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Hatasossag versus hatékonysag. Ertjiik, avagy félreértjiik egymas szavat?

Herczeg Balazs és dr. Vincze Zoltan

Bevezetés

Jelenleg az egészségiigyi ellatasban alkalmazott gazda-
sagi iranyité mechanizmusok legtdbbje magatol értetd-
dének tartja, hogy minden eljaras, minden helyzetben
¢s minden betegnek a priori jot tesz. Ugyanakkor az
egészségligyi szolgaltatasok komoly hanyadanak a ha-
tasossaga a vizsgalatok szerint megkérddjelezhetd és
esetleg tobbet art, mint hasznal, s6t rutin koriillmények
kozott alkalmazva klinikailag szamottevd egészségja-
vulast sem lehet elérni [1, 2]. Archie Cochrane kony-
vében mar 30 évvel ezel6tt kitartdan érvelt amellett,
hogy az egyes gyogyito-megel6z6 eljarasok hatasossa-
gat és koltséghatékonysagat is mérni kell, és a rendel-
kezésre allo forrasokat a kapott eredmények ismereté-
ben kell hasznalni.

Jelen dolgozatunkban néhany gyakran hasznalt
szakkifejezés értelmét szeretnénk megvilagitani és
0sztondzni azok pontos, szabatos hasznalatara.

Hatasossag

A hatasossdg mérésének jelenleg alkalmazott esz-
kozei a klinikai kutatasok. A klinikumban jelenleg a
randomizalt kontrollalt klinikai vizsgalatok (RCT)
eredményei képezik az un. gold standardot és minden
mas vizsgalat adatait ehhez mérik [3]. A szigoruan el-
lendrzott feltételekkel és bevalogatasi kritériumokkal
rendelkezé RCT-k szolgaltatjadk ugyanis a legrelevan-
sabb informaciot az eljarasok hatasossagarol (efficacy)
¢s relativ artalmatlansagarol (safety).

A mindennapos egészségiigyi ellatds érdekében
azonban fontos megkiilonboztetni az idedlis (kontrol-
lalt) koriilmények kozott elérhetd teljesitményt a hét-
koznapi, rutin koriilmények kozott elérhetd teljesit-
ményt6l [4]. Sziikség van erre azért, mert az idealis
koriilmények kozott elérhetd teljesitmény altaldban
nem érhetd el rutin koriilmények kozott, aminek ko-
moly terapids, gazdasagi, s6t tarsadalmi kovetkezmé-
nyei is lehetnek. Az idealis koriilmények kdzotti hata-
sossag (efficacy) és a rutin koriilmények kozotti hata-
sossag (effectiveness) fogalma kozos abban, hogy
mindkettd arra fokuszal: egy tevékenység, terapias el-
jaras, gyogyszeres kezelés mennyire éri el a kitlizott
célt [5]. Ugyanakkor e két fogalom elkiilonitése nem is
annyira trivialis.

Példaul a vesetranszplantacio teriiletén az RCT-k
eredményei tobb okbol is kiegészitésre szorulnak [9]. A
vesetranszplantacids randomizalt kontrollcsoportos kli-

Randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalat: (ran-
domized controlled clinical trial — RCT): olyan kisérleti
vizsgélat, amelyben egy egészségiigyi beavatkozas bizton-
sagossaganak ¢s/vagy hatdsossaganak vizsgalata soran a
résztvevoket véletlenszertien két vagy tobb csoportba, a ki-
sérleti és a kontroll csoportba soroljak, és dsszehasonlitjak
a két csoportban elért eredményeket. A véletlenszerli soro-
lashoz szamos modszert hasznalhatnak, mint pl. szamito-
gép altal generalt random szdmok. A bizonyitékokon alapu-
16 orvoslasban (evidence based medicine — EBM) a legma-
gasabb szintll tudomdnyos bizonyitékokat a nagy
mintaclemszamu (lehet6leg multicentrikus), jol megterve-
zett és végrehajtott RCT-k szolgaltatjak, amelyeknél a ran-
domizacid biztositja, hogy az adott kisérleti csoportok 1é-
nyeges tulajdonsagaikat tekintve azonosak. igy az egyetlen
kiilonbség az, hogy az egyik csoport részesiil a terapiaban,
a masik nem, igy vérhatolag a két csoport kozt jelentkezd
kiilonbséget az alkalmazott terapia okozza.

Az egyszeres vak kisérlet soran a paciens nem tudja,
melyik csoportba keriil, a duplavak modszer esetén a keze-
16orvos sem tudja, hogy melyik paciens milyen terapidban
részesil. (A haromszoros vak modszer esetén pedig még az
eredményt értékel6k sem tudjak, hogy melyik csoportot ér-
tékelik.)

Szisztematikus (rendszerezett) irodalmi attekintés
(,,systematic review”): azok a rendszerezett irodalmi 6sz-
szefoglalok, melyek elére meghatdrozott, igényes tudoma-
nyos modszertannal dolgozzak fel az Gsszes elérhetd szak-
irodalmat, hogy elkeriiljék az irodalmi Osszefoglalok

review”-k) leggyakoribb hibait (pl. a publikacids hibabol
adodo kozlési elfogultsagot). A modszeres irodalmazast ko-
vetden a tudomanyos kozleményeket elére meghatarozott
feltételek alapjan mindségi elemzésnek vetik ald, és a meg-
feleld vizsgalatok eredményeit kvalitativ, vagy kvantitativ
(meta-analizis) modszerrel Osszesitik. Ilyen rendszerezett
irodalmi attekintések talalhatok a Cochrane Konyvtarban is.

Meta-analizis: a rendszerezett irodalmi attekintések
soran alkalmazott statisztikai modszer. Segitségével kvanti-
tativan Osszesitik a kiilonbozé tanulmanyok végeredmé-
nyét. A statisztikai 0sszesités soran az egyes tanulmanyok
eltérd sullyal szerepelnek. A meta-analizis valdjaban a kii-
16nboz6 vizsgalatok adatait és eredményeit statisztikailag is
Osszesitd és értékeld szisztematikus irodalmi attekintés.

E harom metddus segitségével képezheték a legjobb
mindségli bizonyitékok az adott terdpidra vonatkozodan.

nikai vizsgalatok legtobbszor kis vagy kozepes 1étsza-
mu csoporttal folynak (maximum 200 beteg/csoport).
Emellett esetenként igen magas a vizsgalati gyogyszert
vagy kontrollterapiat abbahagyo betegek szama, hiszen
a terapias kudarc akar fatalis kimenetelii is lehet. A ko-
vetési 1d6 6 honaptol maximalisan 3 évig terjed, altala-
ban egyéves eredményekre fokuszalva, ugyanakkor a
klinikumot és a betegeket nyilvanvaldan a hossza tava
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kimenetel, a graft (szerv)- és a betegtulélés érdekli (ke-
mény végpont — hard end point). A veseatiiltetést kove-
t0 gybdgyszeres terapidkkal végzett klinikai vizsgalatok
végsO kovetkeztetései legtobbszor Gn. kozbiilsd vég-
pontokra (intermediate outcomes) hagyatkoznak. Am
abban az esetben, ha egy uj gyogyszer egy kozbiilsd
végpontot javit (pl. akut rejekeid), mig egy masikat ront
(pl. poszttranszplantacios diabetes mellitus vagy szé-
rum koleszterinszint), nagyon nehéz megéllapitani,
hogy a szoban forgd gyogyszer valdban javitja-e a be-
teg ¢letkilatasait, ¢letmindségét (kemény végpontok).
A szervatiiltetés teriiletén — ellentétben sok mas terii-
lettel, rendelkezésre all tobbféle, széleskorti és pontos
adatokat tartalmazé transzplantacios adatbazis (Uin. re-
giszterek), amelyek révén rutin adatok nyerhetdk az
egyes terapiakra vonatkozoan. Az RCT/regiszter vonat-
kozasaban a kiilonbség — erdsen leegyszerlsitve —ugy is
megfogalmazhato, hogy a klinikai vizsgalatokbol idedlis
adatok (efficacy), a regiszterekbdl pedig rutin adatok
(effectiveness) nyerhetdk, s igy az adott terapia valos ér-
tékére kovetkeztethetiink. E fenti két kifejezést gyakran
nevezik hatékonysagnak is, ami helytelen [4, 6].

Hatékonysag

A magyar kozgazdasagi szakirodalom a helyes ér-
telemben hasznalja a hatékonysag kifejezést, azonban
a koznyelv és az orvos- illetve a gyogyszerésztarsada-
lom jo része a terapia varhato hatasat is hatékonysag-
nak nevezi, igy ugyanazzal a kifejezéssel illetnek két
kiilonb6z6 fogalmat. E két fogalom keveredése azon-
ban nem csak hazéankra jellemz0: az angol koznyelv az
efficacy/effectiveness €s efficiency szavakat ugyanugy
szinonimanak tekinti és szabadon cserélgetve hasznal-
ja. Ekes példaja ennek az angol-magyar szotar, de nem
lesziink sokkal okosabbak, ha példaul egy angol-ma-
gyar gazdasagi szotarban probaljuk az emlitett szavak
jelentését megkeresni. Az angol egészség-gazdasagtani
szaknyelv természetesen igazodik az altalanos kozgaz-
dasagi szaknyelvhez, €s helyes értelemben hasznalja a
kifejezéseket.

A magyar szakmai kozéletben egy rossz forditas
nyoman terjedt el a klinikai hatékonysag (clinical
effectiveness) fogalom [4, 6] is, amely a fent leirt effec-
tiveness-fogalom ismeretében nehezen értelmezheto,
annak jelentése nem viladgos, igy hasznalata nem java-
solt. Ugyanis barmelyik hatasossag-fogalom csak az
eredményoldalt veszi figyelembe, mig a hatékonysag
(efficiency) kozgazdasagi fogalom, a raforditas és az
eredmény viszonyat irja le, vagyis a kivant eredmény
eléréséhez sziikséges koltséget is vizsgalja [5, 7]. A ha-
tékonysag természetébdl adodik, hogy csak Osszeha-
sonlitasban értékelhetd.

A kozgazdasagtan a hatékonysagnak tobb szintjét
kiiloniti el: az er6forrasok hatékony felhasznalasa — ez

fokozottan vonatkozik az egészségiigyre — egyidejlileg
teljesiti mindegyik szintet.

A hatékonysag kifejezést tobb tudomanyteriilet
hasznalja. Az egészség-gazdasagtan hatékonysag fo-
galma az altalanos kozgazdasagtan hatékonysag-értel-
mezésére épil és annak megfelelden az elért eredmé-
nyeket a felhasznalt er6forrasokhoz viszonyitva irja le.

A hatékonysag kozgazdasagi értelmezése a kdvet-
kezdket jelenti:

a) Ne pazaroljuk eréforrasainkat, minden termé-
ket, szolgaltatast a legkisebb koltséggel allitsunk eld
[8]. Ez a termékek eldallitasara, a termelésre vonatko-
zik, ezért jellemzOen a termelési hatékonysag (produc-
tion efficiency) kifejezést hasznaljak a leirasara. Bar-
milyen termék eldallitdsa is torténik, az akkor haté-
kony, ha az er6forrasok olyan kombinaciojat alkalmaz-
zak, amely a termék eléallitasat a legkisebb koltséggel
teszi lehetévé. Ez az értelmezés azonban nem foglalko-
zik azzal a kérdéssel, hogy a termék eldallitasa meny-
nyire kivanatos, hogy azt a tarsadalom tagjai mennyire
értékelik.

b) Azokat a terméktipusokat és mennyiségeket al-
litsuk eld, amelyeket az emberek a legtobbre értékel-
nek [8]. A hatékonysag masodik szintje, amelyet allo-
kacios hatékonysdagnak (allocative efficiency) nevez-
nek, egyesiti magaban a termékek eldallitasat és azok
fogyasztasat is. Minden egyén a rendelkezésre all6 for-
rasbol azokat a termékeket vasarolja meg, amelyeket a
legtobbre értékel. A termeldk pedig olyan mennyiség-
ben allitjak el6 ezeket a termékeket, amilyen mennyi-
ségben a tarsadalom tagjai azt hajlandok fogyasztani.
A termelési és az allokacios hatékonysag elkiilonitésé-
nek alapvetd kritériuma az, hogy az utdbbi az egyéni
(vagy tarsadalmi) preferencidkat is magaba foglalo ér-
tékelését adja a felhasznalt eréforrasok allokéaciojanak.
Ezen preferenciak milyensége és kifejezésiik modja ér-
tékvalasztasi kérdés.

A harom angol nyelvi terminus szabatos magyar
forditasa éles polémiat valtott ki az utdbbi években a
hazai egészségligyi kozgazdasz szakemberek kozott,
amelynek végeredményeként az a megegyezés sziile-
tett, hogy az efficacy-t hatdsossdagnak, az effectiveness-
t eredményességnek, mig az efficiency-t hatékonysag-
nak nevezik el.

Koltséghatékonysag

A kozgazdasagi értékelés (economic evaluation)
alapvetden hatékonysagértékelés, amely az egészség-
iigyben két vagy tobb egészségligyi eljaras dsszehason-
litasat jelenti azok eredménye és koltsége vonatkozasa-
ban [8]. A kdzgazdasagi értékelés tobb modszerét dol-
goztak ki. Mindegyik modszerben kdzds, hogy az egyik
oldalon a koltségeket, a masik oldalon pedig az eredmé-
nyeket fejezik ki valamilyen mértékegységben. A kolt-
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ség-haszon elemzésben (cost-benefit analysis) az ered-
ményt (a hasznot) pénzben fejezik ki, a koltség-hasz-
nossag elemzésben (cost-utility analysis) az egészség-
nyereséget szamszer(sitik (pl. QALY-ban), a koltség-
hatasossag (cost-efficacy analysis) és a koltség-eredmé-
nyesség (cost-effectiveness analysis) elemzéseknél a
kovetkezményeket természetes, legtobbszor egydimen-
zi6s egységekben (fizioldgiai paraméterek, megnyert
¢letévek stb.) fejezik ki. E két utdbbi analizis csak any-
nyiban kiilonbdzik egymastol, hogy az egyik esetben az
eredmények klinikai vizsgalatokbodl szarmaznak, a ma-
sik esetben — elméletileg — valos, rutin kdriilmények ko-
z0tt nyert adatokon alapulnak. Gyakran el6éfordul per-
sze, hogy a koltség-eredményesség vizsgalatokban is
klinikai vizsgalatokbol nyert adatokat hasznalnak fel.

Lathato, hogy a hatékonysag értékelésére hasznalt
elemzési tipusok egyik angol elnevezésében sem sze-
repel a hatékonysag (efficiency) kifejezés. Az angol
szaknyelv a cost-effective megnevezést hasznalja, ha
egy eljaras alacsonyabb koltséggel éri el ugyanazt a
hatast, gyakran fiiggetleniil attol, hogy az elemzési ti-
pusok koziil melyiket alkalmaztak [8].

A magyar szakirodalomban a cost-effectiveness
analysis egy rossz forditas eredményeképpen koltség-
hatékonysag elemzésként terjedt el, ez azonban félreér-
tésekre adhat okot, mert ezaltal némelyek azt gondol-
jék, hogy az effectiveness sz6 hatékonysagot jelent [8].

A koltséghatékonysag kifejezés azonban széles kor-
ben elterjedt, ezért annak elhagyéasa nem igazan lehet-
séges, de nem is indokolt, hiszen alapvetden nem téves

a hasznalata. A szakemberek javasoljak gyiijtéfoga-
lomként val6 hasznalatat, vagyis a kdltséghatékonysa-
gi elemzés vonatkozzék mindharom kozgazdasagi
elemzési tipusra (a koltség-haszon elemzési tipus nél-
kil) [8]. Ebbdl kovetkezden koltséghatékony (cost-
effective) az az eljaras, amelyik egy koltség-hatdsos-
sag, koltség-eredményesség vagy egy koltség-hasznos-
sag analizis soran jobbnak bizonyult az 6sszehasonli-
tasban szereplé mas eljarasoknal.

A hatasossag ¢s a hatékonysag egyértelmi elkiilo-
nitésének azonban nemcsak tudomanyos (a szakembe-
rek értsék egymast), de egészségpolitikai jelentdsége is
van, hiszen a kozfinanszirozott egészségligyben min-
den jarulékfizet6 elemi érdeke, hogy a gyogyszereknek
(és mas gyogyitd eljarasoknak) ne csak a hatasossagat,
eredményességét, hanem a hatékonysagat is figyelem-
be vegyék a rendelkezésre allo pénzek elkdltésekor.
Sét a dontéshozo szamara igazabol nem is az a fontos,
hogy egy terdpia idealis koriilmények kozott képes-e a
kivant hatas elérésére, hanem az a 1ényeges, hogy a ru-
tin gyakorlatban hasznalva milyen hatést fejt ki.
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letolthetd ¢s kérésre a szerkesztség az érdeklddoknek meg-
kiildi.
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