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A jelen kozlemény célja az alacsony értéki egészségiigyi szolgdltatisok (low-value care) 4j definiciéjinak és csopor-
tositisinak bemutatdsa, amelyet az Eurdpai Bizottsignak az egészségiigyi rendszerek teljesitményértékelésével foglal-
kozé tagallami szakért6i csoportja (Health Systems Performance Assessment Expert Group) dolgozott ki. Az 6j de-
finicié és a részletes leirds hirom {6 és egy kiegészité low-value care kategoériat hatiroz meg: az egészségiigyi
szolgdltatasok talzott, helytelen és alulhasznalatat, valamint a nem kivant, indokolatlan varidciokat és eltéréseket. A 6
kategoridk sszesen 9 alcsoportra/tipusra bonthatok le, amelyeket roviden ismertetiink. Ezenkiviil a kozlemény be-
mutatja az alacsony értékd egészségiigyi szolgaltatisok mérésének és monitorizalasinak lehetséges médszereit, vala-
mint a low-value care el6fordulds csokkentésének lehetGségeit. Az alacsony értékd ellatds Gj definicidja dtfogdbb,
mint a kordbbi definiciék, mert az alacsony értékd ellitisi helyzetek szélesebb spektrumdt fedi le, ami 6j utakat nyit
az egészségligyi vezetSk szdmdra az alacsony értékd ellatdsok felderitésében és csokkentésében, és eziltal hozzdjarul-
hat az egészségiigy jobb fejlesztéséhez orszagos és regionalis szinten is. Az Gj definiciét tartalmazé publikalt kozle-
ményben egyarant fontos, hogy gyakorlati szempontbdl ismerteti, hogyan lehet felismerni és mérni az alacsony érté-
ki ellatdst, valamint bemutatja a lehetséges beavatkozasi stratégiakat is az alacsony értéki ellatds csokkentésére. Ezek
alapjan hasznos gyakorlati ttmutatét nyajthat egészségiigyi vezetSk szamadra.
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New international definition and classification of low-value care in the health
system performance assessment

The aim of this article is to present the new definition and classification of low-value healthcare services, developed
by the European Commission’s Health Systems Performance Assessment Expert Group. The new definition and
detailed description identify three main categories: overuse, misuse, and underuse of healthcare services, and one
supplementary category: unwarranted and unjustified variations. The main categories are divided into nine sub-
groups/types, briefly outlined herein. The paper also reviews potential methods for measuring and monitoring low-
value care, as well as strategies for reducing its incidence. Compared to earlier definitions, this new framework is more
comprehensive, encompassing a broader range of low-value care situations. It provides healthcare leaders with ex-
panded opportunities to detect and address low-value practices, thereby supporting improvements in healthcare de-
livery at both national and regional levels. Importantly, the published report oftfers practical guidance on recognizing
and quantifying low-value care, alongside actionable intervention strategies for its reduction, making it a valuable
resource for healthcare decision-makers.
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Roviditések

HPV = humidn papillomavirus; HSPA = (Health Systems Per-
formance Assessment Expert Group) az Eurdpai Bizottsignak
az egészségiigyi rendszerek teljesitményértékelésével foglalko-
z6 tagallami szakért6i csoportja; OECD = (Organisation for
Economic Co-operation and Development) Gazdasagi Egytitt-
mikodési és Fejlesztési Szervezet; PCSK9 = (proprotein con-
vertase subtilisin/kexin type 9) proproteinkonvertiz szubtili-
zin/kexin 9

A hazai szakirodalomban kevés sz6 esik az alacsony vagy
csekély értékd egészségiigyi ellatis (low-value care) fo-
galmdrol, valamint elkeriilésének fontossigirol és annak
lehetSségeirdl.

Guil az egészségiligyi rendszerek fejlesztésének tarsa-
dalmi és technoldgiai innovacidirdl szold cikkében ir a
»csekély hasznossigti beavatkozasokrol”, és megemlit
néhany példat, valamint hangstlyozza az egészségiigyi
beavatkozasok, gydgyszerek objektiv, torzitismentes be-
mutatdsinak fontossigit, hogy a betegek a sajit ellatd-
sukkal kapcsolatos dontésekbe megtfelelGen beleszdlhas-
sanak (bevonhatok legyenek) [1].

A nemzetkozileg elfogadott definicié szerint ,,Az
egészségiigyi ellitis mindsége az a mérték, amennyire az
cllitds megbizhatdan javitja az egészségiigyi kimenetele-
ket, 6sszhangban a tudomanyosan megalapozott tudas-
sal és a betegek igényeivel” [2]. A low-value care az ér-
tékalaptt egészségiligyi ellitis (value-based healthcare)
tagabb témakorének része [3-5], amelyrél mar tobb ha-
zai szerzd is irt [6-10].

A low-value care definicidjatilletSen hirom 6 iranyzat
ismerhetd fel a korabbi nemzetkozi szakirodalomban
[11].

Az elsd definicio azt emeli ki, hogy az ellatds nem nyujt
elényt vagy csak kicsi hasznot jelent a beteg részére, és
megemliti a talzott vagy helytelen alkalmazds szerepét:
,Olyan egészségiigyi szolgaltatisok, amelyek kevés vagy
semmilyen hasznot nem biztositanak — akar talzott, akir
helytelen haszndlat miatt” [12].

A mdsodik definicié magiban foglalja az elldtds koltsé-
gét ¢és a beteg szamdra jelentkezd hasznossigot, Ossze-
vetve a lehetséges alternativikkal — beleértve a kezelés
elmaradasat is. ,,Az alacsony értéki ellatas a nettd haszon
(a beteg szempontjabdl relevans eredmény) alapjan hata-
rozhat6 meg, azaz az egyén vagy csoport szamara varha-
té haszon és koltség fiiggvényében, és az alternativikhoz
képest értékelendd — beleértve a kezelés hianyatis” [13].

A harmadik definicio részletesebb, leirja az érintett el-
latasi formakat, és bevonja a riziko lehet&ségét, valamint
a rizikd/haszon aranyt is a koltséghatékonysag mellett.
»Az alacsony értékd egészségiigyi gyakorlatokat (azaz az
alacsony értéki ellatisokat) tagabb értelemben olyan or-
vosi vizsgalatokként vagy kezelésekként definidljik, ame-
lyek folyamatos alkalmazasa akadilyozza a paciens szi-
méira az egészségi dllapotban elérhetd legnagyobb
eredmény elérését, kockazatai meghaladjik az elényoket,
vagy nem koltséghatékonyak (a riforditds nincs Ossz-
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hangban az egészségi dllapotban elért eredmény mér-
tékével). A betegek és gondozoik szamara az alacsony
éreékd vizsgilat vagy kezelés fizikai, pszicholégiai és
pénziigyi kovetkezményekkel jarhat” [14, 15].

Az Eurépai Bizottsignak az egészségiigyi rendszerek
teljesitményértékelésével foglalkozé tagallami szakértdi
csoportja (European Commission’s Member States Ex-
pert Group on Health Systems Performance Assessment
— HSPA) felismerte a low-value care definiciok és indika-
torok hidnyossagait, és ezek pétlasira 2023 decembere
és 2024 februarja kozott felmérést végzett a szakértdi
csoport tagjainak bevondsaval. A felmérés célja az volt,
hogy megalkossa a low-value care 6j dtfogd definicidjit,
osszegytjtse a jelenleg mérésére haszndlt mutatokat,
meghatirozza a modszertani nehézségeket, valamint
azonositsa az alacsony értékd ellatds igénybevételének
csokkentésére szolgald jelenlegi és Gj megolddsokat. A
felmérésre 17 eurdpai uniods tagillambol és Norvégiabol
htsz szakértd vilaszolt [11]. Hazdnk részérdl a jelen
kozlemény szerzéi vettek részt a telmérésben, valamint
az azt kovetd megbeszélésekben és a publikacié kidolgo-
zdsaban. A jelen tanulmany célja a szakért6i csoport dltal
kidolgozott 1j definicié6 és csoportositis bemutatdsa,
megemlitve a low-value care csokkentésének lehetdsége-
it is.

A low-value care 0j definicidja és tipusai

A low-value care-neck a HSPA szakért6i csoportja altal
meghatarozott 4j dtfogd definicidja a kovetkezd [11]:

»Az egészségiigyi rendszer szempontjabdl az alacsony
értékd ellatds magiban foglalja az egészségligyi szolgal-
tatidsok (példaul megel6zés, diagnosztika, kezelés,
gyogyszerelés) tal-, helytelen és alulhaszndlatat. A tal-
zott és/vagy helytelen igénybevétel magiban foglalja a
karos, hatastalan, nem megfelel6 vagy nem koltségha-
tékony egészségiigyi szolgaltatisok nyujtasat. Az alul-
hasznalat azokra az egészségiigyi szolgdltatisokra utal,
amelyeket a sziikségesség ellenére nem nytjtanak vagy
nem vesznek igénybe. Az alacsony értékd ellatas nega-
tiv kovetkezményekkel jarhat a betegek, gondozoik, az
egészségiigyi munkaerd, az egészségiigyi rendszer egé-
sze és a tigabb kornyezet szdmara.”

A definiciéban harom low-value care kategoria szere-
pel: a tal-, a helytelen és az alulhasznalat, amely még ki-
egésziil a ,nem kivant vagy indokolatlan varidciok /elté-
rések” szerepével — az utébbi az alacsony értékd ellatas
megnyilvanulasaként annak azonositasiban és kezelésé-
ben fontos médszertani lehetGség.

Tulzott vagy helytelen hasznilat

Ebben a low-value care csoportban 5 alcsoport jelenik
meg [11, 16].
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A) A legsulyosabb alcsoport az olyan szolgiltatasok
nyujtasa, amelyek tobb rizikot jelentenek, mint elényt, és
karositjik a betegeket, példaul kérhazi fert6zés, sebészi
mhiba (példdul: rossz oldali mditét) vagy nem biztonsi-
gos technologia (példaul: ellenjavallt gyogyszerek felira-
sa) révén. Ezek az eljarasok nem javasoltak, alkalmazasuk
megsziintetésére /csokkentésére stratégiakat kell kidol-
gozni.

B) A kovetkez§ alcsoportba olyan eljardsok tartoznak,
amelyeknek nincs hasznuk az adott beteg szamdra vagy
az ilyen betegségben szenvedd Osszes beteg szamara,
vagy az elény/hatrany ardny kedvezGtlen. A varhato
eredmények, orvosi kritériumok, irinyelvek vagy prefe-
renciak alapjan alkalmatlan vagy nem megfeleld eljardsok
tartoznak ebbe az alcsoportba (mint példaul: komplikd-
cidémentes akut orrmellékiireg-gyulladds komputerto-
mografidja, preoperativ mellkasrontgen vagy raksziirés az
ajanlott korcsoporton kiviili betegeknél), és alkalmaza-
suk kertilendS. Ebbe az alcsoportba sorolhatjuk a defen-
ziv medicina okozta hitrinyokat. Botz és misai a Pécsi
Tudomanyegyetem Orvosi  Képalkoté  Klinikajanak
munkdjat elemezve azt talaltak, hogy 2012 és 2023 ko-
zott jelentGsen nétt a klinikus kollégak dltal kért képal-
koté vizsgilatok komplexitdsa és szdma, ami novekvd
munkaterhelést jelent a képalkotéd diagnosztikiban dol-
gozok szamdra [17]. A vizsgalt b6 tiz év alatt a teljes éves
képi adatmennyiség 200,7%-kal, a képszam 506,3%-kal,
a vizsgalati szdim pedig 69,4%-kal emelkedett. Utalnak
arra, hogy az ellatds és a technolégia szinvonaldnak emel-
kedése, a javulé hozzaférés és az altalanos digitalizicio
mellett kedvezdtlen folyamatok — mint a defenziv medi-
cina térhoditasa (a talzott/indokolatlan vizsgalatkéré-
sek) — is hozzdjarultak a képalkoté diagnosztikai talter-
helés kialakuldsihoz. Bar a szerzék kiemelik, hogy
nemzetkozi viszonylatban megfigyelhetd jelenségrdl van
sz0, atfogd, rendszerszintd megoldast stirgetnek annak
érdekében, hogy mindez ne vezessen a betegbiztonsag
romlasihoz [17].

C) Ebbe az alcsoportba olyan egészségnyereséggel
jar6 szolgaltatasok tartoznak, amelyeknél vannak kolt-
séghatékonyabb alternativik: olyanok, amelyek azonos
eredményt nytjtanak, de olcsébbak, vagy olyanok, ame-
lyek jobb eredményt adnak azonos koltséggel. Idetarto-
zik példdul a laparoszképos miitétek alkalmazdsa a nyi-
tott hasi mdtétekkel szemben, amelyek a betegek
szamara sokkal kisebb megterhelést jelentenek, és rovi-
debb koérhazi tartézkodassal jarnak. Azon kiviil, hogy a
betegek szamdra tobbnyire kedvez6bb eljarast jelente-
nek, még alacsonyabb koltséggel is jarnak — ezért a lapa-
roszkopos miitétek aranyanak novekedése kivanatos.
Hazankban a laparoszképos miitétek aranya a sebészeti,
négyodgyaszati és urolodgiai szaktertileteken 2018 és 2023
kozott orszagosan fokozatosan emelkedett —a 2021. évi
kismértékdi megtorpanis ellenére (1. abra). Az dbribdl
kiolvashat6, hogy 2018-ban a laparoszképos mitétek
aranya csak 21,9% volt, ami a laparoszképia mint kivina-
tos modszer alulhaszndlatit jelzi, de Ggy is fogalmazha-

34,2%

26,9%  26,7%
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21,9%
20%
15%
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1. dbra A laparoszképos miitétek ardnya hazinkban, orszigos adat,

2018-2023. A grafikon hirom szakma (sebészet, n6gyogyaszat,
urolégia) olyan beavatkozdsainak osszesitett adatait mutatja,
amelyeknek van laparoszképos és feltirdsos mitéti kodjuk is
(az adatok forrasa: Orszdgos Kérhdzi FSigazgatosig)

tunk, hogy a feltarasos mitétek talhasznalatit (78,1%)
mutatja. Altaliban is jellemzd, hogy ugyanazt a tényt
kétféleképpen is megfogalmazhatjuk a nézSponttdl fiig-
gben. Egy adott allapot példaul a korszertibb ellatas alul-
hasznalatdt, ugyanakkor a korszer(tlen elldtds tdlhaszna-
latat is mutatja. IdSbeli elemzéssel a viltozas tendenciija
és mértéke is vizsgilhat6. Jelen példankban hazankban a
kivinatos laparoszképos mitétek Osszes novekedése
2018 ¢és 2023 kozott 56,3%-o0s volt, és ardnya 2023-ra
elérte a 34,2%-ot. Tovabbi példak: markanévvel ellatott
gyogyszer, amikor generikus gyogyszer rendelkezésre
all, vagy a PCSK9-gatlok a sziv- és érrendszeri betegsé-
gek masodlagos megel$zésére.

D) Olyan esetek tartoznak ide, amelyeknél léteznek
hasonl6 elényoket biztositéd alternativak, mikozben kor-
nyezetileg fenntarthatébbak (vagy ugyanazon kornyeze-
ti hatas mellett nagyobb hasznot hoznak). Erre lehet
példa a szén-dioxid-intenziv szolgaltatisok felvaltdsa ke-
vésbé szén-dioxid-intenziv szolgaltatasokkal — mint pél-
ddul a matéti szemét csokkentése: az ugyanolyan bizton-
saggal alkalmazhatd, tobbszori felhasznalas céljabdl ste-
rilizalhaté anyagok alkalmazdsa az egyszer hasznilatos
anyagok helyett. A kornyezeti szén-dioxid-terhelés csok-
kenthetd az ellitasszervezés, az ellatisi forma modosita-
saval is: Phull és mtsai becslései szerint Anglidban jelen-
tésen csokkent a holyagdaganatok transurethralis reszek-
cidjaval kapcsolatos szénlabnyom a nappali ellatisok
aranyanak fokozatos novekedésének eredményeként
[18]; illetve Parker és mtsai kozleményiikben megallapi-
tottak, hogy a klinikdn beliili ortopédiai ellitas szénlab-
nyoma nagy, és csokkenthetd a személyes ellatasrol a vir-
tudlis ellitasra valo dttéréssel [19].

E) Ebben az alcsoportban olyan szolgiltatisok van-
nak, amelyeket a sziikségesnél koltségesebb kornyezet-
ben/progresszivitisi szinten vagy koltségesebb szakmak
nyajtanak, és ezért novelik a koltségeket anélkil, hogy
tobb betegelényt eredményeznének. Példaul: fekvibe-
teg-ellatas nappali sebészet helyett jogosult esetekben;
szlikségtelen korhazi kezelés; olyan szolgéltatisok, ame-
lyeket apold is nydjthat, de orvos nyujtja Sket (példaul
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sebkezelés). Erre egy hazai példa Naygy és mtsai kozlemé-
nye [20]. A betegek és az egészségiigyi intézmények ko-
z0s érdeke, hogy a sziirke hilyog mitéti ellatisa soran a
péciens a lehetd legrovidebb id6t toltse az operaldintéz-
ményben, azaz a fekv6beteg-ellitas helyett a beavatkozds
egynapos ellatas keretében valdsuljon meg. Ez egyszerre
noveli a betegbiztonsigot és a beteg kényelmét, mikoz-
ben koltségmegtakaritist is eredményez. A 2. 4bra 2007
és 2021 kozott mutatja az egynapos esetek ardnyat a
sziirke hilyog mtitéti ellatasa soran hazankban [20]. Lat-
hato, hogy az els6 években a fekvbeteg-ellatas nagyard-
nyua (82,2%-os, erés tulhasznilat), az egynapos ellatasok
aranya pedig még nagyon alacsony volt (alulhasznélat),
kés6bb azonban jelentésen emelkedett. A kivanatos egy-
napos mitétek ardnyanak Osszes novekedése 2007 és
2021 kozott 405,6%-o0s volt, és ardnya 2023-ra elérte a
90%-ot [20].

Alulbaszndlat

Ebbe a csoportba olyan egészségiigyi szolgaltatasok tar-
toznak, amelyeket nem nydjtanak, habar sziikséges len-
ne, vagy a betegek nem veszik igénybe. Az alulhasznalat
két alcsoportjat lehet megkiilonboztetni.

H) Olyan szolgaltatasok tartoznak ide, amelyek sziik-
ségesek és koltséghatékonynak tekinthet6k, de nem
nyujtjak az adott klinikai leirasnak megfelel§ betegnek,
vagy a beteg nem veszi igénybe. Ez a kategdria magiban
foglalja mind az egyéni betegeknek nem kindlt szolgalta-
tasokat, mind a rendszeren beliili betegcsoportokat
(mint példaul ha egy bizonyos korosztily nem részesiil a
sziikséges szlirésekben, ilyen szolgaltatas a javallt rakszd-
rés vagy a javallt krénikusbetegség-kovetés [példdul cu-
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| Az egynapos esetek ardnya a sziirke hilyog miitéti elldtdsa sordn hazénkban, orszigos adat, 2007-2021 [20]

korbetegség esetén]). E szolgiltatasok nyajtisinak vagy
igénybevételének hidnya nemcsak rosszabb betegered-
ményekhez vezethet, hanem a jovében a kompenziciés
szolgaltatisok nagyobb koltségeit is okozhatja.

1) Ez az alcsoport olyan szolgiltatisokat foglal maga-
ban, amelyek sziikségesek és késGbbi koltségeket takari-
tanak meg. Ezek olyan szolgiltatisok, amelyeket nagy
értékdnek tekintenek, mint példdul a véd&oltasok, de a
lakossag és a betegek szdmadra az egyértelmd el6nyok el-
lenére sem nyujtjak Sket, vagy a beteg nem veszi igénybe
Sket.

Egy kedvezd tendenciit mutat be a 3. abra [21].
A HPV (human papillomavirus) elleni oltdéanyagok a
méhnyakrik els6dleges megel6zésére szolgilnak. Ha-
zankban mind a lany-, mind a fidgyermekek atoltottsiga
sokkal jobb, mint az eurdpai dtlag, de elmarad a vezetd
portugal dtoltottsagtdl, ami jelzi, hogy a hazai atoltott-
sdg tovabb novelhetd.
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3. abra A humin papillomavirus (HPV) elleni atoltottsdg 15 éves kor-

ban az els§ oltdsra vonatkozodan, 2024 [21]
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Newm kivant, indokolatlan varidciok/eltévések

Utols6 1épésként a keretrendszer figyelembe veszi az
egészségiigyi szolgaltatasok nytjtisiban mutatkozé in-
dokolatlan eltérések jelent&ségét, azaz azokat az eltéré-
seket, amelyeket nem magyariznak a kiillonbo6z6 igények
[11]. Az egészségiigyi ellatas igénybevételének eltérései
egy orszagon beliil komplexek. Bizonyos esetekben tiik-
rozhetik az egészségiigyi sziikségletek, a betegek prefe-
rencidi vagy egy terdpids innovaci6 elterjedésének kii-
lonbségeit. A megfigyelt eltérések némelyike azonban
indokolatlan, az egészségiigyi szolgiltatisok tal- vagy
alulhaszndlatat vagy mindkettét jelzi [11, 22]. Az indo-
kolatlan eltérés eléfordulhat orszagokon beliil vagy or-
szdgok kozott, valamint betegesoportok kozott is. Ezen
beliil két alcsoport kiilonboztetheté meg.

F) Foldrajzi eltérések a szolgiltatisok nyujtasaban,
koltségeiben és/vagy mindségében. A foldrajzi alapa te-
rileti egyenlStlenségeket évtizedek ota ismerjiik; az
Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) Health Inequality
Monitor adatbizisa és az OECD Data Explorer Health
adatbazisa az 1990-es évek 6ta hasznos nemzetkozi 6sz-
szehasonlitast tesz lehetévé [22]. Itt kiemelhetd az anti-
mikrobas szerek koriiltekinté hasznilatinak elGsegitése,
amely alapvet$ fontossigi az antibiotikumrezisztencia
megjelenésének és terjedésének csokkentésére [23, 24].
Mivel az antibiotikumhaszndlat gyakorisaga az egyes eu-
ropai orszagokban lényegesen eltérs, tovabba a ,,széles
spektruma” és a ,,szlk spektruma” antibiotikumok ari-
nya a kozosségi szektorban egyre nd, szimos eurdpai
orszigban feliil kell vizsgalni ezen antibiotikumok alkal-
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mazdsanak javallatait és alkalmazasi gyakorlatdt [23, 25]
(4. abra).

G) Betegcsoportok kozotti eltérések a szolgaltatdsok
nyujtasa, koltségei és/vagy minbsége tekintetében, pél-
ddul tarsadalmi-demografiai szempontok alapjan megkii-
lonboztetve.

Az alacsony értéki ellatasok azonositasa,
mérése és kovetése

A low-value care mérésének és kovetésének el6feltétele a
low-value care felismerése. Az alacsony értékd ecllatis
azonositasara vannak ismert és egymdst kiegész{té mod-
szerek [26]. llyenek példdul az evidencidkon alapuld
szakmai irdnyelvekben vagy szakmai Gtmutatékban meg-
hatdrozott ellitisok, amelyek végzését nem ajanljak.
Ilyencek tovabba a nem kivant vagy indokolhatatlan fold-
rajzi vagy betegcesoportok kozotti kiillonbségek. Az Eu-
ropai Bizottsag és szamos orszag foglalkozott mar a low-
value care felismerésének lehet6ségeivel [3], amelyek
kozott a klinikusok dltal vezetett kezdeményezések ko-
ziil a ’Choosing Wisely’ a legkiemelked6bb példa.

A low-value care mérésére szamos indikatort javasol-
tak a szakirodalomban. Ezekbdl egy vilogatott listit mu-
tat be a hivatkozott HSPA-dokumentum a 2. mellékle-
tében [11]. A felmérésben részt vevé orszagok koziil
hétben mar haszndlnak ilyen indikdtorokat, tovabbi ha-
rom pedig a jov6ben fog bevezetni ilyeneket, amelyeket
a 3. mellékletben és az 5. és 6. tabldzatban mutatnak be.
Példaként hozhatd fel a listabdl a prevencié teriiletén a
lakossdag atsziirtsége kiilonboz8 daganatokra; a diag-

Indokolatlan eltérés a ,,Népesség szerint stlyozott atlagos szisztémas antibakterialis fogyasztis (DDD-ben 1000 lakosra vetitve naponta) a lakossigban

(azaz a kérhdzi szektoron kiviil) az EU/EGT orszigokban” mutaté esetében 2022-ben (az dbra az Expert Group on Health Systems Performance
Assessment jelentésébdl [2025], annak 22. oldaldrdl szarmazik [11])

DDD = meghatirozott napi adag; EU/EGT = Eurdpai Unié/Eurépai Gazdasigi Térség
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nosztika terén a sziikségtelen preoperativ mellkasront-
gen; a gyogyszeres kezelés teriiletén az antibiotikumok
hasznalati ardnya; valamint egyéb teriiletekrsl az akut
kérhdzi felvételek ardnya olyan allapotokban, amelyek ki-
vizsgildsira és kezelésére megfeleld jarobeteg-ellatasi le-
het6ség is biztositott.

A low-value care csokkentésének
lehet$ségei

A low-value care csokkentése etikai, minGségiigyi, gaz-
dasagi és kornyezetvédelmi szempontokbdl is nagyon
fontos. A ’Choosing Wisely De-Implementation Frame-
work’ a low-value care csokkentésének kovetkezé ot fa-
zisat irta le: 0. fazis: az alacsony értékd egészségiigyi el-
latas potencialis teriileteinek azonositasa; 1. fazis: a helyi
prioritasok azonositisa az ajanldsok végrehajtisahoz;
2. fazis: az akadalyok azonositasa és a lehetséges beavat-
kozasok megallapitisa ezek lekiizdésére; 3. fazis: a végre-
hajtasi programok szigora értékelése; 4. fazis: a hatékony
végrehajtasi programok elterjesztése [27]. Megemlithe-
t6, hogy az egészségiigyi ellitisban, illetve az egészség-
tgyi technolégidk értékelésében felismert alacsony érté-
ki ellatasok, illetve alacsony értékd technolédgiak kozott
Osszefliggés észlelhets. Egy tanulmany azt vizsgalta, ho-
gyan végzik az egészségiigyi technoldgiak tjraértékelé-
sét az alacsony értékd ellitisok megsziintetésének (kive-
zetésének) megkonnyitésére, valamint hogyan fogadjak
és alkalmazzak az egészségligyi technologidk Gjraértéke-
1ésének eredményeit az egészségiigyi intézmények [28].

A low-value care csokkentésének szamos modszere
ismert. Az alacsony értékd ellaitisok csokkentésére vo-
natkozd beavatkozasok a beteg vagy az egészségiigyi
dolgozok viselkedését célozzdk [29]. Az orvosok, szak-
dolgozok esetén széba johets beavatkozasok: mindség-
tejlesztési modszerek, mint az audit vagy visszajelzések
adasa [29, 30]; vagy oktatds, megujitott iranyelvek kidol-
gozasa és terjesztése [29, 30]; vagy dontést segits eszko-
z0k bevezetése [29, 31]; vagy finanszirozasi modszerek
alkalmazasa [ 30, 31]. A betegek szempontjabol szoba jo-
het az oktatas informacios anyagok kiadasaval és kampa-
nyok szervezésével [14, 15, 31]; vagy a beteg bevonasa a
dontéshozatalba [ 32]; vagy a prevencids lehetSségek nép-
szertsitése és elérhetdségének megkonnyitése [33, 34].

A HSPA szakért6i csoportja altal kidolgozott doku-
mentum szdmos példat mutat be a low-value care csok-
kentését célz6 megvaldsult programok koziil tobb or-
szagbdl, valamint 4. mellékletében hasznos linkek listdjat
adja hét eurdpai orszdg nemzeti programjaihoz és a kap-
csoléd6 dokumentumokhoz.

Koztudott, hogy szinte minden alacsony értékd ellatas
el6fordulasinak csokkentése koltségeket és eréforrasokat
takarit meg. Erdekes kérdés/tényez8 azonban az ala-
csony értékd ellatas felderitésének koltsége, valamint a
csokkentési/enyhitési tevékenységek tervezésének és
végrehajtasanak koltségei is, amelyek a kovetkezd kolt-
ségkomponenseket foglalhatjak magukban.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Az alacsony értékd ellitds, valamint annak foldrajzi,
demografiai, tarsadalmi eloszldsinak vagy egyenl6tlensé-
geinek azonositasa és mérése adatgyljtést igényel. Ez
elvégezhetd rendelkezésre allé adatforrisokbdl, vagy cél-
zott felmérések tervezését és elvégzését igényli, ha nem
allnak rendelkezésre reprezentativ adatok. A low-value
care el6fordulasinak csokkentésére sziikséges progra-
mok tervezése és kidolgozdsa szintén befektetésigényes,
mert interdiszciplindris egészségiigyi szakértSk és don-
téshozok kozos munkdjaként kivitelezhet6. A progra-
mok megvalositasinak koltsége a megvaldsitand6 prog-
ram tipusatdl fiiggben véltozik. A program tartalmazhat
érdekképviseleti kampdnyt és/vagy 4j szabdlyozas(ok)
kidolgozasat és/vagy az érintett egészségiigyi vezetSk/
személyzet képzését stb.

Kovetkeztetés

A HSPA Expert Group szakértdi jelentése [11] fontos
elérelépés az alacsony értékd egészségiigyi ellatdsok
szisztematikus visszaszoritasinak irdanyaba. Segiti az
egészségiligyi rendszerek miikodésének optimalizalasat
azdltal, hogy korszertibb, dtfogdébb definiciot kinal az
alacsony értékd beavatkozasok fogalmara, lehetévé téve
ezek pontosabb azonositasat, értékelését és kiszlrését.
A dokumentum részletesen elemzi az e teriileten jelenleg
alkalmazott indikitorokat, felvizolva azokat a mddszer-
tani fejlesztési lehet&ségeket, amelyek révén az alacsony
értékd beavatkozasok nyomon kovetése és osszehasonli-
tasa szélesebb korben alkalmazhatéva valik. Ezen tal-
menden a jelentés konkrét stratégiai javaslatokat is meg-
fogalmaz az alacsony értékd ellaitisok ardnyidnak
csokkentésére, kiilonos tekintettel a klinikai irdnyelvek
alkalmazasara, a dontéstamogaté rendszerek integracio-
jara, valamint a szervezeti szinti min&ségfejlesztési
programokra. A dokumentum hangsulyt helyez az inno-
vativ gyakorlatok, a nemzetkozi egyiittmtkodések és a
tudasmegosztdsi mechanizmusok 6sztonzésére, amelyek
clengedhetetlenck a folyamatos mindségfejlesztés és a
rendszerhatékonysag noveléséhez.

Osszességében a jelentés jelentds mértékben hozzaji-
rulhat a betegkdzponta, fenntarthaté és bizonyitékokon
alapuld egészségligyi szolgiltatisok megerdsitéséhez,
nemcsak az Eurépai Unié tagallamaiban, hanem a globa-
lis egészségiigyi mindségmenedzsment gyakorlatiban is.

Anyagi tamogatdis: A kézirat megirdsa, illetve a kapcsolo-
dé kutatbmunka nem részesiilt anyagi timogatisban.

Szerzoi munkamegosztas: R. K.: Irodalomkutatds, adat-
gytjtés, a dolgozat irasa. N. J.: Irodalomkutatas, adat-

gyijtés, a dolgozat irdsa, szerkesztése. A kozlemény vég-
leges valtozatat mindkét szerzd elolvasta és jévahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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