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Milyen a jé és hatékony egészségligy? Hogyan lehet a sz(ikds eréforrdasokat ugy elosztani az egészségligyben, hogy a
lehet6 legnagyobb egészségnyereséget érjuk el? Milyen mutaték mentén allapithatd meg, hogy az egészségligyi agazat
mennyire hatékonyan mi(kodik? Milyen dontések sziikségesek Uj egészséglgyi technoldgiak alkalmazhatésaganak
mérlegelésekor? Az ezekre és hasonld kérdésekre adandd valaszok altaldnos érdekl6désre tarthatnak szamot nem csak a
tarsadalomtudomanyokkal foglalkozdk, hanem a tarsadalmi kérdések irant érdekl6dé laikus olvasok korében is. A 2012-ben a
Medicina konyvkiaddnal megjelent kotet részben ennek az igénynek megfelels hianypdtld md. Masrészt, a cseppet sem titkolt
cél egy a szakmabeli olvasdk szdmara késziilt tankdnyv |étrehozdsa volt, mely a 2005-6s — szintén Gulacsi altal szerkesztett —

Egészség-gazdasdgtan cimd konyv Ujragondolt, kibdvitett valtozata.

Ebben a recenzidban célom nem elsGsorban a konyv egészség-gazdasagtani szakemberek szamdra vald ismertetése,
inkdbb a szocioldogus és a tarsadalomtudomanyok irant érdeklédd laikus olvasé szamara kivdnom bemutatni, azokra a
felvetésekre fékuszalva, melyek szamunkra is tovabbgondoldsra érdemesek. Az egészség-gazdasagtani perspektiva alapvetden
eltér a szocioldgiai megkozelitéstél, azaltal, hogy gazdasagi rendszerként irja le a szociolégus szdmara inkabb strukturdlisan,
intézményesen, vagy a mikroszint(i kapcsolatok elemzésével megragadott egészségligyi rendszert. Az egészség-gazdasagi
megkozelités a szocioldgus szamara olykor kissé technokratikus és merev, de mindenképpen érdekes szempontokat hozhat be a

szocioldgiai elemzésbe is.
A koteten ativel6 analdgia szerint az orvos és az egészségpolitikus munkdja a kovetkez6képpen allithato parhuzamba:

,A jO orvos az, aki a beteg egészségét tekinti f& célkitiizésének, és a meglévé tudomdnyos bizonyitékokat, a bizonyitékon
alapuld gyakorlatot alkalmazza képessége és tuddsa szerint. A jo egészségpolitikai ddntéshozo az, aki a lakossdg egészségét
tekinti f6 célkitiizésének, és a népegészséqgligy és az egészség-gazdasagtan dltal nyujtott, meglévd tuddst alkalmazza képességei
és a tuddsa szerint. Ahogy a jo orvos értékeli az elGirt kezelés hatdsdt, a jo egészségpolitikai dontéshozo értékeli az alkalmazott

egészségligyi stratégidknak a lakossdg egészségére kifejtett hatdsait.” (29.)

Ennek megfeleléen a bizonyitékokon alapuld orvoslas (evidence-based medicine) mellett megvaldsithatd a
bizonyitékokon alapuld egészségpolitika (evidence-based policy) is. Ebben az analdgidban a kutatdorvos szerepének megfelelé
személy az egészségkozgazdasz, aki nem az egyes betegségben alkalmazandd leghatékonyabb gydgyité eljarast, hanem a

népegészségligyi szinten meghatarozhato legtobb egészségnyereséggel jaré egészségpolitikai intézkedéseket hatarozza meg.
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Minél sz(ikosebbek a gazdasagi lehet&ségek, annal nagyobb sziikség van arra, hogy a prioritasi listak megalkotasakor

tudomanyos, objektiv bizonyitékokra lehessen tdmaszkodni.

llyen megkozelitést kivan meg a Tallinni Karta (2008) — egy a WHO Eurdpai Régidja altal életre hivott tagallami

megallapodas —is, mely az alairdkat az egészségligyi rendszereik hatékonyabb3 tételére szdlitja fel:

,Az egészségiigyi minisztériumoknak el6 kell segiteniiik az egészségligyi megfontoldsok beemelését valamennyi
politikaba, tdmogatniuk kell mindenszektorban azok hatékony megvaldsitasdt, maximalizdlva az egészség-nyereséget. Az
egészségligyi rendszer teljesitményének értékelése és figyelemmel kisérése, az érintett felekkel vald kiegyensulyozott
egylittmiikédés a kormdnyzds minden szintjén alapvetd fontossdgu az dtldthatdsdg és az elszamoltathatdsdg elGsegitése

szempontjabdl”. (Tallini Karta 2008)

Az egészséglgyi rendszerek hatékony mikodtetését nagymértékben megneheziti, hogy az Gjabb és ujabb eljarasok
megjelenésével és a tarsadalom oregedésével parhuzamosan az egészségiigyi elldtas koltségei is folyamatosan és szamottevéen
novekednek. A paradox helyzet tehat az, hogy Magyarorszagon csokkend (vagy legaldbbis semmiképpen nem névekvd) forrasbol

kellene egy mind koltségesebb egészségligyi rendszert miikddtetni, ha a hatékonysagi szintet fenn akarjuk tartani.

Az egészség-gazdasagtan, mint diszciplina célja tehat a fent emlitett bizonyitékokat és eszkdzdket szolgaltatni a felel6s
egészségpolitika szamara. Az egészség-gazdasagtan, definicidja alapjan ,egy alkalmazott tudomdny, amely fokuszdban az
egészségligy és egészséqgligyi ellatds kereslete és kindlata (pl. kéltségek, elldtorendszer), inputjai (pl. humdneréforrds,
egészségligyi technoldgia), outputjai és outcome-jai (pl. egészség-nyereség) dlinak. Segitségével értékelni lehet — sok egyéb
mellett — az egészségpolitikai beavatkozdsok hatékonysdgat, az eréforrdsok hatékony felhaszndldsdat az optimadlis forrdsallokdcio

érdekében, az egészségre hato tényezbk szerepét, az elldtds mindségét.” (Egészségpolitikai fogalomtar é. n.)

Az egészség-gazdasdgtan itt olvashatd definicidjabdl, valamint a kdnyv elején taldlhatd szakirodalmi szészedetbdl, amely
az angol és az annak megfelel6 magyar kifejezést parba allitva kozli, kdnnyedén felismerhetd, hogy ez a ndlunk meglehetésen
fiatal diszciplina angolszasz gyoker(. Az angolszasz hagyomanynak megfeleléen a megkozelités rendkivil pragmatikus és
eredmény orientalt. Az egészség-gazdasagtani megkozelitésnek egyik legalapvetébb kiinduldpontja, hogy az egészséglgyi
intézkedéseket nem az egyes egyének, hanem a népegészségiigy szintjén tekinti. A népegészségligyi egészségnyereség
mértékének meghatarozasahoz pedig kiilonbo6z6 standardizalt szamitasi modszereket alkalmaz, amely lehet6vé teszik az idGbeni

és az orszagok kozotti 6sszehasonlitast.

A konyv elsé fejezete (szerz6: Gulacsi) ismerteti az olvasdkkal az egészség-gazdasagtan, mint diszciplina kiindulépontjait
és az abban hasznalt klasszikusnak tekintheté mutatdkat, mint az egészségiigyi ellatasra forditott koltségek és sziiletéskor
varhato élettartam hanyadosa, vagy Ujabban a funkcidvesztéssel korrigalt életév (DALY) mutatdja. A szerzd azonban felhivja a
figyelmet arra is, hogy ezek a mutatdék nem elég finom mér&szamok ahhoz, hogy a dontéshozdkat egyértelmiien segitsék az
adott ellatérendszer egészség optimalizacidjaban, ehhez komplexebb mutatokra van sziikség. Az egészséglgyi ellatas
minG&ségének mindharom pillérét —a hatékonysagot, a biztonsagot és betegek tapasztalatait— méré mutatdkat figyelembe kell

venni ahhoz, hogy az elemzések eredményei érvényesek és megbizhatdak legyenek.
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Az egészséglgyi ellatas mint piac sajatossagait mutatja be a masodik fejezet. Az egészségilgyi ellatasok piaca ugyanis

. s . . R w2 P ARA
kiilonbozik mas gazdasagi javaknak, a mikrookonomiabodl ismert tokéletesen versenyzé piacatol.

Az egészséglgyi ellatast piacként leiré elemzés szdmara annak hirom szereplGje Iényeges: a fogyasztd (egyszer(iség
kedvéért nevezhetjik betegnek, bar nem mindig beteg a sz6 koznapi értelmében), a finanszirozé (vevd) és a szolgaltatd (az

orvosok és az egészségligyi személyzet mas tagjai). Ezek viszonyat a konyvbdl kélcsonzott abra szemlélteti:

Abra: Az egészségiigyi rendszerek szerepldi

fogyaszto - biztositott

egészséglgyi
szolgaltatas

egészséglgyi
biztositas

finanszirozé _— > szolgdltatd

finanszirozas

Gulacsi részletesen elemzi azt a tényt, hogy az egészséglgyi ellatas piacan szamos olyan tényezé van, amely a keresletet
és a kinalatot befolyasolja. EIGszor is: az egészségligyi ellatas hasznossagat nem maga az ellatas adja, hanem az, hogy az ellatas
helyreallitja vagy javitja az egészségi dllapotot. Magyaran nem az az értékes valakinek, hogy elvégeznek rajta egy miitétet,

hanem az, hogy ennek kdvetkeztében az egészsége helyreall; értéke az egészségnek van és nem a beavatkozasnak.

Az egészségligyi ellatas piacan is fontos kiilonbséget tenni sziikséglet, igény és kereslet k6zott. Minden olyan szolgaltatas,
amely lehetévé tesz az egészségi allapotromlas elkerilését vagy javitasat, alkalmas szlikséglet kielégitésére. Az egészségligyi
technoldgia fejl6désével— ez az utdbbi évtizedekben egy folyamatos tendencia—fokozatosan novekszik a szikséglet. A
szlikségletnek azonban csak egy része jelentkezik igényként, s megjegyzésre érdemes: az, hogy milyen mértékben jelentkezik ez

az igény, az szamos szociokulturdlis, demografiai és egyéb tényezd kbvetkezménye, melyrdl a fejezetben nem esik szo.

Igényrdl tehat akkor beszélhetlink, ha a betegben megfogalmazddik a szandék, hogy igénybe vegye a szolgaltatast,
keresletrél pedig csak akkor van sz, ha a beteg ténylegesen ki is elégiti ezt az igényt. Ez is szamos tényez6tdl fligg: gazdasagi,
szocidlis és pszicholdgiai okai is lehetnek annak, hogyha egy beteg sziikséglete ellenére nem keresi fel orvosat, vagy nem veti ala
magat orvosi beavatkozasnak. Ez utdbbi kérdés ugyan — annak mas jellegli megkozelitésébél addéddan — nem témadja a kdtetnek,

de szocioldgusként érdemesnek tartom tovdbbgondolasra.

? Gsszehasonlitasként, a tékéletesen kompetitiv piac legfontosabb jellemzgi: 1. a fogyasztoé fizeti a termék teljes arat, ergo érzékenyen reagal
az arvaltozasokra; 2. cél a profitmaximalizalds; 3. nagyszdmu vevé és eladé tevékenykedik, versenyhelyzetet eredményezve; 4. a
kiilonbo6z6 vallalatok azonos termékei helyettesithetéek egymassal; 5. nincsenek a piacra vald be- és kilépésnek korlatai; 6. szerepl6k teljes
informaltsagban hoznak dontéseket; 7. a termék mennyiségének novekedésével nem csdkken az el&allitas koltsége.
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A szerz6 ismerteti azt a jol ismert jelenséget is, hogy a tokéletesen versenyz4 piaccal ellentétben erre a ,piacra”
informacids aszimmetriajellemzd, azaz mind a fogyasztd-biztositott, mind a szolgaltato és a finanszirozé eltéré tipusu, szintl és
mennyiségl informacidval rendelkezik. A szerzé Kornaira hivatkozva (Kornai—Eggleston 2001) ravilagit, hogy az informacié a
fogyasztd és szolgdltatd viszonyaban egyedi mintdzatu, mivel az egészségligyi informdcié ataddsa nem minden esetben jelenik
meg tudasként a fogyaszténal: ,,Az orvos vagy dltaldnosabban, a szolgdltaté dltal nydjtott informdcié, az nem feltétlentil
eredményezne nagyobb tuddst. Ez térténhet azért, mert a betegnek tul bonyolult lenne feldolgozni a kapott informdcidkat, de az

is gyakori, hogy az orvos nem szeretné féldslegesen felzaklatni, vagy megzavarni a paciensét.” (42.oldal)

En ezt az értelmezést kissé leegyszer(sitének tartom. Nem tagadva azt, hogy az orvosi tudas mélységében nem atadhatd
a paciens szdmara, a beteg/fogyasztdé szdmara is dtadhatd informacié mértéke sokszor a megfogalmazas mikéntjén mulik és
megfeleld orvos-beteg kommunikacidval ez az informacids aszimmetria —bar meg nem szilintethetd, de —csokkenthetd. Masrészt
az informacié-deficit a beteg oldaldn is valtozik az informacid szerzés Uj formainak mind szélesebb elterjedésével (internetes
egészségligyi tajékozddas), azaltal, hogy a fogyasztok egyre szélesebb csoportja szamara elérhetévé valnak informacidk az 6t
érint6 egészségligyi szolgaltatasok tarhazardl. Természetesen ezen informacidk nagyrészt nem szelektaltak, masrészt nem
térnek ki a finanszirozé terheire. A beteg tehat, aki a tlineteire, vagy meglévé diagnodzisara keresve informacidkat gyd(jt a
vilaghaldn, sokszor nem tudhatja, hogy ezen informacidk kozil melyek a relevansak és érvényesek, illetve, hogy hogyan torténik
ezek finanszirozdsa a magyar egészségligyi rendszerben. Ez Ujabb dilemmat teremt a fogyasztdé— szolgdltaté — finanszirozé
harmasaban. Ebben a hdrmasban egyébként a fogyasztd, azaz a beteg, az aki a legkiszolgaltatottabb, hiszen mind a
szolgaltatdoval, mind a finanszirozéval szembeni viszonydban a masik fél van a domindns pozicidban. A kiszolgaltatottsag
anatomidja az egészségiligyben (Losonczi 1986) tehat nem csak a mikroszinten van jelen, hanem nagyon is meghatarozza a

makroszintl aldrendeltség.

A kényv természetesen nem csak a fogyasztot és szolgaltato kozotti informacids aszimmetridra tér ki, hanem a biztosité—
biztositott kozotti viszonyra is. Arra tehat, hogy a sajat egészségi allapotat a biztositott ismeri a legjobban, melyet bizonyos
egészségbiztositasi rendszerekben érdekében all a biztositd el6tt titkolni. A biztositonak pedig az az érdeke, hogy olyan
betegeket biztositson, akik a legkevesebbet fogjak a szolgaltatast igénybe venni (,lefol6zés”). Gulacsi az egészségbiztositast
meghatarozd informdacids aszimmetria elemzéséhez bevezeti a hasznalt autdk piacanak analdgidjat. Ramutat, hogy miféle
torzuldsok varhatoak, ha ugy kezeljiik ezt a piacot, mintha egy tokéletesen versenyzé piac lenne. Egy masik sajatossag, a kinalat
indukalta kereslet problémaja, tehat amikor az orvos (mint a megbizo, azaz beteg lUgynoke) sajat érdekeinek kielégitése
érdekében kihasznalva a betege informacids deficitjét, és azt a helyzetet, hogy 6 ad neki tanacsot és szolgdltatast egyszerre,
olyan keresletre birja rd a fogyasztot/beteget, amire nem feltétlendl lenne igénye. Ezzel a témaval kapcsolatban a konyv
hidnyossaga, hogy a halapénz indukalta kereslet a hazai sajatossagat semmilyen médon nem kéti 6ssze az amugy szorosan

kapcsolhaté témaval.
A fejezet lezarasaként, a fenti problémak egy részének kezelésre Gulacsi az dllami beavatkozas szerepét hangsulyozza.

A konyv harmadik fejezetében az egészség-gazdasagtanban hasznalt tudomanyos bizonyitékok szerepét és fajtdit
mutatjak be a szerz6k (Brodszky és Gulacsi). A tudomanyos alapu orvoslas (evidence-based medicine) eredményei nyilvanvaldan
nem egy az egyben alkalmazhatdk a népegészségiligyi szinten m(ikod6 egészség-gazdasagtani megfontolasok szamara, de azok
kiinduldpontjat adjék. Eppen ezért bemutatasra keriilnek a randomizalt kontrollalt klinikai vizsgaltatok, a nem randomizalt

epidemoldgiai vizsgalatok, a metaanalizisek, valamint a gyakran hasznalt adatbazisok.
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A negyedik és az 6todik fejezet az egészség-gazdasagtani elemzések a koltség és a hatékonysag meghatarozasanak
maodjait mutatja be. A negyedik fejezet a hatékonysaggal foglalkozik, méghozza azzal, hogy népegészségiigyi szinten milyen
mutaték hasznalhatdk fel a hatékonysdg mérésére. Ebben a fejezetben a felhaszndld, a beteg szempontjai kerlilnek
bemutatdsra. Az élethossz mellett egyre inkdbb el6térbe keriilnek az egyén és az allampolgarok életminéségének a vizsgalatai és
az ennek mérésére képes indikatorok kidolgozasa. A fejezet szerz6je, Péntek Marta, ramutat, hogy az egészségnyereség
meghatarozasakor alapvet6 kérdés, hogy milyen értéket tulajdonitanak ezeknek a hasznoknak az emberek. Az életminGség
mutatéd az egészség-gazdasagtani szakember szdmara egy tudomanyosan megalapozott, standardizalt, megbizhato,
megismételhet6en megmérhetd, érvényes (valid) indikator, melynek egyszerlibb és Gsszetettebb fajtai is Iéteznek. A fejezet
kiilonb6z6 modszereket mutat be erre (példaul idéalku modszer, standard jatszma, Quality of Well-being skala, Health Utility
Index). A fejezet végén a QALY, az életminGséggel korrigdlt életév mutatdt, a pillanatnyilag legelterjedtebb mérGeszkozt
ismerteti a szerz6, melynek lényege, hogy az életmindség és az élethossz-nyereség kombindcidjabdl alkottak meg.
Szociologusként elgondolkodtatdéak az életminGségnek ezen standardizalt, altalanosithatd, indexszerlien meghatarozott
modszerei. A szocioldgiaban hasznalt szamos mérési mddszerhez hasonldan, — mint példaul az attitlidmérés— itt is felvetédik az

altalanosithatdsag és a kultura és kontextus fliggetlen standardizalds lehet6ségének dilemmadja.

Az 6todik fejezet a koltségszamitas modszereivel foglalkozik, bemutatva a koltségkategoériakat és fajtakat. A szerz6k
(Gulacsi—Boncz—Baji—Péntek) ramutatnak arra a lényeges szempontra, hogy az egészség-gazdasagtani elemzések idealis esetben
a tarsadalom szempontjabdl térténnek, tehat mind a nyereség, mind a koltség e széles perspektivaban keril meghatarozasra,
azaz magukba foglaljak az egészségiigy Osszes relevans szerepléjének szempontjait. EI6fordul azonban, amikor szlikebb 1atékord
az elemzés, mondjuk az egészségiigyi koltségvetés szempontu, ilyenkor kdnnyen el6fordulhat, hogy mig e szempontbdl az
elemzés pozitiv eredményt hoz, addig mds szempontbdl, igy példaul az egyes betegcsoportok szdmara ugyanez kedvezGtlen
kimenetell. A szociologus szemmel ez egy lényeges kitétel az egészségligyi finanszirozas tekintetében, mely komoly tarsadalmi

dilemmakat vet fel tovabbgondolasra.

A szerz6k ugy vélik az elemzési modszerek lehetévé teszik olyan egészségpolitikai dontések meghatarozasat, amellyel a
rendelkezésre allé er6forrasok felhaszndldsaval a tarsadalom egészségi allapota a lehet6 legnagyobb mértékben fejl6dik. A
korabbi fejezetben bemutatott indexek alkalmazdsa azt sugalmazza, hogy valdban megdllapithatéak olyan mérészamok,
amelyek azt mérhetik, hogy mikor a legegészségesebb a tarsadalom. Ha ez valdban igy van, akkor tényleg megvaldsithaté lenne

a tudomanyos alapu egészségpolitika.

A hatralévé hat fejezet az egészség-gazdasagtani elemzések kiilonbozé fajtaival ismerteti meg az olvasét. A hatodik
fejezet egy altalanosabb megkozelitést kinal, majd az ezt kovets fejezetek mar a laikus olvasé szamara nehezebben kovethetd
elemzési technikdkat mutatnak be: koltségvetési hataselemzés, egészség-gazdasagtani modellezés, Bayes-féle megbizhatdsagi
elmélet, tulélési analizis, diszkrét kivalasztdsi modell és Conjoint analizis. Ezek az elemzési mddszerek kilénb6z6 technikakat

alkalmazva prébalnak kilénb6z6 szempontd és mind precizebb eredményeket adni a fent bemutatott alapkérdésre.

A tudomdnyos alapu egészségpolitikai dontéshozds lehetfsége az ezredforduldon jelent meg az angolszasz
szakirodalomban, ahol a tudomdny-alapli orvoslds kiterjesztéseként képzelték el a tudomanyos tényeken alapuld
egészségpolitikai és egészség-gazdasagtani dontések meghozdsat. Ezen dontések meghozatalanak az alapjait jelentenék az
egészség-gazdasagtani elemzések, amelyek — reményeik szerint — kerek perec kimutathatjak, hogy koltség és hatékonysag

tekintetében, mely egészségpolitikai beavatkozasa legkivdnatosabb. Az egyéni-klinikai evidencidk szintjérél a népegészséglgyi-
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egészségpolitikai szintre valé elmozdulas azonban nem maradt kritika nélkil (Dobrow —Goel-Upshur 2004, Lin—Gibson 2003). A
kritikusok szerint az egészségpolitika szintje sokkal kiszamithatatlanabb, valtozébb és komplexebb annal, hogy ezt az
tudomdanyelméleti atemelést az egyéni-klinikai szintrél problémamentesen meg lehetne valdsitani. Nem nehéz belatni, hogy a
tarsadalmi, politikai és gazdasagi kdrnyezet nagyban befolydsolja, hogy mit tekintlink bizonyitéknak egy adott politikai dontés

mellett vald elkdtelez6dés soran, és hogy a meglévé tudomanyos eredményeket hogyan interpretaljuk, alkalmazzuk.

A tudomanyos bizonyitékokon alapuld egészségpolitikat ért kritika ellenére az egészség-gazdasagtan mint diszciplina
nagyon sok |ényeges, az egészségligyet érint6 kérdést igyekszik értelmezni és megvalaszolni kdzgazdasagtani szempontbdl.
Eppen ezért nem csak az egészség-gazdasagtannal foglalkozé szakemberek és hallgaték szamara lehet hasznos olvasmany a
bemutatott kdnyv, de az egészségliggyel foglalkozd szociolégusok és mds tarsadalomkutatdk is Uj szempontu megkdzelitést

ismerhetnek meg, mely tagithatja latokoruket és uj kérdéseket ébreszthet.
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