®lt eg®szs®g§llapotok alapj§n 

tºrt®nik (Brazier et al., 2018).  

Az eg®szs®ggel ºsszef¿ggŖ hasznoss§g direkt ®s indirekt m·dszerekkel is 

meghat§rozhat·. A direkt m·dszerek konkr®t betegs®gle²r§sok ®rt®kel®s®vel, az 

indirekt m·dszerek pedig §ltal§nos ®letminŖs®g-k®rdŖ²vekkel le²rhat· §llapotok 

®rt®kel®s®vel hat§rozz§k meg a hasznoss§got. A k®t m·dszerben kºzºs, hogy egy 

konkr®t §llapot hasznoss§g§t ®rt®keli egy adott hasznoss§g®rt®kkel (Brazier et al., 

2019). 

 

2.1.5. Az eg®szs®gi §llapot ®s j·l-l®t m®r®se 

 

Az ®letminŖs®g m®rc®k mellett sz§mos m§s m·don is jellemezhetŖ egy adott 

beteg eg®szs®gi §llapota ®s j·l-l®te. Az al§bbiakban azok a k®rdŖ²vek ®s 

m·dszerek ker¿lnek rºviden bemutat§sra, amelyek szerepeltek kutat§sunkban.  

 

2.1.5.1. Minimum European Health Module (MEHM) 

 

A Minimum European Health Module (MEHM) h§rom §ltal§nos k®rd®sbŖl §ll. A 

v§laszad· ®rt®keli a jelen eg®szs®gi §llapot§t egy ºt fokozat¼ sk§l§n (Nagyon j· / 

J· / Kiel®g²tŖ / Rossz / Nagyon rossz). Nyilatkozik arr·l, hogy van-e legal§bb 6 

h·napja fenn§ll· kr·nikus megbeteged®se (Igen / Nem), valamint korl§tozza-e 

legal§bb 6 h·napja fenn§ll· eg®szs®gi probl®ma (s¼lyosan korl§tozza / korl§tozza, 
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de nem s¼lyosan / nem korl§tozza), ez ut·bbi m®rce az ¼n. Global Activity 

Limitation Indicator (GALI) (Eurostat, 2013, Eurostat, 2019). 

 

2.1.5.2. ICECAP-A ®s ICECAP-O k®rdŖ²v 

 

Az ICECAP-A (ICEpop CAPability measure for Adults) ®s az ICECAP-O 

(ICEpop CAPability measure for Older People) a k®pess®gek ®s a tapasztalt j·l-

l®t m®r®s®re szolg§l· eszkºzºk. A m®rc®k Amartya Sen megkºzel²t®s®re 

t§maszkodva lettek fejlesztve, amely az egy®nek j·l-l®t®t az egy®b ®let®ben fontos 

tev®kenys®gek elv®gz®s®nek k®pess®g®re alapozza.  Mindk®t k®rdŖ²v 

eg®szs®ggazdas§gtani elemz®sekben alkalmazhat· m®rce. azonban az ICECAP a 

j·l-l®t egy t§gabb ®rtelmez®s®t alkalmazza ®s nem csak az eg®szs®g dimenzi·j§ra 

f·kusz§l. Az ICECAP-A k®rdŖ²v ºt fŖ ter¿letre f·kusz§l: Stabilit§s ®s 

biztons§g®rzet, Szeretet, bar§ts§g ®s t§mogat§s), F¿ggetlens®g, Eredm®nyek ®s 

fejlŖd®s, valamint Kellemes ®lm®nyek ®s ºrºm. A k®rdŖ²v kitºltŖje ter¿letenk®nt 

n®gy v§laszlehetŖs®g kºz¿l v§laszthatja ki a helyzet®t legjobban le²r· §ll²t§st.  Az 

ICECAP-O a Szeretet, bar§ts§g ®s t§mogat§s, A jºvŖrŖl val· gondolkod§s, 

Tev®kenys®gek, amelyektŖl ®rt®kesnek ®rzi mag§t, Kellemes ®lm®nyek ®s ºrºm 

®s F¿ggetlens®g dimenzi·kban ad lehetŖs®get a n®gy v§lasz kºzºtti v§laszt§sra. 

Az ICECAP score 0 ®s 1 kºzºtt mozoghat, amely sk§l§n a 0 jelºli a k®pess®gek 

teljes hi§ny§t (Al-Janabi et al., 2012) (Flynn et al., 2015, Al-Janabi et al., 2013).  

 

2.2. Kºlts®gsz§m²t§s  

 

A betegs®gteher felm®r®se, a betegs®gek ®s az eg®szs®g¿gyi ell§t§sok 

kºlts®geinek meghat§roz§s§nak ®rek®ben a relev§ns erŖforr§sok azonos²t§sa, 

felhaszn§l§suk m®r®se ®s ezek ®rt®k®nek meghat§roz§sa jelenti a kºlts®gsz§m²t§s 

alapj§t. A kºlts®gsz§m²t§s sor§n jelentŖs v§laszt§s a perspekt²va kiv§laszt§sa. Az 

egyes betegs®gek betegs®gterhe, betegs®g-kºlts®ge, valamint a ter§pi§k 

kºlts®geire vonatkoz· adatok azonos²t§sa ®s rendszerez®se kiemelten fontos 

napjainkban, hiszen eg®szs®g¿gyi kºzgazdas§gtani elemz®sekhez biztos²t 

bemeneti adatokat. Az optim§lis eg®szs®gpolitikai dºnt®sekhez ®s forr§sallok§ci· 

kialak²t§s§hoz ®s a fenntarthat· finansz²roz§sra val· tºrekv®shez sz¿ks®ges az 
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egyes betegs®gek, illetve ter§pi§k kºlts®geire vonatkoz· r®szletes, 

orsz§gspecifikus kºlts®gadatok ismerete. A kºlts®geket tankºnyvi elk¿lºn²t®s 

szerint direkt eg®szs®g¿gyi, direkt nem eg®szs®g¿gyi ®s indirekt kºlts®g 

kateg·ri§kba sorolhatjuk.  

 

2.2.1. Direkt eg®szs®g¿gyi kºlts®gek 

 

Olyan erŖforr§sok tartoznak ebbe a kateg·ri§ba, amelyek az eg®szs®g¿gyi 

beavatkoz§sokhoz kºzvetlen¿l sz¿ks®gesek.  

 

2.2.2. Direkt nem-eg®szs®g¿gyi kºlts®gek 

 

A direkt eg®szs®g¿gyi kºlts®gekkel szemben ebbe a kºlts®gkateg·ri§ba olyan 

nem eg®szs®g¿gyi erŖforr§sok tartoznak, amelyek az eg®szs®g¿gyi 

beavatkoz§sokhoz sz¿ks®gesek. Fontos kiemelni, hogy a direkt nem eg®szs®g¿gyi 

kºlts®gek kºr®be tartoznak az inform§lis ell§t§s kºlts®gei, az eg®szs®g¿gyi ell§t§s 

el®r®se ®rdek®ben tºrt®nŖ utaz§s kºlts®gei vagy a beteg lak§s§nak §talak²t§si 

kºlts®gei.  

 

2.2.2.1. Inform§lis ell§t§s 

 

Az indirekt kºlts®gek magukban foglalj§k a beteg munkatermel®kenys®g®ben 

bekºvetkezett v§ltoz§sokat. Az inform§lis ell§t§s a szervezett, 

t§rsadalombiztos²t§s §ltal finansz²rozott rendszeren k²v¿l, nem professzion§lis 

seg²tŖ §ltal ny¼jtott seg²ts®gny¼jt§s jelenti. Az inform§lis ell§t§s kºlts®gei egyes 

kr·nikus betegs®gek eset®ben a teljes kºlts®gek jelentŖs sz§zal®k§t tehetik ki. Az 

inform§lis ell§t§s ig®nye egyes betegs®gekben kifejezetten jelentŖs: kor§bbi 

kutat§sunk eredm®nye az mutatta, hogy p®ld§ul a demenci§ban vagy Parkinson 

k·rban szenvedŖ betegek heti szinten tºbb, mint 12 ·ra inform§lis ell§t§st vettek 
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ig®nybe (Zrubka, 2017, Beretzky et al., 2017). Az inform§lis ell§t§s szerepe egyre 

nagyobb (Zrubka, 2017, Beretzky et al., 2017), hiszen a form§lis (hivatalos, 

finansz²rozott) eg®szs®g¿gyi ell§t§snak nem c®lja a betegek teljese kºrŤ, hossz¼ 

t§v¼ gondoz§sa, r®szben ennek kºlts®g vonzata miatt, r®szben pedig az®rt, mert a 

betegek az int®zm®nyi ell§t§s helyett a saj§t otthonukban, saj§t kºrnyezet¿kben 

tºrt®nŖ tart·zkod§st ®s ell§t§st prefer§lj§k.   

Az inform§lis ell§t§s kºlts®geinek becsl®se tºbb m·dszer seg²ts®g®vel v®gezhetŖ. 

Ezek kºz¿l leggyakrabban a piaci kºlts®gek m·dszere ®s a haszon-§ldozat 

kºlts®gek m·dszere ker¿l alkalmaz§sra. ElŖbbi az inform§lis szolg§ltat§s 

kºlts®g®t a szolg§ltat§s piaci §r§val becsli. A haszon-§ldozat kºlts®gek m·dszere 

pedig eset®ben az inform§lis ell§t§st ny¼jt· szem®ly b®r®vel sz§molunk, amit 

abban az esetben realiz§lhatna, ha nem ny¼jtana inform§lis szolg§ltat§st, hanem 

fizetett munk§t v§llalna (Zrubka, 2017, Beretzky et al., 2017, Gul§csi et al., 2012). 

 

2.2.3. Indirekt kºlts®gek 

 

Az indirekt kºlts®gekben jelennek meg a beteg ideje, ®s a termel®kenys®g kºlts®g 

(productivity loss). A fizetett munk§b·l val· kimarad§s vagy a munka sor§n 

tapasztalt termel®kenys®gcsºkken®s kºlts®geinek m®r®s®re legfŖk®ppen k®t 

m·dszer haszn§lata jellemzŖ: az emberi tŖke modell ®s a s¼rl·d§si kºlts®g modell. 

2.2.3.1. Absenteeism 

A munk§b·l val·, eg®szs®gi okok miatt t§volmarad§s (betegs®g miatt t§pp®nz, 

betegs®g miatt felmer¿lŖ tart·s t§volmarad§s, rokkants§g) miatt felmer¿lŖ 

munkatermel®kenys®g vesztes®get fejezi ki az absenteeism. 

2.2.3.2. Presenteeism 

A betegek munka-teljes²tm®ny csºkken®se nem csak a munk§b·l val· 

t§volmarad§sa, hanem a munka sor§n, betegs®g §ltal okozott 

termel®kenys®gcsºkken®s miatt is megjelenhet, amit a presenteeism fejez ki. 
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2.2.3.3. A termel®kenys®gkºlts®g (productivity loss) m®r®se: Work 

Productivity and Activity Impairment (WPAI) 

 

A termel®kenys®g kºlts®g m®rhetŖ nemzetkºzileg valid§lt standardiz§lt k®rdŖ²v 

seg²ts®g®vel. A Work Productivity and Activity Impairment ï General Health 

(WPAI-GH, tov§bbiakban: WPAI) egy k®rdŖ²v, amely a fizetett ®s nem fizetett 

munk§ban val· eg®szs®gi probl®m§k miatti (fizikai ®s ment§lis probl®m§k vagy 

t¿netek miatti) akad§lyozotts§g felm®r®s®re szolg§l. A k®rdŖ²v az absenteeism ®s 

presenteeism m®r®s®re egyar§nt alkalmas, tov§bb§ a nem fizetett munka ®s egy®b 

tevek®nys®gekben tapasztalt akad§lyozotts§g§t is m®ri. 

A k®rdŖ²v hat k®rd®sbŖl §ll. A v§laszad·knak elŖszºr azt kell megjelºlnie, hogy 

v®gez-e jelenleg fizetett munk§t (Q1). A kºvetkezŖ szekci· (Q2-Q5) csak azokra 

a r®sztvevŖk sz§m§ra relev§ns, akik fizetett munk§t v®geznek. A munk§b·l 

eg®szs®gi (Q2) valamint egy®b okok (Q3) miatt hi§nyzott ·r§k sz§ma 

megk®rdez®sre ker¿lnek. A v§laszad·knak ezut§n azt kell megjelºlnie, hogy 

val·j§ban h§ny ·ra munk§t v®gzett az elm¼lt h®t nap sor§n (Q4). A munka kºzben 

tapasztalt munkatermel®kenys®g vesztes®g m®rt®k®t egy 11 pontos sk§l§n m®ri a 

k®rdŖ²v (0: nem befoly§solta, 10: teljes m®rt®kben megakad§lyozta). Az utols· 

k®rd®s (Q6) arra vonatkozik, hogy a v§laszad· eg®szs®gi probl®mai milyen 

m®rt®kben befoly§solt§k mindennapi tev®kenys®geit. Ez a k®rd®s is egy 11 pontos 

®rt®kel®si sk§l§t alkalmaz (0: nem befoly§solta, 10: teljes m®rt®kben 

megakad§lyozta). 

A pontoz§s sor§n az ®rt®kek 100-szoros§nak kisz§m²t§s§val, sz§zal®kban 

ker¿lnek kifejez®sre:  

Abstenteeism: A munk§b·l eg®szs®gi §llapot miatti t§voll®t: 

Q2/(Q2+Q4) 

Presenteeism: A munka sor§n eg®szs®gi §llapot miatt tapasztalt 

produktivit§s csºkken®s: Q5/10 

¥sszes²tett termel®kenys®gvesztes®g munkav®gz®s kºzben (%): 

Teljes munka produktivit§s vesztes®g az eg®szs®gi §llapot miatt: 

Q2/(Q2+Q4)+[(1-(Q2/(Q2+Q4)))x(Q5/10)] 
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M§s tev®kenys®gekben aktivit§s csºkken®s (%): Mindennapi 

tev®kenys®gek sor§n tapasztalt eg®szs®gi §llapot miatti produktivit§s csºkken®s: 

Q6/10 

 

WPAI ®rt®kek sz§zal®kban ker¿lnek kifejez®sre, ahol a magasabb ®rtek nagyobb 

m®rt®kŤ korl§tozotts§got ®s produktivit§s vesztes®get jelez (Reilly et al., 2004, 

Reilly-Associates, 2019). 

 

2.2.4. Az eg®szs®g¿gyi technol·gia®rt®kel®s szerepe, eg®szs®gpolitika ®s 

finansz²roz§s  

 

Haz§nkban sz§mos jogszab§ly rendelkezik az eg®szs®g¿gyi ell§t§s sor§n 

figyelembe veendŖ szempontokr·l: a hat§soss§g, a gazdas§goss§g ®s a 

kºlts®ghat®konys§g szerep®rŖl (1993. ®vi kºlts®gvet®s®rŖl sz·l· tºrv®ny, 1992. 

®vi LXXXIV. tºrv®ny, 1997. ®vi LXXXIII. tºrv®ny) (Kobelt et al., 2017). Az 

eg®szs®g¿gyi technol·gia®rt®kel®s (Health Technology Assessment ï HTA) 

szab§lyoz§sa haz§nkban 2002-re ny¼lik vissza, amikor Magyarorsz§gon az elsŖ 

eg®szs®g¿gyi technol·gia®rt®kel®si szakmai ir§nyelv kihirdet®sre ker¿lt, ez a 

ir§nyelv 2013-ban ker¿lt elŖszºr friss²t®sre (Kobelt et al., 2017). 

A hazai HTA guideline, az ĂEmberi ErŖforr§sok Miniszt®riuma szakmai 

ir§nyelve az eg®szs®g¿gyi technol·gia ®rt®kel®s m·dszertan§r·l ®s ennek 

keret®ben kºlts®ghat®konys§gi elemz®sek k®sz²t®s®rŖlò (2017. E¿K. 3. sz§m 

kºzlem®ny 10) kit®r a legfontosabb fejezetekre: az adott technol·gia 

bemutat§s§nak ig®nye, az ºsszehasonl²t§sra ker¿lŖ gy·gy²t·-megelŖzŖ 

technol·gi§k ismertet®se, a perspekt²va megv§laszt§sa, az eg®szs®g-gazdas§gtani 

elemz®s t²pusa, az alkalmazott elj§r§sokhoz kapcsol·d· eg®szs®gnyeres®g 

m®r®se, a kºlts®gek sz§m²t§sa, az elemz®s idŖhorizontja, diszkont§l§s, valamint 

az eredm®nyek r®szletes bemutat§sa, kºlts®gvet®sihat§s-elemz®s (Budget Impact 

Analysis) ®s egy®b szempontok (Kobelt et al., 2017).  
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A legfontosabb c®l a finansz²roz§si dºnt®sek elŖk®sz²t®se ®s az ¼j ter§pi§k 

t§rsadalombiztos²t§si rendszerbe tºrt®nŖ befogad§sa sor§n az adott eg®szs®g¿gyi 

technol·gia (megelŖz®s, szŤr®s, diagnosztika, ter§pia) kºlts®geinek ®s haszn§nak 

felm®r®se. Magyarorsz§gon is jogszab§ly ²rja elŖ az eg®szs®gpolitikai ®s 

finansz²roz§si dºnt®sek meghozatal§t megelŖzŖ kºlts®ghat®konys§gi ®s 

kºlts®gvet®si-hat§s vizsg§latok folytat§s§nak sz¿ks®gess®get (7/2016. (III. 30.) 

EMMI rendelet) (EMMI, 2017). 

 

Az Eur·pai Eg®szs®g¿gyi Technol·gia®rt®kel®si H§l·zat (European Network for 

Health Technology Assessment - EUnetHTA) az eg®szs®g¿gyi 

technol·gia®rt®kel®st Ăaz eg®szs®g¿gy technol·gi§k haszn§lat§val kapcsolatban 

rendelkez®sre §ll· orvosi, szoci§lis, gazdas§gi ®s etikai inform§ci·kat ºsszegezi 

transzparens, p§rtatlan ®s robosztus m·donò (EUnetHTA, 2007, EUnetHTA, 

2019) mŤkºdŖ folyamatk®nt hat§rozza meg. Amelynek Ăa lehetŖ leg®rt®kesebb, 

betegkºzpont¼, biztons§gos ®s hat®kony eg®szs®g¿gyi int®zked®sekò t§mogat§sa 

a legfontosabb c®lja (EUnetHTA, 2007). A EUHTA §ltal aj§nlott HTA modulok 

a az al§bbiak szerint hat§rolhat·ak el: relat²v hat®konys§gelemz®s (a technol·gia 

jelenlegi alkalmaz§si m·dja, technikai jellemzŖk, biztons§g, klinikai 

hat®konys§g) ®s a lok§lis ®rt®kel®s (kºlts®gek ®s gazdas§gi ®rt®kel®s, etikai 

®rt®kel®s, szervezeti hat§sok, betegszintŤ ®s t§rsadalmi hat§sok, jogi hat§sok) 

(EUnetHTA, 2007, EUnetHTA, 2019). 

Az eg®szs®ggazdas§gtani ®rt®kel®s leggyakrabban az al§bbi elemz®seket foglalja 

mag§ban: kºlts®g-hasznoss§g elemz®s ®s a kºlts®gvet®si hat§s elemz®se. Ezekben 

az elemz®sek az adott ¼j technol·gi§t egy m§r §ltal§nosan elfogadott ®s 

alkalmazott technol·gi§val hasonl²tj§k ºssze. A kºlts®g-hasznoss§g elemz®s 

(Cost-Utility Analysis, CUA) ®letminŖs®ggel korrig§lt ®let®vekben (Quality 

Adjusted Life Years, QALY) m®rt eg®szs®gkimeneteket §ll²tja szembe a 

kºlts®gekkel. A kºlts®gvet®si hat§s elemz®s (Budget Impact Analysis, BIA) pedig 

az adott ¼j technol·gia bevezet®s®nek a p®nz¿gyi vonzataira f·kusz§l (Gul§csi et 

al., 2012). 
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2.2.5. Magyarorsz§gi eg®szs®g¿gyi online kºlts®g katal·gus 

 

Eur·p§ban n®gy orsz§gban van ôcost-libraryô, ezek az Egyes¿lt Kir§lys§g, 

Hollandia, N®metorsz§g ®s Ausztria. R®szlegesen, region§lis, auton·m 

tartom§nyi szinten §llnak rendelkez®sre ilyen adatok Spanyolorsz§gban, 

Olaszorsz§gban, ®s Sv®dorsz§gban is.  

A r®gi·nk orsz§gai kºz¿l Ausztria rendelkezik saj§t ôcost-libraryô-vel. A 

Department of Health Economics, Center for Public Health, Medical University 

of Vienna §ltal k®sz²tett ®s kezelt ôcost-libraryô c®lja a rendelkez®sre §ll· 

egys®gkºlts®gek, valamint a k¿lºnf®le egys®gkºlts®g-forr§sainak kºzl®se.  

A Magyarorsz§gi eg®szs®g¿gyi online kºlts®g katal·gus l®trehoz§sa 2016-ban 

kezdŖdºtt, ekkor a Budapesti Corvinus Egyetem Eg®szs®g¿gyi Kºzgazdas§gtan 

Tansz®ke MNB p§ly§zat sor§n t§mogat§st kapott egy ezzel foglalkoz· 

nemzetkºzi konferencia megszervez®s®hez, ezzel t®nylegesen megkezdŖdºtt a 

Magyarorsz§gi eg®szs®g¿gyi online kºlts®g katal·gus tervez®s®nek folyamata.  

A hazai Magyarorsz§gi eg®szs®g¿gyi online kºlts®g katal·gus l®trehoz§sa sor§n 

a b®csi p®ld§t tekintett¿k m®rvad·nak. Dºnt®s¿nket az motiv§lta, hogy a b®csi 

ôcost-libraryô olyan pragmatikus m·dszertant kºvetett, amely sor§n egy saj§t 

tansz®k¿nkhºz nagyon hasonl· m®retŤ egyetemi tansz®k, saj§t emberi 

erŖforr§ssal, ®s kis ºsszegŤ p§ly§zati p®nz felhaszn§l§s§val, n®h§ny ®v alatt is 

igen l®nyeges eredm®nyt tudott el®rni ezen a t®ren ï azaz l®tre tudta hozni az 

osztr§k eg®szs®g¿gyi ôcost-libraryô-t. L®nyeges szempont volt az is, hogy a b®csi 

tansz®kkel val· kºzºs munka sor§n lehetŖs®g¿nk ny²lt folyamatos konzult§ci·ra, 

amely munk§nkat igen nagym®rt®kben seg²tette.   
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3. HIPOT£ZISEK 

 

 

3.1. £letminŖs®g m®r®s 

 

Dolgozatomban a kºvetkezŖ hipot®ziseket vizsg§lom: 

Az eur·pai, lengyel, szlov®n ®s UK EQ-5D-3L ®rt®kk®szlet ºsszehasonl²t§sa 18 

kr·nikus betegs®gben; hazai adatok alapj§n 

1.Hipot®zis 

Felt®telezz¿k, hogy az eur·pai, lengyel, szlov®n ®s UK EQ-5D-3L ®rt®kk®szlet 

nem t®r el egym§st·l l®nyegesen. 

Alhipot®zis: 

1.1. Felt®telezz¿k, hogy a k¿lºnbºzŖ ®rt®kk®szleteket alkalmazzuk a vizsg§lt 18 

kr·nikus betegs®gben akkor az eredm®nyek alapj§n kialak²tott eg®szs®gpolitikai 

®s finansz²roz§si dºnt®sek nem t®rnek el egym§st·l l®nyegesen a k¿lºnbºzŖ 

orsz§gokban. 

 

A DLQI k®rdŖ²v Ănem relev§nsò v§laszainak r®szletes elemz®se 

2. Hipot®zis 

Felt®telezz¿k, hogy a DLQI k®rdŖ²v eset®ben a nem relev§ns v§laszainak az 

elemz®se k¿lºnbs®geket fog mutatni a k¿lºnbºzŖ demogr§fiai ®s t§rsadalmi-

gazdas§gi jellemzŖkel rendelkezŖ csoportok kºzºtt.  

Alhipot®zis: 

2.1. Felt®telezz¿k, hogy a k¿lºnbs®gek orvosi dºnt®shozatalra, forr§sallok§ci·ra 

gyakorolt hat§sa ®szlelhetŖ. 
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A magyarorsz§gi lakoss§g eg®szs®gi §llapota ®s munkak®pess®ge 

3. Hipot®zis 

Felt®telezz¿k, hogy a magyarorsz§gi lakoss§g eg®szs®gi §llapota ®s 

munkak®pess®ge az §ltalunk alkalmazott m®rc®kkel megfelelŖen jellemezhetŖ. 

 

Inform§lis ell§t§s ®s meghat§roz· t®nyezŖi kr·nikus betegs®gekben: 

magyarorsz§gi kutat§sok ºsszehasonl²t· elemz®se 

4. Hipot®zis 

Felt®telezz¿k, hogy az inform§lis ell§t§s jellemzŖi ®s meghat§roz· t®nyezŖi, 

haz§nkban hasonl·ak m§s orsz§gok®hoz. 

 

3.2. Kºlts®gsz§m²t§s  

 

Az inform§lis ell§t§s kºlts®ge kr·nikus betegs®gekben: magyarorsz§gi kutat§sok 

ºsszehasonl²t· elemz®s 

5. Hipot®zis 

Felt®telezz¿k, hogy az inform§lis ell§t§s t§rsadalmi terhe, kºlts®ge, haz§nkban is 

a nemzetkºzi tapasztalatoknak megfelelŖen igen jelentŖs. 

 

Betegs®gkºlts®g vizsg§latok §ttekint®se kilenc Kºz®p-Kelet-Eur·pai orsz§gban 

6.Hipot®zis 

Felt®telezz¿k, hogy a betegs®g kºlts®gek haz§nkban hasonlatosak m§s Kºz®p-

Kelet-Eur·pai orsz§gok®hoz.  

Alhipot®zis: 

6.1. Felt®telezz¿k, hogy haz§nkban a Kºz®p-Kelet-Eur·pai orsz§gban publik§lt 

kºlts®g adatok jobban felhaszn§lhat·ak ®s transzfer§lhat·ak, mint a magas 

nemzeti jºvedelemmel rendelkezŖ orsz§gok kºlts®g adatai. 
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Magyarorsz§gi eg®szs®g¿gyi online kºlts®g katal·gus 

7. Hipot®zis 

Felt®telezz¿k, hogy a Magyarorsz§gi eg®szs®g¿gyi online kºlts®g katal·gus 

l®trehoz§s§hoz rendelkez¿nk elegendŖ hazai adattal ®s a Magyarorsz§gi 

eg®szs®g¿gyi online kºlts®g katal·gus l®trehozhat·. 

Alhipot®zisek:  

7.1. Felt®telezz¿k, hogy a Magyarorsz§gi eg®szs®g¿gyi online kºlts®g katal·gusa 

hozz§j§rulhat a megfelelŖ ®s fenntarthat· eg®szs®g¿gyi finansz²roz§si dºnt®sek 

kialak²t§s§hoz. 

7.2. Felt®telezz¿k, hogy a hazai egys®gkºlts®gek ®s kºlts®gek jelentŖsen elt®rnek 

a magas jºvedelemmel rendelkezŖ orsz§gok®t·l. 
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4. C£LKITţZ£SEK 

 

4.1. £letminŖs®g m®r®s 

4.1.1. Az eur·pai, lengyel, szlov®n ®s UK EQ-5D-3L ®rt®kk®szlet 

ºsszehasonl²t§sa 18 kr·nikus betegs®gben; hazai adatok alapj§n 

  

 

Kutat§sunkban a szlov®n, lengyel, eur·pai ®s UK ®rt®kk®szleteket k²v§ntuk 

ºsszehasonl²tani, hiszen ezek ker¿lnek leggyakrabban haszn§latra a Kºz®p-Kelet- 

Eur·pai r®gi·ban. Kutat§sunk 18 k¿lºnbºzŖ betegs®gben folytatott 

keresztmetszeti, Magyarorsz§gon folytatott kutat§s ºsszehasonl²t· elemz®s®t 

foglalta mag§ban. A n®gy vizsg§lt ®rt®kk®szlet ºsszehasonl²t§s§t diagn·zis, 

®letkor-csoport ®s betegs®gs¼lyoss§g szerint is elv®gezt¿k, tov§bb§ elemezt¿k az 

®rt®kk®szlet v§laszt§s potenci§lis hat§s§t az eg®szs®g¿gyi priorit§sok kialak²t§sa 

sor§n, azzal, hogy megvizsg§ltuk a k¿lºnbºzŖ betegs®gekben felmer¿lŖ 

betegs®gteher alakul§s§t az elt®rŖ ®rt®kk®szletek alkalmaz§s§val.  

 

4.1.2. A DLQI  k®rdŖ²v Ănem relev§nsò v§laszainak r®szletes elemz®se 

 

Kutat§sunk c®lja a Ănem relev§nsò (NRR) v§laszok elfordul§s§nak felder²t®se ®s 

elemz®se egy nagy, pszori§zisban szenvedŖ betegekbŖl §ll· minta seg²ts®g®vel.  

Arra k²v§nunk v§laszt kapni, hogy a NRR elŖfordul§sa elt®rŖ-e a k¿lºnbºzŖ 

demogr§fiai ®s t§rsadalmi-gazdas§gi jellemzŖkkel b²r· csoportok est®n ®s 

ezeknek az elt®r®seknek van-e hat§sa az orvosi dºnt®shoz§sra, ®s ezen kereszt¿l 

a t§rsadalombiztos²t§si forr§sok allok§ci·j§ra. 

Az NRR v§laszok gyakori elŖfordul§sa A DLQI k®rdŖ²v validit§s§val kapcsolatos 

probl®m§kat is felvethetnek, kutat§sunk sor§n erre a k®rd®sre is kit®rt¿nk.  
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4.1.3. A magyarorsz§gi lakoss§g eg®szs®gi §llapota ®s munkak®pess®ge 

 

Jelen kutat§sunkban a lakoss§g eg®szs®gi §llapot, j·l-l®t®t ®s munkak®pess®g®t 

k²v§ntuk k¿lºnbºzŖ m®rc®kkel vizsg§lni (p®ld§ul: ICECAP, WPAI ®s EQ-5D-5L 

k®rdŖ²vek) amelyek alkalmasak a kimenetelek ®rt®kel®s®re ®s sz§mos szektor 

(eg®szs®g¿gyi-szoci§lis szektor, munkaerŖpiac) strat®gia alkot§s§nak 

®rt®kel®s®hez j§rulnak hozz§.  

 

4.1.4. Inform§lis ell§t§s ®s meghat§roz· t®nyezŖi kr·nikus betegs®gekben: 

magyarorsz§gi kutat§sok ºsszehasonl²t· elemz®se 

 

Kutat§sunk c®lja az inform§lis ell§t§s jellemzŖinek §ttekint®se ®s meghat§roz· 

t®nyezŖinek elemz®se magyarorsz§gi kr·nikus betegs®ggel ®lŖk kºr®ben, k¿lºnºs 

tekintettel az inform§lis ell§t§s ®s a betegek EQ-5D k®rdŖ²vvel m®rt §ltal§nos 

eg®szs®gi §llapota kºzºtti ºsszef¿gg®sekre. Elemz®s¿nk sor§n olyan kor§bbi 

vizsg§latokra t§maszkodunk, ahol betegszintŤ adatok §llnak rendelkez®s¿nkre, 

²gy lehetŖs®g volt a mint§k egy¿ttes elemz®s®re. 

 

4.2. Kºlts®gsz§m²t§s 

 

 

4.2.1. Az inform§lis ell§t§s kºlts®ge kr·nikus betegs®gekben: 

magyarorsz§gi kutat§sok ºsszehasonl²t· elemz®s 

 

Kutat§sunk c®lja, az inform§lis ell§t§s kºlts®geinek §ttekint®se, elemz®se ®s 

ºsszehasonl²t§sa k¿lºnbºzŖ kr·nikus betegs®gekben Magyarorsz§gon. 

Elemz®s¿nk kor§bbi vizsg§latokra ®p²t, amelyekben betegszintŤ adatok §llnak 

rendelkez®s¿nkre. 
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4.1.1. Betegs®gkºlts®g vizsg§latok §ttekint®se kilenc Kºz®p-Kelet-Eur·pai 

orsz§gban 

 

A jelen kutat§sunkban szereplŖ irodalom §ttekint®s a betegs®gkºlts®g kutat§sok 

vizsg§lat§ra ir§nyul kilenc Kºz®p-Kelet-Eur·pai orsz§gban (Ausztria, Bulg§ria, 

Csehorsz§g, Horv§torsz§g, Lengyelorsz§g, Magyarorsz§g, Rom§nia, Szlov®nia 

®s Szlov§kia) az elm¼lt t²z ®vre vonatkoz·an. Kutat§sunk legfŖbb c®lja a 

publik§ci·k jellemzŖinek elemz®se, a haszn§lt m·dszertanok megismer®se ®s az 

ezekben publik§lt betegs®gkºlts®gek validit§s§nak ®s ºsszehasonl²that·s§g§nak 

vizsg§lata volt. Kutat§sunkban a publik§ci·kban megjelenŖ m·dszertanr·l adunk 

ºsszefoglal§st, tov§bb§ a betegs®gkºlts®gek vizsg§lat§ra ®s a Kºz®p-Kelet-

Eur·pai r®gi·n bel¿li ºsszehasonl²t§s§ra tºreksz¿nk.  

 

4.1.2. Magyarorsz§gi eg®szs®g¿gyi online kºlts®g katal·gus 

 

C®lunk egy orsz§gspecifikus adatokat tartalmaz·, Magyarorsz§gi eg®szs®g¿gyi 

online kºlts®g katal·gus kialak²t§sa. Vizsg§ljuk ezen adatb§zis eg®szs®gpolitikai-

finansz²roz§si felhaszn§l§si lehetŖs®geit haz§nkban. Szeretn®nk v§laszt kapni arra 

a k®rd®sre is, hogy haz§nkban a dºnt®sekhez sz¿ks®ges kºlts®g ®s m§s 

eg®szs®g¿gyi gazdas§gtani eredm®nyeket mely orsz§gokb·l c®lszerŤ a legink§bb 

§tvenni.   
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5. MčDSZEREK 

 

5.1. £letminŖs®g m®r®s 

 

5.1.1. Az eur·pai, lengyel, szlov®n ®s UK EQ-5D-3L ®rt®kk®szlet 

ºsszehasonl²t§sa 18 kr·nikus betegs®gben 

5.1.1.1. A vizsg§lt EQ-5D-3L ®rt®kk®szletek 

 

EQ-5D-3L ®rt®kk®szlet sz§mos orsz§gban kidolgoz§sra ker¿lt. A Kºz®p-Kelet-

Eur·pai r®gi·ban azonban csak Lengyelorsz§g ®s Szlov®nia rendelkezik saj§t 

orsz§gspecifikus ®rt®kk®szlettel. A r®gi· orsz§gaiban az ®rt®kel®shez gyakran az 

Egyes¿lt Kir§lys§g (tov§bbiakban UK) hasznoss§g ®rt®kk®szlete ker¿lt 

felhaszn§l§sra (Devlin et al., 2017), p®ld§ul Magyarorsz§gon lakoss§gi 

felm®r®sekben is ezt alkalmazt§k (Baji et al., 2015, EuroQolGroup, Dolan, 1997, 

Rencz et al., 2016). Az eur·pai ®rt®kk®szlet kialak²t§s 6 orsz§g bevon§s§val, tºbb 

orsz§gban val· haszn§latra k®sz¿lt, azonban a r®gi· orsz§gaiban jelenleg nem 

sz®les kºrben elterjedt az alkalmaz§sa (Greiner et al., 2003, Rencz et al., 2016). 

Jelen kutat§sunkban n®gy ®rt®kk®szletet hasonl²tottunk ºssze: Lengyelorsz§g, 

Szlov®nia, EU ®s az Egyes¿lt Kir§lys§g (UK) ®rt®kk®szlet®t.  

 

5.1.1.2. Minta 

 

A Budapesti Corvinus Egyetem Eg®szs®g¿gyi Kºzgazdas§gtan Tansz®k®nek 

kor§bbi kutat§si adatait dolgoztuk fel m§sodlagosan. Azokat a kutat§si 

eredm®nyeket, adatb§zisokat k²v§ntuk elemz®s¿nkbe bevonni, amelyek kr·nikus 

betegs®gekben az EQ-5D-3L valid§lt k®rdŖ²vet haszn§lt§k a betegek eg®szs®gi 

§llapot§nak felm®r®s®re. Csak azok a betegek ker¿ltek bevon§sra, akik mind az 

ºt dimenzi·ban rendelkeztek v§lasszal, ®s ²gy az EQ-5D-3L index ®rt®k¿k 

kisz§m²that· volt. Kutat§sunkban 18 kor§bbi kutat§s elemz®s®re ker¿lt sor. 
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5.1.1.3. Statisztikai elemz®s 

 

Betegs®gek®nt elt®rŖ elemsz§m¼ mint§val rendelkezt¿nk, ez®rt egy egyenletes 

minta kialak²t§s§hoz s¼lyokat alkalmaztunk Kisz§m²tottuk a s¼lyozott §tlag ®s 

sz§zal®kos megoszl§s ®rt®keket a teljes mint§nkra. A n®gy ®rt®kk®szletet a (1) az 

EQ-5D-3L dimenzi·k, (2) a diagn·zis, (3) a beteg szubjekt²v eg®szs®gi §llapot 

®rt®kel®se (EQ VAS) ®s az (4) ®letkor szerinti csoportok ºsszehasonl²t§s§t 

v®gezt¿k el. Az egyes dimenzi·kban jelentett probl®m§k ºsszehasonl²t§s§t 

vizu§lis §br§zol§ssal mutattuk be: a m®rs®kel ®s s¼lyos probl®m§t jelentŖk 

ar§ny§nak megjelen²t®s®vel.  

Az index ®rt®kek eloszl§sa ugyan nem volt norm§lis eloszl§s¼nak tekinthetŖ, 

azonban a mintanagys§g lehetŖv® tette a p§ros t pr·b§k elv®gz®s®t az elt®rŖ 

diagn·zisok kºzºtti elt®r®sek elemz®s®re. A k¿lºnbºzŖ ®letkor szerinti csoportok 

ºsszehasonl²t§s§ra OLS regresszi·s modellt ®p²tett¿nk. V®gezet¿l minden 

®rt®kk®szlet eset®ben kisz§moltunk egy ¼gynevezett betegs®gteher (disease 

burden ï DB) ®rt®ket ®s ennek ®rt®kk®szlet v§laszt§sra val· szenzitivit§s§t.  

 

5.1.2. A DLQI k®rdŖ²v Ănem relev§nsò v§laszainak r®szletes elemz®se 

 

5.1.2.1. K®rdŖ²ves vizsg§lat 

 

K®t keresztmetszeti k®rdŖ²ves vizsg§latot v®gezt¿nk Magyarorsz§gon, k®t 

klinik§n, pszori§zisban szenvedŖ betegek kºr®ben. Az elsŖ vizsg§lat 2012 ®s 2013 

kºzºtt folyt, 200 beteg bevon§s§val, a m§sodik k®rdŖ²ves felm®r®s pedig 2015 ®s 

2016 kºzºtt 238 elt®rŖ betegs®gs¼lyoss§g¼ pszori§zis beteg bevon§s§val tºrt®nt. 

Mindk®t k®rdŖ²ves felm®r®sben szereplŖ betegek v§laszait csak egy alkalommal 

vett¿k figyelembe, valamint kiz§r§sra ker¿ltek, azon betegek, akik DLQI 

pontsz§ma hi§nyz· adatok miatt nem volt kalkul§lhat·, ²gy ºsszesen 428 beteg 

ker¿lt bele a mint§nkba. 
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5.1.2.2. £letminŖs®g m®rc®k 

 

A betegek §ltal§nos eg®szs®gi §llapot§nak ®rt®kel®s®re az EQ-5D-3L k®rdŖ²vet 

haszn§ltuk. A betegs®gspecifikus ®letminŖs®g m®r®s®re a DLQI k®rdŖ²vet 

haszn§ltuk. A betegs®gs¼lyoss§g felm®r®s®re a kezelŖorvosok §ltal kitºltºtt un. 

Ăpsoriasis kiterjed®si ®s s¼lyoss§gi indexò (Psoriasis Area Severity Index - PASI) 

score ker¿lt haszn§latra, amely ®rt®ke 0 ®s 72 kºzºtt mozoghat, ahol a magasabb 

®rt®kek a nagyobb betegs®gs¼lyoss§gra utalnak. 

 

5.1.2.3. Statisztikai elemz®s 

 

A teljes mint§nkra vonatkoz·an deskript²v statisztik§kat v®gezt¿nk. A DLQI 

pontsz§mok alapj§n alcsoportokat k®pezt¿nk. A Ănem relev§nsò DLQI v§laszok 

®rt®kel®s®re k®t m·dszert haszn§ltunk: a Ănem relev§nsò DLQI v§laszok 

gyakoris§g§t meghat§roztuk, valamint az egy beteg eset®ben felmer¿lŖ Ănem 

relev§nsò DLQI v§laszok sz§m§t meg§llap²tottuk (amely 0 ®s 8 kºzºtti ®rt®ket 

vehetett fel). 

Az adataink nem norm§lis eloszl§sa miatt nem parametrikus teszteket 

haszn§ltunk. A nem relev§ns v§laszok meghat§roz· t®nyezŖinek felder²t®s®re 

tºbbv§ltoz·s logisztikus regresszi·s modellt ®p²tett¿nk. A nem ®s a nem relev§ns 

v§laszok kºzºtt kapcsolatot kh² n®gyzet pr·b§ltval vizsg§ltuk. Az elemz®seket 

IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp. (2013) 

programban v®gezt¿k. 
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5.1.3. A magyarorsz§gi lakoss§g eg®szs®gi §llapota ®s munkak®pess®ge 

5.1.3.1. K®rdŖ²ves vizsg§lat 

 

Keresztmetszeti k®rdŖ²ves vizsg§latot v®gezt¿nk 2019 m§jus ï j¼niusban egy a 

magyar lakoss§g legfontosabb demogr§fiai jellemzŖi szerint reprezentat²v 

mint§n. A k®rdŖ²ves vizsg§lathoz az etikai enged®lyt a Tudom§nyos ®s 

Kutat§setikai Bizotts§g adta (enged®lysz§m: 10058-3/2019/EKU). A r®sztvevŖk 

a vizsg§latban val· r®szv®telhez beleegyez®s¿ket adt§k. 

A k®rdŖ²ves vizsg§lat egy nagyobb, popul§ci·t felm®rŖ vizsg§lat r®sz®t k®pezte 

(Baji et al., 2019). A magyarorsz§gi lakoss§g eg®szs®gi §llapota ®s 

munkak®pess®g®nek felm®r®se ®rdek®ben a kºvetkezŖ szekci·kra helyezt¿nk 

hangs¼lyt: 

¶ Szocio-demogr§fiai jellemzŖk: ®letkor, nem, iskolai v®gzetts®g, csal§di §llapot 

¶ Foglalkoztat§si helyzet 

¶ A v§laszad· h§ztart§s§nak jellemzŖi (h§ztart§s-m®ret, nett· havi bev®tel, 

lak·hely t²pusa ®s helye) 

¶ A v§laszad· eg®szs®gi §llapota 

¶ A v§laszad· munkak®pess®ge 

 

5.1.3.2. Haszn§lt m®rc®k 

 

A munkatermel®kenys®g vesztes®g m®r®s®re a dolgozatban kor§bban bemutatott 

WPAI-GH k®rdŖ²vet, a r®sztvevŖk eg®szs®gi §llapot§nak felm®r®s®re az EQ-5D 

k®rdŖ²vet, a MEHM (Minimum European Health Module)-t ®s az ICECAP-A (65 

®v alatti v§laszad·k) valamint az ICECAP-O (65 ®vn®l idŖsebb v§laszad·k) 

k®rdŖ²veket haszn§ltuk. Az ICECAP k®rdŖ²v ®rt®kel®s®hez az Egyes¿lt Kir§lys§g 

tarif§t haszn§ltuk  
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5.1.3.3. Statisztikai elemz®s 

 

A k®rdŖ²vekbŖl sz§rmaz· adatokb·l adatb§zist ®p²tett¿nk IBM SPSS Statistics 25 

(IBM SPSS, Version 25.0. Armonk, NY:IBM Corp., 2012)) programban. A 

r®sztvevŖk munkatermel®kenys®g®nek, eg®szs®gi §llapot§nak ®s j·l-l®t®nek 

jellemz®s®re le²r· statisztik§kat v®gezt¿nk. A WPAI k®rdŖ²vvel m®rt 

munkatermel®kenys®g vesztes®g m®r®s®re alcsoport elemz®st v®gezt¿nk. Az 

elt®r®sek szignifikanci§j§nak tesztel®s®re nem parametrikus teszteket 

alkalmaztunk (Kruskal-Wallis ®s Mann-Whitney U tesztek).  Az elt®rŖ m®rc®k 

kºzºtti ºsszef¿gg®sek felder²t®s®re p§ronk®nti Spearman-f®le rangkorrel§ci·kat 

sz§moltunk, a v§ltoz·ink nem norm§lis eloszl§sa miatt. 

 

5.1.4. Inform§lis ell§t§s ®s meghat§roz· t®nyezŖi kr·nikus betegs®gekben: 

magyarorsz§gi kutat§sok ºsszehasonl²t· elemz®se 

 

5.1.4.1. Bev§logatott vizsg§latok 

 

A Budapesti Corvinus Egyetem Eg®szs®g¿gyi Kºzgazdas§gi Tansz®ke §ltal az 

elm¼lt ®vekben v®gzett k®rdŖ²ves kutat§sait tekintett¿k §t. Azok a vizsg§latok 

ker¿ltek bev§logat§sra, ahol keresztmetszeti felm®r®s keret®ben m®rt®k fel az 

inform§lis ell§t§st kr·nikus betegs®gekben hazai betegek kºr®ben, az EQ-5D 

k®rdŖ²v un. 3L v§ltozata (l§sd lentebb) is kitºlt®sre ker¿lt ®s (anonimiz§lt) 

betegszintŤ adatok §lltak rendelkez®sre. 

 

5.1.4.2. Inform§lis ell§t§st c®lz· k®rd®sek a vizsg§latokban 

 

Az ig®nybe vett inform§lis ell§t§s felm®r®s®re a Tansz®k §ltal ºssze§ll²tott 

k®rd®ssort alkalmaztak a vizsg§latokban, kiv®ve demencia eset®ben, ez®rt azt 

k¿lºn t§rgyaljuk. Az inform§lis ell§t§st egys®gesen az elm¼lt h®tre vonatkoz·an 

m®rt®k fel ®s mindegyik esetben maguk a betegek v§laszolt§k meg a k®rd®seket. 
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A vizsg§latok tºbbs®g®ben a betegeknek az elm¼lt h®ten ig®nybe vett ·rasz§mot 

kellett megadniuk, kiv®ve az epilepszia, a j·indulat¼ prosztata megnagyobbod§s 

(benign prostatic hyperplasia, BPH) ®s az oszteropor·zis vizsg§latokat, ahol a heti 

alkalmak sz§m§t ®s az alkalmank®nti ·rasz§mot k®rdezt®k meg, ez®rt ezek 

szorzat§t haszn§ltuk. A h¼gyh·lyagr§k (bladder cancer, BC) eset®ben az 

inform§lis ell§t§s heti alkalm§nak ®s az alkalmank®nti ·rasz§m§ra vonatkoz· 

k®rd®sekre adott v§laszok rendk²v¿l hi§nyosak voltak, ez®rt ezt a v§ltoz·t nem 

vett¿k be az inform§lis ell§t§s ·rasz§mmal kapcsolatos elemz®sekbe.  

A demencia felm®r®s egy nemzetkºzi vizsg§lat keret®ben zajlott ®s a form§lis, 

illetve az inform§lis erŖforr§sok felhaszn§l§s§nak m®r®s®re egy speci§lis, 

kifejezetten a demencia felm®r®s®re kifejlesztett standard k®rdŖ²vet alkalmaztak, 

mely mag§ba foglalta az inform§lis ell§t§sra vonatkoz· k®rd®seket is (£rsek et 

al., 2010). A Resource Utilization in Dementia (RUD) egy standard k®rdŖ²v, 

amely alkalmas a demencia ok§n felmer¿lŖ erŖforr§s-felhaszn§l§s ®s kºlts®gek 

ºsszehasonl²t§s§ra az elt®rŖ orsz§gokban. A k®rdŖ²v sz®les kºrben haszn§lt, a 

kutat§sban a RUD magyar v§ltozat§t alkalmazt§k (EuroQolGroup, 1990). 

Elemz®s¿nkben a RUD k®rdŖ²vbŖl sz§rmaz·, egy h·napra vonatkoz· inform§lis 

ell§t§s idŖtartamokat ar§nyos²tottuk egy heti ·rasz§mra.  

A m§s szem®lytŖl kapott seg²ts®g idej®t alapesetben betegenk®nt 24 ·ra/nap (azaz 

heti 168 ·ra) idŖre maxim§ltuk. Ezzel ugyan kiz§rtuk azokat az eseteket, ahol a 

beteg bevall§sa szerint 24 ·r§n§l tºbbet foglalkoznak vele, ami a val·s§gban 

lehets®ges, ha tºbb gondoz· seg²ti ®s fel¿gyeli a beteget, de el akartuk ker¿lni az 

inform§lis ell§t§s t¼lbecsl®s®t. M§sodlagos elemz®st v®gezt¿nk egy 

konzervat²vabb megkºzel²t®st alkalmazva, amikor napi 8 (azaz heti 56 ·r§ban) 

maxim§ltuk az inform§lis ell§t§s ·rasz§m§t betegenk®nt. 

 

5.1.4.3. Eg®szs®gi §llapot felm®r®se EQ-5D k®rdŖ²vvel a vizsg§latokban 

 

A bev§logat§sra ker¿lt vizsg§latokban az EQ-5D-3L valid§lt magyar nyelvŤ 

verzi·j§t alkalmazt§k, az ®rt®kel®shez az Egyes¿lt Kir§lys§g hasznoss§g 

®rt®kk®szlete ker¿lt felhaszn§l§sra (Devlin et al., 2017).  
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5.1.4.4. Adatb§zis ºssze§ll²t§sa 

 

A betegszintŤ adatok az eredeti adatb§zisokb·l ker¿ltek kigyŤjt®sre standard 

m·don ®s IBM SPSS Statistics (IBM SPSS, Version 21.0. Armonk, NY: IBM 

Corp., 2012) programban ker¿ltek rºgz²t®sre. Rºgz²tett¿k a betegs®g t²pus§t, a 

betegek ®letkor§t, a betegek nem®t, iskolai v®gezetts®g®t, lakhat§si helyzet®t, a 

diagn·zis fel§ll²t§sa ·ta eltelt idŖt, az EQ-5D-3L ºt dimenzi·ja ®s az EQ VAS 

§ltal m®rt eg®szs®gi §llapot§t, valamint a betegek §ltal ig®nybe vett inform§lis 

ell§t§s heti ·rasz§m§t. 

 

 

5.1.4.5. Statisztikai elemz®s 

 

A betegek demogr§fiai, eg®szs®ggel ºsszef¿ggŖ ®letminŖs®g, valamint inform§lis 

ell§t§s ig®nybev®tel®re vonatoz· adataira deskript²v statisztik§kat sz§moltunk. Az 

elemz®seket a teljes mint§ra, valamint a diagn·zisok ®s az inform§lis ell§t§s 

ig®nybev®tel szerinti alcsoportokon v®gezt¿k el. Az adatok nem norm§lis 

eloszl§sa miatt nem-parametrikus statisztikai pr·b§kat haszn§ltunk. Az EQ-5D, 

EQ VAS ®s az ig®nybe vett inform§lis ell§t§s idej®nek ®rt®ke kºzºtt Spearman-

f®le korrel§ci·t sz§moltunk. Az ig®nybe vett inform§lis ell§t§s idej®t magyar§z· 

t®nyezŖket line§ris regresszi·s modellel k²v§ntuk felder²teni. 

 

5.2. Kºlts®gsz§m²t§s 

 

5.2.1. Az inform§lis ell§t§s kºlts®ge kr·nikus betegs®gekben: 

magyarorsz§gi kutat§sok ºsszehasonl²t· elemz®se 

5.2.1.1. Minta 

 

A r®szletes m·dszertant m§s publik§ci·nkban kºzºlt¿k (Beretzky et al., 2017). A 

Budapesti Corvinus Egyetem Eg®szs®g¿gyi Kºzgazdas§gi Tansz®k®n az elm¼lt 
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®vekben v®gzett k®rdŖ²ves kutat§sok kºz¿l azokat tekintett¿k §t, amelyek az 

inform§lis ell§t§s felm®r®s®re is kiterjedtek ®s haszn§lt§k az eg®szs®gi §llapot 

m®r®s®re alkalmas, kor§bban bemutatott EQ-5D-3L k®rdŖ²vet. A kutat§sok sor§n 

a tansz®k §ltal ºssze§ll²tott ®s a betegek §ltal kitºltºtt k®rd®ssorok ker¿ltek 

alkalmaz§sra, amelyek seg²ts®g®vel az inform§lis ell§t§st a kitºlt®st megelŖzŖ 

h®tre vonatkoz·an m®rt®k fel. ¥sszesen 13 kutat§s eredm®ny®nek a m§sodlagos 

elemz®s®t v®gezt¿k el, a kºvetkezŖ betegs®g ter¿leteken: artritisz pszoriatika (AP, 

pikkelysºmºrºs ²z¿leti gyullad§s) (Brodszky et al., 2009), idŖskori 

makuladegener§ci· (age-related macular degeneration - AMD) (Brodszky et al., 

2014a), demencia (£rsek et al., 2010), endometri·zis (Simoens et al., 2012), 

epilepszia (Pentek et al., 2013), j·indulat¼ prosztata megnagyobbod§s (benign 

prostatic hyperplasia - BPH) (Rencz et al., 2015c), oszteopor·zis (csontritkul§s) 

(P®ntek et al., 2016b), Parkinson k·r (Tam§s et al., 2014), pszori§zis 

(pikkelysºmºr) (Balogh et al., 2014, Rencz et al., 2014), reumatoid artritisz (RA, 

sok²z¿leti gyullad§s) (P®ntek et al., 2007), sziszt®m§s szkler·zis (SSc) (Minier et 

al., 2010), szkler·zis multiplex (SM) (P®ntek et al., 2012b), skizofr®nia (P®ntek 

et al., 2012c).  

5.2.1.2. £letminŖs®g m®r®se 

 

Az eg®szs®ggel ºsszef¿ggŖ ®letminŖs®g felm®r®s®re az EQ-5D-3L valid§lt 

magyar v§ltozat§t haszn§ltuk. Elemz®s¿nkben k¿lºn figyelmet szerett¿nk volna 

ford²tani a legrosszabb eg®szs®gi §llapotban ®lŖk helyzet®nek a vizsg§lat§ra. 

Ehhez az EQ-5D-3L seg²ts®g®vel sz§molt hasznoss§gokat (EQ-5D-3L index) 

vett¿k figyelembe, m®gpedig ¼gy, hogy a legfeljebb 0-val egyenlŖ hasznoss§ggal 

rendelkezŖket tekintett¿k a legrosszabb eg®szs®gi §llapotban ®lŖknek. 

 

5.2.1.3. Inform§lis ell§t§s 

 

Az inform§lis ell§t§s t¼lbecsl®s®nek elker¿l®se ®rdek®ben a m§s szem®lytŖl 

kapott seg²ts®g idej®t alapesetben betegenk®nt 24 ·ra/nap (azaz heti 168 ·ra) idŖre 

maxim§ltuk. M§sodlagos elemz®s¿nkben egy konzervat²vabb megkºzel²t®st 

alkalmaztunk ®s napi 8 (azaz heti 56 ·r§ban) maxim§ltuk az inform§lis ell§t§s 



53 
 

·rasz§m§t betegenk®nt. Az inform§lis ell§t§s kºlts®g®nek meghat§roz§s§hoz a 

heti szinten ig®nybe vett inform§lis ell§t§s ·rasz§m§t haszn§ltuk alapul. Az 

·rasz§mokat az §tlagos nett· ·rab®rrel szoroztuk fel, amely 973 forint volt 2017-

ben (KSH, 2017). 

 

5.2.2. Betegs®gkºlts®g vizsg§latok §ttekint®se kilenc Kºz®p-Kelet-Eur·pai 

orsz§gban 

5.2.2.1. Keres®si strat®gia 

 

A PRISMA krit®riumok figyelembev®tel®vel szisztematikus irodalomkeres®st 

folytattunk. Irodalomkeres®s¿nk a Medline, EMBASE, The Cochrane Library, 

CINAHL ®s Web of Science adatb§zisunkra terjedt ki, annak ®rdek®ben, hogy 

azonos²tsuk a betegs®gkºlts®gre vonatkoz· adatokat tartalmaz· publik§ci·kat. A 

keres®si strat®gia a Ăcost of illnessò kifejez®s ®s az adott orsz§g nev®nek 

kombin§ci·j§b·l §lt.  A keres®s¿nk a 2006. janu§r 1. ®s 2017. j¼nius 30. kºzºtt 

megjelent publik§ci·kat tekintette §t, a publik§ci·k nyelv®re vonatkoz·an nem 

alkalmaztunk felt®teleket. A nem-index§lt irodalmak azonos²t§sa ®rdek®ben 

kieg®sz²tŖ, k®zi keres®st folytattunk Ausztria, Magyarorsz§g ®s Rom§nia 

eset®ben. 

 

5.2.2.2.A publik§ci·k kiv§laszt§sa 

 

A keres®st kºvetŖen a tal§latokat c²m ®s absztrakt alapj§n vizsg§ltuk meg, majd 

m§sodik kºrben a teljes szºveg¿ket megvizsg§lva dºntºtt¿nk bev§logat§sukr·l. 

A kiz§r·lag absztraktk®nt megjelent ®s a review kºzlem®nyek kiz§r§sra 

ker¿ltekA duplik§tumok kiz§r§sa ut§n a publik§ci·k c²m¿k ®s absztraktjuk 

alapj§n ker¿ltek vizsg§latra.  A kiz§r·lag absztraktk®nt megjelent ®s a review 

publik§ci·k kiz§r§sra ker¿ltek.  

Bev§logat§sra azok a publik§ci·k ker¿ltek, amelyek: 1. valamilyen specifikus 

betegs®gre vonatkoz·an tartalmaztak cost of illness adatokat, 2. a publik§ci· 

eredeti kºzlem®ny volt, 3. teljes terjedelemben el®rhetŖ, 4. a publik§ci·ban 
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szereplŖ betegpopul§ci· Ausztria, Bulg§ria, Csehorsz§g, Horv§torsz§g, 

Magyarorsz§g, Szlov®nia, Szlov§kia, Rom§nia vagy Lengyelorsz§gb·l ker¿lt 

bev§logat§sra. 

 

5.2.2.3.Az adatb§zis ºssze§ll²t§sa 

 

Miscrosoft Excel egy ºsszes²tŖ t§bl§zatban foglaltuk ºssze a bev§logat§sra ker¿lt 

kºzlem®nyek legfontosabb adatait (publik§ci· ®ve, helye, nyelve ®s anyagi 

t§mogat§s§ra vonatkoz· st§tusza). A publik§ci·ban alkalmazott perspekt²va, a 

publik§ci·ban szereplŖ diagn·zis/intervenci· megnevez®se) ®s az ezekben 

szereplŖ kºlts®g adatok azonos²t§sra ker¿ltek. 

5.2.3. A Magyarorsz§gi eg®szs®g¿gyi online kºlts®g katal·gus  

Az irodalomkeres®st n®gy lep®sben folytattuk, a betegs®gkºlts®g (cost of illness) 

publik§ci·k, cost-effectiveness, budget-impact analysis publik§ci·k keres®s®vel, 

a hazai, magyar nyelvŤ irodalom eset®ben k®zi keres®st v®gezt¿nk. A keres®s 

friss²t®sekor szabadszavas keres®st v®gezt¿nk Ăcostò keresŖkifejez®sre. 

 

 

A keres®sek az al§bbiak szerint alakultak: 

1. betegs®gkºlts®g (cost of illness) publik§ci·k keres®se, idŖt§v: 2006. 

janu§r 1. ï 2017. j¼nius 30. 

2. cost-effectiveness, budget-impact analysis publik§ci·k keres®se, idŖt§v: 

2006. janu§r 1. ï 2017. j¼nius 30. 

3. magyarorsz§gi, magyar nyelvŤ irodalomban tºrt®nŖ k®zi keres®se, 

idŖt§v: 2006. janu§r 1.- 2020. m§rcius 21. 

4. a keres®s friss²t®se a leg¼jabb publik§ci·k azonos²t§sa ®rdek®ben. idŖt§v: 

2017. j¼lius 1. - 2020. m§rcius 21. 
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5.2.3.1.Betegs®gkºlts®g (cost of illness) publik§ci·k keres®se 

Irodalomkeres®st folytattunk a Medline, EMBASE, The Cochrane Library, 

CINAHL, ®s Web of Science adatb§zisokban, a valamely betegs®g kºlts®g®t 

tartalmaz· publik§ci·k azonos²t§sa c®lj§b·l. A keres®si strat®gia a ñcost of 

illnessò keresŖkifejez®s ®s a òHungaryò kifejez®s kombin§ci·j§b·l7 §llt. 

A keres®s¿nk a 2006. janu§r 1. ®s 2017. j¼nius 30. kºzºtt megjelent, angol ®s 

magyar nyelvŤ publik§ci·kat tekintette §t.   

A keres®st kºvetŖen a tal§latokat c²m ®s absztrakt alapj§n vizsg§ltuk meg, majd 

m§sodik kºrben a teljes szºveg¿ket megvizsg§lva dºntºtt¿nk bev§logat§sukr·l. 

A kiz§r·lag absztraktk®nt megjelent ®s a review kºzlem®nyek kiz§r§sra ker¿ltek.  

Bev§logat§sra azok a publik§ci·k ker¿ltek, amelyek: 

1. valamilyen specifikus betegs®gre vonatkoz·an tartalmaztak cost of illness 

adatokat,  

2. eredeti kºzlem®nyek voltak, teljes terjedelemben el®rhetŖek voltak,  

3. a publik§ci·ban szereplŖ betegpopul§ci· Magyarorsz§gon ker¿lt 

bev§logat§sra. 

 

5.2.3.2. Cost-effectiveness, budget-impact analysis publik§ci·k keres®se 

 

A cost-effectiveness, budget-impact analysis elemz®sek azonos²t§sa ®rdek®ben az 

OVID MEDLINE adatb§zisban v®gezt¿nk keres®st8. A keres®s¿nk a 2006. janu§r 

                                                             
7 cost of illness"[MeSH Terms] AND "hungary" AND 
("2006/01/01"[PDAT]:"2017/06/01"[PDAT]) 
8 "Economics"[Mesh:NoExp] or "Costs and Cost Analysis"[Mesh] or "Costs and Cost 

Analysis"[Mesh] or "Economics, Hospital"[Mesh] or "Economics, Dental"[Mesh:NoExp] or 

"Economics, Medical"[Mesh:NoExp] or "Economics, Nursing"[Mesh] or "Economics, 

Pharmaceutical"[Mesh] or (economic*[Title/Abstract] or cost[Title/ Abstract] or 

costs[Title/Abstract] or costly [Title/Abstract] or costing[Title/ Abstract] or price[Title/Abstract] 

or prices[Title/Abstract] or pricing[Title/ Abstract] or pharmacoeconomic*[Title/Abstract] or 

expenditure*[Title/Abstract] not energy[Title/Abstract] or value for money [Title/Abstract] or 

budget*[Title/Abstract]) not (energy cost[Title/Abstract] oxygen cost[Title/Abstract] or metabolic 

cost[Title/Abstract] or energy expenditure[Title/Abstract] OR oxygen 

expenditure[Title/Abstract]) not (letter[Publication Type] or editorial[Publication Type] or 

historical article [Publication Type]) not animals[mesh:noexp] not (animals[mesh:noexp] and 
humans[mesh])) AND hungary AND ("2006/01/01"[PDAT] : "2016/09/16"[PDAT] 
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1. ®s 2017. j¼nius 30. kºzºtt megjelent, angol ®s magyar nyelvŤ publik§ci·kat 

tekintette §t.   

A keres®st kºvetŖen a tal§latokat c²m ®s absztrakt alapj§n vizsg§ltuk meg, majd 

m§sodik kºrben a teljes szºveg¿ket megvizsg§lva dºntºtt¿nk bev§logat§sukr·l. 

A kiz§r·lag absztraktk®nt megjelent ®s a review kºzlem®nyek kiz§r§sra ker¿ltek. 

A tal§latok kºz¿l bev§logat§sra azok a publik§ci·k ker¿ltek, amelyek: 

1. cost-effectivness, budget impat analysis vagy cost of illness elemz®st 

tartalmaztak, illetve b§rmilyen unit cost adatot kºzºltek  

2. eredeti kºzlem®nyek voltak, teljes terjedelemben el®rhetŖek voltak,  

3. a publik§ci·ban szereplŖ betegpopul§ci· Magyarorsz§gon ker¿lt 

bev§logat§sra. 

 

 

5.2.3.3. Magyarorsz§gi, magyar nyelvŤ irodalomban tºrt®nŖ k®zi keres®s 

 

A nem-index§lt, helyi irodalmak azonos²t§sa ®rdek®ben k®zi keres®st folytattunk 

a magyar nyelvŤ foly·iratok tartalomjegyz®keinek kereshetŖ adatb§zis§n 

(MATARKA, https://matarka.hu/), amely adatb§zis a Magyarorsz§gon 

megjelenŖ tudom§nyos ®s szakmai foly·iratok tartalomjegyz®keit kereshetŖ 

form§ban list§zza. A relev§ns tal§latok §ttekint®se ut§n, a valamilyen 

betegs®gkºlts®gre, kºlts®ghat®konys§gra vonatkoz· adatokat tartalmaz· eredeti 

kºzlem®nyek ker¿ltek bev§logat§sra. 

Irodalom§ttekint®s¿nk mag§ban foglalta a relev§ns technol·giaelemz®si 

jelent®sek §ttekint®s®t is. Olyan a Budapesti Corvinus Egyetem Eg®szs®g¿gyi 

Kºzgazdas§gtan Tansz®k (®s jogelŖdjei) §ltal k®sz²tett technol·giaelemz®si 

jelent®sek ker¿ltek bev§logat§sra, amelyek ISBN sz§mmal rendelkeznek, 

publikusan el®rhetŖek ®s egy adott betegs®g/ter§pi§ra vonatkoz·an hazai kºlts®g 

adatokat kºzºltek. Az Orsz§gos Eg®szs®gbiztos²t§si P®nzt§r ®s jogut·dainak 

(Nemzeti Eg®szs®gbiztos²t§si AlapkezelŖ) weboldal§n egyetlen valamilyen 

specifikus diagn·zist vagy intervenci·t t§rgyal· technol·giaelemz®si jelent®s sem 

®rhetŖ el (http://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak). A kor§bban 

mŤkºdŖ Eg®szs®g¿gyi Strat®giai Kutat·int®zet (ESKI) arch²vuma jelenleg m§r 
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nem el®rhetŖ az Nemzeti ErŖforr§s Miniszt®rium weboldal§n 

(https://www.kormany.hu/hu/emberi-eroforrasokminiszteriuma/egeszsegugyert-

felelos-allamtitkarsag). A jelenleg mŤkºdŖ Ćllami Eg®szs®g¿gyi Ell§t· Kºzpont 

(ĆEEK; 2015. m§rcius 1. elŖtti elnevez®se: Gy·gyszer®szeti ®s Eg®szs®g¿gyi 

MinŖs®g- ®s Szervezetfejleszt®si Int®zet) jelenleg szabadon el®rhetŖ kiadv§nyai 

(ERA- Eg®szs®g¿gyi Rendszerek Adatt§ra) kºzºtt nem szerepelt egy specifikus 

diagn·zisra vagy intervenci· kºlts®ghat®konys§g§ra vonatkoz· 

technol·giaelemz®si jelent®s (AEEK, 2019b, AEEK, 2019a). 

 

5.2.3.4.A keres®s friss²t®se 

 

A 2017. j¼lius 1. ®s 2020. m§rcius 21. kºzºtt megjelent publik§ci·k azonos²t§sa 

®rdek®ben szabadszavas keres®st folytattunk, Ăcostò keresŖkifejez®ssel a Pubmed 

Medline adatb§zison. A keres®sben megjelºl®sre ker¿lt a ĂHungaryò kifejez®s is 

®s a keresni k²v§nt keres®si idŖtartam megjelºl®se9 A tal§latokat §tvizsg§ltuk ®s 

az al§bbiak szerint v®gezt¿k el a bev§logat§st: Ez esetben is kiz§r§sra ker¿ltek a 

csak absztrakt form§j§ban megjelent, valamint a review cikkek. Ezt kºvetŖen a 

tal§latokat c²m ®s absztrakt alapj§n vizsg§ltuk meg, majd m§sodik kºrben a teljes 

szºveg¿ket megvizsg§lva dºntºtt¿nk bev§logat§sukr·l, az al§bbi krit®riumok 

szerint: 

1. tartalmaztak valamilyen betegs®gre vagy intervenci·ra vonatkoz· 

kºlts®gadatot, vagy nem betegs®gspecifikus eg®szs®g¿gyi kºlts®get 

2. eredeti kºzlem®nyek ®s teljes terjedelemben el®rhetŖek voltak,  

3. a publik§ci·ban szereplŖ betegpopul§ci· Magyarorsz§gon ker¿lt 

bev§logat§sra. 

 

A keres®s friss²t®sekor, annak ®rdek®ben, hogy ne vesz²ts¿k tal§latokat a Ăcostò 

szabadszavas keres®si strat®gi§t folytattuk, amely eredm®nyek®ppen sz§mos nem 

relev§ns, vagy nem az eg®szs®ggazdas§gtan ter¿let®het szorosan kapcsol·d· 

publik§ci· jelent meg tal§lataink kºzºtt, ezek kiz§r§sra ker¿ltek. 

                                                             
9 cost[All Fields] AND ("hungary"[MeSH Terms] OR "hungary"[All Fields]) AND 

("2017/07/01"[PDAT] : "2020/03/21"[PDAT]) 
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5.2.3.5. A Magyarorsz§gi eg®szs®g¿gyi online kºlts®g katal·gus 

ºssze§ll²t§sa 

 

A bev§logat§sra ker¿lt kºzlem®nyek legfontosabb adatait (publik§ci· ®ve, 

kºlts®gsz§m²t§s ®ve, a publik§ci·ban alkalmazott perspekt²va, a publik§ci·ban 

szereplŖ diagn·zis/intervenci· megnevez®se) ®s az ezekben szereplŖ kºlts®g 

adatokat Miscrosoft Excel egy ºsszes²tŖ t§bl§zatban foglaltuk ºssze.  

A kºlts®geket tankºnyvi feloszt§s szerint k¿lºn²tett¿k el (Gul§csi et al., 2012): 

direkt-eg®szs®g¿gyi kºlts®gek, direkt nem-eg®szs®g¿gyi kºlts®gek ®s indirekt 

kºlts®gek. A fŖ kºlts®g kateg·ri§kon bel¿l a kºlts®geket aszerint oszt§lyoztuk, 

hogy a j§r·beteg vagy fekvŖbeteg ell§t§s sor§n felmer¿lŖ kºlts®geket 

k¿lºn²thett¿nk el.  

A Magyarorsz§gi eg®szs®g¿gyi online kºlts®g katal·gus a t§rsadalombiztos²t§s 

§ltal nem finansz²rozott term®kek ®s szolg§ltat§sok kºlts®geit is tartalmazza, 

ezeket k¿lºn jelºl®ssel kezelt¿k. A publik§ci·kban szereplŖ kºlts®gek eset®ben 

minden esetben azonos²tani k²v§ntuk, hogy az adott kºlts®g kisz§m²t§s§hoz a 

szerzŖk milyen forr§sokat alkalmaztak. Amennyiben az adott publik§ci·ban 

kºzl®sre ker¿lt, a kºlts®gek kisz§m²t§s§hoz alkalmazott egys®g-kºlts®geket is 

figyelembe vett¿k ®s megjelen²tett¿k. A publik§ci·kban azonos²tott kºlts®g 

adatokat aszerint is oszt§lyoztuk, hogy milyen form§ban ®s milyen idŖt§vra 

vonatkoz·an ker¿ltek kºzl®sre a kºlts®gek. 
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6. EREDM£NYEK 

 

6.1. £letminŖs®g m®r®s 

6.1.1. Az eur·pai, lengyel, szlov®n ®s UK EQ-5D-3L ®rt®kk®szlet 

ºsszehasonl²t§sa 18 kr·nikus betegs®gben 

 

6.1.1.1. A minta jellemzŖi 

 

A 18 kr·nikus betegs®g 9 k¿lºnbºzŖ ICD-10 csoportba tartozott. A teljes mint§nk 

2421 beteget foglalt mag§ban: artritisz pszoriatika (PsA) (Brodszky et al., 2009), 

idŖskori makuladegener§ci· (age-related macular degeneration - AMD)  

(Brodszky et al., 2010d), figyelemhi§nyos hiperaktivit§s-zavar (attention deficit 

hyperactivity disorder - ADHD) (Pulay et al., 2016), demencia (£rsek et al., 

2010), diab®tesz (DM) (Brodszky et al., 2010d), endometri·zis (ENDO) 

(Simoens et al., 2012), epilepszia (Pentek et al., 2013), h¼gyh·lyagr§k (BC) 

(Hever et al., 2015), j·indulat¼ prosztata megnagyobbod§s (benign prostatic 

hyperplasia - BPH) (Rencz et al., 2015a), osteopor·zis (OP) (Rencz et al., 2016), 

perif®ri§s art®ri§s ®rbetegs®gben (peripheral arterial occlusive disease - PAOD) 

(Balogh et al., 2013), Parkinson k·r (PD) (Tam§s et al., 2014), pszori§zis (PSO) 

(Rencz et al., 2014, Balogh et al., 2014), reumatoid artritisz (RA) (P®ntek et al., 

2007), hiperakt²v h·lyagszindr·ma (overactive bladder - OAB) (P®ntek et al., 

2012a), sziszt®m§s szkler·zis (systemic sclerosis - SSc) (Minier et al., 2010), 

szkler·zis multiplex (multiple sclerosis - MS) (P®ntek et al., 2012b) ®s skizofr®nia 

(SCZ) (P®ntek et al., 2012c) diagn·zisokkal. (1. T§bl§zat) 

A betegek §tlag®letkora 55,87 (SD=17,75) ®v volt. A betegek tºbb mint fele 70 

®vn®l idŖsebb volt demencia, idŖskori makuladegener§ci·, j·indulat¼ prosztata 

megnagyobbod§s ®s perif®ri§s art®ri§s ®rbetegs®g betegs®gekben. A betegek tºbb 

mint fele nŖ volt (n=1356, 58,6%) ®s fontos megeml²teni, hogy egyes 

betegs®gekben csak nŖbetegek szerepeltek a mint§nkban (endometri·zis, 

oszteopor·zis, hiperakt²v h·lyagszindr·ma) m®g j·indulat¼ prosztata 

megnagyobbod§sban csak f®rfiak. Az §tlagos betegs®gfenn§ll§si idŖ a 
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mint§nkban 8,75 (SD=8,95) ®v volt, kifejezetten magas §tlagos 

betegs®gfenn§ll§si idŖvel a pszori§zis ®s az epilepszia eset®ben. (1. T§bl§zat) 



61 
 

1. T§bl§zat A mint§ban szereplŖ betegek demogr§fiai jellemzŖi 

 

 Betegs®gek Betegsz§m (n) Betegs®g fenn§ll§si idŖ (®v) £letkor §tlag (SD) NŖ n (%) 

Arthritisz pszoriatika 177 9,30 (9,24) 49,89 (12,76) 101 (57,1%) 
Pszori§zis 192 21,66 (11,77) 50,49 (12,79) 61 (31,8%) 

Perif®ri§s art®ri§s ®rbetegs®g 103 NA 70,00 (10,21) 45 (43,7%) 

IdŖskori makuladegener§ci· 122 2,94 (2,54) 75,16 (7,88) 76 (62,3%) 

Reumatoid artritisz 249 9,15 (9,33) 55,38 (12,32) 214 (86,3%) 

Sziszt®m§s szkler·zis 80 7,16 (6,63) 57,39 (9,60) 72 (90,0%) 

Demencia 86 NA 77,61 (8,60) 51 (60,0%) 

Diabet®tesz 264 NA 61,31 (10,98) 151 (57,2%) 

Endometri·zis 79 7,68 (6,33) 32,67 (4,80) 79 (100%) 

Oszteopor·zis 207 7,49 (5,60) 69,57 (8,93) 207 (100%) 

Figyelemhi§nyos hiperaktivit§s-zavar 75 NA 30,44 (10,49) 17 (22,7%) 

H¼gyh·lyagr§k 148 3,56 (3,78) 66,24 (9,61) 50 (33,8%) 

J·indulat¼ prosztata megnagyobbod§s 237 5,53 (4,79) 70,38 (8,18) 0 (0,0%) 

Epilepszia 96 15,38 (11,55) 36,16 (12,12) 56 (58,3%) 

Hiperakt²v h·lyagszindr·ma 61 NA 57,72 (11,56) 61 (100,0%) 

Parkinson k·r 99 8,08 (5,59) 62,67 (11,32) 31 (33,0%) 

Skizofr®nia 78 NA 44,24 (13,05) 36 (46,2%) 

Szkler·zis multiplex 68 7,02 (5,90) 37,96 (9,08) 48 (70,6%) 

¥sszesen 2421 8,99 (9,28) 58,33 (16,41) 1295,0%) 
NA: nincs adat
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6.1.1.2. Az EQ-5D-3L dimenzi·kban jelentett probl®m§k 

 

A mint§nkban 519 beteg (20,7%) nem jelentett probl®m§t egyik EQ-5D-3L 

dimenzi·ban sem, m®g 420 beteg (16,1%) jelentett (b§rmilyen szintŤ) probl®m§t 

mind az ºt dimenzi·ban. Legal§bb egy dimenzi·ban s¼lyos probl®m§t 419 beteg 

(17,6%) jelentett, m®g 2002 beteg (82,4%) egyik dimenzi·ban sem jelentett 

s¼lyos probl®m§t.  

 

A betegek a jelentett probl®ma szerinti megoszl§s§t az 2. §br§n mutatjuk be. 

Probl®m§t leggyakrabban a demenci§ban (96,5%) reumatoid artritiszben (95.2%), 

perif®ri§s art®ri§s ®rbetegs®gben (95,2%) ®s arthritisz pszoriatik§ban (94,4%) 

szenvedŖ betegek jelentettek, m®g legritk§bban az endometriosi·zisban (44,3%), 

epilepszi§ban (52,1%) ®s j·indulat¼ prosztata megnagyobbod§sban szenvedŖk 

(53,2%).  

 

A teljes mint§nkat figyelembe v®ve, a legkisebb m®rt®kben ®rintett dimenzi· az 

¥nell§t§s volt, amelyben m®rs®kelt ®s s¼lyos probl®m§t a betegek 20,5% ®s 2,6%-

a jelentett. A legtºbb probl®m§t F§jdalom/rossz kºz®rzet ®s 

Szorong§s/lehangolts§g dimenzi·ban jelentett®k a betegek: m®rs®kelt probl®m§t 

51,7% ®s 46,5%, s¼lyos probl®m§t: 10,3% ®s 9,0%.  

 

A b§rmilyen szintŤ probl®m§t jelentŖk ar§nya Mozg®konys§g, ¥nell§t§s, 

Szok§sos tev®kenys®gek, F§jdalom/rossz kºz®rzet ®s Szorong§s/lehangolts§g 

dimenzi·kban a legmagasabb perif®ri§s art®ri§s ®rbetegs®gben (89,3%), 

reumatoid artritisz (56,2%), reumatoid artritisz (20,9%), reumatoid artritisz 

(8.4%) ®s skizofr®nia (76,9%) diagn·zisokban volt. (2. Ćbra) 

 

A demenci§ban szenvedŖ betegek jelentettek a legtºbb esetben s¼lyos probl®m§t 

Mozg®konys§g (11,3%), ¥nell§t§s (19,7%), Szok§sos tev®kenys®gek (36,1%) ®s 

Szorong§s/lehangolts§g (30,2%) dimenzi·kban, m®g a -perif®ri§s art®ri§s 

®rbetegs®gben szenvedŖ betegek jelentettek leggyakrabban s¼lyos probl®m§t a 

F§jdalom/rossz kºz®rzet dimenzi·ban (31,1%). (2. Ćbra) 
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2. Ćbra Az EQ-5D-3L dimenzi·kban jelentett probl®m§k megoszl§sa (%)  

 
RA: reumatoid artritisz, SSc: sziszt®m§s szkler·zis, AP: arthritisz pszoriatika, SM: szkler·zis 

multiplex, AMD: idŖskori makuladegener§ci·, BPH: j·indulat¼ prosztata megnagyobbod§s, OP: 
oszteopor·zis, OAB: hiperakt²v h·lyagszindr·ma, PAOD: perif®ri§s art®ri§s ®rbetegs®g, ADHD: 

figyelemhi§nyos hiperaktivit§s-zavar, BC: h¼gyh·lyagr§k 
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6.1.1.3. Az ®rt®kk®szletek ºsszehasonl²t§sa 

 

Az index ®rt®kek EQ-5D-3L dimenzi·k szerinti ºsszehasonl²t§sa 

A 3. Ćbra az EQ-5D-3L dimenzi·k relat²v jelentŖs®g®t mutatja be a n®gy 

®rt®kk®szletben. A Szok§sos tev®kenys®gek ®s a F§jdalom/rossz kºz®rzet 

dimenzi·kban jelentett s¼lyos probl®ma kiv®tel®vel a lengyel ®rt®kk®szlet adta a 

legmagasabb ®rt®ket minden dimenzi·ban jelentett m®rs®kelt vagy s¼lyos 

probl®m§k eset®ben. A m®rs®kelt probl®m§k eset®ben a szlov®n, m®g a s¼lyos 

probl®m§k est®ben a UK ®rt®kk®szlet jelentette a legalacsonyabb ®rt®keket. 

 

A m®rs®kelt probl®m§k fenn§ll§sa miatti teljes eg®szs®ghez viszony²tott 

hasznoss§g vesztes®g relat²v alacsonyabb volt a lengyel ®s a UK ®rt®kk®szletek 

eset®ben, a s¼lyos probl®m§k fenn§ll§sa mellet azonban nagyobb csºkken®s volt 

megfigyelhetŖ. A szlov®n ®rt®kk®szlet eset®ben a m®rs®kelt probl®m§k miatt 

felmer¿lŖ hasznoss§gcsºkken®s a jelentŖsebb, a s¼lyos probl®m§k miatti kisebb 

m®rt®kŤ csºkken®s mellett. A teljes eg®szs®g ®s a m®rs®kelt probl®m§k, valamint 

a m®r®skelt ®s s¼lyos probl®m§k kºzºtti elt®r®sek hasonl·ak voltak az eur·pai 

®rt®kk®szlet eset®ben. 

 

 A legs¼lyosabb probl®m§k fenn§ll§sa eset®n (ô33333ô) a UK ®s a lengyel 

®rt®kk®szletek biztos²tott§k a legalacsonyabb ®rt®keket. Az ºsszes lehets®ges 

(243) EQ-5D-3L profilok kºz¿l a negat²v hasznoss§g ®rt®kkel rendelkezŖ 

(ñhal§ln§l rosszabbò) §llapotok elŖfordul§sa a UK ®rt®kk®szlet eset®ben volt a 

leggyakoribb (35%), amelyet a lengyel (3%), szlov®n (9%) ®s az eur·pai (2%) 

®rt®kk®szletek kºvettek. 

 

A s¼lyos probl®m§k eset®ben a lengyel ®s a UK ®rt®kk®szletek mutatt§k a 

legnagyobb csºkken®st a hasznoss§gban a F§jdalom/rossz kºz®rzet dimenzi·ban. 

Ezzel szemben a Mozg®konys§g dimenzi·ban jelentett s¼lyos probl®ma 

rendelkezett a legnagyobb negat²v hat§ssal az EQ-5D-3L index ®rt®kre a szlov®n 

®s az eur·pai ®rt®kk®szlet haszn§lata eset®ben. Eredm®nyeink alapj§n arra 

sz§m²tottuk, hogy mind a s¼lyoss§g, mind a jelentett probl®ma helye befoly§solja 

a n®gy elt®rŖ ®rt®kk®szlettel sz§molt hasznoss§g ®rt®kek k¿lºnbs®geit. (3. Ćbra) 
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3. Ćbra Eg®szs®gi §llapotok hasznoss§ga a n®gy EQ-5D-3L ®rt®kk®szlettel 

 

 

Az ®rt®kk®szletek diagn·zis szerinti ºsszehasonl²t§sa  

 

A diagn·zis szerinti elemzŖs¿nkhºz kisz§m²tottuk az EQ-5D-3L index ®rt®keket 

(§tlag, sz·r§s) mind a n®gy ®rt®kk®szlettel, minden diagn·zisban. Az EQ-5D-3L 

index ®rt®k s¼lyozott §tlaga a teljes mint§nkban rendre 0,598 (SD=0,279), 0,661 

(SD=0,257), 0,770 (SD=0,261) ®s 0,644 (SD=0,334) volt a szlov®n, eur·pai, 

lengyel ®s UK ®rt®kk®szletekkel.  Minden p§ronk®nti ®rt®kk®szlet ºsszehasonl²t§s 

szignifik§ns eredm®nyt mutatott (p<0,001). (2. T§bl§zat) 
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2. T§bl§zat A n®gy ®rt®kk®szlettel sz§molt EQ-5D-3L index ®rt®kek diagn·zisok szerint (§tlag (SD)) 

 
Diagn·zis EQ-5D-3L index ®rt®k, §tlag (SD) P§ros t-pr·ba p-®rt®kek 

SI EU UK PL SI- 

EU 

SI- 

PL 

SI- 

UK 

PL-

UK 

PL- 

EU 

UK-

EU 

Reumatoid artritisz 0,411 (0,217) 0,506 (0,235) 0,464 (0,334) 0,646 (0,270) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

Arthritisz pszoriatika 0,423 (0,230) 0,513 (0,244) 0,467 (0,347) 0,645 (0,288) <0,001 <0,001 0,002 <0,001 <0,001 <0,001 

Sziszt®m§s szkler·zis 0,486 (0,240) 0,583 (0,218) 0,580 (0,285) 0,736 (0,234) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,770 

Oszteopor·zis 0,519 (0,242) 0,603 (0,233) 0,580 (0,319) 0,729 (0,258) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,002 

Epilepszia 0,804 (0,229) 0,826 (0,210) 0,831 (0,244) 0,900 (0,166) 0,001 <0,001 0,006 <0,001 <0,001 0,384 

Szkler·zis multiplex 0,586 (0,252) 0,670 (0,222) 0,669 (0,278) 0,795 (0,195) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,870 

Parkinson k·r 0,476 (0,240) 0,583 (0,226) 0,588 (0,281) 0,741 (0,202) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,523 

Demencia 0,381 (0,288) 0,424 (0,286) 0,333 (0,430) 0,523 (0,405) <0,001 <0,001 0,023 <0,001 <0,001 <0,001 

Figyelemhi§nyos hiperaktivit§s-zavar 0,697 (0,188) 0,727 (0,175) 0,735 (0,222) 0,846 (0,142) <0,001 <0,001 0,005 <0,001 <0,001 0,320 

Skizofr®nia 0,626 (0,214) 0,658 (0,212) 0,644 (0,295) 0,778 (0,227) 0,002 <0,001 0,320 <0,001 <0,001 0,261 

Endometri·zis  0,880 (0,146) 0,888 (0,136) 0,902 (0,124) 0,950 (0,066) 0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

J·indulat¼ prosztata megnagyobbod§s 0,792 (0,228) 0,838 (0,181) 0,852 (0,187) 0,913 (0,114) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

Hiperakt²v h·lyagszindr·ma 0,611 (0,256) 0,678 (0,227) 0,668 (0,314) 0,787 (0,253) <0,001 <0,001 0,005 <0,001 <0,001 0,489 

Pszori§zis 0,647 (0,271) 0,706 (0,246) 0,694 (0,310) 0,808 (0,226) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,056 

H¼gyh·lyagr§k 0,729 (0,236) 0,775 (0,205) 0,784 (0,242) 0,874 (0,152) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,051 

Diab®tesz 0,665 (0,276) 0,728 (0,243) 0,723 (0,295) 0,826 (0,220) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,350 

Perif®ri§s art®ri§s ®rbetegs®g 0,413 (0,252) 0,508 (0,274) 0,426 (0,411) 0,589 (0,359) <0,001 <0,001 0,527 <0,001 <0,001 <0,001 

IdŖskori makuladegener§ci· 0,622 (0,262) 0,679 (0,250) 0,657 (0,334) 0,780 (0,246) <0,001 <0,001 0,013 <0,001 <0,001 0,020 

Teljes minta* 0,598 (0,279) 0,661 (0,257) 0,644 (0,334) 0,770 (0,261) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

EU: eur·pai; PL: lengyel; SI:szlov®n; UK:Egyes¿lt Kir§lys§g ®rt®kk®szlete 

*S¼lyozott §tlag ®rt®kek  
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Az endometri·zisban szenvedŖ betegek rendelkeztek a legmagasabb, m®g a demenci§ban 

szenvedŖk a legalacsonyabb §tlagos EQ-5D-3L index ®rt®kkel mind a n®gy 

®rt®kk®szlettel. A k®t ®rt®k kºzºtti legnagyobb k¿lºnbs®get Parkinson k·r diagn·zisban 

tal§ltuk a szlov®n ®s a lengyel ®rt®kk®szlettel sz§molt index®rt®kek kºzºtt tal§ltuk 

(0,265). A n®gy ®rt®kk®szlet p§ronk®nti t-teszttel tºrt®nŖ ºsszehasonl²t§sa szignifik§ns 

elt®r®seket mutattak a legtºbb diagn·zisban. Skizofr®ni§ban a UK ®rt®kk®szlet nem t®rt 

el szignifik§nsan a szlov®n ®s az eur·pai ®rt®kk®szlettŖl. A tºbbi diagn·zisban 5 vagy 6 

p§ronk®nti ºsszehasonl²t§s mutatott szignifik§ns elt®r®seket. A UK ®s az eur·pai 

®rt®kk®szlet nem t®rt el szignifik§nsan 10, a UK ®s a szlov®n pedig 2 diagn·zisban a 18 

diagn·zis kºz¿l. Minden m§s ºsszehasonl²t§s szignifik§ns elt®r®st mutatott az ºsszes 

diagn·zisban.  

 

Az ®rt®kk®szletek ºsszehasonl²t§sa a betegek szubjekt²v eg®szs®gi §llapot§nak ®rt®kel®se 

szerint 

Megvizsg§ltuk, hogy a betegs®gs¼lyoss§g hogyan befoly§solta az ®rt®kk®szletek kºzºtti 

elt®r®seket. A betegs®gs¼lyoss§g kifejez®s®re az EQ VAS §ltal m®rt szubjekt²v ®rt®kel®st 

haszn§ltuk. H§rom j·l elk¿lºn²thetŖ EQ VAS Ăter¿letetò tudtunk azonos²tani az 

®rt®kk®szletek elt®r®seinek mint§i szerint. (4. Ćbra) A lengyel ®rt®kk®szlettel 

meghat§rozott index ®rt®kek voltak a legmagasabbak a teljes EQ VAS tartom§nyban. A 

legnagyobb (n®gy ®rt®kk®szlet kºzºtti) k¿lºnbs®get a 40 ®s 80 kºzºtti EQ VAS 

tartom§nyban tal§ltuk (n=437, 61,7%). Ebben a tartom§nyban a szlov®n index ®rt®kek 

voltak a legalacsonyabbak, m®g az eur·pai ®s UK szinte egyezŖ ®rt®ket adott. A legkisebb 

elt®r®seket a 80 ®s 100 kºzºtti EQ VAS tartom§nyban tal§ltuk (n=437, 20,4%), valamint 

az ®rt®kk®szletek §ltal mutatott minta a 40 alatti EQ VAS tartom§nyban (n=437, 17,9%) 

mutatott elt®r®st, ahol a szlov®n ®s a lengyel ®rt®kk®szletek konverg§ltak, a UK 

®rt®kk®szlet pedig a legalacsonyabb ®rt®keket mutatta.  (4. Ćbra) 
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4. Ćbra Az ®rt®kk®szletek a beteg szubjekt²v eg®szs®g ®rt®kel®se szerinti 

ºsszehasonl²t§sa  

 

 

Az ®rt®kk®szletek ºsszehasonl²t§sa az elt®rŖ ®letkor szerinti csoportokban 

 

Szint®n elemezni k²v§ntuk, hogy a n®gy elt®rŖ ®rt®kk®szlettel sz§molt EQ-5D-3L index 

®rt®kek elt®r®seit mennyiben befoly§solta a beteg ®letkora. H§rom korcsoportot 

k¿lºn²tett¿k el: 18-34, 35-54 ®s 55 ®v felettiek.  A 2421 betegbŖl 16,3% tartozott a 

legfiatalabb (n=275), 26,7% a kºz®psŖ (n=609) ®s 56,6% (n=1525) a legidŖsebb 

korcsoporthoz. 

  

A betegek tºbb mint fele tartozott a legfiatalabb korcsoportba figyelemhi§nyos 

hiperaktivit§s-zavar (69,3%), endometri·zis (64,6%) ®s epilepszia (54,2%) eset®ben. 

Egyes betegs®gekben, amelyek tipikusan az idŖsebb lakoss§got ®rintik, a betegek 

tºbbs®ge 55 ®v feletti volt: 100% idŖskori makuladegener§ci·ban, 96,5% demenci§ban, 

95,8% j·indulat¼ prosztata megnagyobbod§sban, 95,2% perif®ri§s art®ri§s ®rbetegs®gben 

®s 93,7% oszteopor·zisban. A szlov®n, eur·pai, lengyel ®s UK index ®rt®kek rendre 0,765 

(SD=0,214), 0,793 (SD=0,190), 0,886 (SD=0,140) ®s 0,804 (SD=0,213) voltak a 18-34 

®ves csoportban, 0,601 (SD=0,277), 0,662 (SD=0,255), 0,773 (SD=0,251) ®s 0,644 
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(SD=0,329) a 35-54 ®ves korcsoportban, valamint 0,548 (SD=0,277), 0,622 (SD=0,262), 

0,735 (SD=0,281) ®s 0,598 (SD=0,350) az 55 ®v feletti csoportban. Minden ®rt®kk®szlet 

ºsszehasonl²t§s szignifik§ns elt®r®st mutatott (p¢0,001).  

 

Minden ®letkor szerinti csoportban a szlov®n ®rt®kk®szlettel sz§m²tott ®rt®k volt a 

legalacsonyabb, a lengyel ®rt®kk®szlet pedig a legmagasabb. A legfiatalabb ®s legidŖsebb 

korcsoport kºzºtti elt®r®s a szlov®n ®rt®kk®szlettel volt a legmagasabb (0,217), ezt 

kºvette a UK (0,206), az eur·pai (0,171) ®s a lengyel (0,150) ®rt®kk®szlet. Minden 

®letkor-csoport szerinti ºsszehasonl²t§s szignifik§ns eredm®nyt mutatott (p<0,001). 

 

A betegs®gteher elemz®s ®rt®kk®szletv§laszt§sra val· ®rz®kenys®ge  

 

Annak ellen®re, hogy a brit TTO m·dszeren alapul· ®rt®kk®szlet ker¿l leggyakrabban 

haszn§latra mind Magyarorsz§gon, mind a Kºz®p-Kelet-Eur·pai r®gi·ban (Rencz et al., 

2016, Rencz et al., 2015d), fel k²v§ntuk m®rni, hogy a betegs®gteher m®r®st mennyiben 

befoly§solja az ®rt®kk®szlet megv§laszt§sa a 18 vizsg§lt diagn·zisban. (5. Ćbra) 

 

Pozit²v ®s negat²v ir§ny¼ elt®r®seket is megfigyelt¿nk egyes diagn·zisokban mind a n®gy 

®rt®kk®szlet eset®ben, k¿lºnºsk®ppen a szlov®n ®s a UK ®rt®kk®szletek elt®r®sei voltak 

kimagasl·ak. Demencia eset®ben 0,15-tel alacsonyabb, m®g szkler·zis multiplex ®s 

Parkinson k·r eset®ben 0,05 ponttal magasabb ®rt®keket kapunk, ha a UK helyett a 

szlov®n ®rt®kk®szletet haszn§ljuk. A lengyel ®rt®kek elt®rtek a brit ®rt®kektŖl arthritisz 

pszoriatika diagn·zisban, az eur·paiakt·l pedig demenci§ban. A lengyel ®s a azlov®n 

®rt®kk®szletek elt®r®sei szint®n jelentŖsek voltak szkler·zis multiplex ®s Parkinson k·r 

diagn·zisokban. Az ®rt®kk®szletek nagyon hasonl· ®rt®keket eredm®nyeztek diab®tesz, 

epilepszia, hiperakt²v h·lyagszindr·ma ®s oszteopor·zis diagn·zisokban. 
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5. Ćbra A UK ®rt®kk®szlettŖl val· elt®r®sek (DB) (EQ-5D-3L index ®rt®k 

elt®r®sekben kifejezve) 

 

BPH: j·indulat¼ prosztata megnagyobbod§s, AMD: idŖskori makuladegener§ci·, OAB: hiperakt²v 

h·lyagszindr·ma, ADHD: figyelemhi§nyos hiperaktivit§s-zavar, PAOD: perif®ri§s art®ri§s ®rbetegs®g 
 

 

Az ®rt®kk®szlet v§laszt§s szenzitivit§s§nak ®rt®k®l®s®re a ñsensitivity indexò-et 

haszn§ltuk.  (3. T§bl§zat) ¥sszesen 153 p§ronk®nti ºsszehasonl²t§st v®gezt¿nk el a 18 

diagn·zisban (n=18*17/2), 22.9% mutatott v§ltozatos eredm®nyeket. A nem szignifik§ns 

elt®r®sek ®s szignifik§ns elt®r®sek (valamely ir§nyba) kombin§ci·i jelentett®k a 

legnagyobb elt®r®seket. LegfŖk®ppen a diagn·zis szerinti mint§ink alacsony elemsz§ma 

miatt nem tal§ltunk olyan p§ronk®nti ºsszehasonl²t§st, amelyben alternat²v ®rt®kk®szletek 

statisztikailag szignifik§ns, elt®rŖ rangsorhoz vezettek volna (+ DDB adott ®rt®kk®szlettel, 

de ï valamely m§sikkal). A ñsensitivity indexò eredm®nyek arra utalnak, hogy az elt®rŖ 

betegs®gek nem egyforma m®rt®kben ®rz®kenyek az ®rt®kk®szlet v§laszt§sra.  A 

demencia, szkler·zis multiplex ®s perif®ri§s art®ri§s ®rbetegs®g diagn·zisok eset®ben a 
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kimenetelek nagyban f¿ggtek az ®rt®kk®szlet v§laszt§st·l, azonban m§s diagn·zisokban 

(mint p®ld§ul a j·indulat¼ prosztata megnagyobbod§s vagy a h¼gyh·lyagr§k) az 

eredm®nyeket nem befoly§solta jelentŖsen az ®rt®kk®szlet v§laszt§s. 



72 
 

3. T§bl§zat A betegs®gteher ºsszehasonl²t§sa a n®gy ®rt®kk®szlettel, diagn·zisok szerint (ñsensitivity indexò) 

Betegs®g 
¥sszehasonl²t§sok 

sz§ma 

Paronk®nti DB*elt®r®sek é  

N®gy ®rt®kk®szleta EU vs. PLc  EU vs. SIc EU vs. UKc SI vs. PLc  SI vs. UKc  PL vs.  UKc  

Reumatoid artritisz 17 0,118 0,059 0,000 0,059 0,118 0,118 0,000 

Arthritisz pszoriatika 17 0,176 0,118 0,000 0,118 0,118 0,118 0,000 

Sziszt®m§s szkler·zis 17 0,294 0,294 0,000 0,176 0,294 0,176 0,118 

Oszteopor·zis 17 0,235 0,235 0,000 0,118 0,235 0,118 0,118 

Epilepszia 17 0,118 0,059 0,000 0,000 0,059 0,118 0,059 

Szkler·zis multiplex 17 0,412 0,235 0,059 0,059 0,412 0,235 0,176 

Parkinson k·r 17 0,294 0,294 0,000 0,294 0,294 0,294 0,000 

Demencia 17 0,412 0,235 0,118 0,235 0,412 0,412 0,000 

Figyelemhi§nyos hiperaktivit§s-zavar 17 0,294 0,294 0,000 0,294 0,294 0,294 0,000 

Skizofr®nia 17 0,294 0,294 0,000 0,118 0,235 0,059 0,176 

Endometri·zis 17 0,176 0,118 0,059 0,000 0,118 0,118 0,118 

J·indulat¼ prosztata megnagyobbod§s 17 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 

Hiperakt²v h·lyagszindr·ma 17 0,294 0,294 0,000 0,235 0,294 0,235 0,059 

Pszori§zis 17 0,294 0,235 0,118 0,235 0,235 0,235 0,000 

H¼gyh·lyagr§k 17 0,059 0,000 0,059 0,000 0,059 0,059 0,000 

Diab®tesz 17 0,118 0,059 0,000 0,000 0,118 0,059 0,059 

Perif®ri§s art®ri§s ®rbetegs®g 17 0,353 0,353 0,000 0,235 0,353 0,235 0,118 

IdŖskori makuladegener§ci· 17 0,176 0,059 0,118 0,059 0,176 0,176 0,000 

Teljes minta 153 0,229b 0,180d 0,029d 0,124d 0,212d 0,170d 0,056d 

*DB: betegs®gteher (disease burden),a 17x4 DB ºsszehasonl²t§s alapj§n b 153x4 DB ºsszehasonl²t§s alapj§n c 17x2 DB ºsszehasonl²t§s alapj§n d 153x2 DB ºsszehasonl²t§s alapj§n 

EU: eur·pai; PL: lengyel; SI:szlov®n; UK:Egyes¿lt Kir§lys§g ®rt®kk®szlete, 
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6.1.2.  A DLQI k®rdŖ²v Ănem relev§nsò v§laszainak r®szletes elemz®se 

 

6.1.2.1. A betegpopul§ci· jellemzŖi 

 

A pszori§zisban szenvedŖ betegek (n=428) §tlag®letkora 49,2 (SD=14,3) ®v volt ®s a 

betegek 65% volt f®rfi. A betegek kºzel egyharmada rendelkezett felsŖfok¼ v®gzetts®ggel 

®s kevesebb, mint egyharmada v®gzett teljes munkaidŖs munk§t. A f®rfi betegek nagyobb 

ar§nyban v®geztek fizetett munk§t (62,6% vs. 44,7%, p<0,001), azonban az iskol§zotts§g 

tekintet®ben nem volt szignifik§ns elt®r®s a nemek kºzºtt. Az §tlagos betegs®gfenn§ll§si 

idŖ rendre 19,9 ®s 12,3 ®v volt. A betegek tºbb mint 80%-a m®rs®kelt-s¼lyos 

pszori§zisban szenvedett, ®s a betegek tºbbs®ge (43,7%) biol·giai ter§pi§t kapott, m®g 

25% sziszt®m§s, nem biol·giai ®s 24,1% pedig csak helyi kezel®st kapott. ¥sszesen 31 

beteg (7,2%) nem kapott semmilyen kezel®st a kutat§s idej®ben, tºbbs®g¿k PASI ®rt®ke 

10 feletti volt ®s a sziszt®m§s ter§pia megkezd®se elŖtt §lltak.  

 

6.1.2.2. A Ănem relev§nsò v§laszok r®szletes elemz®se 

 

A sport (6), szexu§lis neh®zs®gek (9) ®s munka vagy tanul§s (7) t®telek eset®ben 28,4%, 

16,4% ®s 14% v§lasztotta a NRR v§laszt rendre. Kevesebb, mint 3% jelºlte meg a NRR 

v§laszt a ruh§zat (4), kezel®s neh®zs®gei (10) ®s a t§rsas§gi esem®nyek (5) eset®ben. (6. 

Ćbra) 
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6. Ćbra A ñnem relev§nsò v§laszok megoszl§sa az egyes DLQI k®rd®sekben (%) 

 

 

 

 

A 238 beteg kºz¿l 38,8% (n=166) jelºlt meg legal§bb egy NRR v§laszt. EbbŖl 84 fŖ 

(19,6%) egy NRR v§laszt, 49 (11,5%) k®t NRR v§laszt, 22 (5,1%) 3 NRR v§laszt, 7 beteg 

(1,6%) 4 NRR v§laszt, 1 fŖ (0,2%) 5 NRR v§laszt, 2 beteg (0,5%) 6 NRR v§laszt ®s egy 

beteg (0,2%) nyolc NRR v§laszt jelºlt meg. A 6. elemet (sport) jelºlte meg az 1 db NRR 

v§laszt jelºlŖk tºbbs®ge 61,9%).  

A 0 vagy 1 DLQI pontsz§mmal rendelkezŖ betegek kºz¿l 28% rendelkezett legal§bb egy 

NRR v§lasszal. A 2ï5, 6ï10 ®s 11ï20 DLQI pontsz§mmal rendelkezŖ betegek kºz¿l 

rendre 38%, 52% ®s 53% rendelkezett NRR v§lasszal. A 21 feletti pontsz§mmal 

rendelkezŖ betegek eset®ben 13% volt az NRR v§lasszal rendelkezŖk sz§ma. (7. Ćbra) 
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7. Ćbra A ñnem relev§nsò v§laszok megoszl§sa DLQI pontsz§m szerint (%) 

 

 

 

6.1.2.3. A Ănem relev§nsò v§laszok magyar§z· t®nyezŖi 
 

Az 1, 2 ®s 3 NRR v§lasszal rendelkezŖ betegek DLQI pontsz§m§nak §tlaga rendre 6,5, 

7,2 ®s 7,3 volt (p=0,049). Tºbbv§ltoz·s, logisztikus regresszi·s modell¿nkben sz§mos 

szocio-demogr§fiai ®s klinikai t®nyezŖ mutatott szignifik§ns hat§st a NRR v§laszokra. A 

nŖk nagyobb val·sz²nŤs®ggel v§lasztottak NRR v§laszt. A kºz®p vagy felsŖfok¼ 

iskol§zotts§g fenn§ll§sa viszont csºkkentette a NRR v§laszok ad§s§nak val·sz²nŤs®g®t. 

A teljes munkaidŖben foglalkoztatott v§laszad·k kisebb val·sz²nŤs®ggel v§lasztott§k az 

NRR v§laszlehetŖs®g®t. Tov§bb§ a magasabb ®letkor ®s PASI ®rt®k volt a NRR v§laszok 

elŖfordul§s§hoz magasabb val·sz²nŤs®g®hez kºthetŖ. (4. T§bl§zat) 
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4. T§bl§zat Tºbbv§ltoz·s, logisztikus regresszi·s modell 

 

 V§ltoz·k 
Regresszi·s 

egy¿tthat· 
SE 

Odds Ratio  

(95% konfidencia 

intervallum)  

p 

®rt®k 

Konstans -1,668 0,599 0,189 0,005 

Nem (nŖ) 0,498 0,235 1,646 (1,039ï2,608) 0,034 

£letkor (®v) 0,048 0,009 1,049 (1,031ï1,068) 0,000 

PASI pont 0,030 0,012 1,030 (1,006ï1,055) 0,014 

Iskol§zotts§g 

Kºz®pfok¼ -0,905 0,337 0,405 (0,209ï0,784) 0,007 

FelsŖfok¼ -0,071 0,377 0,343 (0,164ï0,717) 0,004 

Teljes munkaidŖben dolgozik -0,746 0,250 0,474 (0,290ï0,774) 0,003 
n=428, eredm®nyv§ltoz·: 0 NRR v§lasz=ò0ò, legal§bb 1 NRR v§lasz=ò1ò 

 

6.1.3. A magyarorsz§gi lakoss§g eg®szs®gi §llapota ®s munkak®pess®ge 

 

 

6.1.3.1. A minta jellemzŖi 

 

¥sszesen 2023 v§laszad· vett r®szt a vizsg§latban, a v§laszad·k 50,1%-a (n=1013) volt 

nŖ. Az §tlag®letkor 48,7 ®v (SD=17,9) volt. A v§laszad·k 41,7%-a rendelkezett alapfok¼, 

38,1%-a kºz®pfok¼ ®s 20,2%-a felsŖfok¼ v®gzetts®ggel. A v§laszad·k 19,7%-a ®lt 

Budapesten, 52,5% m§s v§rosban ®s 27,8% kºzs®gekben. A kitºltŖ szem®lyek h§ztart§sa 

§tlagosan 2,5 (SD=1,3) tagl®tsz§mmal rendelkezett ®s a h§ztart§s egy fŖre jut· havi 

bev®tele §tlagosan 128 000 HUF volt (SD=60 000 HUF). 

 

6.1.3.2. Eg®szs®gi §llapot 

 

EQ-5D-5L 

 

Az EQ-5D-5L index ®rt®k §tlaga 0,92 (SD=0,15) volt. A legtºbb probl®m§t a 

F§jdalom/rossz kºz®rzet dimenzi·ban jelentett®k a v§laszad·k: 31,6% jelºlte meg 
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valamilyen szintŤ probl®ma fenn§ll§s§t ebben a dimenzi·ban. Az EQ-VAS §tlaga 81,6 

(SD=17,4) volt a r®sztvevŖk kºr®ben. (6. T§bl§zat) 

A f®rfiak kevesebb probl®m§r·l sz§moltak be, mint a nŖk, az ¥nell§t§s dimenzi· 

kiv®tel®vel, amelyben rendre 9,9% ®s 8,9% jelºlt valamilyen szintŤ probl®m§t. A 

v§laszad·k §tlagos EQ-5D-5L indexe ®s EQ VAS pontsz§ma 0,92 (SD = 0,15) ®s 81,6 

(SD = 17,4) volt.  

 

MEHM 

 

A v§laszad·k 20,6%-a jelenlegi eg®szs®gi §llapot§t ĂNagyon j·ò-nak ®rt®kelte, ®s 

mindºsszesen 18 v§laszad· (0,9%) nyilatkozta, hogy az eg®szs®gi §llapota ĂNagyon 

rosszò. Legal§bb 6 h·napig fenn§ll· kr·nikus betegs®ge vagy eg®szs®gi probl®m§ja a 

v§laszad·k 31,4%-§nak volt (n=635 fŖ). A v§laszad·k tºbbs®g®t (80,4%, n=1627 fŖ) nem 

korl§tozta legal§bb 6 h·napja fenn§ll· eg®szs®gi probl®m§ja, ®s 3,2%-uk (n=65 fŖ) 

jelºlte, hogy eg®szs®gi probl®m§ja s¼lyosan korl§tozza mindennapi tev®kenys®gei sor§n. 

(5. T§bl§zat) 

 

5. T§bl§zat A v§laszad·k jelen eg®szs®gi §llapota (MEHM), N=2023 

 

Minimum European Health Module  n (%) 

Jelen eg®szs®gi §llapota 

Nagyon j· 417 (20,6%) 

J· 916 (45,3%) 

Kiel®g²tŖ 545 (26,9%) 

Rossz 127 (6,3%) 

Nagyon rossz 18 (0,9%) 

Legal§bb 6 h·napig fenn§ll· kr·nikus betegs®ge vagy eg®szs®gi probl®m§ja 

Van 635 (31,4%) 

Nincs 1381 (68,8%) 

Nem tudom/nem k²v§nok v§laszolni 7 (0,3%) 

Legal§bb 6 h·napja fenn§ll· eg®szs®gi probl®ma  

S¼lyosan korl§tozza 65 (3,2%) 

Korl§tozza, de nem s¼lyosan 329 (16,3%) 

Nem korl§tozza 1627 (80,4%) 

Nem tudom/nem k²v§nok v§laszolni 2 (0,1%) 
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6.1.3.3. Munkak®pess®g 

 

A r®sztvevŖk medi§n 40 ·r§t (minimum-maximum: 0-100) ·r§t dolgoztak a k®rdŖ²v 

kitºlt®s®t megelŖzŖ h®ten ®s eg®szs®g¿gyi okok miatti hi§nyz§suk ·rasz§ma 0 ·ra 

medi§nnal rendelkezett. A hi§nyzott ·r§k maximuma 60 ·ra volt (minimum: 0 ·ra). Az 

eg®szs®g¿gyi gondok medi§n 0 (minimum-maximum: 0-10) m®rt®kben befoly§solt§k 

munkav®gz®s kºzben a v§laszad·t. Az absenteeism ®s a presenteeism ®s az ºsszes²tett 

termel®kenys®gvesztes®g munkav®gz®s kºzben egyar§nt medi§n 0 volt. 

A foglalkoztatotts§gra vonatkoz· k®rd®sre 1259 fŖ v§laszolta, hogy teljes- vagy 

r®szmunkaidŖben dolgozik. A WPAI k®rdŖ²v elsŖ k®rd®s®re adott v§laszok alapj§n 1232 

v§laszad· volt fizetett munkaviszonyban a k®rdŖ²ves felm®r®skor, a 27 fŖ elt®r®s az elt®rŖ 

k®rd®sfeltev®sbŖl ad·dhat (pl. ha az egy®ni v§llalkoz· azt jelºlte meg, hogy nem fizetett 

munkaviszonyban van). A munkav®gz®ssel kapcsolatos elemz®sekhez a WPAI k®rdŖ²v 

alapj§n az 1232 fŖ v§laszait vett¿k alapul.  

Tov§bb§ kiz§r§sra ker¿lt tov§bbi 4 v§laszad·, mert a lehets®ges fizetett munkav®gz®s 

·rasz§m§t heti 100 ·r§ban maxim§ltuk. Tov§bbi 32 fŖ nem dolgozott az elm¼lt h®ten, de 

nem eg®szs®g¿gyi okokb·l. K®t fŖ hi§nyos v§laszad§s miatt ker¿lt kiz§r§sra (nem 

tºltºtt®k ki a munkav®gz®s kºzbeni akad§lyozotts§gra vonatkoz· k®rd®st, de dolgoztak 

az elm¼lt h®ten). A fizetett munkav®gz®sre vonatkoz· elemz®seinket 1194 v§laszad· 

bevon§s§val elemezt¿k. Kºz¿l¿k 25 fŖ nem dolgozott, ez®rt a munkav®gz®s kºzben 

tapaszt termel®kenys®g csºkken®st 1169 fŖ eset®ben elemezt¿k. 

A WPAI m§s tev®kenys®gekben aktivit§s csºkken®s §tlagos ®rt®ke 9,5% (SD=21,0%), 

m®g az ºsszes²tett termel®kenys®gvesztes®g munkav®gz®s kºzben §tlagos ®rt®ke 7,7% 

(SD=20,9%) volt. Az absenteeism ®s a presenteeism eset®ben az §tlagos ®rt®kek 3,6% 

(16,4%) ®s 4,4% (14,2%) voltak rendre. Nemek szerint nem tal§ltunk szignifik§ns 

elt®r®seket, hasonl· ®rt®keket tal§ltunk a nŖk ®s f®rfiak eset®ben mind a n®gy v§ltoz·ban. 

Korcsoportok szerint szignifik§ns elt®r®st tal§ltunk a m§s tev®kenys®gekben aktivit§s 

csºkken®s §tlagos ®rt®ke, az ºsszes²tett termel®kenys®gvesztes®g munkav®gz®s kºzben 

®s a preseteeism kºzºtt (p=0,000, minden esetben). (6. T§bl§zat) 
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6. T§bl§zat A v§laszad·k szocio-demogr§fiai jellemzŖi, eg®szs®gi §llapota ®s munkak®pess®ge 

 

V§ltoz·k N (%) 

EQ VAS, 

N=2023 

EQ-5D-3L 

index, N=2019 

WPAI, m§s 

tev®kenys®gekben 

aktivit§s 

csºkken®s, % 

N=2023 

WPAI, absenteeism, % 

N=1194 

WPAI ºsszes²tett 

termel®kenys®g-

vesztes®g % N=1194 

WPAI presenteeism, %, 

N=1169 

Ćtlag (SD) Ćtlag (SD) Ćtlag (SD) N (%) Ćtlag (SD) Ćtlag (SD) N (%) Ćtlag (SD) 

Teljes minta 2023 (100%) 0,877 (0,204) 81,6 (17,4) 9,5 (21,0) 1194 (100%) 3,6 (16,4) 7,7 (20,9) 1169 (100%) 4,4 (14,2) 

Neme  p=0,857 p=0,012 p=0,222  p=0,448 p=0,651  p=0,879 

f®rfi 1010 (49,9%) 81,6 (17,4) 0,886 (0,201) 8,9 (20,2) 614 (51,4%) 4,1 (17,3) 8,0 (21,2) 600 (51,3%) 4,3 (1,3,7) 

nŖ 1013 (50,1%) 81,6 (17,4) 0,868 (0,207) 10,2 (21,8) 580 (48,5%) 3,1 (15,4) 7,3 (20,6) 569 (48,7%) 4,7 (15,5) 

Korcsoport  p=0,000 p=0,000 p=0,000  p=0,983 p=0,000  p=0,000 

18-24 ®ves 208 (10,3%) 92,6 (10,3) 0,923 (0,100) 1,8 (9,6) 111 (9,3%) 4,1 (16,7) 6,0 (20,4 ) 109 (9,3%) 2,4 (12,9) 

25-34 ®ves 308 (15,2%) 90,7 (11,5) 0,957 (0,117) 3,3 (14,0) 249 (21,7%) 3,7 (17,2) 7,5 (22,4) 243 (20,8%) 4,3 (16,1) 

35-44 ®ves 387 (19,1%) 86,5 (13,6) 0,928 (0,174) 4,2 (13,9) 329 (27,6%) 3,2 (15,0) 6,9 (19,4) 324 (27,7%) 4,0 (13,2) 

45-54 ®ves 333 (16,5%) 85,1 (14,1) 0,925 (0,159) 5,3 (16,0) 296 (24,8%) 3,7 (16,7) 7,4 (20,6) 289 (24,7%) 3,9 (13,0) 

55-64 ®ves 334 (16,5%) 76,6 (17,6) 0,856 (0,201) 11,7 (22,5) 190 (15,9%) 4,1 (17,6) 9,7 (22,2) 185 (15,8%) 6,0 (14,8) 

65-74 ®ves 267 (13,2%) 70,3 (17,1) 0,772 (0,216) 16,8 (24,7) 19 (1,6%) 2,6 (11,5) 14,5 (2,1,8) 19 (1,6%) 13,7 (19,2) 

75-84 ®ves 145 (7,2%) 60,3 (16,9) 0,661 (0,235) 30,3 (28,9) - - - - - 

85 ®v felett 41 (2,0%) 57,0 (20,4) 0,549 (0,332) 42,9 (32,0) - - - - - 

Iskolai v®gzetts®g  p=0,000 p=0,000 p=0,000  p=0,118 p=0,102  p=0,436 

Alapfok¼  844 (41,7%) 75,8 (19,8) 0,828 (0,235) 14,8 (25,8) 400 (33,5%) 4,8 (19,3) 9,7 (24,2) 387 (33,1%) 5,2 (16,1) 

£retts®gi 770 (38,1%) 85,6 (14,4) 0,908 (0,176) 5,9 (16,4) 511 (42,8%) 3,5 (15,8) 7,5 (20,5) 502 (42,9%) 4,5 (14,4) 

FŖiskola/egyetem 409 (20,2%) 86,1 (13,4) 0,921 (0,160) 5,4 (14,5) 283 (23,7%) 2,2 (12,5) 5,0 (15,9) 280 (24,0%) 2,9 (10,4) 
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V§ltoz·k N (%) 

EQ VAS, 

N=2023 

EQ-5D-3L 

index, N=2019 

WPAI, m§s 

tev®kenys®gekben 

aktivit§s 

csºkken®s, % 

N=2023 

WPAI, absenteeism, % 

N=1194 

WPAI ºsszes²tett 

termel®kenys®g-

vesztes®g % N=1194 

WPAI presenteeism, %, 

N=1169 

Ćtlag (SD) Ćtlag (SD) Ćtlag (SD) N (%) Ćtlag (SD) Ćtlag (SD) N (%) Ćtlag (SD) 

£desanyja iskolai 

v®gzetts®ge 
 p=0,000 p=0,000 p=0,000  p=0,015 p=0,009  p=0,187 

Alapfok¼  1283 (63,4%) 78,0 (18,9) 0,840 (0,227) 12,8 (24,0) 659 (55,2%) 4,8 (18,9) 9,6 (23,6) 640 (54,7%) 5,2 (15,6) 

Kºz®pfok¼ 509 (25,2%) 87,3 (12,5) 0,938 (0,142) 3,9 (12,5) 365 (30,6%) 2,1 (12,8) 4,9 (15,9) 360 (30,8%) 2,9 (9,9) 

FŖiskola/egyetem 231 (11,4%) 89,3 (11,3) 0,949 (0,121) 4,0 (13,4) 170 (14,2%) 2,1 (11,8) 5,9 (18,6) 169 (14,5%) 4,5 (15,9) 

Lak·hely  p=0,004 p=0,004 0,271  p=0,268  p=0,158  p=0,334 

Budapest 399 (19,7%) 85,5 (14,2) 0,901 (0,187) 6,1 (14,3) 263 (22,0%) 2,3 (13,4) 4,8 (15,0) 259 (22,2%) 2,6 (7,4) 

M§s v§ros 1062 (52,5%) 80,8 (17,8) 0,871 (0,199) 10,1 (21,9) 613 (51,3%) 3,8 (16,4) 7,8 (21,0) 601 (51,4%) 4,2 (14,0) 

Egy®b 562 (27,8%) 80,4 (18,4) 0,871 (0,224) 10,9 (23,2) 318 (26,7%) 4,3 (18,5) 9,7 (24,4) 309 (26,4%) 6,0 (18,1) 

Csal§di §llapot  p=0,000 p=0,000 p=0,000  p=0,921 p=0,004  p=0,000 

H§zas 939 (46,4%) 81,4 (16,5) 0,891 (0,179) 8,0 (18,5) 576 (48,2%) 3,2 (14,5) 6,4 (18,0) 568 (48,6%) 3,4 (11,3) 

£lett§rsi kapcsolatban 301 (14,9%) 88,6 (13,1) 0,940 (0,141) 3,9 (14,2) 241 (20,2%) 5,4 (21,0) 9,3 (25,1) 232 (19,8%) 4,4 (16,3) 

NŖtlen / hajadon 387 (19,1%) 88,3 (14,4) 0,933 (0,174) 4,6 (15,9) 259 (21,7%) 2,9 (14,5) 6,6 (19,4) 255 (21,8%) 3,9 (13,6) 

¥zvegy 207 (10,2%) 65,4 (18,7) 0,658 (0,277) 2,9 (30,5) 17 (1,4%) 5,9 (24,3) 18,8 (30,4) 16 (1,4%) 13,8 (22,8) 

Elv§lt 185 (9,1% 75,5 (18,1) 0,835 (0,208) 15,1 (25,7) 100 (8,4%) 3,5 (17,8) 12,0 (26,0) 97 (8,3%) 9,2 (21,0) 

Egy®b 4 (0,2%) 73,8 (23,6) 0,802 (0,233) 12,5 (25,0) 1 (0,1%) 0,0  0,0 1 (0,1%) 0,0 

H§zas/®lett§rsi 

kapcsolatban ®l 
 p=0,000 p=0,000 p=0,000  p=0,289 p=0,263  p=0,044 

nem 783 (38,7%) 79,1 (19,2) 0,837 (0,242) 13,5 (25,1) 377 (31,6%) 3,2 (15,9) 8,5 (22,1) 369 (31,6%) 5,7 (16,5) 

igen 1240 (61,3%) 83,2 (16,0) 0,903 (0,172) 7,0 (17,6) 817 (68,4%) 3,8 (16,7) 7,2 (20,4) 800 (68,4%) 3,7 (13,0) 

*N®gy v§laszad· nem v§laszolta meg az EQ-5D-3L le²r· r®sz®nek mind az ºt k®rd®s®t, ez®rt az Ŗ eset¿kben nem lehetett EQ-5D-3L index ®rt®ket sz§molni.**¥sszesen 1232 

v§laszad· v®gzett fizetett munk§t, 32 kºz¿l¿k azonban azt v§laszolta, hogy 0 munka·r§t hi§nyzott eg®szs®g¿gyi probl®m§k miatt ®s 0 munka·r§t dolgozott az elm¼lt h®ten. 

Tov§bbi 27 esetben hi§nyz· v§lasz volt a ôPresenteeismô k®rd®sre. Ez®rt a WPAI munkatermel®kenys®g csºkken®s eredm®nyeihez 1173 v§laszad· adatai ker¿ltek feldolgoz§sra. 
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6.1.3.4. A lakoss§g j·l-l®te 

 

ICECAP-A ®s ICECAP-O 

 

A 65 ®v alattiak (n=1568) eset®ben haszn§lt ICECAP-A k®rdŖ²vben a legmagasabb szintŤ 

k®pess®geket a KºtŖd®s, Kellemes ®lm®nyek ®s az Auton·mia dimenzi·iban tal§ltuk 

(59,4%, 56,6%, illetve 52,6%). Az Eredm®nyek ®s elŖrehalad§s dimenzi· nem volt 

problematikus a v§laszad·k 43,4% -§n§l, ®s a v§laszad·knak csak kºr¿lbel¿l fele (51,8%) 

®rezte mag§t biztosnak az ®let minden ter¿let®n.  

Az ICECAP-O k®rdŖ²v a 65 ®ves ®s afeletti koroszt§lyra (mint§nkban 453 kitºltŖre) 

vonatkozott. A KºtŖd®s dimenzi·ban v§laszad·k kºzel k®tharmada (64,9%) jelentett 

valamilyen szintŤ probl®m§t. A Kellemes ®lm®nyek dimenzi·ban ez az ar§ny m®g 

magasabb volt: 78,4% jelezte b§rmilyen probl®ma fenn§ll§s§t. A F¿ggetlens®g a tºbbs®g 

sz§m§ra probl®m§t jelentett (71,1%), ®s a Szerep-probl®m§k (az a k®pess®g, hogy ®rt®kes 

dolgokat csin§ljunk) §ltal§ban jelen voltak (72,8%), valamint a jºvŖbeli (biztons§gi) 

probl®m§k is (75,7%). (8. ®s 9. Ćbra) 

A nemek kºzºtti k¿lºnbs®gek mindk®t ICECAP k®rdŖ²v est®ben kism®rt®kŤek voltak. Az 

ICECAP-A index §tlaga 0,89 (SD=0,13) volt, m®g az ICECAP-O (65 ®v felettiek 

eset®ben) index §tlaga 0,83 (SD=0,15).  
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8. Ćbra ICECAP-A v§laszok megoszl§sa nemek szerint (%) 
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9. Ćbra ICECA P-O v§laszok megoszl§sa nemek szerint (%) 
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6.1.3.5. Az elt®rŖ m®rc®k ºsszef¿gg®sei 

 

A v§laszad· eg®szs®gi §llapot§ra, j·l-l®t®re ®s munkak®pess®g®re vonatkoz· m®rc®k 

kºzºtti kapcsolat felder²t®se ®rdek®ben Spearman-f®le rangkorrel§ci·t sz§moltunk. 

Szignifik§ns, negat²v kapcsolatot tal§ltunk az EQ-5D-5L index ®rt®k ®s a WPAI 

absenteeism (r=-0,116), presenteeism (r=-0,399), ºsszes²tett termel®kenys®gvesztes®g 

munkav®gz®s kºzben (r=-0,371), valamint a m§s tev®kenys®gekben tapasztalt aktivit§s 

csºkken®ssel (r=-0,593) (p<0,001 minden esetben). Az EQ-5D-3L ®rt®kek nagyon 

hasonl· eredm®nyeket mutattak: rendre r=-0,116, r=-0,387, r=0,359 ®s r=-0,592 (p<0,001 

minden esetben).  A h§ztart§s nett· havi jºvedelme a WPAI ®rt®kek kºz¿l csak a m§s 

tev®kenys®gekben tapasztalt aktivit§s csºkken®ssel mutatott szignifik§ns kapcsolatot (r=-

0,277, p=0,000). Az ICECAP-A ®s ICECAP-O ®rt®kek szignifik§ns negat²v kapcsolatot 

mutattak a WPAI ®rt®kkel. A v§laszad·k ®letkora pozit²v szignifik§ns kapcsolatot 

mutatott a presenteeism (r=0,141), az ºsszes²tett termel®kenys®gvesztes®g munkav®gz®s 

kºzben (r=0,113) ®s a m§s tev®kenys®gekben tapasztalt aktivit§s csºkken®ssel (r=0,412) 

(p<0,001 minden esetben). (7. T§bl§zat)  
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7. T§bl§zat Az egyes m®rc®k ®s v§laszad·k jellemzŖinek ºsszef¿gg®sei (korrel§ci·s egy¿tthat·k)  

   

  

  
Abstenteeis

m (%) 

Presenteeis

m (%) 

¥sszes²tett 

termel®kenys®g-

vesztes®g 

munkav®gz®s 

kºzben (%) 

M§s 

tev®kenys®gekben 

aktivit§s 

csºkken®s (%) 

EQ-5D-5L 

index ®rt®k 

EQ-5D-3L 

index ®rt®k 
£letkor 

A 

h§ztart§s 

nett· havi 

jºvedelme 

ICECAP-A ICECAP-O 

Abstenteeism (%) 
r 1               

p 0,000               

Presenteeism (%) 
r 0,147** 1             

p 0,000 0,000             

¥sszes²tett 
termel®kenys®gvesztes®g 

munkav®gz®s kºzben (%) 

r 0,585** 0,900** 1           

p 0,000 0,000 0,000           

M§s tev®kenys®gekben 

aktivit§s csºkken®s (%) 

r 0,134** 0,768** 0,660** 1         

p 0,000 0,000 0,000 0,000         

EQ-5D-5L index ®rt®k 
r -0,116** -0,399** -0,371** -0,593** 1       

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000       

EQ-5D-3L index ®rt®k 
r -0,116** -0,387** -0,359** -0,592** 0,918** 1     

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000     

£letkor 
r 0,008 0,141** 0,113** 0,412** -0,500** -0,490** 1    

p 0,782 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000    

A h§ztart§s nett· havi 

jºvedelme 

r -0,024 -0,029 -0,035 -0,277** 0,381** 0,383** -0,371** 1   

p 0,496 0,415 0,33 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000   

ICECAP-A 
r -0,070* -0,212** -0,196** -0,281** 0,469** 0,462** -0,210** 0,221** 1  

p 0,016 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000  

ICECAP-O 
r -0,515* -0,578** -0,585** -0,490** 0,613** 0,589** -0,179** 0,236** - 1 

p 0,017 0,006 0,005 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 - 0,000 

*0,05 szinten szignifik§ns 

** 0,01 szinten szignifik§ns
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6.1.4. Inform§lis ell§t§s ®s meghat§roz· t®nyezŖi kr·nikus betegs®gekben: 

magyarorsz§gi kutat§sok ºsszehasonl²t· elemz®se 

 

6.1.4.1. Betegek 

 

¥sszesen 14 k¿lºnbºzŖ vizsg§lat felelt meg a bev§logat§si krit®riumainknak, melyek 

mind k¿lºnbºzŖ diagn·zisokban tºrt®ntek. A vizsg§latok a betegs®gek sz®les spektrum§t 

fedt®k le: artritisz pszoriatika (AP) (Brodszky et al., 2009), idŖskori makuladegener§ci· 

(age-related macular degeneration - AMD) (P®ntek et al., 2012a), demencia (£rsek et al., 

2010), endometri·zis (Simoens et al., 2012), epilepszia (Pentek et al., 2013), 

h¼gyh·lyagr§k (Hever et al., 2015), j·indulat¼ prosztata megnagyobbod§s (BPH) (Rencz 

et al., 2015c), oszteopor·zis (P®ntek et al., 2016b), Parkinson k·r (Tam§s et al., 2014), 

pszori§zis (Rencz et al., 2014, Balogh et al., 2014), reumatoid artritisz (RA) (P®ntek et 

al., 2007), sziszt®m§s szkler·zis (SSc) (Minier et al., 2010), szkler·zis multiplex (SM) 

(P®ntek et al., 2012b), skizofr®nia (Gul§csi et al., 2012).  

A mint§ban ºsszesen 2047 beteg szerepelt, a betegek §tlagos ®letkora 58,9 (SD=16,3) ®v 

volt. A betegek 58,0%-a volt nŖ, §tlagos ®letkoruk 57,8 (SD 16,7) ®v volt, a f®rfiak® 60,3 

(SD=15,6) ®v. A h§rom legnagyobb betegsz§mmal rendelkezŖ diagn·zis az oszteopor·zis 

(n=282), az RA (n=255) ®s a j·indulat¼ prosztata megnagyobbod§s (n=246) volt. (8. 

T§bl§zat) 
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8. T§bl§zat A betegek jellemzŖi az egyes diagn·zisokban 

 

Betegs®gt²pus (hivatkoz§s) 
Betegsz§m 

(n) 

NŖk ar§nya 

(%) 

£letkor, ®v 

§tlag (SD) 

FelsŖfok¼ 

v®gzetts®gŤek 

ar§nya (%) 

Egyed¿l ®lŖk 

ar§nya (%) 

Betegs®g fenn§ll§si 

idŖ, ®v 

§tlag (SD) 

EQ-5D-3L index, 

§tlag (SD) 

EQ VAS, 

§tlag (SD) 

¥sszesen 2047 58,04% 58,88 (16,34) 23,98% 31,34% 8,94 (9,17) 0,64 (0,33) 60,48 (20,25) 

Oszteopor·zis (P®ntek et al., 2016b) 282 100,00% 69,58 (8,58) 23,32% 67,38% 7,28 (5,34) 0,58 (0,32) 58,96 (17,06) 

Reumatoid artritisz (P®ntek et al., 2007) 255 85,83% 55,45 (12,31) 16,80% 22,00% 9,10 (9,27) 0,46 (0,33) 51,65 (19,81) 

J·indulat¼ prosztata megnagyobbod§s (Rencz et al., 2015c) 246 0% 70,59 (8,13) 25,62% 12,30% 5,56 (4,86) 0,85 (0,19) 68,37 (15,54) 

Pszori§zis (Balogh et al., 2014) 200 32,00% 50,66 (12,93) 20,00% 34,50% 21,44 (11,69) 0,69 (0,31) 64,43 (21,34) 

Arthritisz pszoriatika (Brodszky et al., 2009) 183 57,38% 50,15 (12,92) 23,63% 20,22% 9,24 (9,24) 0,47 (0,35) 54,68 (20,01) 

H¼gyh·lyagr§k (Hever et al., 2015)  151 35,10% 66,25 (9,58) 18,79% NA 3,57 (3,74) 0,79 (0,24) 67,80 (19,34) 

IdŖskori makuladegener§ci·  (P®ntek et al., 2012a) 122 62,30% 75,16 (7,88) 25,62% 35,54% 2,94 (2,54) 0,66 (0,33) 58,59 (16,43) 

Parkinson k·r (Tam§s et al., 2014) 110 34,29% 63,28 (11,26) 36,36% 21,70% 8,22 (5,78) 0,59 (0,28) 59,32 (17,92) 

Epilepszia (Pentek et al., 2013) 100 58,00% 36,65 (12,49) 18,00% 47,00% 15,45 (12,12) 0,80 (0,29) 73,84 (15,85) 

Demencia (£rsek et al., 2010) 88 59,77% 77,55 (8,52) 13,64% 18,60% NA 0,39 (0,33) 48,59 (23,87) 

Endometri·zis (Simoens et al., 2012) 84 100% 32,80 (4,73) 55,95% 14,29% 8,00 (6,46) 0,90 (0,12) NA 

Sziszt®m§s szkler·zis (Minier et al., 2010) 80 90,00% 57,39 (9,60) 20,00% 27,50% 7,16 (6,63) 0,58 (0,29) 56,25 (18,73) 

Skizofr®nia (Gul§csi et al., 2012) 78 46,15% 44,24 (13,05) 11,54% NA NA 0,64 (0,29) 60,01 (24,71) 

Szkler·zis multiplex (P®ntek et al., 2012b) 68 70,59% 37,96 (9,08) 41,79% NA 7,02 (5,90) 0,67 (0,28) 64,47 (22,18) 

NA: nincs adat
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Az oszteopor·zisos betegek 59,9%-nak volt m§r tºr®se, combnyaktºr®s 4,3%-n§l fordult 

elŖ a k·relŖzm®nyben (P®ntek et al., 2016b). J·indulat¼ prosztata megnagyobbod§sban a 

klinikai t¿netek s¼lyoss§g§t mutat· International Prostate Symptom Score §tlagos ®rt®ke 

12,8 (SD=6,3) volt (Rencz et al., 2015c). A biol·giai ter§pi§ban r®szes¿lŖk ar§nya a 

felm®r®skor idŖskori makuladegener§ci·ban 83,6%, pszori§zisban 51,5%, AP-ban 6,0%, 

RA-ban 0% volt (P®ntek et al., 2012a, Brodszky et al., 2009, P®ntek et al., 2007, Balogh 

et al., 2014). H¼gyh·lyagr§k csoportban a betegek 13,2%-n§l tºrt®nt cisztekt·mia ®s 

2,0% csak palliat²v kezel®sben r®szes¿lt (Hever et al., 2015). A Parkinson k·ros 

betegcsoport 45,5%-a tartozott a betegs®g s¼lyoss§g§t m®rŖ Hoehn&Yahr sk§la I-II 

kateg·ri§kba (Tam§s et al., 2014). Az epilepszia betegcsoport 60,8%-§nak volt rohama a 

felm®r®st megelŖzŖ 12 h·nap sor§n (Pentek et al., 2013).A demenci§val ®lŖ betegek 

§tlagos Mini Ment§l Teszt ®rt®ke 16,70 (SD=7,24) volt (£rsek et al., 2010). Sziszt®m§s 

szkler·zisban a diff¼z kut§n alcsoport ar§nya 25,0% volt (Minier et al., 2010). 

Endometri·zisban a betegek 26,2%-§t kezelt®k mŤt®ti ¼ton (Simoens et al., 2012). 

Skizofr®ni§ban a betegek 39,7%-a tartozott a kºzepesn®l s¼lyosabb kateg·ri§ba a 

Glob§lis Klinikai Sk§l§n m®rve (Gul§csi et al., 2012). Szkler·zis multiplexben a betegs®g 

s¼lyoss§g§t m®rŖ Expanded Disability Status Scale §tlagos ®rt®ke 1,9 (SD 1,7) volt 

(P®ntek et al., 2012b). 

 

6.1.4.2. Inform§lis ell§t§s ig®nybev®tele ®s tartama 

 

A betegek 27,4%-a jelezte, hogy ig®nybe vett inform§lis ell§t§st, az ar§nya 6,5% 

(j·indulat¼ prosztata megnagyobbod§s) ®s 87,2% (demencia) kºzºtti volt a k¿lºnbºzŖ 

betegs®gekben. A betegek tºbb mint egyharmada kapott inform§lis ell§t§st demencia 

(87,2%), reumatoid artritisz (49,8%), sziszt®m§s szkler·zis (38,8%), arthritisz pszoriatika 

(37,7%) ®s szkler·zis multiplex (36,8%) betegcsoportok eset®ben. (10. Ćbra) 
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10. Ćbra Az inform§lis ell§t§st ig®nybe vevŖk ar§nya betegs®gt²pusonk®nt (%) ®s a 

betegcsoportok ®letkora 

 

 
RA: reumatoid artritisz, SSc: sziszt®m§s szkler·zis, AP: arthritisz pszoriatika, SM: szkler·zis multiplex, 
AMD: idŖskori makuladegener§ci·, BPH: j·indulat¼ prosztata megnagyobbod§s 

 

Az inform§lis ell§t§s heti §tlagos ·rasz§m§t betegs®genk®nt a 11. Ćbr§n mutatjuk be. 

Alapesetben (24 ·ra/nap limitet alkalmazva) a teljes minta §tlagos heti ·rasz§ma 7,54 

(SD=26,36) ·ra volt. Mindºssze h§rom betegs®gben haladta meg az inform§lis ell§t§s 

idŖtartam§nak §tlaga a heti 10 ·r§t, jellemzŖen nagy sz·r§ssal (·ra/h®t): demencia (72,19, 

SD=69,56), SM (18,79, SD=35,47) valamint Parkinson k·r (12,57, SD=31,45). A 

legalacsonyabb heti inform§lis ell§t§s idŖ endometri·zisban, pszori§zisban, illetve  

j·indulat¼ prosztata megnagyobbod§sban volt megfigyelhetŖ, mindh§rom esetben heti 2 

·ra alatti §tlaggal (rendre: 1,20, SD=5,05; 1,36, SD=12,11; illetve 1,51, SD=7,18 ·ra/h®t). 

A Kruskal-Wallis teszt eredm®nyei alapj§n a csoportok kºzºtti elt®r®sek szignifik§nsak 

(p=0,000). 

M§sodlagos elemz®s¿nkben (napi 8 ·r§s limit alkalmaz§s§val) az inform§lis ell§t§s 

§tlagosan heti 4,83 ·ra (SD=12,2 ·ra) volt, az elsŖdleges elemz®shez k®pest az §tlagos 

·rasz§m demencia ®s epilepszia betegs®gben csºkkent legnagyobb m®rt®kben. (11. Ćbra) 

Mindk®t megkºzel²t®s eset®n 5 ·ra/h®t feletti §tlag volt demencia, SM, Parkinson k·r, 
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RA, SSc ®s AP betegs®gekben. Kruskal-Wallis teszt eredm®nyei alapj§n a csoportok 

kºzºtti elt®r®sek szint®n szignifik§nsak (p=0,000). 

 

11. Ćbra Ig®nybe vett inform§lis ell§t§s §tlagos ideje diagn·zisonk®nt (·ra/h®t), 

betegek®nt napi 24 illetve 8 ·ra limit alkalmaz§s§val 

 

 
RA: reumatoid artritisz, SSc: sziszt®m§s szkler·zis, AP: arthritisz pszoriatika, SM: szkler·zis multiplex, 

AMD: idŖskori makuladegener§ci·, BPH: j·indulat¼ prosztata megnagyobbod§s 

 

 

6.1.4.3. A betegek eg®szs®gi §llapota az EQ-5D-3L alapj§n 

 

A teljes mint§t tekintve a legtºbb beteg a F§jdalom/rossz kºz®rzet, Mozg®konys§g ®s a 

Szorong§s/lehangolts§g dimenzi·kban jelezte, hogy n®mi vagy s¼lyos probl®m§t jelent 

sz§m§ra (rendre 62,8%, 52,9%, 51,7%), ebbŖl a s¼lyos probl®m§t jelzŖk ar§nya rendre 

10,7%, 0,7% illetve 7,3% volt. Az ¥nell§t§s ®s a Szok§sos tev®kenys®gek dimenzi·kban 

a betegek 74,8% illetve 53,3%-a jelºlte azt, hogy nincs probl®m§ja. A Mozg®konys§g 

dimenzi·ban az RA, Parkinson k·r ®s AP betegcsoportokban volt a legmagasabb a 

probl®m§t jelzŖk ar§nya (rendre 82,2%, 81,9%, 79,9%) ®s ugyancsak az ¥nell§t§s 
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dimenzi·ban (rendre 52,3%, 55,3%, 48,9%). A Szok§sos tev®kenys®gek dimenzi·ban 

legtºbben az SSc, AP ®s RA betegs®gekben jeleztek probl®m§t (rendre 77,9%, 77,5%, 

75,8%). F§jdalom/rossz kºz®rzet az RA, AP ®s osteoporosis betegcsoportokban fordult 

elŖ legmagasabb ar§nyban (rendre 91,9%, 90,6%, 87,7%), m²g Szorong§s/lehangolts§g 

skizofr®nia, SSc ®s Parkinson k·r diagn·zisokban (rendre 76,9%, 70,0%, 68,3%).  

 

6.1.4.4. Inform§lis ell§t§st ig®nybe vevŖk ®s nem vevŖk ºsszehasonl²t§sa 

 

Az inform§lis ell§t§st ig®nybe vevŖk §tlagosan 3,7 ®vvel voltak idŖsebbek, mint az 

inform§lis ell§t§sban nem r®szes¿lŖk. A f®rfi betegek megkºzel²tŖleg egyºtºde (19,9%) 

vett ig®nybe inform§lis ell§t§st, m®g a nŖk csaknem egyharmada (32,5%). A nem egyed¿l 

®lŖk valamivel kisebb r®sze vett ig®nybe inform§lis ell§t§st a betegek ºnbevall§sa alapj§n, 

mint az egyed¿l ®lŖk (70,9% versus 75,6%). Iskol§zotts§gi szint szerint az alapfok¼ vagy 

alacsonyabb v®gzetts®ggel rendelkezŖk kºr®ben volt a legmagasabb, m²g a felsŖfok¼ 

v®gzetts®gŤek eset®ben a legalacsonyabb az inform§lis ell§t§st ig®nybe vevŖk ar§nya 

(rendre 41,9% ®s 22,8%). (9. T§bl§zat)  
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9. T§bl§zat Inform§lis ell§t§s ig®nybev®tel alapj§n k®pzett csoportok demogr§fiai 

®s eg®szs®gi §llapot§nak jellemzŖi 

 

V§ltoz·k Nem vett ig®nybe 

inform§lis ell§t§st 

§tlag (SD) / n (%) 

Ig®nybe vett 

inform§lis ell§t§st 

§tlag (SD) / n (%) 

Betegsz§m 1480 558 

£letkor 57,88 (16,46) 61,58 (15,60) 

Nem 

NŖ 797 (53,9%) 384 (69,4%) 

F®rfi 682 (46,1%) 169 (30,6%) 

Lakhat§s 

Egyed¿l ®l 411 (32,8%) 133 (27,8%) 

Hozz§tartoz·val ®l 841 (67,2%) 346 (72,2%) 

Betegs®g fenn§ll§si idŖ, ®v 8,76 (9,15) 9,52 (9,23) 

Iskol§zotts§g 

Ćltal§nos iskol§n§l 

alacsonyabb 

5 (0,4%) 4 (0,7%) 

Ćltal§nos iskola 275 (23,2%) 198 (36,7%)  

Szakiskola 35 (3,0%) 12 (2,2%) 

Kºz®pfok¼ 557 (47,0%) 233 (43,2%) 

FelsŖfok¼ 312 (26,4%) 92 (17,1%) 

EQ-5D-3L index (-0,594 ï 1) 0,73 (0,27) 0,42 (0,35) 

EQ VAS (0 - 100) 65,03 (18,71) 49,29 (19,56)  

 

 

Az §tlagos betegs®gtartam az inform§lis ell§t§st ig®nybe vevŖk eset®ben 0,76 ®vvel volt 

hosszabb, mint az inform§lis ell§t§sban nem r®szes¿lŖk®, az elt®r®s nem szignifik§ns 

(p=0,066). Az EQ-5D-3L mind az ºt dimenzi·j§ban magasabb volt a n®mi vagy s¼lyos 

probl®m§t jelzŖk ar§nya az inform§lis ell§t§sban r®szes¿lŖk kºzºtt, mint akik nem kaptak 

ilyen gondoz§st. (12. Ćbra) A legnagyobb k¿lºnbs®g a Szok§sos tev®kenys®gek ®s az 

¥nell§t§s dimenzi·ban volt (48,2% illetve 44,8%). A k®t csoport EQ-5D-3L index ®s EQ 

VAS §ltal m®rt eg®szs®gi §llapot§nak ºsszehasonl²t§s§ra Mann-Whitney U pr·b§t 

haszn§ltunk, az inform§lis ell§t§st ig®nybe vevŖk eg®szs®gi §llapota mindk®t m®rc®vel 

szignifik§nsan rosszabb volt, mint az inform§lis ell§t§sban nem r®szes¿lŖk® (p=0,000 ®s 

p=0,000). Az inform§lis ell§t§sban r®szes¿lŖ alcsoport §tlagos inform§lis gondoz§si 

idej®t a 13. Ćbr§n mutatjuk be. (13. Ćbra) 
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12. Ćbra Probl®m§t jelzŖk ar§nya (%) az egyes EQ-5D-3L dimenzi·kban az 

inform§lis ell§t§sban r®szes¿lŖ ®s nem r®szes¿lŖ alcsoportokban 
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13. Ćbra Az inform§lis ell§t§st ig®nybe vevŖ alcsoportban az inform§lis ell§t§s 

§tlagos ideje (·ra/h®t), betegenk®nt napi 8 illetve 24 ·ra limit alkalmaz§s§val 

 

 
RA: reumatoid artritisz, SSc: sziszt®m§s szkler·zis, AP: arthritisz pszoriatika, SM: szkler·zis multiplex, 

AMD: idŖskori makuladegener§ci·, BPH: j·indulat¼ prosztata megnagyobbod§s 

 

 

Az inform§lis ell§t§s ig®nybev®tel®nek ideje ®s a betegek ®letminŖs®ge kºzºtti kapcsolat 

vizsg§lat§ra Spearman-f®le korrel§ci·t sz§moltunk. Az EQ-5D-3L index ®s az EQ VAS 

eset®ben is negat²v ir§ny¼, szignifik§ns, azonban kºzepesn®l gyeng®bb kapcsolat volt 

megfigyelhetŖ az inform§lis ell§t§s heti ·rasz§m§val. (r=-0,415, p=0,000, valamint r=-

0,328, p=0,000) 

6.1.4.5. Az inform§lis ell§t§st meghat§roz· t®nyezŖk: regresszi·s modell 

 

Az egy h®t sor§n ig®nybe vett inform§lis ell§t§s idej®t magyar§z· t®nyezŖk felder²t®s®re 

line§ris regresszi·s modellt ®p²tett¿nk. A modellben a betegek eg®szs®gi §llapot§t, 

demogr§fiai jellemzŖit ®s a diagn·zist kifejezŖ dummy v§ltoz·kat szerepeltett¿k 

magyar§z· v§ltoz·k®nt (modell¿nkben a viszony²t§si alapot az RA-t kifejezŖ v§ltoz· 

adta). Az EQ-5D-3L index (p=0,002), az EQ VAS (p=0,000), a beteg neme (p=0,044), 

valamint az oszteopor·zis (p=0,011) ®s a Parkison k·r (p=0,011) fenn§ll§s§t jelzŖ 
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v§ltoz·k voltak szignifik§nsak. (10. T§bl§zat) A modellben az R n®gyzet ®rt®ke 0,062 

volt. 

Amennyiben a napi 8 ·r§ban maxim§lt inform§lis ell§t§s idej®t (·ra/h®t) tekintett¿k 

eredm®nyv§ltoz·nak, a magyar§z· v§ltoz·k kºz¿l az ®letkor (p=0,017), a beteg neme 

(p=0,016), az EQ VAS (p=0,000), az EQ-5D-3L index (p=0,000) ®s egyes betegs®gek 

fenn§ll§s§t kifejezŖ dummy v§ltoz·k voltak szignifik§nsak (Parkinson betegs®g p=0,009; 

oszteopor·zis p=0,000; idŖskori makuladegener§ci· p=0,021; pszori§zis p=0,029). 

Modell¿nkben az R n®gyzet ®rt®ke ez esetben 0,111 volt, vagyis csak korl§tozottan 

tudunk kºvetkeztetni az §ltalunk haszn§lt magyar§z· v§ltoz·k alapj§n a heti szinten 

ig®nybe vett inform§lis ell§t§s ®rt®k®re. 

 

10. T§bl§zat Line§ris regresszi·s modell az ig®nybe vett inform§lis ell§t§s idej®re 

(·ra/h®t) vonatkoz·an 

 

V§ltoz·k 

Nem 

standardiz§lt 

koefficiensek 

Standardiz§lt 

koefficiensek 
t Szignifikancia 

B 
Std. 

hiba 
Beta 

Konstans 7,909 3,088 -  2,562 0,011 
£letkor 0,060 0,041 0,057 1,477 0,140 
Betegs®g fenn§ll§s 

 idŖ 

0,027 0,054 0,016 0,505 0,613 
Nem  2,371 1,174 0,072 2,020 0,044 
EQ VAS  -0,091 0,025 -0,110 -3,615 0,000 
EQ-5D -4,840 1,543 -0,098 -3,138 0,002 
Arthritisz pszoriatika 1,434 1,655 0,029 0,866 0,386 
Pszori§zis -1,641 1,892 -0,034 -0,867 0,386 
 IdŖskori 

makuladegener§ci· 

IdŖskori 

makuladegener§ci· 

-2,723 2,067 -0,047 -1,318 0,188 
Sziszt®m§s szkler·zis 1,468 2,065 0,021 0,711 0,477 
Oszteopor·zis -4,293 1,691 -0,091 -2,538 0,011 
J·indulat¼ prosztata 

megnagyobbod§s 
-0,281 2,031 -0,006 -0,138 0,890 

Epilepszia 4,160 2,197 0,065 1,893 0,059 
Parkinson k·r 5,514 2,155 0,081 2,558 0,011 
K·dol§s: f®rfi=0, nŖ=1; diagn·zisok: 0=nem, 1=igen
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6.2. Kºlts®gsz§m²t§s 

6.2.1. Az inform§lis ell§t§s kºlts®ge kr·nikus betegs®gekben: magyarorsz§gi 

kutat§sok ºsszehasonl²t· elemz®se 

 

Az elemz®s¿nkbe bevont 13 kutat§sba ºsszesen 1896 beteg ker¿lt bev§logat§sa, §tlagos 

®letkoruk 58,29 (SD=16,62) ®v volt, kºz¿l¿k 59,9% volt nŖ, az Ŗ §tlagos ®letkoruk 57,45 

(SD 16,98) ®v volt, a f®rfiak® pedig 59,51 (SD=16,01) ®v. A vizsg§latok a jelentŖs, nagy 

prevalenci§j¼ betegs®gekre ®s a ritk§bban elŖfordul· megbeteged®sekre egyar§nt 

kiterjedtek, a h§rom legnagyobb betegsz§mmal rendelkezŖ betegs®g az oszteopor·zis 

(n=282), az RA (N=255) ®s a j·indulat¼ prosztata megnagyobbod§s (N=246) volt. A 

betegek §ltal§nos eg®szs®gi §llapota az EQ-5D-3L index §tlaga szerint 0,629 (SD=0,331) 

®s medi§n=0,725 volt, az EQ VAS ®rt®kek §tlaga pedig 59,87 (SD=20,21), a medi§n 

pedig 60 volt. 

A betegek 27,4%-a r®szes¿lt inform§lis ell§t§sban, ar§nyuk 6,5% (j·indulat¼ prosztata 

megnagyobbod§s) ®s 87,2% (demencia) kºzºtt mozgott a k¿lºnbºzŖ betegs®gekben. A 

betegek tºbb mint egyharmada vett ig®nybe inform§lis ell§t§st demencia (87,2%), 

reumatoid artritisz (49,8%), sziszt®m§s szkler·zis (38,8%), arthritisz pszoriatika (37,7%) 

®s szkler·zis multiplex (36,8%) betegcsoportok eset®ben. 

 

6.2.1.1. Az EQ-5D-3L egyes dimenzi·iban probl®m§t jelzŖ betegek inform§lis ell§t§s 

ig®nybev®tele 

 

Az ¥nell§t§s dimenzi·ban n®mi probl®m§t jelentŖk inform§lis ell§t§s§nak heti §tlagos 

·rasz§ma napi 24 ·r§s limitet alkalmazva 8,13 (SD=16,95) ·ra/h®t, 8 ·r§s limittel pedig 

7,33 (SD=11,42) ·ra/h®t volt. Az inform§lis ell§t§sban nem r®szes¿lŖk 15,9%-a ebben a 

dimenzi·ban n®mi probl®ma fenn§ll§s§t jelentett®k. Legink§bb a Mozg®konys§g, az 

¥nell§t§s ®s a Szok§sos tev®kenys®gek dimenzi·kban figyelhetŖ meg, hogy a s¼lyos 

probl®ma/k®ptelen v§laszokat megjelºlŖk eset®ben rendk²v¿l magas az inform§lis ell§t§s 

heti §tlagos ·rasz§ma. (11. T§bl§zat) 
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11. T§bl§zat Az EQ-5D egyes dimenzi·iban probl®m§t jelentŖk inform§lis ell§t§s 

ig®nybe v®tele 

 

EQ-5D dimenzi· 

Inform§lis ell§t§sban r®szes¿lŖ 

betegek 

Inform§lis ell§t§s heti ·rasz§ma, 

§tlag (SD) 

Betegek ar§nya, akik 

nem r®szes¿ltek 

inform§lis ell§t§sban 

(%) Heti 56 ·r§ban 

maxim§lva 

Heti 168 ·r§ban 

maxim§lva 

Mozg®konys§g 

Nincs probl®ma 1,36 (6,32) 1,74 (10,42) 54,30% 

N®mi probl®ma 5,10 (10,78) 6,55 (20,35) 45,40% 

Ćgyhoz kºtºtt 14,62 (16,81) 23,23 (44,94) 0,30% 

¥nell§t§s (tiszt§lkod§s, ºltºzkºd®s) 

Nincs probl®ma 1,73 (6,91) 2,38 (13,36) 83,40% 

N®mi probl®ma 7,33 (11,42) 8,13 (16,95) 15,90% 

K®ptelen 19,28 (20,89) 34,86 (56,24) 0,60% 

Szok§sos tev®kenys®gek  

Nincs probl®ma 1,13 (5,90) 1,60 (11,27) 62,60% 

N®mi probl®ma 5,37 (10,65) 6,50 (18,53) 35,20% 

K®ptelen 11,58 (16,18) 17,69 (38,23) 2,20% 

F§jdalom/rossz kºz®rzet 

Nincs  1,85 (7,69) 2,29 11,86) 41,60% 

M®rs®kelt  3,73 (9,43) 4,74 (17,21) 51,20% 

Nagyon erŖs  7,42 (11,95) 10,24 (26,80) 7,30% 

Szorong§s/lehangolts§g 

Nincs 1,79 (6,73) 2,18 (10,98) 54,40% 

M®rs®kelten 4,71 (10,98) 6,41 (21,64) 40,60% 

Nagyon  6,97 (10,81) 7,89(17,62) 5,00% 

 

 

6.2.1.2. A legrosszabb eg®szs®gi §llapotban levŖ betegek inform§lis ell§t§sa 

 

A legrosszabb eg®szs®gi §llapotban l®vŖ betegek azonos²t§s§hoz megvizsg§ltuk, hogy 

mely betegek rendelkeztek 0 vagy ann§l alacsonyabb EQ-5D-3L index ®rt®kkel, 162 

(9,1%) ilyen beteget azonos²tottunk. Kºz¿l¿k 26,1% reumatoid artritiszben, 17,6% 

arthritisz pszoriatik§ban, 13,9% demenci§ban ®s 13,3% oszteopor·zisban szenvedett. 

Egyed¿l az endometri·zisban nem volt egyetlen olyan beteg sem, akinek EQ-5D-3L 

®rt®ke 0 vagy alacsonyabb volt. A legrosszabb eg®szs®gi §llapotot tapasztal·k §tlagos 
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®letkora 62,1 ®v volt (SD=14,6 ®v) ®s 66%-a volt nŖ. A 0 vagy ann§l rosszabb EQ-5D-

3L index ®rt®kkel rendelkezŖk 31%-a egyed¿l ®lt. 

Az inform§lis ell§t§s tekintet®ben a legrosszabb eg®szs®gi §llapottal rendelkezŖk kºz¿l 

51 fŖ (31,5%) nem kapott inform§lis ell§t§st, ®s kºz¿l¿k 15-en egyed¿l ®ltek. Az 

inform§lis ell§t§s §tlagos heti ·rasz§ma a 24 ·r§s limitet haszn§lva 18,71 (SD=39,43), a 

8 ·r§s limitet alkalmazva pedig 11,65 (SD=16,79) ·ra volt. A legmagasabb §tlagos heti 

inform§lis seg²ts®g ig®nybev®tel ez esetben demenci§ban ®s Parkinson k·rban volt 

megfigyelhetŖ. A 0-n§l magasabb EQ-5D-3L index ®rt®kkel rendelkezŖkkel 

ºsszehasonl²tva l§that·, hogy a legrosszabb eg®szs®gi §llapotban ®lŖk §tlagos inform§lis 

ell§t§s ·rasz§ma minden diagn·zisban magasabb. (12. T§bl§zat)  



99 
 

12. T§bl§zat A legrosszabb eg®szs®gi §llapot¼ak (N=165) inform§lis ell§t§sa 

betegs®gt²pusonk®nt* 

 

Betegs®g 

Inform§lis ell§t§s heti ·rasz§ma/ fŖ §tlag (SD) 

Legrosszabb eg®szs®gi §llapot¼ 

betegek** 

0-n§l magasabb EQ-5D-3L index 

®rt®kkel rendelkezŖ betegek 

Heti 56 ·r§ban 

maxim§lva 

Heti 168 ·r§ban 

maxim§lva 

Heti 56 ·r§ban 

maxim§lva 

Heti 168 ·r§ban 

maxim§lva 

Artritisz pszoriatika  10,72 (9,98) 10,72 (9,98) 4,52 (10,53) 6,03 (20,88) 

Pszori§zis 11,52 (17,93) 22,72 (51,80) 0,25 (1,09) 0,25 (1,09) 

IdŖskori 

makuladegener§ci· 
1,33 (2,65) 1,33 (2,65) 2,83 (8,26) 2,83 (8,26) 

Reumatoid artritisz  8,02 (11,51) 8,99 (16,42) 5,35 (9,78) 5,93 (14,08) 

Sziszt®m§s szkler·zis 2,33 (4,04) 2,33 (4,04) 5,79 (12,34) 7,42 (21,99) 

Demencia 39,63 (19,71) 79,21 (64,09) 31,21 (24,82) 69,77 (71,67) 

Oszteopor·zis 4,77 (7,31) 4,77 (7,31) 1,07 (4,85) 1,68 (12,61) 

J·indulat¼ prosztata 

megnagyobbod§s 
0***  0***  1,54 (7,05) 1,57 (7,32) 

Epilepszia 1,86 (2,73) 1,86 (2,73) 2,56 (10,34) 5,57 (27,02) 

Parkinson k·r 6,33 (18,63) 18,78 (55,96) 8,87 (15,58) 12,07 (29,58) 

Skizofr®nia 6,8 (9,55) 6,8 (9,55) 3,44 (6,64) 3,44 (6,64) 

Szkler·zis multiplex  5***  5***  13,91 (16,63) 19,39 (36,15) 
*Endometri·zisban nem volt egyetlen olyan beteg sem, akinek EQ-5D-3L ®rt®ke 0 vagy alacsonyabb volt 

**EQ-5D-3L index ®rt®k¿k kisebb vagy egyenlŖ 0 

***N=1 fŖ 

 

6.2.1.3. Az inform§lis ell§t§s kºlts®ge 

 

Az inform§lis ell§t§s heti kºlts®ge a teljes mint§nkban a 24 ·r§s limitet alkalmazva 

§tlagosan 7399 (SD=25648) napi 8 ·r§s limitet haszn§lva pedig 4696 (SD=11828) 

forint/beteg volt. A Kruslkal-Wallis teszt eredm®nyei alapj§n a kºlts®gek szignifik§nsan 

elt®rŖek az elt®rŖ diagn·zisokban mind elsŖdleges, mind m§sodlagos elemz®s¿nk szerint 

(p <0,001 mindk®t esetben). (13. T§bl§zat) 
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5. T§bl§zat Az ig®nybe vett inform§lis ell§t§s kºlts®ge (Ft/beteg/h®t) 

betegs®gt²pusonk®nt  

 

Betegs®gek 
Betegsz§m 

(n) 

Inform§lis 

ell§t§s 

ig®nybe 

vevŖk 

ar§nya (%) 

Az inform§lis ell§t§st ig®nybe 

vevŖk inform§lis ell§t§s kºlts®ge, 

§tlag (SD) 

Heti 56 ·r§ban 

maxim§lva 

Heti 168 ·r§ban 

maxim§lva 

Artritisz pszoriatika 183 37,7% 14130 (12527) 17288 (27474) 

Pszori§zis 200 9,5% 8204 (12756) 13939 (36718) 

IdŖskori makula degener§ci· 122 27,9% 9752 (12520) 9752 (12520) 

Reumatoid artritisz  255 49,8% 11168 (11350) 12401 (17787) 

Sziszt®m§s szkler·zis  80 38,8% 14203 (15489) 18157 (30904) 

Demencia 86 87,2% 37218 (20899) 80530 (66503) 

Endometri·zis 84 9,5% 12223 (11470) 12223 (11470) 

Oszteopor·zis 281 14,9% 8816 (11882) 14132 (34695) 

J·indulat¼ prosztata 

megnagyobbod§s 
246 6,5% 22075 (15920) 22561 (16995) 

Epilepszia 100 13,5% 18876 (21152) 39743 (61801) 

Parkinson k·r 109 31,8% 10376 (16208) 14642 (33074) 

Skizofr®nia 78 30,8% 11554 (7181) 11554 (7181) 

Szkler·zis multiplex  24 36,8% 14374 (16120) 19947 (35678) 

 

 

Az inform§lis ell§t§s §tlagos kºlts®ge a nŖi betegek eset®ben volt magasabb, mint a 

f®rfiak®, a 24 ®s a 8 ·r§s limit alkalmaz§sa eset®ben is: 4004 (SD=11617) ®s 5144 

(SD=11971) valamint 6827 (SD=26522) ®s 7680 (SD=25116) forint. Mann-Whitney U 

tesztet eredm®nyei alapj§n az elt®r®s mindk®t esetben szignifik§ns (p<0,001 mindk®t 

esetben).  

 

Az inform§lis ell§t§s kºlts®ge csak az inform§lis ell§t§st ig®nybe vevŖkre vonatkoz·an 

§tlagosan heti 24509 (SD=42281) forint/beteg volt a napi 24 ·r§s limitet, ®s 15646 

(SD=17100) forint a napi 8 ·r§s limitet alkalmazva. A legmagasabb kºlts®g demenci§ban 

(napi 24 ·r§s limitet alkalmazva 80530 Ft/beteg/h®t ®s napi 8 ·r§s limittel 37218 

Ft/beteg/h®t), m®g a legalacsonyabb kºlts®g idŖskori makula degener§ci·ban (9752 

Ft/beteg/h®t) ®s endometri·zisban (12223 Ft/beteg/h®t) volt megfigyelhetŖ. A 8 ·r§s 

limittel sz§molva a legalacsonyabb kºlts®g azonban a pikkelysºmºr eset®ben volt 

megfigyelhetŖ (8204 (SD=12756) Ft/beteg/h®t). (13. T§bl§zat) A nemek kºzºtti 
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k¿lºnbs®g ez esetben nem mutat szignifik§ns elt®r®st a Mann-Whitney U tesztet 

eredm®nyei alapj§n (p=0,346 ®s p=0,383). 

 

6.2.1.4.Inform§lis ell§t§s kºlts®g®t meghat§roz· t®nyezŖk 

 

A v§ltoz·k kºzºtti kapcsolat felder²t®s®re Spearman-f®le rangkorrel§ci·t sz§moltunk.  

Kºzepesn®l gyeng®bb, negat²v ir§ny¼ kapcsolat volt megfigyelhetŖ a heti inform§lis 

ell§t§s kºlts®ge ®s a betegek ®letminŖs®g®t kifejezŖ EQ-5D-3L index (r=-0,415, p<0,001) 

valamint EQ VAS ®rt®k (r=-0,326, p<0,001) kºzºtt, azaz a rosszabb §llapotban levŖ 

betegek tºbb inform§lis ell§t§st kaptak. Rendk²v¿l gyenge, de szignifik§ns kapcsolatot 

tal§ltunk az inform§lis ell§t§s kºlts®ge ®s az ®letkor kºzºtt (r=0,094, p <0,001), teh§t az 

idŖsebb betegek tºbb inform§lis ell§t§sban r®szes¿ltek, mint a fiatalabbak. 

 

6.2.1.5. Az inform§lis ell§t§s ®ves kºlts®gei 

 

A 14. T§bl§zatban az egyes megbeteged®sekben az egy beteg egy ®vre esŖ inform§lis 

kºlts®g®t t¿ntett¿k fel a konzervat²vabb becsl®st biztos²t· napi 8 ·r§s inform§lis ell§t§s 

idŖ limittel sz§molva. Az egy betegre sz§molt §tlagos ®ves kºlts®gek 125635 Ft 

(pszori§zis) ®s 5233482 Ft (demencia) kºzºtt mozogtak. (14. T§bl§zat) 
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6. T§bl§zat Az inform§lis ell§t§s becs¿lt kºlts®ge/beteg/®v (HUF) Magyarorsz§gon 

 

Betegs®gek 
Prevalencia 

Magyarorsz§gon 

Becs¿lt §tlagos betegsz§m 

Magyarorsz§gon 

Az inform§lis 

ell§t§s becs¿lt 

kºlts®ge/beteg/®v 

(HUF) 

Artritisz pszoriatika 

0,1-0,3% (Brodszky et al., 

2009, Brodszky et al., 

2010d) 

20 000 858805 

Pszori§zis 

0,73-2,9% (OEP, 2009, 

Balogh et al., 2014, 

Hersz®nyi et al., Rencz et 

al., 2015b) 

181 500 125635 

IdŖskori 

makuladegener§ci· 

0,1%-9,8% (P®ntek et al., 

2017a, Colijn et al., 2017) 
115 390 426510 

Reumatoid artritisz 

0,5% (Hersz®nyi et al., Kiss 

et al., 2005, Lepp-Gazdag et 

al., 2002, P®ntek et al., 

2007, Dorner et al., 2016) 

50 000 896645 

Sziszt®m§s 

szkler·zis 

0,7-48, 9/100 000 (Minier 

et al., 2010) 
24 800 887169 

Demencia 
1316/100 000 (£rsek et al., 

2010) 
131 995  5233482 

Endometri·zis 
2-10% (Simoens et al., 

2012) 
600 000 187657 

Oszteopor·zis 

2,5-21,2%* (Hernlund et 

al., 2013, Raspe et al., 

1998) 

600 000 nŖ ®s 300 000 

f®rfi* (OEP, 2013) 
207363 

J·indulat¼ prosztata 

megnagyobbod§s 

f®rfiak 8-90%-a*** (Rencz, 

2012) 

415 000 (Rencz et al., 

2015c) 
231446 

Epilepszia 
0,3-0,6% (EMMI, 2017, 

Pentek et al., 2013) 
45 000 393687 

Parkinson k·r 

100-200/100 000 (OEP, 

2013, Olesen et al., 2012, 

Tam§s et al., 2014) 

20 000 (Tam§s et al., 2014) 1366661 

Skizofr®nia 1% (OEP, 2010b) 100 000 573097 

Szkler·zis multiplex 
25-224/100 000(OEP, 

2010a) 
7000  2123978 

*Nem ®s korcsoport alapj§n elt®rŖ prevalencia ®rt®kek 

**A mint§nkban oszteopor·zisban szenvedŖ betegek kºz¿l 60%-nak volt valamilyen felnŖtkori 

csonttºr®se. 

***30 ®ves kor alatt nem jelentkezik, 31-40 ®v kºzºtt 8%, 41-50 ®v kºzºtt 20%, 51-60 ®v kºzºtt m§r 

50%, 61-70 ®v kºzºtt 70%, 71-80 ®v kºzºtt 80%, 80 ®v fºlºtti korcsoportban pedig 90% a j·indulat¼ 

prosztata megnagyobbod§s elŖfordul§sa a f®rfi lakoss§g kºr®ben 
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6.2.2. Betegs®gkºlts®g vizsg§latok §ttekint®se kilenc Kºz®p-Kelet-Eur·pai 

orsz§gban 

 

6.2.2.1. A publik§ci·k kiv§laszt§sa 

 

A duplik§tumok (n=246) kiz§r§sa ut§n 607 potenci§lis relev§ns publik§ci·t 

eredm®nyezett keres®s¿nk, ezek kºz¿l 55 nem teljes terjedelemben volt el®rhetŖ ®s 

tov§bbi 98 darab review volt. Tov§bbi 282 kºzlem®ny nem tartalmazott betegs®gkºlts®g 

adatokat, 54 nem egy betegs®g kºlts®geire f·kusz§lt ®s 67 darab kºzlem®ny valamilyen 

ter§pia kºlts®geit jelentette. ¥sszesen 50 kºzlem®ny felelt meg a bev§logat§si 

krit®riumainknak az adatb§zisokon folytatott keres®sek tal§latai kºz¿l.  

Kieg®sz²tŖ, helyi irodalomra vonatkoz· keres®s eredm®nyek®ppen tov§bbi 8 cikk ker¿lt 

bev§logat§sra (Ausztria: n=2, Bulg§ria: n=5, Magyarorsz§g: n=1). ¥sszesen 58 

kºzlem®nyt (melyek esetenk®nt tºbb orsz§gra vonatkoz· eredm®nyeket kºzºltek) 

v§logattunk be: Magyarorsz§g (n=24), Bulg§ria (n=16), Lengyelorsz§g (n=11), 

Csehorsz§g (n=10), Ausztria (n=9), Szlov®nia (n=4), Horv§torsz§g (n=3), Szlov§kia 

(n=3) and Rom§nia (n=3).  

 

6.2.2.2. A Bev§logatott publik§ci·k jellemzŖi 

 

A bev§logatott kºzlem®nyek tºbbs®ge egy orsz§gra vonatkoz· eredm®nyeket tartalmazott 

(74%), azonban 15 kutat§s tºbb orsz§g eredm®nyeit jelentette, ²gy ºsszesen 83 

orsz§gspecifikus eredm®nyt tartalmazott az 58 bev§logatott kºzlem®ny. A kºzlem®nyek 

h§rom negyede angol nyelvŤ volt (n=44) ®s 5 kºzlem®ny kiv®tel®vel (Georgieva, 2015, 

Glogovska et al., 2010, Ivanova et al., 2014, Kyuchukov et al., 2015, Todorova, 2007) 

minden nem angol nyelvŤ kºzlem®ny eset®ben el®rhetŖ volt egy angol nyelvŤ absztrakt. 

A publik§ci·k tºbbs®ge eur·ban jelentette a kºlts®geket (n=45, 78%). ¥sszesen 37 

publik§ci·ban a helyi valut§t v§ltott§k §t eur·ra, kºz¿l¿k 17 (46%) kºzºlte az §tv§lt§si 

§rfolyamot, 5 (14%) pedig az §rfolyam forr§s§t, 15 (40%) publik§ci· pedig egy§ltal§n 

nem kºzºlte az §tv§lt§sra vonatkoz· inform§ci·kat. A kºlts®gadatok helyi valut§ban val· 

kºzl®se Rom§ni§ban volt a leggyakoribb (67%). ¥sszesen 47 (81%) publik§ci· jelentette 

a kutat§s finansz²roz§s§ra vonatkoz· inform§ci·kat. A finansz²roz§s megjelºl®s®nek 

hi§nya Rom§nia (n=2, 67%) ®s Bulg§ria (n = 5; 31%) eset®ben volt leggyakoribb.  
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Klinikai ter¿let szerint az endokrin, t§pl§lkoz§si ®s anyagcsere betegs®gek voltak a 

leggyakoribbak a publik§ci·kban (n=15 orsz§gspecifikus eredm®ny), ezt kºvett®k a 

daganatok (n=12), ®s a fertŖzŖ ®s parazit§s betegs®gek (n=10). (14. Ćbra) ¥sszesen 48 

k¿lºnbºzŖ betegs®g ker¿lt elemz®sre az 58 bev§logatott kºzlem®nybe.
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14. Ćbra A publik§ci·kban megjelenŖ klinikai ter¿letek sz§zal®kos megoszl§sa  

 

 

 

A: Az orsz§gspecifikus adatok ICD (BNO) fŖcsoport szerinti megoszl§sa (n=83) 

B: A bev§logatott kºzlem®nyek ICD (BNO)fŖcsoport szerinti megoszl§sa (n=58) 

  

 

6.2.2.3. M·dszerek a bev§logatott publik§ci·kban 

 

Az orsz§gok szerinti bemutat§st a 15. T§bl§zatban foglaltuk ºssze. Az adatok legtºbb 

esetben retrospekt²v, ºnkitºltŖs k®rdŖ²ves kutat§sb·l sz§rmaztak (48%), ezt kºvette a 

retrospekt²v Ăclaims dataò elemz®se (14%) ®s a prospekt²v felm®r®s (14%). A 
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mintanagys§gok n=2 (kis cohortok) ®s n=127,512 (nagy lakoss§gi felm®r®sek) kºzºtt 

mozogtak. A bev§logatott 58 kutat§s kºz¿l 26 (45 %) jelentett aggreg§lt eredm®nyeket 

minden fŖ kºlts®g kateg·ri§ban (direkt eg®szs®g¿gyi, direkt nem-eg®szs®g¿gyi ®s indirekt 

kºlts®gek). 

A bev§logatott kutat§sok tºbbs®ge t§rsadalmi perspekt²v§t alkalmazott, (52 %), 17 % 

pedig a finansz²roz· perspekt²v§j§b·l v®gezte az elemz®st. Azokban a publik§ci·kban, 

ahol kºzl®sre ker¿lt, a bottom-up (38 %) ®s a top-down (21%) m·dszerek ker¿ltek 

leggyakrabban haszn§latra. 

Produktivit§s vesztes®gre vonatkoz· adatokat 47 (81%) kºzlem®nyben kºzºltek. Ennek 

®rt®kel®s®re leggyakrabban az emberi tŖke (72 %) ®s a s¼rl·d§si kºlts®g (23%) 

m·dszereket haszn§lt§k. A publik§ci·k 58%-a egy§ltal§n nem jelenttette 

egys®gkºlts®geket. (15. T§bl§zat)
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7. T§bl§zat A betegs®gkºlts®g kutat§sok jellemzŖi  

 

Orsz§gspecifikus eredm®nyek sz§ma: N=83; kºzlem®nyek sz§ma: N=58 

 Ausztria1 Bulg§ria2 Horv§torsz§g3 Csehorsz§g4 Magyarorsz§g5 Lengyelorsz§g6 Rom§nia7 Szlov§kia8 Szlov®nia9 ¥sszesen 

Kºzlem®nyek sz§ma  9 16 3 10 24 11 3 3 4 58 

Angol nyelvŤ 5 11 3 10 21 11 1 3 4 44 

Helyi nyelvŤ  4 5 0 0 3 0 2 0 0 14 

Keres®s 

Elektronikus adatb§zis  7 11 3 10 23 11 3 3 3 50 

K®zi keres®s 2 5 NA NA 1 NA NA NA NA 8 

P®nznem 

Eur· 9 10 3 10 21 10 1 3 3 45 

Nemzeti valuta NA 6 0 0 3 1 2 0 1 13 

Adatok forr§sa 

Keresztmetszeti 

k®rdŖ²ves vizsg§lat 

6 9 0 3 15 1 0 0 0 28 

Retrospekt²vchart review 1 1 0 2 2 1 0 1 0 5 

   Interj¼ alap¼ prospekt²v 

cohort 

1 2 0 1 0 3 1 0 0 8 

Retrospekt²v claims data 0 0 0 1 5 3 1 1 0 8 

Tºbb forr§s 1 2 1 2 1 2 1 1 3 6 

Modellez®s 0 1 2 1 1 1 0 0 1 2 

NR 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

Perspekt²va 

Finansz²roz· 2 2 2 2 2 3 0 1 2 10 

T§rsadalmi 2 8 0 3 18 4 0 0 1 30 

Beteg 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

K·rh§z 0 5 0 0 0 0 1 0 0 6 

NR 5 1 1 5 4 4 2 2 1 13 

Kºlts®gsz§m²t§s 

Top-down 1 1 0 1 1 2 0 1 0 12 

Bottom-up 3 10 1 3 16 2 0 1 2 22 

NR 5 5 2 6 7 7 3 1 2 24 
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 Ausztria1  Bulg§ria2 Horv§torsz§g3 Csehorsz§g4  Magyarorsz§g5  Lengyelorsz§g6 Rom§nia7 Szlov§kia8 Szlov®nia9  ¥sszesen 

Indirekt kºlts®gek sz§m²t§s§nak m·dszere 

Emberi tŖke 5 8 0 3 18 7 0 1 1 34 

S¼rl·d§si 1 1 1 2 1 1 1 1 1 11 

NR 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 

N/A 3 7 2 5 2 3 2 1 2 11 

Inform§lis ell§t§s ®rt®kel®se  

Piaci kºlts®gek m·dszere  0 8 1 0 16 1 0 0 0 5 

Haszon-§ldozat kºlts®gek 1 1 0 3 2 1 1 1 1 3 

NR 2 0 0 2 0 1 0 0 0 20 

Egy®b 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

N/A 5 7 2 5 6 7 2 2 3 29 

Finansz²roz§s 

EU 1 8 0 0 9 1 0 0 0 13 

Gy·gyszeripar 5 2 1 3 8 4 1 3 1 11 

Korm§nyzat 1 0 0 5 3 1 0 0 0 13 

Egy®b 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

Nem finansz²rozott 2 1 2 1 4 3 0 0 2 11 

NR 1 5 0 0 0 3 2 0 1 11 

Kºlts®g/beteg 

Direkt eg®szs®g¿gyi 5 13 1 4 20 5 3 1 1 38 

Indirekt 6 10 2 6 21 9 1 2 3 38 

Inform§lis ell§t§s 4 9 1 5 18 3 1 1 1 29 

Teljes  8 13 3 7 23 9 3 3 3 47 

Egys®gkºlts®g 

Jelentett 3 8 1 7 16 5 2 1 2 24 

Nem jelentett 6 8 2 3 8 6 1 2 2 34 

NA: nincs adat, NR: nem jelentette (not-reported) 1(Grabmeier-Pfistershammer et al., 2013, Kobelt et al., 2006, Leal et al., 2016, Prast et al., 2013, von Campenhausen et al., 2009, Willich 

et al., 2006, Dimai et al., 2012, Wagner, 2011, Wagner, 2012); 2(Kuhlmann et al., 2016, Iskrov et al., 2015, Jakubczyk et al., 2016, Leal et al., 2016, Valov et al., 2014, Georgieva, 2015, 

Glogovska et al., 2010, Ivanova et al., 2014, Kyuchukov et al., 2015, Todorova, 2007, Angelis et al., 2016c, P®ntek et al., 2016a, Chevreul et al., 2016a, Lopez-Bastida et al., 2016a, Lopez-

Bastida et al., 2016b, Cavazza et al., 2016b); 3(Jakubczyk et al., 2016, Leal et al., 2016, Bauer et al., 2014); 4(Blahova Dusankova et al., 2012, Jakubczyk et al., 2016, Klimeġ et al., 2014, 

Leal et al., 2016, Maresova et al., 2016, Mlcoch et al., 2017, Tichopad et al., 2016, Tichopad et al., 2013, Winter et al., 2010, Holmerova et al., 2016); 5(Brodszky et al., 2009, Gul§csi et al., 

2007, Jakubczyk et al., 2016, Leal et al., 2016, Lopez-Bastida et al., 2016a, Minier et al., 2010, P®ntek et al., 2012b, Rencz et al., 2015c, Tam§s et al., 2014, Tichopad et al., 2016, Tichopad 

et al., 2013, £rsek et al., 2010, P®ntek et al., 2007, Inotai et al., 2015, Lopez-Bastida et al., 2016b, Kuhlmann et al., 2016, Angelis et al., 2016c, Balogh et al., 2014, Pentek et al., 2013, 

P®ntek et al., 2012c, Cavazza et al., 2016b, P®ntek et al., 2012a); 6(Czech et al., 2013b, Dubas-Jakobczyk et al., 2016, Jakubczyk et al., 2016, Jaworski et al., 2012, Kawalec et al., 2015, 

Leal et al., 2016, Lesniowska et al., 2014, Szmurlo et al., 2014, Tichopad et al., 2016, Tichopad et al., 2013, Czech et al., 2013a);  7(Leal et al., 2016, Stoicescu et al., 2007, Stambu et al., 

2013); 8(Leal et al., 2016, Tichopad et al., 2016, Tichopad et al., 2013); 9(Dzajkovska et al., 2007, Jakubczyk et al., 2016, Leal et al., 2016, Nerat et al., 2013)
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6.2.2.4. Egyes betegs®gek kºlts®geinek ºsszehasonl²t§sa  

 

¥sszesen 83 orsz§gspecifikus kºlts®gadatot jelentettek a bev§logatott publik§ci·k, 

melyekben 48 elt®rŖ betegs®g szerepelt. A ritka betegs®geken k²v¿l a szkler·zis multiplex 

rendelkezett a legmagasabb betegs®gteherrel (§tlagos egy betegre jut· teljes kºlts®ggel) 

h§rom orsz§gban (Ausztria 50.599 eur·, Csehorsz§g 14.777 eur· ®s Lengyelorsz§g 

12.343 eur·) (Blahova Dusankova et al., 2012, Kobelt et al., 2006, Szmurlo et al., 2014).  

Magyarorsz§g eset®ben a skizofr®nia (15.187 eur·), Bulg§ri§ban pedig terhess®gi 

diab®tesz (32.263 eur·) voltak a legmagasabb kºlts®ggel rendelkezŖ betegs®gek 

(Todorova, 2007, P®ntek et al., 2012c).  

Tºbb orsz§got lefedŖ kutat§sokat 9 diagn·zisban folytattak (rotavirus gastroenteritis, 

t¿dŖgyullad§s, h¼gyh·lyagr§k, hipoglik®mia, Duchenne-f®le izomdystrophia, 

epidermolysis bullosa, Prader-Willi szindr·ma, ciszt§s fibri·zis, hemof²lia). Egy olyan 

kutat§s (h¼gyh·lyagr§k) szerepelt a bev§logatottak kºz¿l, amely mind a kilenc orsz§g 

eset®ben kºzºlt eredm®nyeket ®s tov§bbi egy (hipoglik®mia) hat orsz§g eset®ben. K®t 

kºzlem®ny jelentett n®gy elt®rŖ orsz§gra adatokat (rotavirus gastroenteritis ®s 

t¿dŖgyullad§s)  

A kilenc orsz§g eredm®nyeit tartalmaz· h¼gyh·lyagr§k kutat§sban az egyes orsz§gokban 

alkalmazott m·dszertanok elt®rŖek voltak az §tlagos kºlts®g 7421 eur· volt (2320 eur· 

(Bulg§ria) ®s 16479 eur· (Szlov®nia) kºzºtt ingadoz· orsz§gonk®nti §tlagokkal). A 

hipoglik®mia kutat§s, amely hat orsz§got foglalt mag§ban ®s a teljes (egy betegre jut·) 

t§rsadalmi kºlts®g §tlagos ®rt®ke 11 eur· volt (terjedelem: 5 eur· (Bulg§ria) ï 18 eur· 

(Szlov®nia) (Jakubczyk et al., 2016).  

K¿lºn§ll·, de azonos betegs®gre vonatkoz· kutat§sokat nyolc diagn·zisban tal§ltunk: 

szkler·zis multiplex, demecia, Parkinson k·r, reumatioid artritisz, oszeopor·zis, kr·nikus 

obstrukt²v l®g¼ti betegs®g, sziszt®m§s szkler·zis ®s diab®tesz eset®ben. A leggyakrabban 

t§rgyalt betegs®gek a szkler·zis multiplex ®s a diab®tesz voltak, egyenk®nt n®gy 

kutat§sban jelentek meg. 

Szkler·zis multiplexben, a teljes kºlts®gek eset®ben 4,1-szeres k¿lºnbs®get lehetett 

Ausztria (50599 eur·) ®s Lengyelorsz§g (12343 eur·) kºzºtt (Kobelt et al., 2006, P®ntek 

et al., 2012b). A diab®tesz eset®ben a legmagasabb direkt kºlts®get Magyarorsz§gon 
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tal§ltuk (1309 eur·), m®g a legalacsonyabbat Bulg§ri§ban (472 eur·) (Nerat et al., 2013, 

Valov et al., 2014).  

6.2.3.  Magyarorsz§gi eg®szs®g¿gyi online kºlts®g katal·gus 

6.2.3.1. A bev§logatott publik§ci·k jellemzŖi 

 

A cost of illness publik§ci·kra ir§nyul· keres®s¿nk ºsszesen 105 tal§latot eredm®nyezett, 

amelybŖl 26 ker¿lt bev§logat§sra (Angelis et al., 2016b, Balogh et al., 2014, Brodszky et 

al., 2009, Chevreul et al., 2016a, Chevreul et al., 2016b, £rsek et al., 2010, Gul§csi et al., 

Inotai et al., 2015, Jakubczyk et al., 2016, Lopez-Bastida et al., 2016a, Lopez-Bastida et 

al., 2016b, Minier et al., 2010, Pentek et al., 2013, P®ntek et al., 2016a, P®ntek et al., 

2012b, P®ntek et al., 2012c, P®ntek et al., 2007, P®ntek et al., 2008, Rencz et al., 2015c, 

Tichopad et al., 2016, Tichopad et al., 2013, Horvath et al., 2014, Leal et al., 2016, Tam§s 

et al., 2014, Angelis et al., 2016a). A cost-effectiveness ®s budget-impact analysis 

keres®s 79 tal§latb·l ºsszesen 15 publik§ci·t v§logattunk be (Baji et al., 2012a, Baji et 

al., 2012b, Brodszky et al., 2014b, Dasbach et al., 2010, Iversen et al., 2015, Mandel et 

al., 2014, Marada et al., 2016, Nagy et al., 2014, Scuffham et al., 2006, Vok· et al., 2012, 

Zemplenyi et al., 2016, Boncz et al., 2010, Kovacs et al., 2014, Brodszky et al., 2010c, 

Daroczi et al., 2016). ¥sszesen 13 technol·giaelemz®si jelent®s ker¿lt bev§logat§sra k®zi 

keres®s¿nk eredm®nyek®nt (Brodszky et al., 2006a, Brodszky et al., 2006b, Brodszky et 

al., 2007, 2010b, 2010, 2010a, 2011a, 2011, Brodszky et al., 2011b, Brodszky et al., 

2011c, Brodszky et al., 2012, Brodszky et al., 2013, Brodszky et al., 2015{ ) a magyar 

nyelvŤ magyarorsz§gi irodalom helyi keres®se alapj§n tov§bbi h®t kºzlem®nyt 

v§logattunk be (Bodn§r et al., 2010, Borsos et al., 2006, Brodszky et al., 2010e, 

Harangoz· et al., 2008, J·zsef, 2006, K§rp§ti et al., 2007, K·sa J·zsef et al., 2008). A 

keres®s friss²t®se 314 tal§latot eredm®nyezett, amelybŖl 14 publik§ci· ker¿lt 

bev§logat§sra (Brodszky et al., 2020, Fejes et al., 2019, Vallejo-Torres et al., 2018, 

Trapero-Bertran et al., 2018, N®meth et al., 2018, Coyle et al., 2018, Bocskai et al., 2018, 

Baji et al., 2018, Rencz et al., 2017, P®ntek et al., 2017b, P®ntek et al., 2017c, Meszner et 

al., 2017, Kobelt et al., 2017, Brodszky et al., 2017). 
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A Magyarorsz§gi eg®szs®g¿gyi online kºlts®g katal·gusba ºsszesen 75 darab kºzlem®ny 

ker¿lt bev§logat§sra. A 75 publik§ci·ban ºsszesen 1298 darab k¿lºnbºzŖ kºlts®g adatot 

azonos²tottunk. 

A bev§logatott kºzlem®nyek tºbbs®ge (56%, n=42) cost of illness cikk volt ¥sszesen 13-

13 (17,3%, 17,3%) technol·giaelemz®s jelent®s ®s cost effectiveness analysis ker¿lt 

bev§logat§sra, tov§bb§ egy (1,3%) budget impact analysis,(Brodszky et al., 2014b) egy 

(1,3%) cost-utility analyis  (Rencz et al., 2017) ®s egy (1,3%) cost-minimization study 

(K·sa J·zsef et al., 2008) ®s 4 (5,3%) egy®b t²pus¼ publik§ci· (P®ntek et al., 2017c, Baji 

et al., 2012a, Baji et al., 2012b, Marada et al., 2016) ker¿lt azonos²t§sra. 

 

A bev§logatott kºzlem®nyek publik§ci· ®ve szerinti megoszl§s§t a 15. Ćbra mutatja be. 

A legtºbb azonos²tott publik§ci·t 2016-ban tal§ltuk (n=14), ezt kºvette 2010 (n=10) ®s 

2014, (n=7). A legtºbb magyar nyelvŤ azonos²tott publik§ci· 2010-ben ker¿lt 

publik§l§sra (n=5). (15. Ćbra)  

 

15. Ćbra Azonos²tott publik§ci·k sz§ma az egyes ®vekben (publik§ci· ®ve ®s nyelv 

szerint), n (db) 
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6.2.3.2. A publik§ci·kban megjelenŖ klinikai ter¿letek  

 

A bev§logatott publik§ci·k sz§mos, k¿lºnbºzŖ klinikai ter¿letet fedtek le. A 

kºzlem®nyek oszt§lyoz§s§hoz ez®rt a benn¿k szereplŖ betegs®gek/intervenci·k 

®rt®kel®s®hez a betegs®gek nemzetkºzi oszt§lyoz§s§ra szolg§l· k·drendszert (ICD - 

International Statistical Classifcation of Diseases and Related Health Problems 10th 

Revision (ICD-10 Version:16)) haszn§ltuk (ICD, 2016). 

A bev§logatott publik§ci·k kºz¿l n®gy darab (6,3%) publik§ci· nem specifikus ICD 

fŖcsoporthoz kºthetŖ volt Ezekben inform§lis payment (n=2) (Baji et al., 2012a, Baji et 

al., 2012b), elt®rŖ fog§szati ®s sz§jseb®szeti beavatkoz§sok (n=1) (Marada et al., 2016), 

valamint aneszt®zia (n=1) (Bocskai et al., 2018) kºlts®gei jelentek meg. 

A leggyakrabban ĂA csont-izomrendszer ®s kºtŖszºvet betegs®geiò (n=15, 20,0%) 

(Brodszky et al., 2010b, Brodszky et al., 2011a, Gul§csi et al., 2011, Brodszky et al., 

2014b, Brodszky et al., 2009, Brodszky et al., 2006a, Brodszky et al., 2007, Horvath et 

al., 2014, Lopez-Bastida et al., 2016b, Minier et al., 2010, P®ntek et al., 2007), a 

ĂDaganatokò (n=8, 12,0%) (Boncz et al., 2010, Brodszky et al., 2017, Dasbach et al., 

2010, Inotai et al., 2015, Leal et al., 2016, Vok· et al., 2012, Zemplenyi et al., 2016) ®s 

ĂAz idegrendszer betegs®geiò (n=8, 10,7%) (Fejes et al., 2019, Kobelt et al., 2006, P®ntek 

et al., 2012b, P®ntek et al., 2017b, Tam§s et al., 2014). fŖcsoportokba tartoz· diagn·zisok 

jelentek meg az §ltalunk vizsg§lt publik§ci·kban. (16. Ćbra) 
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16. Ćbra A bev§logatott publik§ci·k klinikai ter¿let szerinti megoszl§sa (%) ï 

Betegs®gek Nemzetkºzi Oszt§lyoz§sa (BNO) 
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6.2.3.3. A publik§ci·k megoszl§sa: hazai ®s Magyarorsz§g r®szv®tel®vel zajl· 

nemzetkºzi kutat§sok 

 

A publik§ci·k kºz¿l 62,7% (n=47) volt angol nyelvŤ ®s 37,3% (n=28) magyar nyelvŤ. 

¥sszesen 56 publik§ci·nak (74,7%) elsŖ szerzŖje magyar volt, m®g 19 kºzlem®ny® 

(25,3%) nemzetkºzi. Az utols· szerzŖk megoszl§sa: 69,3% (n=52) magyar ®s 30,7% 

(n=23) nemzetkºzi. A publik§ci·k tºbbs®ge (n=51, 68%) hazai, 32% (n=24) pedig 

Magyarorsz§g r®szv®tel®vel zajl· nemzetkºzi kutat§sok voltak. 

 

6.2.3.4. A publik§ci·k Scimago besorol§s szerinti megoszl§sa 

 

A publik§ci·k kºz¿l 33 (44%) Scimago Q1 besorol§s¼ foly·iratban jelent meg, 13 

(17,3%) Q2-es foly·iratban (Bocskai et al., 2018, Nagy et al., 2014, Brodszky et al., 2020, 

Rencz et al., 2017, Baji et al., 2012b, Rencz et al., 2015c, Brodszky et al., 2017, 

Jakubczyk et al., 2016, Dasbach et al., 2010, Brodszky et al., 2010c, Brodszky et al., 2009, 

Inotai et al., 2015, Tichopad et al., 2016), 5 cikk (6,7%) (Marada et al., 2016, P®ntek et 

al., 2008, Zemplenyi et al., 2016, Daroczi et al., 2016, Gul§csi et al.) Q3 ®s tov§bbi  7 

cikk (9,3%) Q4-es besorol§s¼ volt (K§rp§ti et al., 2007, Pentek et al., 2013, P®ntek et al., 

2012a, Fejes et al., 2019, Harangoz· et al., 2008, Bodn§r et al., 2010). ¥sszesen 4 cikk 

(5,3%) nem list§zott magyar nyelvŤ foly·iratban jelent meg (Brodszky et al., 2010e, 

Borsos et al., 2006, J·zsef, 2006, K·sa J·zsef et al., 2008). Tov§bbi 13 

technol·giaelemz®si jelent®s ker¿lt bev§logat§sra k®zi keres®s¿nk eredm®nyek®nt 

(Brodszky et al., 2006a, Brodszky et al., 2006b, Brodszky et al., 2007, 2010a, 2010b, 

2010, 2011a, 2011, Brodszky et al., 2011b, Brodszky et al., 2011c, Brodszky et al., 2012, 

Brodszky et al., 2013, Brodszky et al., 2015) melyek nem tartoznak a fenti besorol§s 

szerinti kateg·ri§kba. (17. Ćbra) 
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17.Ćbra A publik§ci·k Scimago besorol§s szerinti megoszl§sa (%) 

 

 

 

6.2.3.5. Kºlts®gadatok a bev§logatott publik§ci·kban 

 

A publik§ci·kban szerepelŖ kºlts®gek j§r·- ®s fekvŖbeteg szektor szerinti megoszl§s§t a 

18. Ćbra mutatja be. A publik§ci·k tºbbs®g®ben (n=36) a fekvŖ- ®s j§r·beteg szektor 

valamely kºlts®ge szerepelt.  
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18. Ćbra A fekvŖ-®s j§r·beteg kºlts®gek megoszl§sa a publik§ci·kban n (db) 

 

 

 

A publik§ci·k tºbb, mint fele (57,3%, n=43) kiz§r·lag direkt kºlts®geket kºzºlt, azonban 

az indirekt kºlts®get jelentŖ publik§ci·k kºz¿l h§rom esetben az indirekt kºlts®get a 

szerzŖk hospitaliz§ci· ®s j§r·beteg napok ut§n sz§moltak, amely egy becsl®s, ®s nem 

tekinthetŖ m·dszertanilag megfelelŖ indirekt kºlts®gsz§m²t§snak (Jakubczyk et al., 2016, 

Meszner et al., 2017, Tichopad et al., 2013). (19. Ćbra) 

¥sszesen 6 publik§ci· eset®ben a kºlts®gadatok tºbb ®vre vonatkoz·an kumul§lva 

(Brodszky et al., 2017) vagy teljes betegpopul§ci·ra vonatkoz·an (Gul§csi et al., Horvath 

et al., 2014) vagy jºvedelem sz§zal®k§ban (inform§lis payment) (Baji et al., 2012a) ker¿lt 

megad§sra, ezekben az esetekben az ®vek sz§m§val, beteg/esetsz§mmal valamint a 

cikkben szereplŖ §tlagos b®rrel sz§molva becs¿lt¿k az §tlagos kºlts®geket. 
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19. Ćbra A publik§ci·k megoszl§sa a benn¿k szereplŖ kºlts®gek szerint (%) 

 

 
*indirekt kºlts®g szerepel benne: a kºzlem®ny csak indirekt kºlts®geket kºzºl (Mandel et al., 2014) 

**N/A: k®t publik§ci·, amely inform§lis payment ®rt®keket kºzºlt (Baji et al., 2012b, Baji et al., 2012a) 

 

6.2.3.6. Az adatgyŤjt®s - erŖforr§s felhaszn§l§s - m·dszertana ®s eg®szs®g¿gyi 

kºzgazdas§gtani elemz®sek m·dszerei a bev§logatott publik§ci·kban  

 

A bev§logatott publik§ci·kban rendk²v¿l heterog®n adatgyŤjt®si, kºlts®gsz§m²t§si ®s 

eg®szs®g¿gyi kºzgazdas§gtani m·dszerek figyelhetŖk meg, amelyek a kºvetkezŖek: 

A bev§logatott publik§ci·kban leggyakrabban megjelenŖ erŖforr§s felhaszn§l§si 

adatgyŤjt®si m·dszertan a retrospekt²v finansz²roz·i adatb§zis haszn§lata, valamint 

keresztmetszeti vizsg§lat voltak, ºsszesen 57 publik§ci· (76%) alkalmazta ezeket. 

1.retrospekt²v finansz²roz·i adatb§zis 

A NEAK ®s jogelŖdeitŖl sz§rmaz· finansz²roz§si adatokon alapul· adatgyŤjt®s. 

Retrospekt²v finansz²roz·i adatb§zist  25 publik§ci· (33,3%), ebbŖl 23 esetben a szerzŖk 

kiz§r·lag a NEAK adatok alapj§n v®gezt®k az adott esetben felhaszn§lt eg®szs®g¿gyi 

erŖforr§sok elemz®s®t haszn§lt (Baji et al., 2018, Boncz et al., 2010, Borsos et al., 2006, 

Brodszky et al., 2011b, Brodszky et al., 2012, Brodszky et al., 2013, Brodszky et al., 

2015, Brodszky et al., 2017, Daroczi et al., 2016, Gul§csi et al., Horvath et al., 2014, 

Inotai et al., 2015, Iversen et al., 2015, Jakubczyk et al., 2016, K§rp§ti et al., 2007, Leal 

et al., 2016, Rencz et al., 2017, Tichopad et al., 2013, Vok· et al., 2012, Colombo et al., 
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2011, Brodszky et al., 2014b, Brodszky et al., 2006a, Brodszky et al., Marada et al., 2016, 

Angelis et al., 2016a, Cavazza et al., 2016a, Cavazza et al., 2016b, Chevreul et al., 2016a, 

Chevreul et al., 2016b, Lopez-Bastida et al., 2016a, Lopez-Bastida et al., 2016b), 

valamint k®t publik§ci· a retrospekt²v finansz²roz·i adatb§zis ®s keresztmetszeti vizsg§lat 

kombin§ci·j§t haszn§lta (Brodszky et al., 2010b, Brodszky et al., 2006a).  A k¿lºnbºzŖ 

szinteken (alapell§t§s, j§r·- ®s fekvŖbeteg ell§t§s, gy·gyszerek, orvostechnikai eszkºzºk) 

tºrt®nŖ eg®szs®g¿gyi erŖforr§s felhaszn§l§s a NEAK adatb§zisb·l lekeres®sre ker¿lt a 

szerzŖk §ltal. P®ld§ul, hogy a prosztatar§k kezel®se sor§n milyen erŖforr§sok ker¿ltek 

felhaszn§l§sara (h§ny fekvŖbeteg ell§t§sba tºrt®nŖ felv®tel, milyen gy·gyszer-

felhaszn§l§s tºrt®nt). 

 

2. retrospekt²v finansz²roz·i adatb§zis kieg®sz²tve keresztmetszeti vizsg§lat 

eredm®ny®vel 

 

K®t olyan publik§ci·ban (2,7%) azonos²tottuk, amely eset®n a retrospekt²v finansz²roz·i 

adatb§zis haszn§lat§t, keresztmetszeti vizsg§latb·l sz§rmaz· eredm®nyekkel 

kieg®sz²tett®k a szerzŖk  

 

3.keresztmetszeti vizsg§lat 

¥sszesen 34 publik§ci·ban (45,4%) szerepelt keresztmetszeti vizsg§lat,, amelybŖl 32 

csak keresztmetszeti vizsg§latot  ®s k®t publik§ci· pedig a retrospekt²v finansz²roz·i 

adatb§zis ®s keresztmetszeti vizsg§lat kombin§ci·j§t haszn§lta (2010, Brodszky et al., 

2006a). 

A keresztmetszeti vizsg§latok sor§n a szerzŖk k®rdŖ²vben k®rdeztek r§ az alapell§t§s, 

j§r·-®s fekvŖbeteg ell§t§s, valamit gy·gyszerek ®s orvostechnikai eszkºzºk 

felhaszn§l§s§ra ®s sz§m§ra (p®ld§ul: a beteg a k®rdŖ²v §ltal felm®rt idŖt§v sor§n h§nyszor 

kereste fel h§ziorvos§t), illetve a t§rsadalombiztos²t§s §ltal csak r®szben, illetve 

egy§ltal§n nem t§mogatott szolg§ltat§sok ®s term®kek felhaszn§l§s§ra. Ezt kºvetŖen 

amennyiben az adott szolg§ltat§s vagy term®k t§rsadalombiztos²t§s §ltal t§mogatott volt, 

a NEAK finansz²roz§si adataival sz§moltak. Abban az esetben, ha a szolg§ltat§s ®s term®k 
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nem volt t§rsadalombiztos²t§s §ltal t§mogatott, a nagykereskedelmi §rat vett®k alapul a 

szerzŖk. 

4. retrospekt²v betegdokument§ci· alap¼ vizsg§lat 

Int®zm®nyi betegdokument§ci· alap¼, amelyek eset®ben fekvŖbeteg ell§t· int®zm®nyek 

adott oszt§lyainak dokument§ci·inak haszn§lata tºrt®nt. A (fekvŖbeteg ell§t·) int®zm®nyi 

erŖforr§s felhaszn§l§si mennyis®geket (p®ld§ul: diagnosztikai tesztek, k®palkot· 

vizsg§latok) bekategoriz§lt§k, hogy ezek milyen HBCS kateg·ri§ba eshetnek ®s NEAK-

t·l sz§rmaz· kºlts®gekkel szorozt§k fel a szerzŖk. Ez r®szletesebb, pontosabb ®s 

torz²tatlan adatokat eredm®nyezhet, mint kiz§r·lag a NEAK adatok haszn§lata, de a helyi 

oszt§lyos HBCS besorol§s nem felt®tlen egyezik v®gleges HBCS besorol§ssal. ¥sszesen 

4 (n=5,3%) publik§ci· haszn§lt betegdokument§ci· alap¼ vizsg§latot (Fejes et al., 2019, 

Meszner et al., 2017, Tichopad et al., 2016, Vallejo-Torres et al., 2018). 

 

5.szak®rtŖi v®lem®ny 

A bev§logatott publik§ci·k kºz¿l 6,7% (n=5) hivatkozott szak®rtŖi v®lem®nyre, mint az 

adatgyŤjt®s (erŖforr§s felhaszn§l§s) m·dszertana (Coyle et al., 2018, Kovacs et al., 2014, 

Nagy et al., 2014, N®meth et al., 2018, Trapero-Bertran et al., 2018). Az erŖforr§s 

felhaszn§l§st a szak®rtŖk becsl®se alapj§n kalkul§lt§k a szerzŖk. 

 

6.mikrokºlts®g-sz§m²t§s 

A mikrokºlts®g-sz§m²t§s sor§n a felhaszn§lt erŖforr§sok pontos azonos²t§s§ra, m®r®s®re 

®s forintos²t§s§ra ker¿l sor a szerzŖk §ltal, egy ilyen kºzlem®nyt azonos²tottunk 

(Zemplenyi et al., 2016). 

 

7.kv§zi mikrokºlts®g-sz§m²t§s  

Bev§logat§sra ker¿lt egy kv§zi mikrokºlts®g-sz§m²t§st haszn§l· publik§ci· is, melyben 

a szerzŖk tbc miatt kezelt betegek direkt eg®szs®g¿gyi kºlts®geinek sz§m²t§sa sor§n a 

diagnosztikus beavatkoz§sok finansz²roz§si ®rt®ket a NEAK adatok alapj§n, a 

gy·gyszerkiad§sokat a beteg orvosi dokument§ci·ja alapj§n vett gy·gyszerfelhaszn§l§si 
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adatok ®s a beszerz®si brutt· §r, a speci§lis tuberkulocid szereket ®s a hotelkºlts®geket az 

oszt§lyos felhaszn§l§s alapj§n azonos²tott§k (Bodn§r et al., 2010).  

Mikrokºlts®g-sz§m²t§s ®s kv§zi mikrokºlts®g-sz§m²t§s 1-1 publik§ci·ban (1,3%) 

szerepelt (Bodn§r et al., 2010, Zemplenyi et al., 2016). 

 

8.publik§lt klinikai vizsg§laton alapul· kºlts®gsz§m²t§s  

¥sszesen 7 publik§ci· (9,3%) alapult publik§lt klinikai vizsg§laton (2011a, Brodszky et 

al., 2010c, J·zsef, 2006, K·sa J·zsef et al., 2008, Scuffham et al., 2006, Brodszky et al., 

2007). Randomiz§lt kontroll§lt klinikai vizsg§laton alapul· kºlts®gsz§m²t§s, amely sor§n 

az RCT-ben le²rt betegcsoport eset®n, az RCT-ben zajlott folyamatokat ®s gy·gykezel®st 

forintos²tj§k a szerzŖk. Ez egy elsŖ kºzel²t®s a gy·gyszer vagy m§s term®k piacra l®p®se 

elŖtt, de sem az adott orsz§g eg®szs®g¿gyi ell§t§s§nak jellemzŖi, sem a val·s 

kºr¿lm®nyek hat§sa nem ker¿l figyelembev®telre, ez®rt ezeknek az elemz®seknek az 

eredm®nyei csak igen nagy ·vatoss§ggal alkalmazhat·k a gyakorlatban.  

 

9.KSH  

A bev§logat§sra ker¿lt publik§ci·k kºz¿l egy (1,3%) KSH h§ztart§si panelt haszn§lt 

adatgyŤjt®sre, ebben a publik§ci·ban a h§ztart§sok inform§lis eg®szs®g¿gyi kiad§sai 

ker¿ltek felm®r®sre (Baji et al., 2012a).  

 

Az indirekt kºlts®gek becsl®se is tºbb, elt®rŖ m·don jelent meg a publik§ci·kban: 

1.indirekt kºlts®g sz§m²t§s: a beteg termel®kenys®gcsºkken®se miatt felmer¿lŖ kºzvetett 

kºlts®gek becsl®se 

2. korl§tozott indirekt kºlts®g sz§m²t§s: egyes kºzlem®nyekben az indirekt kºlts®get a 

szerzŖk hospitaliz§ci· ®s j§r·beteg napok ut§n sz§molta, amely az indirekt kºlts®gek 

alulbecsl®s®hez vezethettek. 
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6.2.3.7. A publik§ci·kban megjelelŖ kºlts®gek adatforr§sai 

 

Az alkalmazott kºlts®gek is sz§mos forr§sb·l sz§rmaznak, ®s azonos²that·s§guk is igen 

elt®rŖ. 

 

1. NEAK ®s jogelŖdjei 

A kºlts®g adatok forr§s§nak tekintet®ben ºsszesen a publik§ci·k 80%-§ban (n=60) 

szerepelt a Nemzeti Eg®szs®gbiztos²t§si AlapkezelŖ (NEAK), ®s jogelŖdjei a 

kºlts®gadatok forr§sak®nt (alapell§t§s-, j§r· ®s fekvŖbeteg ell§t§s, gy·gyszer ®s 

orvostechnikai eszkºz adatb§zisok). Ezek a hivatalos finansz²roz· adatok, amelyek 

alapj§n kalkul§lja az NEAK a val·s finansz²roz§si ºsszegeket. 

A NEAK (OEP) adatok kiterjedt haszn§lat§nak a k®rd®se tºbb fontos k®rd®st is felvet, 

ezek kºz¿l a legfontosabb az, hogy mi a viszonya az NEAK/OEP finansz²roz§snak a val·s 

kºlts®gekhez. Ezt a k®rd®st sajnos nem tudjuk megv§laszolni, de val·sz²nŤs²thetŖ, hogy 

az elt®r®s jelentŖs, ennek okai a kºvetkezŖk: 

A NEAK ®s jogelŖdeitŖl sz§rmaz· finansz²roz§si adatokon alapul·, amely est®ben 

felmer¿l a probl®ma, hogy a finansz²roz§si adatok nem tartalmaznak sz§nos 

eg®szs®ggazdas§gtani szempontb·l jelentŖs t®nyezŖt. 

A HBCS ®rt®kek sz§m²t§s§hoz sz¿ks®ges val·s k·rh§zi kºlts®g-adat gyŤjt®sre lassan k®t 

®vtizede nem ker¿lt sor, az 1993 ·ra mŤkºdŖ HBCS rendszer, amely 1999 ·ta nem ker¿lt 

§tfog· (a csoportok egym§shoz viszony²tott ar§nyait megv§ltoztat·) ¼jra kalkul§l§sra, 

§tfog· k·rh§zi kºlts®gfelm®r®sre pedig utolj§ra 2008-ban ker¿lt sor (Bal§zs et al.). 

A HBCS t²pus¼ prospekt²v finansz²roz§s nem csak finansz²roz§si mechanizmus, hanem 

eg®szs®gpolitikai eszkºz is, nem c®lja a pontos kºlts®gek t®r²t®se sem k·rh§zi (k·rh§zak 

kºzºtt az azonos beavatkoz§sok kºlts®gei is jelentŖsen elt®rhetek) sem orsz§gos szinten. 

Ezen fel¿l az adatokat tºbb esetben is ismeretlen m®rt®kben m·dos²tj§k, az egyik esetben 

a szolg§ltat· optimaliz§lja az adatszolg§ltat§st a NEAK fel®, ezt kºvetŖen a NEAK 

ellenŖrzi, szŤri ®s m·dos²tja is ezeket.  

Haz§nkban ez a finansz²roz§si adatb§zis §ll rendelkez®sre, de ezt ·vatosan kell kezelni, 

mert nem ismert a finansz²roz§si ºsszegeknek a val·s kºlts®gekhez val· viszonya. 
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2. Nagykereskedelmi §r 

Nagykereskedelmi §r, mint a kºlts®gek adatforr§sa 19 publik§ci·ban jelent meg. A 

szerzŖk a betegek §ltal v§s§rolt t§rsadalombiztos²t§s §ltal nem vagy r®szben (co-payment) 

finansz²rozott term®kek ®s szolg§ltat§sok, valamint az utaz§si kºlts®g kºlts®geinek 

becsl®s®hez haszn§lt§k a megfelelŖ szolg§ltat§s vagy term®k §r§t. 

 

3.KSH 

¥sszesen 29 publik§ci·ban jelent a Kºzponti Statisztikai Hivatal meg, mint valamely 

kºlts®gadat forr§sa, p®ld§ul a produktivit§s vesztes®g becsl®s®nek sz§m²t§sa sor§n 

felhaszn§lt adatk®nt a brutt· jºvedelem, valamint a h§ztart§sok eg®szs®g¿gyi kiad§sainak 

m®r®se esetben a KSH h§ztart§s panelvizsg§lat (Baji et al., 2012a). 

 

4. Ćrak m§s orsz§gb·l 

K®t publik§ci·ban a gy·gyszer §r§t m§s orsz§gb·l (UK) sz§rmaz· §rral sz§moltak (Baji 

et al., 2018, Rencz et al., 2017). ElŖfordulhat, hogy az elemz®s idej®n az adott 

gy·gyszerre vonatkoz·an nem volt hivatalosan meg§llap²tott NEAK §r ez®rt ebben az 

esetben m§s orsz§gokb·l sz§rmaz· §r is haszn§lhat· lehet. 

 

5. Szak®rtŖi becsl®s 

A kºlts®gadatok forr§sak®nt szak®rtŖi becsl®sre val· hivatkoz§s k®t publik§ci·ban jelent 

meg (Kovacs et al., 2014, Meszner et al., 2017). Ebben az esetben nem §llt a szerzŖk 

rendelkez®s®re az adott ell§t§s §ra, ez®rt szak®rtŖket k®rdeztek meg. 

 

6. Nem pontosan azonos²that· kºlts®gadatok 

A publik§ci·k 9,3%-§ban (n=7) a kºlts®gadatok forr§sa tºbbf®le adatforr§s volt, ®s ezek 

mindegyike nem volt pontosan azonos²that·.(Bocskai et al., 2018, Coyle et al., 2018, 

N®meth et al., 2018, Trapero-Bertran et al., 2018, Harangoz· et al., 2008, Jakubczyk et 

al., 2016, Vallejo-Torres et al., 2018) Ezek t¼lnyom·r®szt Magyarorsz§g r®szv®tel®vel 

zajl· nemzetkºzi kutat§sok voltak. 
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7. OECD §tlagb®r 

Egy publik§ci· eset®ben az indirekt kºlts®gek becsl®s®re OECD §tlagb®rt haszn§ltak a 

szerzŖk (Meszner et al., 2017). 

 

8. BetegektŖl sz§rmaz· v§laszok alapj§n 

A bev§logatottak kºz¿l egy publik§ci·ban a vizsg§latban szereplŖ betegek v§laszai 

alapj§n becs¿lt®k az §ltaluk kifizetett inform§lis payment m®rt®k®t (Baji et al., 2012b). 

 

6.2.3.8. Perspekt²va 

 

A kºlts®gsz§m²t§s perspekt²v§ja a publik§ci· nagy r®sze eset®n felt¿ntet®sre ker¿lt. 

Azonban 16 (20%) publik§ci· eset®ben nem volt felt¿ntetve a kºlts®gsz§m²t§s 

perspekt²v§ja (Brodszky et al., 2011a, Baji et al., 2012a, Baji et al., 2012b, Daroczi et al., 

2016, Fejes et al., 2019, Harangoz· et al., 2008, Inotai et al., 2015, Iversen et al., 2015, 

J·zsef, 2006, Leal et al., 2016, Meszner et al., 2017, P®ntek et al., 2007, P®ntek et al., 

2017c, P®ntek et al., 2008, Tichopad et al., 2013), ezek perspekt²v§j§t a publik§ci·k 

elemz®se sor§n, a kºzºlt adatok kategoriz§l§s§val azonos²tottuk: kilenc esetben 

t§rsadalmi (Harangoz· et al., 2008, Inotai et al., 2015, Jakubczyk et al., 2016, Leal et al., 

2016, Meszner et al., 2017, P®ntek et al., 2007, P®ntek et al., 2008, Tichopad et al., 2013, 

Baji et al., 2012a), h®t esetben pedig finansz²roz·i perspekt²v§t tudtunk felt®telezni 

(2011b, Bocskai et al., 2018, Daroczi et al., 2016, Fejes et al., 2019, Iversen et al., 2015, 

K·sa J·zsef et al., 2008, P®ntek et al., 2017c). 

T§rsadalmi perspekt²v§t ºsszesen 38 kºzlem®nyben (50,1%) kºzºltek elemz®st 

t§rsadalmi szempontb·l, ebbŖl 29 publik§ci· eset®n felt¿ntet®sre ker¿lt a t§rsadalmi 

perspekt²va  (38,7%). Kilenc esetben pedig (12%) esetben a t§rsadalmi perspekt²v§t az 

adatok elemz®se sor§n azonos²tottuk (Harangoz· et al., 2008, Inotai et al., 2015, 

Jakubczyk et al., 2016, Leal et al., 2016, Meszner et al., 2017, P®ntek et al., 2007, P®ntek 

et al., 2008, Tichopad et al., 2013, Baji et al., 2012a). 

 Finansz²roz·i perspekt²v§b·l 37 kºzlem®ny (49,3%) k®sz¿lt. EbbŖl 22 kºzlem®nyben 

(29,3%) t¿ntett®k fel a szerzŖk egy®rtelmŤen a kºlts®gsz§m²t§s perspekt²v§j§t. Emellett 
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k®t publik§ci· (2,7%) az Ăeg®szs®g¿gyi rendszertò (Coyle et al., 2018, Marada et al., 

2016), k®t publik§ci· (2,7%) a Ăt§rsadalombiztos²t§stò (Horvath et al., 2014, K§rp§ti et 

al., 2007), h§rom publik§ci· (4%) a szolg§ltat·t (Bodn§r et al., 2010, Vallejo-Torres et 

al., 2018, Zemplenyi et al., 2016) ®s egy kºzlem®ny (1,3%) a korm§nyzatot (Scuffham et 

al., 2006) jelºlte meg, mint perspekt²v§t. Ezeket a kºzºlt adatok elemz®se sor§n 

finansz²roz·i perspekt²v§nak tekintett¿k. H®t esetben pedig (9,3%) nem volt felt¿ntetve 

a kºlts®gsz§m²t§s perspekt²v§ja, a finansz²roz·i perspekt²v§t az adatok elemz®se sor§n 

azonos²tottuk (2011, Bocskai et al., 2018, Daroczi et al., 2016, Fejes et al., 2019, Iversen 

et al., 2015, K·sa J·zsef et al., 2008, P®ntek et al., 2017b). 
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7. MEGBESZ£L£S £S KONKLĐZIč 

 

 

7.1. £letminŖs®g m®r®s 

7.1.1. Az eur·pai, lengyel, szlov®n ®s UK EQ-5D-3L ®rt®kk®szlet 

ºsszehasonl²t§sa 18 kr·nikus betegs®gben 

 

¥sszesen 18 elt®rŖ diagn·zisban elemezt¿k a n®gy k¿lºnbºzŖ EQ-5D-3L ®rt®kk®szlettel 

sz§m²tott index ®rt®kek alakul§s§t ®s ezen elt®r®s®nek potenci§lis hat§sait- Elemz®s¿nk 

sz§mos elt®rŖ betegs®get foglalt mag§ban.  Magyarorsz§gi betegpopul§ci·b·l sz§rmaz· 

keresztmetszeti mint§k haszn§lat§val (Rencz et al., 2016, Brodszky et al., 2009, Brodszky 

et al., 2010d, £rsek et al., 2010, Simoens et al., 2012, Pentek et al., 2013, Hever et al., 

2015, Rencz et al., 2015a, Balogh et al., 2013, Tam§s et al., 2014, Rencz et al., 2014, 

P®ntek et al., 2007, P®ntek et al., 2012b, Minier et al., 2010, P®ntek et al., 2012c, P®ntek 

et al., 2012a, Balogh et al., 2014, Pulay et al., 2016). Olyan ®rt®kk®szleteket elemezt¿nk, 

amelyeket gyakran haszn§lnak vagy potenci§lisan haszn§lhat·ak eg®szs®ggazdas§gtani 

elemz®sekben a Kºz®p-Kelet-Eur·pai r®gi·ban (Rencz et al., 2016). BetegszintŤ adatok 

seg²ts®g®vel hasonl²tottuk ºssze a n®gy ®rt®kk®szlettel sz§molt hasznoss§g ®rt®keket.  

 

Kor§bbi kutat§sok m§s TTO ®s VAS alap¼ ®rt®kk®szleteket hasonl²tottak ºssze tºbb 

orsz§gban p®ld§ul lakoss§gi minta, modellez®s, vagy egy specifikus betegpopul§ci· 

elemz®s®nek seg²ts®g®vel  (Mozzi et al., 2016, Endarti et al., 2018, Bernert et al., 2009) 

(Clemens et al., 2014) (Olsen et al., 2018). Tov§bb§ sz§mos kor§bbi kutat§s hasonl²tott 

ºssze ®rt®kk®szleteket az egyes EQ-5D-3L profilokban (Kiadaliri, 2016, Golicki et al., 

2010, Brooks et al., 2003). Jelenlegi kutat§sunkban k®t elt®rŖ m·dszeren (TTO ®s VAS) 

alapul· ®rt®kk®szleteket hasonl²tottunk ºssze Kºz®p-Kelet-Eur·pai r®gi·b·l sz§rmaz·, 

tºbb, elt®rŖ betegs®gben szenvedŖ betegpopul§ci·n.  

 

JelentŖs elt®r®seket tal§ltunk a diagn·zis, korcsoport ®s betegs®gs¼lyoss§g szerinti 

elemz®s¿nkben. Az §tlagos EQ-5D-3L index ®rt®k elt®r®s 0,265 volt PD diagn·zisban ®s 

0,187 az 55 ®vn®l idŖsebbek csoportj§ban. A betegs®gteher (DB) p§ronk®nti 

ºsszehasonl²t§sa sor§n inkonzisztens eredm®nyekre jutottunk az elt®rŖ m·dszertanon 
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alapul· (TTO ®s VAS alap¼) ®rt®kk®szletek ºsszehasonl²t§s§ban. Az azonos 

m·dszertanon alapul· ®rt®kk®szletek ºsszehasonl²t§sakor azonban konzisztens 

eredm®nyeket kaptunk.  

 

Eredm®nyeink igazolj§k a kor§bbi kutat§sokban megjelenŖ feltev®st, miszerint 

m·dszertanon alapul· elt®r®sek figyelhetŖek meg az EQ-5D-3L ®rt®kk®szletekben (Olsen 

et al., 2018, Bernert et al., 2009). Az EQ-5D-3L ®rt®kk®szletek kºzºtti elt®r®s szignifik§ns 

elt®r®shez vezethet a hasznoss§g®rt®kekben, ezzel befoly§solhatj§k az 

eg®szs®gnyeres®gek ®rt®kel®s®t. Egy kiragadott p®ld§t tekintve, ha egy beteg eg®szs®gi 

§llapot a ó22222ô (minden dimenzi·ban m®rs®kelt probl®ma) §llapotb·l az ó11111ô 

(tºk®letes eg®szs®g) §llapot§ba mozdult el (p®ld§ul valamely ¼j ter§pia hat§s§nak 

kºszºnhetŖen), a QALY nyeres®ge 0,685 lenne a szlov®n, m®g mindºssze 0,284 a lengyel 

®rt®kk®szlettel sz§molva. A lehetŖ legrosszabb (ó33333ô) §llapotb·l a ó22222ô §llapotba 

val· elmozdul§s 1,239 QALY nyeres®get jelentene a lengyel ®rt®kk®szlettel, azonban 

csak 0,555-ºt az eur·pai ®rt®kk®szlettel kalkul§lva. 

 

Az ®rt®kk®szletek kºzºtti jelentŖs elt®r®sek miatt az ®rt®kk®szlet megv§laszt§sa nagy 

m®rtekben befoly§solhatja az egyes §llapotok hasznoss§g§t, ®s ezzel befoly§solhatja az 

eg®szs®gpolitik§ban ®s finansz²roz§si dºnt®sek sor§n fel§ll²tott priorit§sokat.  

 

Kiemelten fontosak lehetnek ezek a t®nyezŖk a Kºz®p-Kelet-Eur·pai r®gi·ban, ahol sok 

esetben nem ®rhetŖek el helyi adatok ®s az eg®szs®ggazdas§gtani elemz®sek sokszor 

k¿lsŖ adatforr§sokra kell t§maszkodjanak (Gul§csi et al., 2016). Az orsz§gspecifikus 

®rt®kk®szletek kialak²t§s§ra val· tºrekv®s egyre nºvekvŖ m®rt®kŤ, hiszen a helyi 

®rt®kk®szletek jobban meg tudn§k jelen²teni az adott popul§ci· preferenci§it (EuroQol, 

2019).  

 

Kutat§sunknak azonban bizonyos korl§tai voltak. A kutat§sunkban szereplŖ betegek nem 

minden esetben reprezent§lj§k az adott betegs®gben szenvedŖ teljes betegpopul§ci·t. 

Tov§bbi kutat§sok tºbb betegs®g bevon§s§val az egyes ®rt®kk®szletekkel meg§llap²tott 

EQ-5D-3L index ®rt®kek elt®r®seinek jobb ®s m®lyebb meg®rt®s®t seg²ten® elŖ.  

 

¥sszefoglalva meg§llap²that·, hogy sz§mos kr·nikus betegs®gekben szenvedŖk kºr®ben, 

elt®rŖ ®rt®kk®szleteket ºsszehasonl²tva felfedezhetŖ az ®rt®kk®szlet-v§laszt§s fontoss§ga 
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az eg®szs®ggazdas§gtani elemz®sek, ®s az eg®szs®gpolitikai dºnt®sek elŖk®sz²t®snek 

folyamata sor§n.  

 

Kºzpolitikai jelentŖs®g 

 

Az ®rt®kk®szlet-v§laszt§s fontos t®nyezŖ az eg®szs®ggazdas§gtani elemz®sek, ®s az 

eg®szs®gpolitikai dºnt®sek elŖk®sz²t®snek folyamata sor§n. Az eg®szs®gi §llapotok 

hasznoss§g§nak ismerete elengedhetetlen az egy®ni ®s t§rsadalmi hasznok 

megismer®s®hez, a ôfairô forr§sallok§ci· tervez®s®hez, hiszen ²gy biztos²that· az, hogy 

mindenki transzparens m·don az eg®szs®g¿gyi sz¿ks®gleteinek megfelelŖ ell§t§sban 

r®szes¿ljºn. A kutat§s eredm®nyei r§mutatnak arra, hogy az ®letminŖs®g ter¿let®n nem 

hagyhat·k figyelmen k²v¿l az orsz§g specifikus k¿lºnbºzŖs®gek. Ahhoz, hogy 

haz§nkban is, a fejlett orsz§gok gyakorlat§hoz hasonl·an, a hazai lakoss§g 

preferenci§j§nak megfelelŖ m·don tºrt®nj®k az eg®szs®g¿gyi forr§sok allok§ci·ja, 

megfelelŖ ®rt®kk®szlet haszn§lata sz¿ks®ges. 

Ennek seg²ts®g®vel biztos²that·, hogy az eg®szs®g¿gy a val·ban fenn§ll· lakoss§gi 

sz¿ks®gleteket el®g²tse ki ®s megfelelŖbb® ®s §tl§that·bb§ v§lnak a forr§s allok§ci·s 

dºnt®sek ®s az inform§ci·s aszimmetria is kontroll§lhat·. 

 

7.1.2. A DLQI k®rdŖ²v Ănem relev§nsò v§laszainak r®szletes elemz®se 

 

Jelen kutat§sunkban a DLQI k®rdŖ²vben megjelenŖ NRR v§laszok elŖfordul§s§t 

elemezt¿k pszori§zisban szenvedŖ betegek kºr®ben. Eredm®nyeink azt mutatt§k, hogy a 

DLQI ºsszpontsz§m, a PASI pontsz§m, ®s sz§mos szocio-demogr§fiai t®nyezŖ 

befoly§solta, hogy egy beteg h§ny darab NRR v§laszt jelºlt meg.  

A betegek 38,8%-a legal§bb egy NRR v§laszt jelºlt meg, tov§bb§ a 6 ®s 20 kºzºtti DLQI 

pontsz§mmal rendelkezŖk kºz¿l tºbben voltak azok a betegek, akik NRR v§laszt jelºltek, 

mint akik nem. Ez arra utal, hogy a DLQI-ban megjelenŖ bizonyos ter¿letek nem 

jelentŖsek a pszori§zis betegek jelentŖs r®szs®nek. Tov§bb§, mivel a NRR v§laszok 0 

pontsz§mot kapnak, a NRR v§laszok gyakoribb elŖfordul§sa alacsonyabb DLQI 

ºsszpontsz§mhoz vezetne. Kutat§sunk eredm®nyei azonban azt mutatj§k, hogy min®l 

magasabb a DLQI ºsszpontsz§m, a betegek ann§l tºbb NRR v§laszt jelºlnek meg. A NRR 
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v§laszok nagy gyakoris§ga ®s a DLQI ºsszpontsz§m ®s NRR v§laszok sz§ma kºzºtti 

ford²tott ºsszef¿gg®s validit§si probl®ma fenn§ll§s§ra utal. Az NRR v§lasszal rendelkezŖ 

k®rd®sek elhagy§s§val ®s az ²gy kapott pontsz§m 0-30-as sk§l§ra val· §tv§lt§s§val a 166 

NRR v§lasszal rendelkezŖ beteg §tlagos DLQI ºsszpontsz§ma 7,23-r·l 8,94-re 

nºvekedve (p<0,001). Ez a nºveked®s m®g jelentŖsebb a 65 ®vn®l idŖsebbek csoportj§ban 

(n=46), ahol 7,41 pontr·l 10,15 pontra v§ltozna az §tlag (p<0,001). 

Megfigyelt¿k, hogy bizonyos szocio-demogr§fiai jellemzŖk szerinti csoportok 

gyakrabban v§lasztott§k a NRR v§laszt. Mint§nkban a nŖk, az idŖsek, a nem teljes 

munkaidŖben foglalkoztatott ®s az alacsonyabb iskol§zotts§ggal rendelkezŖk voltak ezek 

a csoportok. 

Kor§bbi kutat§sok eredm®nyeihez hasonl·an, a NRR v§lasz leggyakrabban a sport, 

szexu§lis neh®zs®gek, valamint a munk§ra vonatkoz· k®rd®sekben jelentek meg (Hahn et 

al., 2001, Mork et al., 2002, Twiss et al., 2012, Ferraz et al., 2006, Khoudri et al., 2013, 

Mazzotti et al., 2005, Mayrshofer et al., 2005). Ezek a k®rd®sek kev®sb® relev§nsak az 

idŖsebb pszori§zis betegek sz§m§ra, mint a fiataloknak. A pszori§zis azonban egy 

®lethosszig tart·, kr·nikus betegs®g, ®s az ebben haszn§lt ®letminŖs®g m®rc®kre tekintve 

fontos, hogy minden koroszt§lyra alkalmazhat·ak legyenek. 

Kutat§sunk sz§mos limit§ci·val rendelkezett. A nagy mintaelemsz§m ellen®re egyes 

k®rd®sek eset®ben kevesebb, mint 10 NRR v§lasz volt ®s kev®s beteg jelºlt meg 2-n®l 

tºbb NRR v§laszt. Tov§bb§ nem rendelkez¿nk inform§ci·val arra vonatkoz·an, hogy a 

mint§nkban szereplŖ betegek k¿lºnbs®get tudtak-e tenni az NRR ®s az Ăegy§ltal§n nemò 

v§laszok kºzºtt, amely megjelenŖ hib§s ®rtelmez®s a k®rdŖ²v tekintet®ben kor§bban 

megvil§g²tott probl®ma lehet (2017).  

K®t tov§bbi kutat§s is vizsg§lta az NRR v§laszok alakul§s§t a DLQI k®rdŖ²vben 

(Bashyam et al., 2019, Langenbruch et al., 2019). Langenbruch ®s munkat§rsai 1240 

pszori§zisban szenvedŖ betegbŖl §ll· mint§n elemezt®k a DLQI v§laszokat. A betegek 

48,7%-a nem jelºlt egy NRR v§laszt sem. Bashyam ®s munkat§rsai szint®n kiemelt®k a 

Ănem relev§ns v§laszokò v§laszt§sa sor§n felmer¿lŖ probl®m§t, miszerint a v§laszad·k 

nem minden esetben tudj§k elk¿lºn²teni, hogy a betegs®g¿k akad§lyozza meg Ŗket a 

tev®kenys®gben vagy egy§ltal§n nem ®rdeklŖdtek a tev®kenys®g v®gz®se ir§nt (Bashyam 

et al., 2019, Langenbruch et al., 2019).  
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Kºzpolitikai jelentŖs®g 

A betegs®gspecifikus k®rdŖ²vek sok esetben ter§pi§s indik§ci· fel§ll²t§s§ra, ®s egy adott 

ter§pia haszn§nak ®rt®kel®s®re haszn§latosak. Azaz ezeknek a k®rdŖ²veknek az 

eredm®nyei befoly§solhatj§k, hogy h§nyan ®s milyen eg®szs®gi §llapotban levŖ 

(sz¿ks®glet) egy®n fog egy adott ter§pi§t kapni. Ebben a kutat§sban azt l§ttuk, hogy a 

betegnek a ter§pi§hoz val· hozz§f®r®s®t, az eg®szs®gi §llapot§n k²v¿l m§s, az egy®n 

t§rsadalmi-gazdas§gi, nemi, ®letkori ®s fºldrajzi jellemzŖi is befoly§solhatj§k. Ezt a 

kºzfinansz²rozott eg®szs®g¿gyi ell§t§s keretei kºzºtt nem tartjuk elfogadhat·nak, hiszen 

ellentmond annak a kºzpolitikai c®lnak, hogy a beteg a betegs®g®tŖl f¿ggŖ sz¿ks®gletei 

alapj§n kapjon eg®szs®g¿gyi ell§t§st. 

A hozz§f®r®s, ki f®r hozz§ ®s milyen eg®szs®gi §llapotban, hat§ssal van a kºlts®g-

hat®konys§gra ®s ez az adat az adott ter§pia kºlts®gvet®si hat§s§nak vizsg§lata sor§n 

rendk²v¿l jelentŖs. A kºlts®g-hat®konys§g ®s a kºlts®gvet®si hat§s pedig olyan adatok 

amelyek alapj§n orsz§gos szinten dŖl el hogy az adott beteg az adott orvoss§ghoz a 

kºzfinansz²rozott eg®szs®g¿gy keretein bel¿l hozz§f®r-e vagy sem. 

 

7.1.3. A magyarorsz§gi lakoss§g eg®szs®gi §llapota ®s munkak®pess®ge 

 

Kutat§sunk c®lja a magyarorsz§gi lakoss§g eg®szs®gi §llapot§nak ®s munkak®pess®g®nek 

felm®r®se volt standard m®rŖm·dszerek alkalmaz§s§val. Az idŖsºdŖ t§rsadalom ®s az 

egyre hat®konyabban mŤkºdŖ eg®szs®g¿gyi rendszer fenn§ll§sa mellett a finansz²roz§s, 

az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sok tervez®se ®s biztos²t§sa, valamint a kr·nikus betegs®gben 

szenvedŖ betegek fenntarthat· foglalkoztat§sa fŖ priorit§ss§ v§lt. A kºlts®ghat®konys§gi 

elemz®sek, amelyek helyi (orsz§gspecifikus) adatokon alapszanak sz¿ks®gesek a dºnt®s-

elŖk®sz²t®s ®s az ¼j technol·gi§k ®rt®kel®se sor§n. A fenntarthat· foglalkoztat§s 

megteremt®se ®s az eg®szs®gpolitikai dºnt®shozatal folyamat§nak t§mogat§sa ®rdek®ben 

fontos inform§ci·t jelenthetnek a helyi adatok, egy lakoss§g eg®szs®gi §llapot§r·l, 

munkatermel®kenys®g®rŖl ®s a k®t t®nyezŖ kºzºtti ºsszef¿gg®sek ismerete. 

Keresztmetszeti k®rdŖ²ves felm®r®st v®gezt¿nk a magyar lakoss§g kºr®ben, reprezentat²v 

minta bevon§s§val. Kutat§sunkban standard m®rc®ket haszn§ltunk. ¥sszesen 2023 

v§laszad· vett r®sz k®rdŖ²ves felm®r®s¿nkben.  
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Az EQ-5D-5L index ®rt®k §tlaga 0,92 (SD=0,15), az EQ-VAS §tlaga 81,6 (SD=17,4) volt 

a r®sztvevŖk kºr®ben. A WPAI, m§s tev®kenys®gekben aktivit§s csºkken®s §tlagos ®rt®ke 

9,5% (SD=21,0%), az ºsszes²tett termel®kenys®gvesztes®g munkav®gz®s kºzben §tlagos 

®rt®ke 7,7% (SD=20,9%) volt, az absenteeism ®s a presenteeism eset®ben az §tlagos 

®rt®kek 3,6% (16,4%) ®s 4,4% (14,2%) voltak rendre. 

Wrona ®s munkat§rsai az eg®szs®gi §llapot miatt felmer¿lŖ termel®kenys®gcsºkken®st 

(WPAI-GH k®rdŖ²vvel felm®rve) elemezt®k a lengyel lakoss§g eset®ben ®s eredm®nyeik 

m§s eur·pai orsz§gok®hoz hasonl·ak voltak. Az elt®rŖ jºvedelemmel rendelkezŖ 

csoportok vizsg§lata sor§n az fedezt®k fel, hogy az ºsszes²tett termel®kenys®gvesztes®g 

munkav®gz®s kºzben magasabb ®rt®kkel rendelkezett a magasabb jºvedelmŤ h§ztart§sok 

eset®ben (Wrona et al., 2010). Jelen kutat§sunkban a h§ztart§s nett· havi jºvedelme ®s a 

m§s tev®kenys®gekben tapasztalt aktivit§s csºkken®se kºzºtt tal§ltunk szignifik§ns 

kapcsolatot (r=-0,277, p=0,000). 

Mandel ®s munkat§rsai szint®n a produktivit§s vesztes®get elemezt®k Magyarorsz§gon, 

gyullad§sos b®lbetegs®gekben szenvedŖk kºr®ben ®s azt tal§lt§k, hogy a presenteeisem 

®s az absenteeism gyakran elfordul· probl®ma volt a teljes- vagy r®szmunkaidŖben 

foglalkoztatott betegek eset®ben (Mandel et al., 2014). Egy m§sik, szint®n 

Magyarorsz§gon folyatott kutat§sban P®ntek ®s munkat§rsai szint®n az EQ-5D ®s WPAI 

k®rdŖ²veket haszn§lt§k az eg®szs®ggel ºsszef¿ggŖ ®letminŖs®g ®s produktivit§s m®r®s®re 

a hiperakt²v h·lyagszindr·m§ban szenvedŖ nŖk kºr®ben. P®ntek ®s munkat§rsai 

eredm®nyei alapj§n a presenteeism rendk²v¿l jelentŖs volt a vizsg§lt betegek kºr®ben 

(P®ntek et al., 2012a). 

Kºzpolitikai jelentŖs®g 

A ter§pi§k nem csak a klinikai t¿netetek megsz¿ntet®se miatt rendk²v¿l fontosok, hanem 

az egy®n ®letminŖs®g®nek, t§rsadalmi k®pess®geinek ®s munkak®pess®geinek 

helyre§ll²t§sa szempontj§b·l is. Ezekre a t®nyezŖkre vonatkoz·an azonban nem §llnak 

rendelkez®sre rutinszerŤen gyŤjtºtt adatok, ez®rt a ter§pi§k teljes haszn§nak ismeret®hez, 

ezeket eg®szs®ggazdas§gtani elemz®sekkel sz¿ks®ges vizsg§lni. Az optim§lis 

forr§sallok§ci· ®s dºnt®shozatal ®rdek®ben rendk²v¿l fontos a ter§pi§k haszn§nak 

teljeskºrŤ megismer®se. 
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7.1.4. Inform§lis ell§t§s ®s meghat§roz· t®nyezŖi kr·nikus betegs®gekben: 

magyarorsz§gi kutat§sok ºsszehasonl²t· elemz®se 

 

Kutat§sunkban 14 kr·nikus betegs®gben v®gzett kor§bbi felm®r®seink betegszintŤ 

adatainak elemz®s®vel vizsg§ltuk az inform§lis ell§t§st hazai betegek kºr®ben.  

A betegek 27%-a kapott seg²ts®get nem fizetett seg²tŖtŖl, az inform§lis ell§t§s ideje 

§tlagosan heti 7,5 ·ra volt a teljes betegmint§t tekintve ®s szignifik§nsan elt®rt a 

diagn·zisok kºzºtt. Legmagasabb ar§nyban demenci§ban, n®gy gyullad§sos 

immunol·giai betegs®gben (RA, SSc, AP ®s SM) ®s Parkinson k·rban r®szes¿ltek ilyen 

t²pus¼ gondoz§sban. (10. Ćbra) A legmagasabb ·rasz§mokat is ezekben a betegs®gekben 

tal§ltuk. (11. Ćbra) A demenci§ban szenvedŖk m§sokra utalts§ga haz§nkban is jelentŖs, 

eredm®nyeink ºsszhangban vannak a nemzetkºzi adatokkal (Costa et al., 2013). 

Demenci§ban a tºbbi diagn·zishoz k®pest kiugr· eredm®ny h§tter®ben az is §llhat, hogy 

az inform§lis ell§t§s idej®t egy demenci§ra specifikus k®rdŖ²vvel (un. RUD k®rdŖ²v) 

m®rt®k fel, amely r®szletesen r§k®rdez a k¿lºnbºzŖ tev®kenys®gekre ®s a beteg 

fel¿gyelet®re ford²tott idŖre, m²g a tºbbi betegs®gben egyszerŤen a napi, illetve heti 

·rasz§mot k®rdezt®k meg. M§sik elt®r®s, hogy demenci§ban a beteget gondoz· 

hozz§tartoz·k v§laszolt§k meg a k®rd®seket, nem maguk a betegek. Gondoz·k ®s 

gondozottak k¿lºnbºzŖ m·don ²t®lhetik meg egyr®szt, hogy milyen tev®kenys®gek 

tartoznak az inform§lis ell§t§sba, m§sr®szt hogy mennyi idŖt ford²tott a gondoz· (vagy 

gondoz·k) r§. Az inform§lis ell§t§s felm®r®s®nek m·dszertana nem egys®ges a 

szakirodalomban, az ºsszehasonl²that·s§g miatt egyre sz®lesebb kºrben alkalmaznak 

betegs®g-f¿ggetlen standard k®rdŖ²veket (p®ld§ul a iMTA Valuation of Informal Care 

Questionnaire - iVICQ), ezek haszn§lata megfontoland· hazai felm®r®sekben is 

(Hoefman et al., 2011). Parkinson k·rban az inform§lis ell§t§s m§s orsz§gokban is 

jelentŖsnek bizonyult, a Cseh Kºzt§rsas§gban ®s Oroszorsz§gban §tlagosan heti 10 ·ra 

volt, de j·val magasabb ·rasz§mokat is kºzºltek (Bovolenta et al., 2017, Rodr²guez-

Bl§zquez et al., 2015). Gyullad§sos immunol·giai betegs®gekben (RA, AP, SM, SSc) 

jellemzŖen magas volt a betegs®g-aktivit§s, ez r®szben magyar§zza a magas inform§lis 

ell§t§st (Brodszky et al., 2009, Minier et al., 2010, P®ntek et al., 2012b, P®ntek et al., 

2007). £rdemes lenne kºvetkezŖ kutat§sokban megvizsg§lni, hogy a kºlts®ges, de 

hat®kony biol·giai gy·gyszerek elterjed®se (k¿lºnºsen RA-ban ®s AP-ben) hogyan 
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v§ltoztatta meg az inform§lis ell§t§st ®s annak kºlts®geit, erre a finansz²roz· rutinszerŤen 

nem gyŤjt adatokat (Gul§csi et al., 2016). 

 

Az inform§lis ell§t§sban r®szes¿lŖk §tlagos ®letkora ®s betegs®g fenn§ll§sa csak kiss® volt 

magasabb, mint az inform§lis ell§t§sban nem r®szes¿lŖk®. Tºbb mint k®tszer annyi nŖ 

vett ig®nybe inform§lis ell§t§st, mint f®rfi, mikºzben a teljes mint§ban a nŖk ar§nya csak 

kiss® volt magasabb. (8. T§bl§zat) A lehets®ges okok kºzºtt (pl. betegs®gs¼lyoss§gban 

k¿lºnbs®g a nemek kºzºtt a mint§kban, nemek kºzºtti prevalencia elt®r®sek, csak 

f®rfiakat ®rintŖ j·indulat¼ prosztata megnagyobbod§s bevon§sa) gondolni kell arra is, 

hogy a demencia kiv®tel®vel a betegek ºnbevall§s§n alapultak a felm®r®sek. Att·l 

f¿ggŖen, hogy a betegs®g elŖtt milyen tev®kenys®geket v®gzett valaki (pl. fŖzºtt, mosott, 

takar²tott, ¿gyint®zett vagy ellenkezŖleg, nem vett ®rdemben r®szt ezekben a 

munk§kban), m§sk®nt ²t®li meg, hogy betegen mit nem tud elv®gezni ®s miben ig®nyel 

seg²ts®get m§st·l (Hoefman et al., 2013). B§r az elemz®sbe bevont kutat§sok ezt nem 

vizsg§lt§k, lehets®ges, hogy a nŖk nagyobb ar§nyban lettek k®ptelenek ell§tni kor§bbi 

szok§sos otthoni teendŖiket a betegs®g miatt, ®s ez®rt tºbben ®lt®k meg ¼gy, hogy m§s 

seg²ts®g®re szorulnak.  

Fontosnak tartjuk hangs¼lyozni, hogy kutat§sunkban a t®nyleges inform§lis ell§t§st 

vizsg§ltuk ®s nem az inform§lis ell§t§s ir§nti ig®nyt. Meglehet, hogy tºbb betegnek lett 

volna sz¿ks®ge erre a gondoz§sra, mint ah§nyan r®szes¿ltek benne. Az inform§lis 

ell§t§sban nem r®szes¿lŖk kºzºtt tºbb volt az egyed¿l ®lŖ beteg, elk®pzelhetŖ, hogy egy 

r®sz¿k emiatt nem kapott ilyenfajta gondoz§st. (9. T§bl§zat)  

Az inform§lis ell§t§st kap· betegek §ltal§nos eg®szs®gi §llapota (EQ-5D-3L) jelentŖsen 

rosszabb volt, mint azok®, akik nem kaptak. (9. T§bl§zat) Az EQ-5D-3L k®rdŖ²v 

dimenzi·i kºz¿l a legnagyobb k¿lºnbs®get az Szok§sos tev®kenys®gek ®s az ¥nell§t§s 

dimenzi·kban tal§ltuk a k®t alcsoport kºzºtt, az inform§lis ell§t§sban r®szes¿lŖk kºz¿l 

j·val tºbben jeleztek n®mi vagy s¼lyos probl®m§t ezeken a ter¿leteken. (12. Ćbra) 

Regresszi· elemz®s¿nk megerŖs²tette a feltev®s¿nket, az inform§lis ell§t§s ideje ®s az 

EQ-5D eredm®nyek kºzºtt szignifik§ns kapcsolatot tal§ltunk. (10. T§bl§zat) JelentŖs 

meghat§roz· t®nyezŖnek bizonyult tov§bb§ a beteg neme, ®s a vizsg§lt 14 k·rk®p kºz¿l 

oszteopor·zisban ®s Parkinson betegs®gben volt szignifik§ns a kapcsolat. Napi 8 ·r§s 

gondoz§si idŖ limitet alkalmazva hasonl· eredm®nyre jutottunk. Ezeket javasolt 
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figyelembe venni, ha az inform§lis ell§t§sra az EQ-5D-3L eredm®nyekbŖl v®geznek 

becsl®st. Az elemz®sbe bevont v§ltoz·k azonban csak kis r®szben magyar§zz§k az 

inform§lis ell§t§s ·rasz§mot. (10. T§bl§zat) Nagyobb mint§n v®gzett vizsg§latok 

javasoltak ®s tov§bbi befoly§sol· t®nyezŖk felt§r§sa (pl. r®szletesebb szocio-demogr§fiai 

jellemzŖk, a gondoz· eg®szs®gi §llapota ®s gondoz§ssal kapcsolatos ®letminŖs®ge, a 

gondoz· ®s gondozott kºzºtti viszony) ®rdekes jºvŖbeli kutat§si ter¿letek.  

 

B§r a nemzetkºzi szakirodalomban sz§mos betegs®gkºlts®g vizsg§latban kºzºltek 

inform§lis ell§t§s ·rasz§mot ®s a beteg §llapot§ra vonatkoz· EQ-5D adatokat, a kettŖ 

kapcsolat§t elemzŖ publik§ci· kev®s. Brouwer ®s munkat§rsai RA-ban vizsg§lt§k a beteg 

®letminŖs®ge, a gondoz· munkak®pess®ge ®s az inform§lis ell§t§s viszony§t 

Hollandi§ban (Brouwer et al., 2004). Sv®dorsz§gban demenci§ban folytattak hasonl· 

vizsg§latokat (Neubauer et al., 2008, Wimo et al., 2012). A legnagyobb esetsz§m¼ 

kutat§st, ismereteink szerint, N®metorsz§gban v®gezt®k Rowen ®s mtsai (Rowen et al., 

2016). Egy 44 500 fŖs k®rdŖ²ves vizsg§latb·l nyert adatok elemz®se sor§n azt tal§lt§k, 

hogy a 0,1 pontos eg®szs®gi §llapot javul§s az EQ-5D index-szel m®rve, modellez®si 

m·dszertŖl f¿ggŖen, hat hetes idŖt§von kevesebb, mint 1 vagy ak§r tºbb mint 2 nappal 

csºkkentheti azon napok sz§m§t, amikor a beteg inform§lis ell§t§st kap. A beteg 

§llapot§nak jav²t§s§val a gondoz·kn§l el®rhetŖ idŖnyeres®g teh§t jelentŖs, ®rdemes 

tov§bbi hazai kutat§sokat v®gezni ezen a ter¿leten ®s egyidejŤleg vizsg§lni a gondoz·k 

®letminŖs®g®ben bekºvetkezŖ v§ltoz§sokat. 

 

Eml²t®st kell tenni kutat§sunk korl§tair·l is. Csak azokat a hazai vizsg§latokat vontuk be 

az elemz®s¿nkbe, ahol betegszintŤ adatok §lltak rendelkez®sre, b§r ismereteink szerint 

m§s hazai kutat·csoportok nem kºzºltek inform§lis ell§t§s ®s EQ-5D-3L adatokat 

egyar§nt tartalmaz· felm®r®seket. Inform§lis ell§t§s szempontj§b·l fontos klinikai 

ter¿leteket adathi§ny miatt nem vizsg§ltunk Ƅ ilyen p®ld§ul az onkol·gia, ®letv®gi 

§llapotok, idŖskori diabetes, nagyothall§s, COPD, ®rszŤk¿let, artr·zis Ƅ, javasolt a 

jºvŖben ezekben a betegs®gekben is felm®r®seket v®gezni. Az EQ-5D k®rdŖ²v ºt 

v§laszlehetŖs®get ad·, jobb szenzitivit§s¼ verzi·j§val (EQ-5D-5L) v®gzett felm®r®sek 

pontosabb k®pet adhatnak az inform§lis ell§t§s ®s az eg®szs®gi §llapot kºzºtti 

kapcsolatr·l (Angelis et al., 2016b, Lopez-Bastida et al., 2016a, Lopez-Bastida et al., 
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2016b, Kuhlmann et al., 2016, Cavazza et al., 2016b, P®ntek et al., 2014, P®ntek et al., 

2016a, Rencz et al., 2014, Cavazza et al., 2016a). Egy-egy betegs®gben ®rdemes lenne 

nagyobb mint§kon tov§bb vizsg§lni a betegek v§rakoz§sait, a betegs®g st§diumok ®s az 

inform§lis ell§t§s viszony§t, standard betegs®g-specifikus m®rc®k bevon§s§val (Her®di et 

al., 2014, Rencz et al., 2015a). Kutat§sunkban nem vizsg§ltuk a form§lis gondoz§shoz 

(eg®szs®g¿gyi ®s szoci§lis ell§t§sok, bentlak§sos otthonok, nappali gondoz§si kºzpontok) 

val· hozz§f®r®st ®s ig®nybev®telt, ami szint®n befoly§solja a csal§dra h§rul· gondoz§si 

terheket.  

 

Đgy gondoljuk, hogy ezen korl§tok ellen®re kutat§sunk ®rt®kes ºsszefoglal§st ®s elemz®st 

ad a kr·nikus betegs®gek sz®les kºr®ben az inform§lis ell§t§sr·l ®s annak meghat§roz· 

t®nyezŖirŖl Magyarorsz§gon. Eredm®nyeink alapj§n a csal§dra h§rul· terhek, k¿lºnºsen 

a korl§tozotts§ghoz vezetŖ betegs®gek eset®ben, igen jelentŖsek. A gy·gy²t§s sor§n a 

beteg csal§dtagjai ®let®ben bekºvetkezett v§ltoz§sokat Ƅ bele®rtve a gondoz·k 

®letminŖs®g®t ®s az inform§lis ell§t§ssal ºsszef¿ggŖ kºlts®geket Ƅ ®rdemes ®s sz¿ks®ges 

felm®rni ahhoz, hogy val·s k®pet kapjunk a betegs®g okozta terhekrŖl, illetve sikeres 

kezel®s eset®n az el®rt eredm®nyekrŖl.  

Kºzpolitikai jelentŖs®g  

Kutat§sunk alapadatokkal szolg§l tov§bbi eg®szs®g-gazdas§gtani elemz®sekhez, valamint 

r§vil§g²t az inform§lis ell§t§ssal kapcsolatos kutat§sok fontoss§g§ra, m·dszertani 

kih²v§saira ®s m®g fel nem t§rt, jelentŖs kutat§si ter¿letekre. Kºzpolitikai szempontb·l, 

az egyes eg®szs®g¿gyi probl®m§k betegs®g terhe t§rsadalmi szempontb·l vizsg§land·. 

Valamennyi olyan t®nyezŖt fel kell t§rnunk ®s m®rn¿nk kell, amely hozz§j§rul a 

t§rsadalmi teherhez ®s ebbŖl a szempontb·l l®nyeges lehet. Tipikusan ilyen, a form§lis, 

szŤkebb, finansz²roz·i n®zŖpontb·l figyelmen k²v¿l hagyott inform§lis ell§t§s, amely 

jelentŖs t§rsadalmi teher. 

B²zunk benne, hogy elemz®s¿nk lend¿letet ad a hazai inform§lis ell§t§ssal kapcsolatos 

vizsg§latoknak, ez§ltal hat®konyabb§ ®s sikeresebb® v§lhat a betegell§t§s. 
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7.2. Kºlts®gsz§m²t§s 

 

7.2.1. Az inform§lis ell§t§s kºlts®ge kr·nikus betegs®gekben: magyarorsz§gi 

kutat§sok ºsszehasonl²t· elemz®s 

 

Az inform§lis ell§t§s kºlts®ge a nemzetkºzi adatokhoz hasonl·an haz§nkban is igen 

magas, ezt vizsg§latunk eredm®nyei egy®rtelmŤen igazolj§k. A jelen tanulm§nyban 

felhaszn§lt kutat§sok sor§n olyan betegek ker¿ltek bevon§sra, akik betegs®g¿k miatt 

j§r·betegell§t§st illetve k·rh§zi kezel®st vettek ig®nybe, ®s a betegmint§k ezeknek a 

betegeknek a csoportj§t reprezent§lj§k. 

Az inform§lis ell§t§s pontos ºsszeg®nek kalkul§l§s§hoz azonban tudnunk kellene azt, 

hogy az §ltalunk vizsg§lt megbeteged®sek eset®n vizsg§lati eredm®nyeink milyen 

m®rt®kben §ltal§nos²that·k a megbeteged®sben szenvedŖk teljes popul§ci·j§ra. Ezt nem 

ismerj¿k, ezeket az inform§ci·kat a rutinszerŤen gyŤjtºtt adatok adatb§zisai sem 

tartalmazz§k (NEAK, kor§bban OEP ®s m§s n®peg®szs®g¿gyi adatb§zisok), erre pedig 

sz¿ks®g¿nk lenne az ºsszegek megb²zhat· kalkul§l§s§hoz (KSH, 2009, OECD, 2017). 

Lakoss§gi adatok vannak k¿lºnbºzŖ felm®r®sekbŖl arra vonatkoz·an, h§nyan ny¼jtanak, 

illetve kapnak inform§lis ell§t§st az idŖsebb koroszt§lyban Magyarorsz§gon. Ezek 

azonban nem tartalmaznak konkr®t diagn·zisokhoz, illetve eg®szs®gi §llapotokhoz 

kºthetŖ adatokat, ²gy nem alkalmasak a k¿lºnbºzŖ betegs®gek okozta betegs®gteher 

becsl®s®re az eg®szs®ggazdas§gtani elemz®sek sor§n. 

Az inform§lis ell§t§s kºlts®g®nek m®r®se nemzetkºzi tanulm§nyokban is megjelenik. 

Krol ®s munkat§rsai szisztematikus irodalom-§ttekint®s®ben szint®n megjelent a 

reumatoid artritisz is. A szerzŖk a reumatoid artritisz betegek eset®ben felmer¿lŖ 

inform§lis ell§t§s est®ben sz®les tartom§nyt lefedŖ kºlts®gekre vonatkoz·  eredm®nyeket 

tal§ltak (569 - 181,620 eur·) (Krol et al., 2015). 

Ezeknek az ºsszegeknek az ismerete sz¿ks®ges ahhoz, hogy az eg®szs®gpolitika fel tudja 

m®rni a megbeteged®sek val·s t§rsadalmi kºlts®g®t ®s fontoss§g§t. Az inform§lis ell§t§s 

kºlts®geinek ismerete n®lk¿l nem lehets®ges megalapozott eg®szs®gpolitikai ®s 

finansz²roz§si dºnt®seket hozni. A lakoss§g, a betegek inform§lis ell§t§s ir§nti ig®ny®t a 

felm®r®sek egy®rtelmŤen mutatj§k. A v§rhat· ®lettartam nºveked®se ®s az egyre nagyobb 
































