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Bevezetés: Az időalku (time trade-off) egy nemzetközileg széles körben alkalmazott életminőség- és egészséghasznos-
ság-mérési módszer. Az időalkuval mért hasznosságértékek az egészségügyi technológiák költséghatékonysági vizs-
gálatakor az életminőséggel korrigált életév (quality-adjusted life year, QALY) mutatószám számítására használhatók. 
Kevés ismerettel rendelkezünk arról, hogy Magyarországon milyen betegségekben állnak rendelkezésre időalkuval 
mért hasznosságértékek.
Célkitűzés: Célunk szisztematikus irodalmi áttekintés keretében összefoglalni és katalogizálni az időalku módszerrel 
mért hasznosságértékeket közlő publikációkat Magyarországon.
Módszer: 2020 januárjában szisztematikus folyóirat-keresést végeztünk a PubMed, Web of Science és Matarka elekt-
ronikus adatbázisokban. Beválogatási kritériumaink a következők voltak: (1) eredeti közlemények, melyek (2) időal-
ku módszerrel mértek hasznosságértéket, és (3) magyarországi mintán mért adatokat közöltek.
Eredmények: 9 eredeti közleményt válogattunk be, amelyek összesen 7 krónikus betegségben (Crohn-betegség, idős-
kori maculadegeneratio, krónikus migrén, pemphigus, psoriasis, primer dysmenorrhoea és rheumatoid arthritis) 23 
egészségi állapot hasznosságát határozták meg. A kutatások mintanagysága 108 és 1996 fő között alakult. Két kutatás 
betegcsoportokat vizsgált, kettő az általános populációt, és három vizsgálatban szerepelt mindkettő. Hat kutatás 
használta a hagyományos időalku valamelyik formáját, egy pedig az összetett időalku módszert. Egy kutatásban sze-
repelt ’rosszabb a halálnál’ válaszlehetőség. A leggyakrabban alkalmazott időtáv a standard 10 év volt (71%). Az egyes 
állapotok hasznosságának átlaga 0,34 (kezeletlen pemphigus vulgaris) és 0,94 (enyhe primer dysmenorrhoea) között 
változott. A ’non-traderek’ aránya az egyes kutatásokban 0 és 29% között változott.
Következtetések: Egyre több krónikus betegségben elérhetők a magyar társadalom vagy betegek preferenciáin alapuló 
egészséghasznosság-értékek. A hazai időalku-vizsgálatok  többsége megfelel a nemzetközi minőségi követelmények-
nek. Az időalku módszer alkalmazása javasolt más krónikus állapotokban is, a felmért hasznosságértékek segíthetik az 
egészségügyi technológiákkal kapcsolatos finanszírozói döntéshozatalt.
Orv Hetil. 2021; 162(14): 542–554.
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Health utility measurement by time trade-off method in Hungary
Introduction: Time trade-off (TTO) is a widely used method to assess health-related quality of life and health utilities 
for economic evaluations of health technologies. Little is known about the use of TTO in the Hungarian context. 
Objective: To systematically summarize the existing literature on the method in Hungary.
Method: In January 2020, we conducted a systematic literature search in three electronic databases (MEDLINE, Web 
of Science and the Hungarian Periodicals Table of Contents Database). Our inclusion criteria were: (1) original pub-
lications, which (2) measured utilities by using TTO, (3) from a Hungarian sample.
Results: Nine publications containing seven original studies were included that reported utilities for 23 different 
health states in seven chronic diseases (age-related macular degeneration, chronic migraine, Crohn’s disease, pemphi-
gus, primary dysmenorrhoea, psoriasis and rheumatoid arthritis). Sample sizes ranged from 108 to 1996 respond-
ents. Two studies used general population samples, another two used patient groups and three studies used both. Six 
studies used a form of conventional TTO and one used composite TTO method. The most frequent timeframe was 
10 years (71%). The lowest mean utility was 0.34 (uncontrolled pemphigus vulgaris), while the highest was 0.94 
(mild primary dysmenorrhoea). The overall proportion of non-traders ranged between 0 and 29% across studies.
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Conclusions: A growing number of studies are using TTO to assess utilities for chronic conditions from the general 
population or patients in Hungary. The majority of Hungarian TTO studies have met international quality standards. 
The assessment of TTO utilities is recommended also in other chronic conditions to assist health technology assess-
ment.
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Rövidítések 
BTD = (better-than-dead) ‘jobb a halálnál’; DLQI = (Derma-
tology Life Quality Index) Bőrgyógyászati Életminőség Index; 
EQ-5D = az egészségi állapotot értékelő kérdőív; GDP = 
(gross domestic product) bruttó hazai termék; NICE = (Na
tional Institute for Health and Care Excellence) Az Egészség 
és Klinikai Kiválóság Nemzeti Intézete (Egyesült Királyság); 
PRISMA = (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses) szisztematikus áttekintések és metaanalízi-
sek preferált jelentési tételei; QALY = (quality-adjusted life 
year) életminőséggel korrigált életév; SD = standard deviáció; 
TTO = (time trade-off) időalku; WHO = (World Health Orga-
nization) Egészségügyi Világszervezet

A krónikus betegségek egész életen át tartó jellegük mi-
att jelentős egészségveszteséget okoznak, és nagymér-
tékben megterhelik a betegeket, a társadalmat és az 
egészségügyi rendszert. A krónikus betegségek mind a 
várható élettartamot, mind az egészséggel összefüggő 
életminőséget (a továbbiakban: életminőség) csökkent-
hetik [1]. Az életminőség mérésének két alapvető mód-
szerét különíthetjük el: az egészségi állapotot mérő élet-
minőség-kérdőíveket és a hasznosságmércéket. Az 
egészséghasznosság fogalma valamilyen egészségi állapot 
értékét vagy preferáltságát jelenti egy olyan skálán, ame-
lyen a teljes egészséget 1-nek, míg a halált 0-nak tekint-
hetjük [2, 3]. A negatív hasznosságok a halálnál ros�-
szabbra értékelt egészségi állapotokat jelentenek. Az 
egészséghasznosságok mérésének kiemelt jelentősége 
van a klinikai és a finanszírozói döntések támogatásában 
[4]. Klinikai körülmények között a hasznosságmérés al-
kalmas az egyes betegségekkel összefüggő betegségteher 
nagyságának vizsgálatára és az egészség értékének a be-
tegek nézőpontjából történő közvetlen meghatározásá-
ra. Klinikai vizsgálatokban egyre többször szerepel vég-
pontként valamilyen hasznosságmérce, amely egyszerre 
teszi lehetővé az egyes terápiák klinikai és gazdasági 
hasznának értékelését [5]. 

A hasznosságok felhasználhatók az egyes egészségügyi 
technológiák költséghatékonysági vizsgálata során az 
életminőséggel korrigált életévek (quality-adjusted life 
year, QALY) számítására [6]. A QALY egyetlen mutató-
számban kombinálja az élettartamban (túlélés) és az élet-
minőségben (hasznosság) bekövetkezett javulást. Egy 

teljes egészségben töltött életév 1 QALY-val egyenérté-
kű. A QALY annak vizsgálatára szolgál, hogy hogyan 
érjünk el minél kisebb gazdasági ráfordításból minél na-
gyobb (vagy egységnyi) egészségnyereséget – hozzáse-
gítve a finanszírozási döntéshozót a különböző egész-
ségügyi beavatkozások közötti választáshoz. A finanszí-
rozási küszöbérték azt mutatja meg, hogy egy társada-
lom vagy finanszírozó legfeljebb mekkora összeget 
hajlandó egy QALY-ért fizetni. Az Egészségügyi Világ-
szervezet (WHO) az adott országra vonatkozó, egy főre 
eső bruttó hazai össztermék (GDP) egy–háromszorosát 
javasolja igazodási pontnak a finanszírozási küszöbérték 
meghatározásához [7, 8]. Magyarországon jelenleg az 
egy főre eső GDP háromszorosánál alacsonyabb Ft/
QALY-val bíró egészségügyi technológiák tekinthetők 
költséghatékonynak (15,4 millió Ft/QALY – 2019) [9]. 

A QALY alapját képező hasznosságértékek különböző 
populációktól származhatnak, így a társadalom tagjaitól, 
a vizsgált betegségekben érintettektől, a betegek gondo-
zóitól vagy egészségügyi szakemberektől. Az egészség-
ügyi technológiák gazdasági elemzése során azonban a 
legtöbb országban – így Magyarországon is – a felnőtt 
társadalom tagjai körében felmért hasznosságértékek a 
mérvadók [8–10]. A megfontolás hátterében elsősorban 
az áll, hogy a társadalombiztosítási hozzájárulás révén a 
felnőtt társadalom viseli az állami fenntartású egészség-
ügyi rendszer terheit, így elvárható, hogy az ő preferen-
ciáik jussanak érvényre az egészségügyi forrásallokációs 
döntések során [11].

Az egészséghasznosságok mérésére direkt és indirekt 
módszerek alkalmazhatók. A direkt módszer során a vá-
laszadó közvetlenül a saját egészségét vagy jól definiált 
elképzelt állapotokat értékel. Az indirekt hasznosságmé-
résnél a válaszadó a saját egészségi állapotát egy olyan 
kérdőíven értékeli, amelyen az egyes válaszok kombiná-
ciójához korábbi felmérésekben kidolgozott, társadalmi 
preferenciákon alapuló értékkészlet alapján hasznosság-
értékek társíthatók [5]. Példák a direkt hasznosságméré-
si technikákra: az időalku (time trade-off), a standard 
játszma (standard gamble) vagy a vizuális analóg skála. 
Az indirekt hasznosságmérésre alkalmas életminőség-
kérdőívek közé sorolhatók az EQ-5D-kérdőívek, a Short 
Form 6D, a Quality of Well-Being scale és a Health Util
ities Index [12]. 
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Nemzetközi szinten a leggyakrabban alkalmazott di-
rekt hasznosságmérési módszer az időalku [13, 14]. 
Ezen kívül a világszerte leggyakrabban használt indirekt 
hasznosságmérési módszer, az EQ-5D-kérdőív hasznos-
sági értékkészleteinek többsége is az időalku módszeren 
alapul [10, 15–17]. Az Egyesült Királyságban a National 
Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) által 
2004 és 2008 között áttekintett egészségügyi technoló-
giaelemzési beadványok többsége (54%) az időalku 
módszert használta (beleszámítva az indirekt hasznos-
ságmérést alkalmazó elemzések esetén a hasznossági ér-
tékkészleteket) [18]. Ugyanez Magyarországon 2004 és 
2011 között 33% volt [17, 19]. 

A hazánkban leggyakrabban alkalmazott indirekt 
hasznosságmércével, az EQ-5D-kérdőívvel történt kuta-
tásokat korábbi összefoglaló közleményünkben áttekin-
tettük [10, 20–23]. Kevés ismerettel rendelkezünk arról, 
hogy Magyarországon milyen betegségekben állnak ren-
delkezésre direkt módon mért hasznosságértékek, külö-
nös tekintettel az időalkuval történt vizsgálatokra. A je-
len dolgozat célja, hogy szisztematikus irodalmi 
áttekintés keretében összefoglalja és katalogizálja az idő-
alku módszerrel mért hasznosságértékeket közlő közle-
ményeket. A folyóirat-kereséssel párhuzamosan szeret-
nénk áttekinteni az időalku főbb típusait és azok 
módszertani jellemzőit.

Módszerek

Az időalku módszer (time trade-off, TTO)

Az időalku módszer alapja, hogy a válaszadót (beteg 
vagy a társadalom tagja) olyan döntésre kéri, amelyben ő 
kompromisszumot hoz egy vizsgált egészségi állapottal 
kapcsolatos vagy a saját egészségi állapotában megta-
pasztalt életminőség és az élettartam között. Az időalku 
tehát dilemmát állít a válaszadó elé: élhet rövidebb ideig 
teljes egészségben, vagy hosszabb ideig „tökéletlen” 
egészségi állapotban. A módszer feltevése, hogy minél 
súlyosabb egy állapot, az egyén annál több időt hajlandó 
feláldozni a teljes egészség eléréséért. A hasznosságérté-
ket az alkufolyamat hívja elő: ennek során a válaszadó 
eldönti, mekkora időegységet hajlandó feláldozni, hogy 
elérje a teljes egészség állapotát [2, 3]. 

Több mint 30 éves alkalmazása óta az időalku mód-
szere számtalan változatban elérhető, részben a módszer 
sokfélesége, részben a standardizálás hiánya miatt [14, 
24]. Az utóbbi évtized metodológiai harmonizációs tö-
rekvései számos módszertani jellemzőt soroltak fel, 
amelynél számottevő különbségek lehetnek az egyes idő-
alku-vizsgálatok között [25]. Ilyen az adatgyűjtés mód-
ja, az időtáv, a legkisebb feláldozható időegység, a vá-
laszadási formátum, a válaszlehetőségek száma, a meg-
vizsgált állapotok száma és sorrendje, hogy elképzelt 
vagy megtapasztalt egészségi állapot szerepel-e a kérdés-
ben, és hogy kik értékelik a hasznosságokat [25].

Az adatgyűjtés módja lehet önkitöltős, ezen belül pa-
pír- vagy internetalapú, illetve interjúztatói segítséggel 
vezetett, ezen belül személyes interjú vagy számítógép-
pel támogatott személyes interjú. Az időtávot illető kü-
lönbségek tekintetében a nemzetközi irodalomban legel-
terjedtebb 10 év mellett a leginkább a 20 évet rögzítő 
vagy a válaszadó statisztikailag várható élettartamát alkal-
mazó kutatások fordulnak elő [13]. A legkisebb feláldoz-
ható időegység kutatástól függően a legtöbbször 1 nap és 
1 év között változhat, ami a válaszadó időpreferenciáitól 
függően szintén befolyásolhatja az eredményeket. Az 
időalku válaszadási formátuma kétféle lehet: csak ’jobb 
a halálnál’ értékelési lehetőség van, vagy lehetséges az 
egyes egészségi állapotokat a halálnál is rosszabbra érté-
kelni. A válaszadási formátum határozza meg a hasznos-
ságértékek tartományát, a ’jobb a halálnál’ esetében 0–1, 
míg a ’rosszabb a halálnál’ állapotban ezen kívül negatív 
hasznosságok is előfordulnak (–1+1). Az összetett idő
alkuban a hasznosságok terjedelme –1-től 1-ig terjed. 
A  felkínált válaszlehetőségek számát a kutató dönti el, 
nyílt kérdésben ez lehet akár korlátlan. A vizsgált egész
ségi állapotok lehetnek elképzeltek vagy a válaszadó által 
megtapasztaltak, vagy mindkettő – számuk kutatástól 
függően magas lehet, de csak ritka esetben több, mint 15 
[26]. Az egészségi állapotok sorrendjének megválasztá
sában a kutatónak szintén van szerepe, a kérdőívben fel-
sorolt állapotok sorrendje követhet kötött (bármilyen 
permutációban) vagy randomizált sorrendet. Az idő
alku-feladatban az egészségi állapotok értékelői lehetnek 
az általános populáció tagjai vagy betegek (de egyazon 
kutatásban szerepelhet mindkét csoport is). 

Az alábbiakban a magyarországi kutatásokban alkal-
mazott három időalku-formátumot mutatjuk be. Tekint-
sük példaként az 1. ábrán szereplő hagyományos idő
alku-feladat leggyakoribb formáját, amelyben egy elkép
zelt egészségi állapot – vakság – hasznosságát szeretnénk 

Vakság Nem tud 
dönteni

Teljes egészség

10 év x 10 év

10 év x 9 év 6 hónap

10 év x 9 év

10 év x 8 év

10 év x 7 év

10 év x 6 év

10 év x 5 év

10 év x 4 év

10 év x 3 év 

10 év x 2 év

10 év x 1 év

10 év x 0 év = azonnali halál

1. ábra Példa hagyományos időalku-feladatra

Forrás: [38] alapján – saját szerkesztés
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megmérni. A válaszadókat elsőként megkérjük, képzel-
jék el, hogy vakon élnek pontosan 10 évet, amelyet köve-
tően meghalnak. Ezután az 1. ábrán szereplő táblázat-
ban  soronként két választási lehetőséget kínálunk fel a 
válaszadóknak. Az első sorban a két alternatíva, hogy a 
válaszadók vagy vakon élnek 10 évet, amelyet követően 
meghalnak, vagy ugyanennyi időt élhetnek teljes egész-
ségben. Soronként lefelé haladva a teljes egészségben 
eltöltött idő fokozatosan csökken, 10 évtől egészen 0 
évig (= azonnali halál). Azt a pontot, amelynél a válasz-
adók nem tudnak dönteni az adott állapotban töltött 10 
év és a mellette szereplő, rövidebb időtartamú teljes 
egészség között, indifferenciapontnak nevezzük. A vizs-
gált egészségi állapot (a jelen esetben a vakság) hasznos-
sága közvetlenül az indifferenciapontból számítható ki. 
Például ha egy válaszadó 10 év vakság és 7 év teljes 
egészség alternatívák mellett nem tud dönteni (másként 
fogalmazva: 10 éves időtávból 3 évet hajlandó feláldozni 
a vakság elkerüléséért), akkor az egészséghasznosság szá-
mítása a következőképpen történik (amelynél 1 a teljes 
egészség hasznossága): 

7 év × 1 = 7 QALY = 10 év × vakság hasznossága

vakság hasznossága =
7 év

= 0,7
10 év

Ezenkívül megemlítjük még a hagyományos időalku 
egy alternatív formáját is, az „egyválaszos indifferencia-
pont” módszerét, amelynél a válaszadónak azonnal meg 
kell neveznie a teljes egészségért feláldozandó életéve-
ket, tehát az iteráció folyamata nagyban lerövidül.

Az összetett időalku (composite time trade-off) [27] 
módszer két részből áll: első része megegyezik a hagyo-
mányos időalkuval, ezt minden válaszadó használja; má-
sodik részét azonban csak azok a válaszadók töltik ki, 
akik a hagyományos időalku-feladatban egy adott egész-
ségi állapot helyett inkább az azonnali halált választják. 
A ’rosszabb a halálnál’ döntési formátumban a válaszadó 
az adott egészségi állapotát megelőzve (vakság) kap 10 
év teljes egészséget, így a 10 év egészség + 10 év adott 
állapot vs. 10 év teljes egészség kiindulópontból áldoz-
hat fel időegységet. Tegyük fel, hogy a válaszadó ebben 
a formátumban 4 évet áldozna fel, ekkor az állapot 
egészséghasznossága: 

6 év × 1 = 6 QALY = 10 év × vakság hasznossága

vakság hasznossága =
6–10 év

= –0,4
10 év

Fontos említést tennünk az időalku módszer limitáci-
óiról is. Az időalku módszer számára kihívást jelent az 
enyhe (például enyhe rövidlátás), valamint az akut vagy 
rövid távon fennálló egészségi állapotok értékelése (pél-
dául csonttörés) [28]. Módszertani szempontból a bete-
gek eltérő életkora megnehezíti a megfelelő időtáv kivá-
lasztását, a gyengébb általános kognitív képességek 

akadályozhatják a feladat megértését, illetve irodalmi 
adatok alapján különféle vallási meggyőződések és kultu-
rális faktorok szintén befolyásolhatják az alkuhajlandósá-
got [29]. Kiskorúaknál etikai problémákat vethet fel a 
módszer alkalmazása [30]. Ezen kihívások feloldására 
többféle időalku-alternatíva jelent meg: a várakozás és az 
azonnali ellátás állapotai közti alku (waiting trade-off), 
vagy két tökéletlen állapot közti iteráció (chained time 
trade-off), átmeneti egészségi állapot krónikussá való át-
alakítása, a halál és az annál jobb állapot közti választás 
formátumának használata (BTD, better-than-dead 
method) [31], vagy az alvásalku (sleep trade-off), amely-
ben a hagyományos időalkuban szereplő ’halál’ viszonyí-
tási pontot egy nem pihentető alvásállapotra cserélik 
[24]. Az új technikák alkalmazása azonban innovatív jel-
legük ellenére szintén korlátokba ütközhet. 

Szisztematikus folyóirat-keresés

A folyóirat-keresés során a Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) irány-
elvet követtük [32]. Az irodalomkeresés során két nem-
zetközi és egy hazai elektronikus adatbázisban kerestünk 
(PubMed, Web of Science, Matarka) 2020. január 13-
án. Kulcsszóalapú keresési stratégiát használtunk az idő-
alku módszerhez kapcsolódó keresőszavak kombinálásá-
val. Nem használtunk nyelvi korlátozásokat. A keresési 
stratégiát az Arber és mtsai által javasolt „keresési szűrő” 
alapján dolgoztuk ki [33]. A részletes kereséshez megha-
tároztuk a kulcsszavak logikai kapcsolatát és a stratégia 
folyamatát:

1. time trade off OR time trade-off OR TTO
2. utilities OR (utility AND [health OR index OR in-

dices OR measure* OR weight* OR score* OR value* 
OR gain*])

3. QALY OR quality-adjusted life year
4. illness state* OR health state*
5. health gain*
6. #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5
7. Hungary OR Hungarian
8. #6 AND #7
A Matarka adatbázisában ugyanez a keresés magyar 

keresőszavakkal történt: időalku, hasznosság, TTO, 
egészségnyereség, QALY. 

A szisztematikus szakirodalmi áttekintésbe beváloga-
tott kutatások három kritériumnak kellett, hogy megfe-
leljenek: (1) eredeti közlemények, melyek (2) időalku 
módszerrel mértek hasznosságértéket, és (3) magyaror-
szági mintán mért adatokat közöltek. A kutatásból ki-
zárt közlemények ennek megfelelően azok voltak, me-
lyek nem eredeti közlemények (például irodalmi 
áttekintések, konferenciaabsztraktok), nem az időalku 
témájában íródtak, vagy nem magyar mintán vizsgált 
adatokat tartalmaztak, illetve több országot magukban 
foglaló vizsgálatok esetén a magyar eredmények önálló-
an nem érhetők el. A keresési találatokat két szerző 
(B.  P. Gy., R. F.) egymástól függetlenül tekintette át, 
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először cím és absztrakt szerint, majd a beválogatott 
közleményeket teljes terjedelemben. Minden beváloga-
tott közleményből kigyűjtöttük a mintaelemszámot, a 
vizsgált populáció jellemzőit (betegcsoport vagy álta
lános populáció, a válaszadók átlagéletkora, a nemek 
részaránya és a vizsgált betegség), a kutatásban használt 
időalku módszer jellemzőit (időtáv, feláldozható idő-
egységek, a válaszlehetőségek száma és sorrendje), vala-
mint a hasznosságeredményeket (átlag, szórás, medián, 
interkvartilis terjedelem, terjedelem, az ’1’ és ’≤0’ vála-
szok és a ’non-traderek’ aránya). Azon válaszadókat te-
kintjük ’non-trader’-nek, akik minden vizsgált állapotot 
’1’, azaz a teljes egészségnek megfelelő hasznosságra 
értékeltek, mert valamilyen okból nem hajlandók se-
mennyi időt feláldozni.

Eredmények

A beválogatott közlemények

A három adatbázisban 634 találatot azonosítottunk, me-
lyek közül a duplikátumok (83 db) kizárásra kerültek (2. 
ábra) [32]. A kizárási kritériumok figyelembevételével 
cím- és absztraktellenőrzés alapján eltávolítottunk 520 
közleményt. A fennmaradó 31 találat tartalom-ellenőr-
zésen ment keresztül, amelynek során a közlemények 
teljes terjedelemben történő áttekintése után kizártunk 
további 22 publikációt (nem használt időalku módszert: 
n = 21, valamint nem tartalmazott önálló magyarországi 
adatot: n = 1). A három beválogatási kritériumnak 9 
publikáció felelt meg [34–42]. 

2. ábra A szakirodalmi áttekintés folyamata

Forrás: Moher és mtsai [32] alapján – saját szerkesztés
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A beválogatott közlemények jellemzői

A 9 beválogatott közlemény összesen 7 önálló időalku-
kutatás eredményeit foglalja össze (1. táblázat [34–42]). 
Az első, időalku módszert tartalmazó életminőség-mé-
réssel foglalkozó hazai kutatás 2011-ben jelent meg 
[35], a legfrissebb publikáció pedig 2019-ben  [41]. Az 
áttekintett kutatások krónikus betegségek vizsgálatával 
foglalkoztak, a következő 7 krónikus betegségben vé-
geztek hasznosságmérést: Crohn-betegség [41], idős
kori maculadegeneratio [36], krónikus migrén [39], 
pemphigus [34, 42], psoriasis [37], primer dysmenor
rhoea [40] és rheumatoid arthritis [35]. Ezenkívül egy 
kutatásban a Bőrgyógyászati Életminőség Index (DLQI) 
bőrtünet-specifikus életminőség-kérdőív elemeivel leírt 
egészségi állapotok hasznosságát mérték fel az általános 
populáció és a psoriasisban érintett betegek körében 
[37, 38].

A vizsgált populációk jellemzői

A vizsgált populáció részletes jellemzőit a 1. táblázat 
foglalja össze. A kutatások mindegyike keresztmetszeti, 
nagymintás vizsgálat volt, a résztvevők száma 108 és 
1996 fő között, az átlagéletkor 25,6 és 75,2 év között 
változott. A kutatásokban a nők aránya szintén meglehe-
tősen nagy tartományban mozgott: 32,1% (Crohn-be-
tegség) és 100% (primer dysmenorrhoea) között. Két 
kutatásban az általános populáció körében mértek hasz-
nosságértékeket, ugyanennyi vizsgálat történt különbö-
ző betegcsoportokkal, és három kutatásban (Crohn-be-
tegség, DLQI-val leírt állapotok és pemphigus) mind az 
általános populáció, mind betegcsoportok értékeltek 
egészségi állapotokat. Egyik általános populáció körében 
végzett felmérés sem volt reprezentatív a magyar társada-
lom egészére. A betegcsoportokat (is) vizsgáló felméré-
sek közül a Crohn-betegséget, az időskori maculadege-
neratiót, a psoriasist, a pemphigust és a rheumatoid 
arthritist érintő vizsgálatokban csak orvos által diagnosz-
tizált betegek vehettek részt. Az általános populáció kö
rében zajlott két felmérésben (krónikus migrén és primer 
dysmenorrhoea) a válaszadókat két csoportra osztották: 
(1) önbevallásos alapon betegségben érintett csoport és 
(2) nem érintett csoport. 

Az időalku módszerek jellemzői

Az adatgyűjtés módja négy esetben papíralapú önkitöl-
tős, két esetben online önkitöltős forma volt, és egy ön-
álló kutatás mindkét módszert alkalmazta. Három kuta-
tás használta a hagyományos időalku módszert, egy az 
összetettet, és három vizsgálat alkalmazta a hagyomá-
nyos időalku alternatív változatát, az egyválaszos indiffe-
renciapont módszerét. Míg a Crohn-betegséget, a 
DLQI-val leírt egészségi állapotokat és a primer dysme-
norrhoeát vizsgáló közlemények a hagyományos mód-
szert alkalmazták, a pemphigusvizsgálatnál az összetett 

időalku módszert, az időskori maculadegeneratio, a rhe-
umatoid arthritis és a krónikus migrén esetében pedig az 
egyválaszos indifferenciapont módszerét választották. 
A hét kutatásból kettő csak elképzelt egészségi állapoto-
kat értékeltetett (krónikus migrén és primer dysmenorr-
hoea), és két felmérésben (rheumatoid arthritis és idős-
kori maculadegeneratio) a betegek kizárólag saját 
megtapasztalt egészségi állapotukat értékelték. Három 
esetben – a Crohn-betegséget, a pemphigust és a psoria-
sist érintő vizsgálatokban – megtapasztalt és elképzelt 
állapotokat is értékeltek a betegek. Hét eredeti kutatás-
ból öt közli az egészségi állapotok leírására szolgáló vig-
netták összeállításának módját, kettő a saját megtapasz-
talt állapotot vizsgálta. A Crohn-betegséget vizsgáló 
kutatásban gasztroenterológus szakorvosok és egészség-
gazdaságtani elemzők közösen tervezték meg a vignettá-
kat, a pemphigusvizsgálatban szakirodalmi áttekintés és 
bőrgyógyász szakorvosi konzultáció alapján készültek az 
állapotleírások, míg a psoriasisvizsgálatban a DLQI bőr
specifikus életminőség-kérdőív elemeivel leírt állapotok 
jelentek meg a vignettákon. Két másik esetben (krónikus 
migrén és primer dysmenorrhoea) szakirodalmi áttekin-
tés alapján készítették az állapotleírásokat. 

Az időalku módszer kérdéseinek időtávja 10 évtől a 
szubjektív várható élettartamig terjedt. A leginkább 
használatos időtáv a standard 10 év (n = 5, 71%) volt. 
Az  összetett időalku módszert alkalmazó pemphigus-
vizsgálatban a ’jobb a halálnál’ válasz esetén az időtáv 10 
év, míg a ’rosszabb a halálnál’ válasz esetén 10 + 10 év 
volt. Két kutatásban (időskori maculadegeneratio és 
rheumatoid arthritis) szubjektív várható élettartamot 
választottak időtávnak. A krónikus migrén időalku-vizs-
gálata során két különböző időtávot is használtak („még 
20 évet él” és „80 éves koráig él”). Az időskori macula-
degeneratiót és a krónikus migrént érintő vizsgálatokban 
nem a teljes egészség volt a hasznosságmérés végpontja, 
hanem a vizsgált betegségtől mentes állapot.

Az egyes vizsgálatokban a válaszlehetőségek száma 
(a válaszadó alkudható időegység-opcióinak száma) 8 és 
22 között változott, három kutatásban (időskori macu-
ladegeneratio, krónikus migrén, primer dysmenorrhoea) 
korlátlan választási lehetőség fordult elő (’egyéb válasz’ 
formájában bármekkora időegységet feláldozhatott a 
válaszadó). Az alku folyamán feláldozható legkisebb 
időegység módusza 6 hónap (n = 3, 43%) volt. A hét 
kutatásból hat nem használta a ’rosszabb a halálnál’ vá-
laszlehetőséget, ezért ott a hasznosságértékek minimu-
ma 0 volt. A vizsgált egészségi állapotok száma legalább 
egy (a saját) és maximum hét volt, de egy kutatáson be-
lül sosem értékelt négynél több egészségi állapotot egy 
válaszadó (a próbafeladatokat nem számítva). A hét ku-
tatás közül három meghatározta a felsorolt egészségi 
állapotok sorrendjét (kötött sorrend), míg kettő rando-
mizálta az elképzelendő állapotokat. Két kutatás csak 
egy – a megtapasztalt – egészségi állapot hasznosságát 
mérte (rheumatoid arthritis és időskori maculadegene-
ratio). 
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Időalkuval mért hasznosságértékek

A beválogatott hét kutatás összesen 23 egészségi állapot 
hasznosságát értékeltette (2. táblázat) [34–42]. A vizs-
gálatokban a hasznosságok átlaga 0,34 (kezeletlen pem-
phigus vulgaris) és 0,94 (enyhe primer dysmenorrhoea) 
között mozgott, átlaguk 0,74 (SD = 0,14) volt. A vizs-
gált krónikus állapotok hasznosságértékeinek összeha-
sonlítását a 3. és a 4. ábra szemlélteti. Négy összehason-
lítható krónikus betegség 11 elképzelt egészségi 
állapotából a betegcsoportok hasznossága két-két eset-
ben alacsonyabb volt vagy megegyezett, hét esetben 
pedig magasabb volt, mint az általános populáció értéke. 

Az ’1’ válaszok aránya – amely azt mutatja meg, hogy 
a válaszadók hány százaléka értékelte az állapotokat a tel-
jes egészséggel megegyezőnek (tehát nem volt hajlandó 
semennyi időt feláldozni az adott állapot elkerülésért) – 

az általános populációs minta körében 1% és 59% között 
változott, a betegcsoportok körében pedig ugyanez 14–
58% volt. A kérdőívet kitöltők közül a ’non-traderek’ 
aránya 0-tól 29%-ig terjedt. Az általános populáción be-
lül a „≤0” hasznosságok aránya 0 és 12% között, míg a 
betegcsoportok esetén ugyanez 0 és 4% között mozgott. 
(A ≤0 válaszok azt jelentik, hogy a válaszadó adott álla-
potnak tulajdonított hasznossága 0, azaz indifferens a 
halál és az adott egészségi állapot között [= 0], vagy in-
kább meghalna, mint hogy az adott egészségi állapotban 
éljen [<0]).

Megbeszélés

Szisztematikus irodalomáttekintésünk során hét hazai, 
időalku módszerrel készült kutatás alapján 9 közleményt 
találtunk, összesen 7 krónikus betegségről. Közép-Kelet-
Európában az időalku-vizsgálatok számát Magyarország 
vezeti, a régió többi részén viszonylag csekély számú 
időalku-tanulmányt közöltek [43, 44]. Fontos ugyanak-
kor megemlíteni, hogy a régióban Magyarország (2020), 
Lengyelország (2010 és 2019) és Szlovénia (2019) is 
rendelkezik időalkun alapuló, indirekt hasznosságmérés-
re alkalmas EQ-5D-értékkészletekkel, valamint Románia 
is megkezdte az értékkészlet kidolgozását [10, 17, 45–
48].

A hazai időalku-kutatások egy kivétellel egy tudomá-
nyos műhelyhez, a Budapesti Corvinus Egyetem Egész-
ségügyi Közgazdaságtan Tanszékéhez köthetők. A bevá-
logatott vizsgálatok többsége a krónikus betegségek két 
területére összpontosított: egyrészt olyan kórképekre, 
amelyek kezelésében az elmúlt két évtizedben hatékony, 
de magas költségű biológiai terápiák jelentek meg 
(Crohn-betegség, időskori maculadegeneratio, pemphi-
gus, psoriasis és rheumatoid arthritis), másrészt krónikus 
fájdalmakkal járó állapotokra (krónikus migrén és primer 

3. ábra Megtapasztalt egészségi állapotok hasznosságértékei betegcso-
portok körében

4. ábra Elképzelt egészségi állapotok hasznosságértékei betegcsoportok és az általános populáció körében
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dysmenorrhoea). Nemzetközi szinten számos további, 
nagy betegségteherrel járó krónikus állapot vizsgálatá-
ban alkalmazták már az időalkut, így a cardiovascularis 
betegségek, a diabetes, az asthma, a daganatos betegsé-
gek és a mentális betegségek területén [49], Magyaror-
szágon azonban az említett betegcsoportok körében 
még nem történt ilyen kutatás.

Több nemzetközi összefoglaló közlemény számolt be 
az időalku használatával kapcsolatos hibákról, illetve a 
módszertan és az eredmények hiányos közléséről [24, 
28]. Az időalku számos változatát alkalmazták már Ma-
gyarországon, a kutatók jellemzően törekedtek a vizsgált 
egészségi állapot vagy betegcsoport jellegéhez igazítani a 
módszertant. Az elképzelt állapotleírásokat értékeltető 
hét kutatás mindegyike részletesen közölte az állapotle-
írásokat (vignetták). A hazai kutatások közül egy alkal-
mazott ’rosszabb a halálnál’ formátumot is, amely meg-
felel a nemzetközi gyakorlatnak. Egy nemzetközi 
összefoglaló közlemény alapján az időalku-kutatások 
8%-a használt ’rosszabb a halálnál’ formátumot [50]. 
Csupán két esetben (rheumatoid arthritis és időskori ma-
culadegeneratio) találtunk jelentősebb hiányosságokat a 
módszertan leírásában és/vagy az eredmények közlé
sében (például a hasznosságok alapvető leíró statisztikái 
és a ’non-traderek’ aránya). Eredményeink azt mutatják, 
hogy a magyarországi időalku-kutatások többsége meg-
felel az alapvető nemzetközi ajánlásoknak és minőségi 
követelményeknek.

Magyarországon az egészségügyi technológiák költ-
séghatékonysági elemzése törvényileg kötelező [9]. 
A hatályos egészség-gazdaságtani irányelv akkor javasolja 
a direkt hasznosságmérési módszerek alkalmazását 
– köztük az időalkut –, amennyiben egy betegségben az 
indirekt hasznosságmérési módszerek (például az 
EQ-5D-kérdőív) bármilyen okból nem alkalmazhatók 
[9]. A hasznosságértékek adják a QALY életminőségre 
vonatkozó komponensét, így közvetlenül hatással vannak 
az új egészségügyi technológiák – például gyógyszerek, 
gyógyászati segédeszközök, diagnosztikus eljárások  – 
költséghatékonyságára és ezáltal társadalombiztosítási 
támogatásba kerülésére. Eredményeink azt mutatják, 
hogy egyre több betegségben érhetők el a magyar társa-
dalom és betegek preferenciáin alapuló hasznosságérté-
kek, melyek lehetővé teszik, hogy a költséghatékonysági 
elemzésekben ne csak a költségadatok, hanem az egész-
ségi állapotra vonatkozó adatok is hazai forrásból 
származzanak. Mindez várhatóan hozzájárul a hazai 
egészségügyi technológiaelemzés fokozatos minőségi 
javulásához és a szakszerű egészségügyi finanszírozói 
döntéshozatal elősegítéséhez.

A jelen közlemény korlátja, hogy kizárólag időalku 
módszerrel hasznosságokat közlő publikációkat válogat-
tunk be, eltekintettünk minden, más módszerrel mért 
hasznosságértéktől (például EQ-5D). A hazai EQ-5D-
kutatások eredményei korábbi összefoglaló közlemé-
nyünkben elérhetők [10]. A hét beválogatott kutatásban 
mért hasznosságok az eltérő módszertan alkalmazása 

miatt közvetlenül nem vagy csak korlátozottan hasonlít-
hatók össze, így az áttekintés folyamán metaanalízist 
nem végeztünk. Az időalku fejlődésével párhuzamosan 
más direkt hasznosságmérési módszerek is elterjedtek 
(például standard játszma), illetve a közelmúltban foko-
zatosan új direkt hasznosságmérő módszerek is megje-
lentek, mint a diszkrét választás (discrete choice experi-
ment) vagy a legkedvezőbb–legkedvezőtlenebb skálázás 
(best–worst scaling) módszere [51, 52]. Az időalku 
módszer továbbfejlesztésének lehetséges jövőbeli irányai 
a metodológiai harmonizáció, új módszerek kidolgozása 
a jelenleg kihívást jelentő, a halálnál rosszabbra értékelt 
állapotok értékelésére és a digitális technológiák felhasz-
nálása a módszer használatának megkönnyítésére.

Következtetések

A jelen összefoglaló közleményben szisztematikusan át-
tekintettük a magyarországi, időalku módszerrel közölt 
kutatások eredményeit. 7 különböző krónikus állapot-
ban 3 időalkutípust használtak eddig hazánkban, ami az 
orvosszakmai területeket és a módszert tekintve széles-
nek mondható. A közlemények nagyobb részben követik 
a nemzetközi minőségi követelményeket. Az időalku 
módszer alkalmazása javasolt más krónikus állapotokban 
is, hogy elősegítsük a magyar társadalom és betegek pre-
ferenciáin alapuló egészségügyi technológiákkal kapcso-
latos finanszírozói döntéshozatalt. 

Anyagi támogatás: A tanulmányt az Innovációs és Tech-
nológiai Minisztérium által meghirdetett Tématerületi 
Kiválósági Program 2020 – Intézményi Kiválóság Al-
program támogatta, a Budapesti Corvinus Egyetem 
„Pénzügyi és Lakossági Szolgáltatások” tématerületi 
programja (TKP2020-IKA-02) keretében.

Szerzői munkamegosztás: A következő feladatokban min-
den szerző részt vett: a keresési stratégia kidolgozása és a 
kézirat megírása. A keresés eredményeinek áttekintését 
B. P. Gy. és R. F. végezte. A közléshez történő előkészí-
tést B. P. Gy. végezte. A cikk végleges változatát mind
három szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik. 
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