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1.1. BEVEZETES

Korunk tarsadalmait gyakran nevezik informacids tarsadalmaknak, mivel az informécio, a
tudas a technoldgiai fejlddés alapjaként 6nallo értékké valt. Napjainkban egy ismeretlen
fogalommal, jelenséggel, vagy folyamattal kapcsolatban informaciot talalni mar nem jelent
nehézséget. Kihivast sokkal inkabb az okoz, hogyan tudjuk a vég nélkiili és atlathatatlan
informécio6zonbdl kivalasztani a tudomanyosan megalapozott, ,.érvényes” tudast. Mindezt
fokozza, hogy a tudomany fejlédésével egyre gyorsabban valtoznak ismereteink, némi
tulzassal, ami ma még igaz, holnap mar megkérddjelezhetéve valik.

A munkaerépiacon a versenyképes tudds megszerzéséhez és fenntartasahoz is egyre
lényegesebb a tudomanyosan megalapozott ismeretek birtoklasa. Eppen igy van ez az
egészségiigyben, az egészségtudomanyi teriileteken dolgozé szakemberek korében is, ahol
a bizonyitékokon alapuld ellatds megvaldsitasanak érdekében nélkiilozhetetlen, hogy a
munkavallalok tdjékozottak legyenek a szaktertiletiiket érintd ij tudoméanyos eredményekkel
kapcsolatban, azokat megfeleloképpen tudjak értelmezni, majd alkalmazni is. Ugyancsak
fontos lehet az is, hogy képesek legyenek kutatdismodszertanilag megalapozott, megbizhato
eredményeket hozo kutatasokat végezni egyénileg vagy kutatdi teamben egyarant.

De hogyan keletkezik 1j tudomanyos ismeret, hogyan zajlik 1étrejottének folyamata, melyek
a feltételei, milyen moddszerekkel érhetdk el, hogyan valnak a tudomanyos kérdések
bizonyitott felismerésekké, majd a gyakorlati élet részévé? A fejezetben roviden bemutatasra
keriilnek az alapvetd kutatas-modszertani ismeretek és a tudomanyos kutatasok menete. A
jobb megértés érdekében egészségtudomanyi teriileteket érintd példak szemléltetik az
elméleti alapokat. Ez azért is megtehetd, mert az utobbi évtizedekben ezen a teriileten
kutatasok ezrei jelentek meg, melyet szamos szakirodalmi adatbazis is igazol. (Betlehem,
2009)

A fejezetben a kutatdsi folyamat bemutatasa a kutatasi modszerek kivéalasztasaval zarodik,
mivel a tovabbi lépésekkel (adatelemzés, tudomanyos eredmények kozzététele) késdbbi

fejezetek részletesen foglalkoznak.

1.2. AZISMERETEINK FORRASAI

Az ember racionalis 1ény, cselekedetei toObbé-kevésbé tudatosan felépitettek. A hétkoznapi

dontéseket azonban nem mindig sziikséges megmagyarazni, az allaspontokat nem kell
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feltétlentil aldtdmasztani, és ritkdn keriil igazolasra, hogy honnan, milyen forrasbol
szarmazik az ismeret. A mindennapi élet soran alapvetden kétféleképpen szerezhetdek
informaciok: az egyik mod a kozvetlen megtapasztalas, a szubjektiv élmények gylijtése, a
masik, ha a sokak altal kozvetitett tudas keriil elfogadésra, vagyis ez a fajta ismeretszerzés
az egyetértésen nyugszik. E16bbit tapasztalati valdsagnak, utobbit konszenzualis valosagnak
nevezik. (Babbie, 2008)

Tanulméanyok folytatasakor, a munkavégzésben és kiilondsen a tudomanyos tevékenység
kapcsan azonban elkeriilhetetlen a racionalités, a logikus érvelés, a megalapozott allitasok
alkalmazasa. A tudomanyos megismerés soran az objektiv, bizonyitott ismeretek
megkeresése a cél, ami gyakran meglehetésen nehéz feladat. A megoldéast a tudoményos
kutatdsi modszerek adhatjak, mivel tudomanyos megkozelitésben akkor fogadhato el egy

allitas, ha az logikailag €s empirikusan is alatdmasztottnak tarthato.

A tudomanyos kutatas fogalmat mar sokan meghataroztak, néhany koziiliik meghokkentd.
Zora Neale Hurston, antropoldgus szerint ,,A kutatds nem mas, mint formalis kivancsisag.
Meghatarozott célt kdvetve nyughatatlanul keresi a vélaszt.” (,,Research is formalized
curiosity. It is poking and prying with a purpose.”) Szent-Gyorgyi Albert ismert mondasa
szerint ,,Kutatni valamit annyit tesz, mint latni, amit mindenki lat, és k6zben arra gondolni,
amire még senki.” (,,Research is to see what everybody else has seen, and to think what
nobody else has thought.”)

A kutatdsmodszertan szakirodalmaban természetesen megtalalhatéak a szokvanyos €s a
formalis definiciok is. Koziiliik egy altalanosan elfogadott igy hangzik: A tudomanyos
kutatas soran — szemben az el6zdekben targyalt hétkdznapi ismeretszerzési lehetdségekkel
— a kutatdé a kutatdsi probléma, kérdésfelvetés meghatarozasa utdn tervezetten,
szabalyszerlien adatokat gyiijt, az adatokat feldolgozza, elemzi €s a tudomanyos publikaciok
elvart tartalmi elemei és formaja szerint kozzéteszi masok szamara. (Héra, Ligeti 2005)
Babbie (2008) felhivja a figyelmet arra, hogy a tudomany két pillére a logika, vagyis az
¢ésszeriiség, és a megfigyelés. Mindkettot alapvetd fontossagiinak tartja, melyeket az
elméletalkotas, a kutatdismodszertan €s a statisztikai elemzések soran lehet megvaldsitani.
Eco (2002) szerint kutatas egy felismerhetd targy — nem feltétleniil fizikai értelemben vett
targy - koriil mozog, amelyet olyan modon definidlnak, hogy méasok szdmara is felismerhetd

legyen. A tudomany lényege, hogy masok altal még ki nem mondott j eredményt hozzon,
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¢s ez az eredmény mdasok szamara is hasznos legyen. Végiil a tudoméanyos kutatasnak
biztositania kell a felallitott hipotézis bizonyitasara vagy cafolasara szolgald elemeket nem
csak az elvégzett kutatast illetden, de a kutatds tovabbi folytatashoz sziikségeseket is.
Wartofsky (1977) a tudoményt az ismeretek rendszerezett vagy modszeres Osszességének
tartja, amely altalanos torvényeket vagy elveket tartalmaz. Kitér a tudomannyal foglalkozok
korére is, és megallapitja, hogy a tudomanyos eredményekrdl akkor beszélhetiink, ha a kdzos
nyelvet beszéld tudosok a targy vonatkozasaban konszenzust mutatnak. Emellett elsdként
hivja fel a figyelmet arra, hogy a tudomény egyre tavolabb keriil a hétkdznapi életben
hasznosithatd tudastol, a tudosok pedig elszigetelddve végzik munkajukat, sokszor az
emberi kapcsolataiktdl is elszakadva.

A tudomany, a tudomanyos gondolkodas elengedhetetlen része a fejlédésnek. Ugyanakkor
tény, hogy egy tudomanyos kutatds eredménye onmagdban még nem megoldas az adott
problémadra, de segit a vizsgalt jelenséget megérteni, jellemzdit megismerni, ezzel egyiitt
elfogadni vagy elutasitani az addig ismert tényeket. A kutatasok célja tehat éppen az, hogy
jol meghatarozott célok érdekében frissitsiik, bovitsiik az ismereteinket.

Bizonydra senkinek nem meglepd az az 4llitas, hogy a szakemberek szamara a tudomanyos
kutatds soran szerzett ismeret a legelfogadottabb ¢s legmegbizhatobb. A kordbbiakban
leirtak azt sugallhatjak, hogy tudomanyos kutatéast csak tudosok végeznek, végezhetnek. A
valdsdgban azonban ilyen kutatdsokat sokféle céllal készithetliink: szakdolgozatiras,
tudomanyos diakkéri munka, tudoményos fokozat megszerzése miatt, stb. Eppen ezért a
tudomanyos kutatds mdodszertananak ismeretére sokaknak sziiksége lehet annak érdekében,
hogy kutatomunkdjuk eredményei megalapozott kovetkeztetésekhez vezessenek. Emellett a
kutatasmodszertani ismeretek azoknak is fontos lehet, akik nem vesznek részt kutatasokban,
mert ahhoz, hogy a kritikus gondolkodéssal olvashassanak egy szakcikket, fogadjanak el egy
Ujonnan kozolt tudomanyos eredményt, ismerniiik kell a kutatdsok helyes modszertanat.
Valgjdban napjainkig 1s megoldandd feladat ezek teljesitése. Mikdzben az
egészsegtudomany teriiletén 1) és 1) elméletek, kutatasi eredmények keriilnek napvilagra,
arrol keveset tudunk, hogy ezek hogyan véalnak a napi feladatvégzés részévé, és amely
eredmények azza valnak, milyen dontési folyamat soran, mennyire megalapozottan
valasztodnak ki. Ez a problémakor vezetett napjaink egészségtudomanyi kutatasainak egyik
fé teriiletéhez, a bizonyitékokon alapuld gyakorlat (evidence-based practice, EBP)
kérdéséhez. Dicenso és munkatarsai (2004) szerint példaul a bizonyitékokon alapul6 apolas
(evidence-based nursing) klinikai dontéshozatali folyamat, amelynek soran arra kell

torekedni, hogy a dontések a rendelkezésre allo legjobb bizonyitékok, kutatasi eredmények
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alapjan kertljenek kialakitasra, figyelembe véve az egyes betegekre vonatkozo
jellegzetességeket, koriilményeket, preferencidkat.
Az egészségtudomanyi kutatdsok az elmult évtizedekben és napjainkban is tobb ujnak
mondhat6 kutatdsra irdnyulnak. Ezek koziil érdemes kiemelni a kovetkezoket, mert
meghatarozo jelentéséglive valtak:

- amegnovekedett élettartamot €s az életmindséget vizsgalod kutatdsok;

- az egészségmeglrzes €s egészségfejlesztés lehetoségeit feltard vizsgalatok;

- az egészségligyi ellatas igénybevételének és eredményességének vizsgalatai,

- az epidemioldgiai kutatdsok a népegészségiigyi problémak kezelésére,

megoldésara;
- az egészségiigyi ellatasban a betegek elégedettségének felmérése;
- az egészség-gazdasagtani kutatasok, a koltséghatékonysdg és a mindségi

egészségligyi ellatas vizsgalata, stb.

A tudoményos kutatasok megvalodsitasa soran szdmos nehézséggel talalhatja szemben magat
a vizsgalatot végzo.

Elsoként emlithetd, hogy a kutatdsok jelentds része — sok esetben az egészségtudomanyi
kutatdsoké is — emberek kozremiikodésével zajlik. Ennek megfelelden jelenlétiiket
alapvetden befolyasolhatja szamos tényezd, melyek torzitd hatdsuak lehetnek, és ezek alig
vagy egyaltalan nem tervezhetdek. Ilyenek példaul az aktuélis hangulatuk, az éppen megélt
¢leteseményeik, a fennalld problémaik, stb.

Egy természettudoményi kutatdshoz képest az emberek korében végzett kutatdsoknal
megoldhatatlan feladat, hogy a vizsgélatba bevont emberek homogén csoportot alkossanak.
Amellett, hogy a kutatas f6 szempontjainak a bevalasztasi kritériumok alapjan megfelelnek
arésztvevok, sokféle egymastol eltérd tulajdonsagaik, jellemzdik lehetnek, amelyek hatdssal
lehetnek a kutatasi eredmények alakulaséra.

Az emberek korében végzett tudomanyos kutatasok esetében — Sszemben a
természettudomanyi kutatasok tobbségével — a vizsgalatok nehezen ismételhetdk,
reprodukalhatok nem 6nmagaban a kutatasi koltségeik miatt, hanem azért, mert a résztvevok
egy 1j idépontban mar részben vagy teljesen mas élethelyzetben lehetnek. igy a valtozasok
gyakran nem a vizsgalt okok miatt kdvetkeznek be, hanem ezeken kiviil all6, nem vagy
nehezen mérhetd tényezoknek kdszonhetden.

Reprezentativ minta vizsgalata soran, ha a vizsgalatban részvevok nem reprezentaljak a

népességet, amelybdl kivalasztottdk Oket, torzitja az eredményeket. Példaul Onkéntes
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részvétel esetén a vizsgalt csoport egy olyan populacidt jellemezhet, akik az
atlagnépességnél fogékonyabbak az adott téma irant. El6fordulhat, hogy a vizsgalatot
vezetOk valasztjdk ki rosszul a résztvevdket, mert tudat alatt olyan szempontokat
alkalmaznak, amik rontjak a reprezentativitast.

Tovabbi nehézség lehet, ha a vizsgalati csoportokat kiilonb6zo személyek értékelik, az egyes
tényezoket a vizsgalok masként kategorizalhatjdk, mely az eredményeket megvaltoztathatja.
El6fordulhat, hogy az adott paraméterek mérésére mas késziiléket hasznéalnak, €s ebbdl
adddnak eltérések az egyes csoportok kozott.

A tudoményos kutatadsok szamos etikai problémat is felvetnek.

A tudomanyos kutatasokban szerepet vallalo személyek esetében mindenkor teljesiteni kell
a személyes adatok védelmének biztositasat. Ez is sok esetben problémat okoz a kutatdsok
megvalositdsdban, mert igy nem biztosithatd a vizsgalt sokasadg pontos meghatarozasa. Ilyen
példa lehet a ciganysdg korében végzett kutatdsok esetében az a koriilmény, hogy
Magyarorszagon nem engedélyezett a nemzetiségi és etnikai nyilvantartas, igy nem tudhato,
kik és hanyan tartoznak ezekbe a csoportokba.

Minden kutatdsban szigoru elvards a résztvevOk oOnkéntességének ¢és névtelenségének
(anonimitasanak) biztositdsa. Emellett egyértelmiien garantdlni kell a résztvevok jogait és
biztonsagat, a kutatds soran ezek nem sériilhetnek.

Ugyancsak Iényeges etikai elvaras, hogy az emberek korében végzett kutatdsokhoz etikai
bizottsdg engedélye sziikséges. A legismertebb szervezetek az egészségtudomanyi

kutatisokat illetden az Egészségligyi Tudoméanyos Tandcs Tudomanyos és Kutatasetikai

Bizottsaga, valamint a Regionalis, Intézményi Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsagok.

Végiil hangsulyozni kell, hogy etikai elvards a tudomanyos kutatasok eredményeinek
nyilvanossagra hozatala, publikacigja is. A publikalashoz kot6dé masik alapvetd szabaly a
plagium elkeriilése, vagyis a masok altal kordbban mar kozzétett tudoményos
megallapitasok sajat eredményként vald feltlintetése. Ennek megoldéasa, ha a tudomanyos
irasmiivekben — a megadott vagy kivalasztott hivatkozasi formatum szerint - egyértelmiien

feltiintetik az eredeti szerzO nevét.
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A tudomanyos kutatas soran a kutato a kutatasi probléma, kérdésfelvetés meghatarozasa utan

tervezetten, szabalyszertien adatokat gytijt, az adatokat feldolgozza, elemzi és a tudomanyos

publikéciok elvart tartalmi elemei és formdja szerint kdzzéteszi masok szdmara. A kutatési

folyamat fazisait az 1/1. dbra szemlélteti.

' ' AKUTATAS KONCEPTUALIZALAS
TEMAVALASZ- ELOZMENYEINEK (FOGALMAK
TAS, KUTATASI FELTARASA, > DEFINIALASA),

PROBLEMA MEG- SZAKIRODALOM, OPERACIONALIZALAS
HATAROZASA, EGYEB FORRASOK (KUTATASI MODELL

ATTEKINTESE ELKESZITESE)

I

I

I

A KUTATAS CELJANAK, HIPOTEZISEINEK
MEGFOGALMAZASA, KUTATASI TERV KESZITESE

VALASZ A KUTATASI
KERDESRE

|

REFERENCIA
ADATOKKAL
OSSZEHASONLITAS

!

STATISZTIKAI
ELEMZES

|

ADATGYUIJTES TERVEZES
e valtozok definialasa

* modell egyszertisitése

* kutatasi modszer
meghatarozasa

* kutatasi eszk6z(6k)
kivalasztasa

* kutatasi eszkoz Osszeallitsa

* kutatasi eszkoz kiprobalasa

* minta vétel elokészitése

OK-OKOZATI
OSSZEFUGGES
VIZSGALATA magyaraz
kutatasok esetén

0

BELSO VALIDITAS vizsgilata
(szelekcios hiba, zavaro tényezok
kontrollja, mérési hiba)
KULSO VALIDITAS az
altalanosithatosag kérdése

;

| MINTAVETEL

v

ADATGYUJTES

v

ADATBAZIS
KESZITES

1/1. abra. A kutatasi folyamat menete

A kutatasi folyamat els6ként meghatarozando, alapvet6 kérdése, milyen témakort valaszt a

kutato vizsgalata targyaként.

A témavalasztashoz néhany lényeges szempontot feltétleniil ajanlatos figyelembe venni:

a valasztott témakor illeszkedjen a kutatd érdeklddési koréhez, felkésziiltségéhez,

korabban végzett vizsgalataihoz;

a valasztott témakorhoz legyen elérhetd szakirodalom, esetleg legyen olyan a

témakorben jartas kutatoval kapcsolat, aki szakmai tandcsokat adhat a kutatds

megtervezésénél €s megvaldsitasanal is;
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- a valasztott témakorben végzett kutatas legyen idOben ¢és koltségekben jol
megtervezhetd;

- a valasztott témakor hatdrai (minta nagysaga, megfigyelések szdma, megkivant
terjedelem) legyenek jol koriilhatarolhatoak, mert a tal tag témakdr épp ugy
megoldasi problémakat okoz, mint ha til sziikre szabjak a vizsgalat kereteit.

- abban az esetben, ha a kutatds témavezetdjét is megvalaszthatd, fontos az adott
témakorben jartas, tapasztalt személy felkérése. Az sem elhanyagolhatd szempont,
hogy a kutatok kozt 1étezzen személyes szimpatia, egyiittmiikodési hajlandosag,
hiszen a kutatdsok megvalositasaban szamos nehézség meriil fel, igy a személyes

kapcsolatok szorossdga sokat segithet ezek megoldasaban.

A témavalasztast kovetden meg kell hatarozni milyen kutatasi problémara, kérdésre keresi a
vizsgalatot végzo a valaszt. A kutatoi érdeklddést sokféle probléma, kérdés alakithatja ki.
Ilyenek lehetnek tobbek kozt:

- amindennapi praxisban felmeriil6 megoldandé problémak;

- az adott tudomdanyteriilet elméleti tételeinek tUjragondoldsa, ezek

érvényességének megbizhatosaganak vizsgalata;
- aszakirodalom altal nyitva hagyott kérdésekre adandé valasz keresése;
- aszakmai munka soran felmeriilt személyes intuiciok, megfigyelések, hiedelmek

tudomanyos bizonyitasanak igénye.

A kutatdsi probléma meghatirozasanak elengedhetetlen feltétele a vizsgalando kérdések
pontos azonositasa, a kutatoi célok nyilvanvalova tétele. Leggyakrabban elkovetett hibaként
emlithetjiik, hogy a kutatasi problémak széles korére kivan a kutatd valaszt adni, mert nem
hatarozza meg eldre a kutatas hatarait. Valdjaban a jol kdrvonalazott kutatasi kérdések mar
félig-meddig a valaszokat is megadjék, hiszen a pontosan azonositott probléma kijeloli az
elérni kivant célokat és kijeloli a sziikséges adatforrasokat is.

A témavalasztas illetve a kutatdsi problémak, kérdések meghatarozdsa lényegében
meghatdrozza, milyen tipusu kutatast kell elvégezni. A kutatdsok egy lehetséges
osztalyozasa alapjan alap- vagy alkalmazott kutatasrol, illetve az alkalmazott kutatdsokon
beliil értékeld, akcid vagy orientacids kutatasrol lehet beszElni.

Az alapkutatasok célja a természetre vagy a tarsadalomra vonatkozo alapvet6 tudas, elméleti
ismeretek eldallitdsa. Ezeknél a kutatdsoknal az informéciogytijtés rendszerint az elméleti
problémak megvalaszolasat célozzak, melynek érdekében tapasztalati megfigyeléseket

végeznek a kutatok. Az alkalmazott kutatdsok a gyakorlati kérdések megvalaszolasara
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koncentralnak igy, hogy a kutatasi eredmények alapjan viszonylag kozvetleniil hasznalhat6
megoldasokat szolgéltatnak.
Az alkalmazott kutatasokon beliil az értékeld kutatds a vizsgalt objektum vagy folyamat
értékét vagy mindségét kivanja meghatarozni. Célja szerint lehet:
- formativ értékelés, mely egy folyamatban vagy egy objektum allapotaban
bekovetkezett valtozast (javulast) vizsgalja, vagy
- aszummativ értékelés, amely 0sszefoglalo itéletet alkot egy folyamat vagy objektum
pillanatnyi allapotarodl, €s az itéletalkotas utan legtobbszor dontés sziiletik a folyamat
vagy egy program folytatasarol.
Az alkalmazott kutatasok egy masik tipusa az akcid-kutatas, amely sziikebb teriileten
jelentkezd gyakorlati problémak megoldasara koncentral. Ebben az esetben a hangsuly nem
az ismeretek eloallitasan van, hanem a beavatkozason.
Végiil az alkalmazott kutatdsok harmadik valfaja az orientdcios kutatds, amely kritikai
elméletet, szempontot fogalmaz legtobbszor

meg, ¢és valamilyen kiilonbségre,

egyenldtlenségre vagy diszkriminacidra koncentral. (Babbie, 2008)

A kutatasi problémék meghatarozasdbol fakadoan feltard, Osszehasonlitd, torténeti és
magyarazo kutatasrol lehet beszélni. (1/1. tablazat)

1/1. tablazat Kutatasi tipusok

Kutatas tipusai Fo kérdések Példa
Mi tortént ... ? Melyek a
Melyek a {6 jellemz6i ...? csecsemoOhalandosag

Feltaro kutatas ) . . B . (.
Milyen feltételek mellett jon létre ...  jellemzd adatai az eurdpai
? tarsadalmakban?

, ) o, Milyen mérteki kiilonbség
. . Masutt is megtorténik ...? B L,
Osszehasonlito ) , van a csecsemOhalandosag
Hogyan...? Milyen feltételek mellett

kutatés terén az eurdpai

Torténeti kutatas

Magyarazo
kutatés

torténik ... ?

Korabban hogyan tortént ...?
Korabban mi jellemezte ...?7
Milyen gyakran fordul el6 ...?

Miaz oka ....?

Mi a kapcsolata ...?

Milyen hatéssal jar ... ?

Milyen kovetkezményekkel jar ... ?
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tarsadalmakban?

Hogyan valtozott
csecsemohalanddsag
mértéke az eurdpai
tarsadalmakban az elmult
100 évben?

Melyek az okai a
csecsemOhalandosagnak az
europai tarsadalmakban?



A kutatasi probléma kialakitdsa nem egyszerli feladat, altalaban t6bbszori egyéni €s/vagy
csoportos végiggondolast igényel. Nincs altalinosan megfogalmazhat6 szabaly a maddjarol,
de néhany lényeges kovetelmény meghatarozhatd. A kutatds témakorének jellegzetes
szakmai problémat kell megfogalmazni, illeszkednie kell az adott tudomanyteriilethez, de a
multidiszciplinaritds — a mas tudomanyteriiletekhez vald kapcsolodas — is gyakori eleme a
kutatdsoknak. A kutatdsi problémak fontos szempontjai a kutathatdsdg, az empirikus
vizsgélatok gyakorlati megvalosithatosaga és a varhatd eredmények hasznosithatosaga,
alkalmazhat6saga. A kutatds megvalosithatosaganak szamos feltétele van, melyeket most
csak felsorolasszeriien mutatunk be, de a konkrét kutatasok esetében érdemes mindegyik
végiggondolasara kell6 id6t forditani:

- A kutatas lebonyolitasara rendelkezésre 4116 id6 €és ennek iitemezése.

- A kutatasba bevont személyek elérhetdsége, egyiittmiikodési készsége.

- A kutatési eszk6zok megléte.

- Pénziigyi forrasok megteremtése.

- Kutatoi tapasztalatok és elkotelezettség megléte.

- Etikai megfontolasok.

A tudomanyos kutatasokkal szembeni alapvetd elvarasok egyike a kutatasi témaval
kapcsolatos szakirodalmi jartassag. Erre szdmos ok miatt van sziikség. A kutatonak fontos
megismernie a mar rendelkezésre all6 tudas fobb teoretikus €s empirikus eredményeit, a fobb
kutatocsoportokat, a kutatasi téma koriili vitakat, ellentmond6 nézeteket, a téma kutatasdban
alkalmazott modszertani eszkozoket, a témakor kutatdsanak korlatait, nehézségeit stb. A
szakirodalom attekintése kiemelt jelentdségii, konyviinkben ezzel a 3. fejezet foglalkozik

részletesen.

A kutatasok hatterében nagyon gyakran a gyakorlati szakmai életbdl szarmaz6 megoldandé
problémak allnak. Ennek elismerése mellett azonban vilagosan kell 1atni, hogy az empirikus
kutatasok mindig teoretikus megalapozottsaggal zajlanak. Ezért a kutatds elinditdsakor

lényeges kialakitani azt az elméleti, konceptualis keretet, amelyen beliil értelmezhetdek a
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kutatasi problémak, az ehhez kotddé fogalmak, az alkalmazni kivant valtozok és a
megvalaszolando hipotézisek is.

A tudoményos kutatasok megkezdésének fontos kiinduldpontja, hogy a rendelkezésre allo
tudas alapjan a felmeriilt problémara nem tudunk valaszt adni. Ez azonban nem jelenti azt,
hogy a kutatas az elméleti meghatarozottsag nélkiilozésével elkezdhetd, vagy lefolytathato.
Azok a kutatadsok, amelyek mogott nincs elméleti keret, nehezen illeszthetdk be az addig
felhalmozodott tudomanyos ismeretekbe. Ilyenkor ugyanis nincs vezérelv, nincs
viszonyitasi, kapcsolodasi pont. A kutatdsi probléma kezelését tamogatd elméletek
kiindulopontként szolgdalnak, megalapozzak a kutaté szemlélet- és kozelitésmodjat,
iranyitjdk a kutatdsi folyamatot. A mar rendelkezésre all6 ismeretek meghatarozzék a
kutatdsi kérdéseket, segitenek kialakitani a kutatdsban alkalmazhatd eszkozoket,
elemzéseket €s értelmezéseket. (Majoros, 2004)

Mi tekinthetd az elméletek feladatainak? Legegyszeriibben ugy fogalmazhaté meg, hogy egy
elmélet, gyakran modelleket alkoto, 4&ltalanositd moddon racionalis €és moddszeres
magyarazatokat ad a bemutatott jelenségrél, annak okair6l és kapcsolatrendszerérél. Az
elméletek olyan kijelentésekbdl allnak, amelyekben minden egyes kijelentés a masikbol
kovetkezik, logikus magyarazatokat ad a jelenségekre. A tudomanyos elméletek tobbféle
moédon csoportosithatok, a két leggyakrabban alkalmazott megkozelitést mutatjuk be
réviden:

Az elmélet daltaldnosito, dtfogo jellege szerint:

- nagy/makro-elméletek (grand theories) — a jelenség egészét konceptualisan, atfogdan
fogalmazza meg, empirikusan nehezen vagy ritkan tesztelhetok.

- kozépszintii/meta-elméletek (middle range theories) — egy jol definialhatd jelenség a
részletekre is kiterjedd bemutatdsa mellett eléforduldsat, okait, kovetkezményeit
értelmezi empirikusan alatdmasztott médon.

- torvények (laws) — adott jelenség szabdlyszerli miitkodését leird elmélet: a
természettudomanyokban a torvények fliggvényszeriiek (adott feltételek mellett
mindig bekovetkezik a jelenség), a tarsadalomtudomanyokban valdsziniiségi
jellegiek (adott feltételek mellett becsiilhetd valoszinliséggel kovetkezik be a
jelenség).

Az elmélet jellege szerint:
- leird elmélet — a vizsgalt jelenség, csoport tulajdonséagait, dimenzidit mutatja be (6

kérdései: mi az, milyen).
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- magyarazd elmélet — a vizsgalt jelenség jellemz6i mellett a belsé és kiilsé
kapcsolatok  elemzésével egésziill ki, magyardzatot adva a jelenség
kialakulasara/fennallasara (f6 kérdései: mi torténik, hogyan torténik, miért torténik).

- elorejelzd elmélet — a jelenségek okait és a jelenség valtozasaval kapcsolatos
kovetkezményeket vizsgalja (f6 kérdése: milyen kdvetkezménnyel jar).

Az egészségtudomanyi kutatasokban altalaban a meta-elméletekkel vagy a jelenségeket leird
torvényekkel lehet taldlkozni, és rendszerint a leird6 vagy magyarazd elméleteket
alkalmazhatok, de az eldrejelz6 elméletek is egyre gyakrabban vélnak a kutatasok teoretikus
keretévé.

Az elméleti, konceptudlis keret kialakitasa mellett a kutatdsok tovabbi Iényeges eleme a
konceptualizadlds, a kutatasban alkalmazott fogalmi keretek egyértelmii meghatdrozdsa.
Erre azért van sziikség, mert sok esetben még az ismert fogalmak is mas-mas jelentéssel
birnak a kutatdsban résztvevok kozott. Emellett a vizsgalt fogalmakhoz a késdbbiekben
mérési lehetéségeket kell tudunk kapcsolni. Ennek érdekében a vizsgalandd fogalmat
Osszetevokre — dimenziokra — bontjuk, majd meghatarozzuk, hogyan fogjuk vizsgélni a
kialakitott dimenziokat. Ezek lesznek a kutatds indikétorai. Az indikéatorok kidolgozasanak
célja, hogy mérni lehessen a vizsgalt jelenség valtozasat, mely egy késdbbi hatasvizsgalat
keretében kiindulasi alapot szolgaltathat a valtozasok értékeléséhez.

A konceptualizalas folyamatat minden kutatasban az eperacionalizdlds, a mérhetové tétel
folyamata koveti. Az operacionalizélds olyan miiveletek és eljarasok, amelyek lehetdvé
teszik, hogy a kutatisban szerepld viltozok (tulajdonsagok, fogalmak) empirikusan is
vizsgalhatok, mérhetdk legyenek. Mérésnek azt a folyamatot nevezik, amikor a vizsgalt
jelenségek, folyamatok kijeldlt tulajdonsagahoz adott szabaly alapjan szamot, Ggynevezett
adatot rendelnek. Kutatoi dontés sziikséges ahhoz, hogy meghatarozzak a kutatasi céloknak
megfeleld pontossagot, a mérés terjedelmét, a valtozo értékeit, valamint a mérési szintet.
Mivel a kutatas mérési modjai mindvégig feliilvizsgalatra szorulhatnak, az operacionalizalés

a kutatas minden szakaszdban (még az elemzéskor is) feladatot jelenthet a kutatoknak.

19



A hipotézis egy allitas, feltevés a kutatas elvart eredményérdl, melyet a kutatds soran
igazolni vagy cafolni kell. A hipotézis logikailag levezethetd az elméleti tudasunk alapjan,
melyet az empirikus Kkutatasbol nyert adatokkal sziikséges alatdmasztani. A kutatas
hipotézisében kijelenthetd valamely, a kutatds targydval kapcsolatos jellemzd, oksagi,
kapcsolati viszony. A hipotézis ezért a kutatas vezérfonala, amely meghatarozza, hogy mit
érdemes kutatni. A kutatonak mindig nagyon koriiltekintéen kell eljarnia a hipotézis(ek)
megfogalmazésa soran. Alapvetden kell tdimaszkodnia az adott probléméhoz fiiz6d6 korabbi
ismeretekre, ezért sziikséges a szakirodalom alapos megismerése a kutatds megkezdése elott.
A j0 hipotézis fontos tulajdonsaga, hogy lehetség szerint 1) ismeretek, megkdzelitések felé
mutat, meghaladja a korabbi ismereteket, vagy megkérdojelezi azokat. A hipotézisek
mutatjak az adatgyijtés iranyat, mely alapjan Gssze kell gyijteni a tényadatokat és fel kell
tarni a koztik 1évoé kapcsolatot. Egy tudomanyos probléméhoz lehetdség szerint tobb
hipotézist szlikséges felallitani. A hipotéziseket minden esetben ellendrizni kell, mert csak
igy allapithatd meg az elmélet és a tapasztalat kozotti kapesolat. (Lampek, Kivés, 2012)

A kovetkezo példa szemlélteti egy hipotézis sziikséges alkotoelemeit.

Hipotézis: a csecsemdhalalozas gyakrabban fordul el a 18 éves életkor alatt sziild nék
korében.

- fliggetlen és fiiggd valtoz6 meghatarozasa (életkor — csecsemdhalandosag).

- afliggetlen és fliggd valtozo6 kapcsolatanak formaja

- a fuggetlen valtoz6 okozta valtozas irdnya (a 18 ¢€letkor alatt sziilé ndk esetében
magasabb a csecsemobhaléalozas).

- avizsgalatba bevont alanyok, populacié megnevezése (meghatarozhatjuk a vizsgalt
minta foldrajzi jellemzdit, korat, és a minta egyéb jellemzdit is a hipotézisben pl. 18
éves ¢letkor alatt sziil6 ndk).

A hipotézisekkel kapcsolatos kdvetelményeket az aldbbiakban foglaljuk 6ssze:

- legyen megfeleld — a kutatott problémara vonatkozzon, valamely jelenség jellemzdit
foglalja magaba;

- legyen fogalmilag vilagos és egyértelmli — a kapcsolddd fogalmak pontos
definiélasa, tehat a konceptualizalas mar ebben a stadiumban sziikséges;

- legyen egyszerlien és tomdren megfogalmazva;

- meglévd ismeretekre timaszkodjon, legyen tényszerii és elméletileg megalapozott;

- legyen empirikusan tesztelhetd;
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- kapcsolodjék a rendelkezésre allo technikai eszk6zokhoz — olyan hipotézist érdemes
megfogalmazni, amelyhez adottak a sziikséges eszko6zok, ugyanakkor 0 kutatasi
eszkozok felismeréséhez vezethetnek;

- a valtozok kozotti kapcsolatnak logikailag és teoretikusan is megalapozottnak kell
lennie;

- ne legyen trivialitds, valoban megvalaszolando6 kérdésre koncentraljon.

A hipotézisek megjelenitése kétféle formaban torténik. A kutatdsi feltételezésekre
vonatkozéan meghatarozasra keriill az un. nullhipotézis és a kutatdsi vagy alternativ
hipotézis. Az alternativ hipotézisnek lehetséges két tovabbi valtozata gy, mint az
Osszefliggés iranyat jelolé és nem jelold alternativ hipotézis. A nullhipotézis legtobbszor
valamilyen eltérés vagy valtozas hianyat mondja ki, az alternativ hipotézis ennek
ellenkezdjét, amelynek bizonyitdsa a kutatastdl varhatd. Az el6z6 példat folytatva az 1+2
hipotézis igy alakul:
- Nullhipotézis: Az iskolai végzettség ¢és az emléraksziirésen valo részvétel kozott
nincs dsszefiiggés.
- Irany nélkiili hipotézis: Az iskolai végzettség és az emldraksziirésen valo részvétel
kozott van Osszefliggés.
- Iranyt jelzé hipotézis: A magas iskolai végzettség nagyobb aranyu részvételt

eredményez az emldéraksziirésen.

A kutatasi probléma megfogalmazasa utdn szinte mar azonnal érdemes a kutatas legelsd
fazisaban elkésziteni a vizsgalat lebonyolitdsanak tervét, amely végigvezeti a kutatot a teljes
folyamaton. Miért van erre sziikség? A valasz mar az el6z6ekben leirtakbol is kovetkezik: a
folyamat gondolati modellezése ravilagithat a megvaldsitds nehézségeire, esetleg
megoldhatatlan problémaira, de ennél is fontosabb, hogy a kutatés teljes egészét jellemzd
koherens, 0sszefliggd kutatasi tervre épiilé folyamatot kell megalkotni. A tervezés soran
érdemes minden egyes fazist visszacsatolni az el6zdekhez és megvizsgalni ezek egymasra
épiilését. Igy elkeriilhetd az a hiba, hogy a mar elvégzett feladatokat esetleg lényegesen
modositani kell, vagy szélsdséges esetben az egész kutatast ujra kell kezdeni. Ne ijedjiink
meg ettdl a feladattol! A tervkészités valoban nem egyszerti feladat, de arra készteti
(kényszeriti) a kutatot, hogy kutatéi munkajanak szakaszait szakszerlien meghatarozza.

A kutatasi terv f6bb elemei a kovetkezok:
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- Nemzetkdzi és hazai szakirodalmi attekintése alapjan tomor, jol strukturalt
Osszefoglald készitése. Javasoljuk, hogy minden szakirodalmi forras feldolgozésa
térjen ki a kutatds céljanak, hipotéziseinek, vizsgalati anyaganak, alkalmazott
modszertananak és kutatasi eredményeinek bemutatdsara.

- A tervezett vizsgalat bemutatdsa soran sziikséges kitérni az aldbbiakra:

- Problémafelvetés
- A vizsgalat célja
- Hipotézisek megfogalmazasa
- A kutatas tipusa
- Vizsgalati anyag meghatdrozasa
- Mintavalasztas (célcsoport, kritériumok, mintavalasztdas mddszere)
elemszam meghatarozasa (esetcsoport, kontrolcsoport)
- A vizsgalat helye, ideje
- Adatgytjtési modszerek (primer, szekunder)
- A vizsgalt valtozok ismertetése (fliggetlen és fiiggd valtozok)
- Statisztikai adatelemzés mddszere

- Varhat6 eredmények

A konceptualizalasnal és az operacionalizalasnal mar emlitettiik a mérés feladatait. Mérésrol
akkor beszéliink, amikor a kutatasban nyert informaciokhoz valamilyen szabaly alapjan
szamokat rendeliink. A szdmok a vizsgalt személyek, jelenségek valamely tulajdonsagat
mennyiségileg jellemzik, és a kutatdsokban adatoknak nevezziik.

A tudomanyos kutatasok soran ezeket az adatokat értékeljiik, s rajtuk keresztiil probalunk
minél tobb informécidhoz jutni a vizsgalt csoportot, jelenséget illetden. Az adatoknak két
csoportjat kiilonboztetjiik meg: kvantitativ (mennyiségi) és kvalitativ (mindségi) adatokat.
A kvantitativ adatok a mért valtozonak a mennyiségi értékeit (pl. vérnyomasérték, laz,
koleszterinszint, teststuly), a kvalitativak pedig a megfigyelések tipusat irjak le, amelyekhez
numerikus egész értékeket rendeliink pl. dohdnyzik (=1) és nem dohéanyzik (=2). Az adatok
leirasara kiilonboz0, alapvetden négyféle mérési szintet hasznalunk attdl fliggden, hogy a
méréssel, megfigyeléssel kapott értékek milyen tartalommal rendelkeznek. A mérési szintek
érintik a vizsgalattervezést, az adatgyljtést, dontden befolydsoljak a vizsgalat menetét,

tovabba a statisztikai modszerek is skalafiiggdek.
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Nominalis (névleges) skalan mérheté megallapithaté adatok, melyek a kérd6éivek, interjuk
kérdései esetén keletkeznek. A szimbolumok, szdmok csak az azonositast szolgaljak,
amelyek segitségével elvégezhetd a jelenségek, folyamatok egyértelmii osztilyozasa. Az
egyes szamok nem mennyiség vagy sorrendiség szerinti kiilonbséget fejeznek ki, hanem a
kategoridk kodolasara hasznaljuk oket. Példak: nem, csaladi allapot, allampolgarsag,
szemiivegesseg.

Ordinalis (sorrendi) skalan mérhetd, rangsorolt adatfajtat akkor kapjuk, ha a vélaszado
feladata éppen a sorrend kialakitdsa volt. Az adatokhoz rendelt szamértékek kozott
egyértelmi a sorrend, nyilvanvald, hogy melyik a nagyobb vagy kisebb. Ugyanakkor nem
allapithatd meg, hogy a rangsorolt tényezdk kozott pontosan mekkora kiilonbség van.
Példak: telepiilési tipus, iskolai osztalyzatok, egészségi allapot onértékelése, elégedettség
mértéke.

Intervallum- (kiilonbség-) skalan értelmezett adatok esetében ismert és egyértelm a
sorrend, de emellett barmely két szomszédos érték kozott szamszeriien és tartalmilag is
ugyanakkora tavolsag van. Ez azt jelenti, hogy példaul a lazmérés esetében a 36 és a 37 °C
kozott ugyanakkora a kiilonbség, mint a 37 és a 38 °C kozott. A mérési skdldn azonban nincs
fix kezddpont (0 pont), helye 6nkényes vagy konvencion alapszik. Példak: testhdmérséklet,
vérnyomas, intelligenciahanyados.

Az aranyskala a legszigoribb mérési szint: a sorrendiség és az adatok azonos tavolsaga
mellett a kiilonbségiik aranya is mérhetdvé valik. Ha valaki egy életmodprogram soran 20
kg-ot fogyott, egy masik tarsa csak 10 kg-ot, akkor pontosan tudjuk, hogy az els6 személy
kétszer annyit vesztett a sulyabol, mint a masik. Ennél a mérési szintnél a kezddpontnak (0
pontnak) valddi tartalma van, hiszen pontosan tudjuk mit jelent, ha valaki nem fogy egy
dekat sem, vagy ha valami nincs, vagyis 0 kg. Példak: teststly, testmagassag, pulzus,

jovedelemnagysag.

A kutatasi folyamatban nyert adatok elemzéséhez, értelmezéséhez sziikség van arra, hogy az
eredményeket szamszer(sitsiik, valtozokat alakitsunk ki, ezzel biztositva — bizonyos
feltételek figyelembevételével — az egyes kutatdsi elemek, személyek adatainak
Osszehasonlithatosagat.

Megkiilonboztetiink kategorilis és numerikus valtozokat.

A kategoridlis valtozok nem fejeznek ki mennyiségi vagy mindséget jelold értéket, csak a
vizsgalt tulajdonsag egyes eseteit kiilonboztetik meg egymastdl. Ilyen valtozd példaul a

,L.nem”, aminek két un. attributuma/értéke lehet: 1= férfi; 2 = n6. A numerikus valtozok
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esetében a valtozo értéke mar kifejezi az egyes értékek kozotti sorrendet, sot néha a koztiik
1évé mérhetd tavolsagot is jelzi. Eldbbire példa az iskolai végzettség foka, utobbira a
jovedelem vagy az elfogyasztott alkohol mennyiségének adata.

A numerikus valtozdkat tovabb osztalyozhatjuk: diszkrét és folytonos valtozokra. A diszkrét
valtozok lehetséges értékei korlatozottak. Példaul a gyermekek szama egy csaladban csak
egész szam lehet, és hazankban csak ritkdn tobb hat-nyolcnal. Ezzel szemben a kort
folytonos valtozonak lehet tekinteni. A diszkrét és folytonos valtozok kozotti hatarvonal
némileg 6nkényes, de a gyakorlatban egy valtozot folytonosnak tekinthetiink, ha a lehetséges
értékeinek szama tobb mint husz.

A kutatasban alkalmazott valtozok az Osszefliggések vizsgalataban elfoglalt helyiik szerint
fliggetlen ¢és fiiggd valtozok lehetnek. Fiiggetlen véltozonak nevezziik azokat a valtozokat,
amelyek az ok-okozati Osszefiiggésben okként szerepelnek, és valtozasuk hat a fliggd
valtozo alakuldséra, az okozatra. Fontos megjegyezniink, hogy a fiiggetlen és a fiiggd
valtozo6i ,,pozicié” kutatdsonként eltér. Vannak olyan véltozok, amelyek gyakrabban
fliggetlen valtozok (csaladi allapot, iskolai végzettség, foglalkozés, lakohely stb.), de
bizonyos kutatasi célok mellett, ezek is valhatnak fligg6 valtozova. Példa lehet erre az iskolai
végzettség €s az internet haszndlata. Bizonyara igazolhatd, hogy a magasabb iskolai
végzettségli emberek gyakrabban hasznaljak az internetet, mint a kevésbé iskolazottak. De
az az allitas is igaz lehet, hogy a gyakoribb internethaszndlat kovetkeztében tanultabb,

iskolazottabb lesz valaki, ha az e-learninggel kapcsolatos kutatast végziink.

A tudomanyos kutatdsok modszerének meghatarozasaban arrdl kell dontést hoznunk, hogy
kutatdsi céljainkhoz kvalitativ (mindségi) vagy kvantitativ (mennyiségi) modszerekkel,
esetleg a kettd egyiittes alkalmazasaval jutunk el. Mindkét modszert régdta alkalmazzak a

tarsadalom- és a természettudomanyokban is.

A kvantitativ kutatdsi modszer abbol az alapvetésbdl indul ki, hogy a megismerés
folyamataban Iényeges eszk6z a nagyszamu, széles korben lefolytatott mennyiségi
adatgylijtés, a szisztematikus, szabalyokra épitett, egységes mérés és a szadmszerlisithetdség,
mert ez alapjan adhatunk valaszt a kutatasi kérdéseinkre. A kvantitativ kutatdsok altalaban
deduktiv jellegiiek, a kutato tipikusan azért gytijt informaciokat nagyszama mintan, hogy
hipotéziseit, felvazolt elméleti allitdsait igazolni tudja. A mintavalasztas a kvantitativ

kutatasok 1ényeges eleme, hiszen megbizhaté eredményre csak olyan minta alkalmazaséaval
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juthatunk, amely jol reprezentalja (képezi le) a vizsgalandd sokasdgot. Ennél a kutatasi
tipusnal — a nagyméretli minta miatt — elengedhetetlen a matematikai-statisztikai modszerek
alkalmazésa, ¢és a kutatds eredményeit is szamszertsitve kozlik, a statisztikai megbizhatosagi
vizsgalatok kovetelményrendszerének figyelembevételével. F6 kutatasi eszkoze a kérdodives
felmérés (survey-technika). Emellett szamos mas eszkéz ismert, igymint a strukturalt
interj0, strukturalt megfigyelés stb. Az egészségtudomanyi kutatasokban kvantitativ kutatast
alkalmaznak pl. az elégedettségvizsgalatokban, a sziikségletvizsgalatokban, az egészségi

allapot €s az erre hato tényezok vizsgalataban.

A kvantitativ kutatasok szdmszeri adatokkal alatdmasztott eredményei sok teriileten
alkalmasak a kutatdsi hipotézisek igazolasara, de gyakran csak a felszinen megjelend
informéciokat rogzitik, és nem adnak lehetdséget a problémak, a folyamatok, az emberi
viselkedés mélyebb megértéséhez. E hidny kikiiszobolését célozzak a kvalitativ kutatési
modszerek, amelyekben a kutatas a jelenségek mindségi megismerésére, vélemények,
attitlildok, hiedelmek 0sszegytiijtésére és elemzésére iranyul. Ezek a vizsgalatok a kutatott
tertilet részletes, kimeritd feltarasat végzik el, altaldban kis mintat alkalmaznak, melyekben
nem c¢l a reprezentativitds. A kvalitativ technikdval készitett vizsgalatokban az
interaktivitas, az induktiv megkozelités, a rugalmassag és a reflexivitds a jellemzo.
Nincsenek elére meghatarozott konkrét kérdések, mint a survey-kutatasnal, csak a fobb
kérdéscsoportok ugyanazok, hiszen az egyéni jellegzetességek kidomboritdsa az egyik
lényeges feladat. Jellegzetes kvalitativ kutatdsi modszerek: megfigyelés, kisérlet,
mélyinterja, szakértdi interju, fokuszcsoport, esettanulmény. A kvalitativ kutatdsok gyakran
iranyulnak pl. az emberek betegséghiedelmeinek megismerésére, az orvos-beteg kapcsolati

problémak feltarasara, a betegek egyiittmiikodését befolyasold motivaciok vizsgalatara.

A kutatasmodszertanban alland6 vita targya a két modszer érvényessége, alkalmazhatosaga
a relevans tudomanyos ismeretek megszerzésében. A kvalitativ kutatok azt allitjak, hogy a
kutatasi kérdésként megfogalmazott problémak jelentds része mennyiségileg nem kutathato,
nem szamszerlsithetd, kizdrolag normativ szinten mérhetok, amely azonban nem visz elére
a tudomanyos megismerésben. Cafoljak, hogy pl. attitidoket, hiedelmeket 4ltalanosan mérni
lehetne skéalakkal, ezeket olyan konstrudlt eszk6zoknek tartjak, amelyekkel ugyan le lehet
egyszerusiteni a valdsagot, de kozelebb jutni hozza nem lehet. A kérddivekben alkalmazott

skalakat ugyanis sokak szerint — standardizaltsaguk ellenére — rendkiviil eltér6 modon
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értelmezhetik a vizsgalati alanyok, mikozben a kutatoi feltételezés szerint a mérés ,,targya”
ugyanaz. A kvantitativ mddszer tovabbi lényeges tdmadasi feliilete, hogy a kutatdssal
megszerzett adatok csak redukalt informéciotartalommal rendelkeznek, és nem kozvetitik a
megkérdezett valaszat befolyasold tovabbi Iényeges 6sszetevoket (pl. hangulat, €lethelyzet,
kornyezeti tényezok). Mindezen problémak ellenére a kvantitativ modszert széleskoriien
alkalmazzak, sok esetben a szamszer(isités elengedhetetlen feltétel, éppen az esetek
szamossaga a tudomanyossag egyik alapvet6 feltétele. Erre példa a bizonyitékokon alapul6
elvart az objektiv, szamszerisitett é¢s megfeleld szdmu eredmény megléte.

A kvalitativ kutatdsi modszerekkel szemben ugyancsak megfogalmazodnak kritikdk, a
modszer korlatait és hianyossagait emlitve. A mindségi mddszerrel szemben leggyakrabban
elhangzd problémaként emlitik, hogy a kevés esetszam miatt az altaldnositasra nincs
lehetdség, igy e mddszerrel tudomanyos eredmények csak rendkiviil korlatozottan érhetdk
el. A moédszer mérési problémai kdzé soroljak, hogy a kvalitativ technikakkal dolgozo kutato
nem tartja be az objektivitds, az érvényesség és a megbizhatdsag kritériumait vizsgalatai
soran. Napjaink egészségtudomanyi kutatasaban azonban az figyelhetd meg, hogy egyre
tobb kutatas alkalmazza a két alapvetdé moddszert, 6tvozve ezek eldnyeit és kizarva
hatranyaikat. Ilyen vizsgalatokat végeznek pl. kiilonbozd skalak, kérdéivek és kutatési

eszk6zok validalasanal, uj beavatkozasi eljarasok értékelésénél.

A mintavétel problémajanak kiindulopontja, hogy a legtobb esetben nem lehetséges a teljes
populacid vizsgdlata ezért valamilyen médon ki kell valasztani azt a szlikebb csoportot
(mintat) akik/amik vizsgéalataval 4ltalanositasokat fogalmazhatunk meg a nagyobb
populaciora vonatkozdan. A mintavétel tehat magaban foglalja a megfigyelenddk korének
meghatarozasat és kivalasztasat. A minta az elemek Osszessége, az elemek azok az
alapegységek, melyekrdl informaciot gylijtiink, és amelyek az elemzés alapjaul szolgalnak.
Altalaban emberek, de lehetnek élettelen dolgok, pl. az ellatas soran alkalmazott eszkozok,
betegagy stb. is. Populdacio vagy alapsokasig a vizsgalandd elemek elméletileg
meghatarozott Gsszessége, azok a személyek vagy dolgok, amelyek az elére eldontott
bevalasztasi kritériumoknak megfelelnek, és akikre, amikre vonatkozdan szeretnénk
kovetkeztetést levonni. A vigsgdlati vagy célpopulacio szikebb kor, azoknak a
személyeknek, dolgoknak az Osszessége, amelyek koziil ténylegesen mintat vesziink. A
mintavételkor arra kell torekedni, hogy a minta reprezentdlja az alapsokasagot. A

reprezentativitds azt jelenti, hogy a minta 0sszesitett jellemzdi, tulajdonsagai, paraméterei
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jol kozelitik a sokasdg ugyanezen Osszesitett jellemzdit. Nem sziikséges, hogy a minta
minden szempontbol reprezentativ legyen, elegendd, ha a konkrét kutatds szempontjabol
fontos jellemzOkre korlatozodik példaul nem, életkor, iskolai végzettség, teriileti
elhelyezkedés. Pakai és Kivés (2013)

Ha lehetséges a teljes populacid vagy célpopulacio vizsgalata, akkor nem beszélhetiink a
fentiek alapjan definidlt mintavételrdl, hanem teljes korii vizsgalatrol van sz, amelynek
eredményei tisztdn és megbizhatdan irjak le a vizsgalt populacid ismérveit.

A mintavételi eljarasokat alapvetden két nagy csoportra oszthatjuk: a véletlenszerii €s a nem
véletlenszerli mintavételre.

A véletlenszerii, vagy valésziniiségi vagy random (propability sample) mintavétel soran a
mintaba vald bekeriilésre a populacido minden tagjanak egyforma esélye van. Az ily médon
vett minta kell6képpen reprezentdlja a populacidt, tehat a levont kovetkeztetések
megalapozottabbnak tekinthet6k. A kutatasok soran torekedni kell a valoszinliségi
mintavétel kivitelezésére, amely azonban sokszor nehézségekbe iitkozik pl. adatvédelmi-,
anyagi okok, vagy, mert nem all rendelkezésre a kivalasztashoz sziikséges lista a vizsgalni
kivant populaci6 alanyair6l. A mintavétel tobbféleképpen végezhetd:

> egyszerii nem véletlen mintavétel (simple random sample) esetében a populaciorol
rendelkezésre allo listarol véletlenszertien valasztjuk ki a minta tagjait. A lista
elemeinek sorszdmokat adunk, majd véletlenszdm-tablazat vagy szamitogép
segitségével kivalasztjuk a mintiba keriild elemeket.

» A szisztematikus mintavétel (Systematic random sample) soran a teljes lista minden
k-dik elemét valogatjuk be a mintaba. Példaul ha a vizsgalati populacié 1000 (N)
fobdl all és egy 200 (n) {6 elemszamu mintat szeretnénk kivalasztani, akkor a lista
minden 5-ik (K) elemét valasztjuk be a mintaba (k=N/n). Ha a lista elemei valamilyen
rendszer szerinti elrendezésben szerepelnek, nem célszerii ezt a mddszert valasztani.

» A rétegzett mintavétel (Stratified random sample) soran a sokasagot homogén
részcsoportokra osztjuk és mindegyikbdl megfeleld szama elemet valasztunk
véletlenszerlien. A rétegek kialakitasa torténhet példaul nemek, életkor, lakohely
szerint. Akkor alkalmazhatjuk, ha ismert az egyes rétegek aranya az alapsokasagban.

» Az ardanyosan sztratifikalt (rétegzett) mintavételnél az alapsokasagnak megfeleld
aranyokban valasztunk mintat. A kialakitott csoportokbol szisztematikus modszerrel
valasztjuk ki az elemeket.

» Csoportos mintavétellel (cluster random sample) nem egyes elemeket, hanem a
csoportokat valasztjuk ki véletlenszertien. Jol alkalmazhatd abban az esetben, ha

nehezen kivitelezhetd a teljes lista elkészitése az alapsokasagrol.
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» A tobblépcsds mintavétellel (multi-stage samling) el6szor csoportokat valasztunk ki,
majd a csoportok tagjairol listat készitiink, és a listdbol veszlink mintat
véletlenszerlien. Ezt a vizsgalati format gyakran hasznéljdk epidemioldgiai és
multicentrikus vizsgalatok soran.

A nem véletlenszerii (non propability sample) mintavételi formak nem biztositjak a
reprezentativitast, igy a bel6lik levonhatd kovetkeztetések korlatozottak. Az egyes
elemeknek kisebb vagy nagyobb esélye van bekeriilni a mintéba.

> Egyszeriien elérheté alanyok modszere, kényelmi, vagy esetleges (accidental or
convenience sampling) mintavétel, amikor ismerésok, munkatarsak korében stb.
konnyen, kényelmesen elérhetd alanyokra tdmaszkodunk a vizsgalat kivitelezésekor.
Alkalmazhat6, ha a kutatot éppen azok érdeklik, akik adott idépontban jelen vannak,
vagy egyéb eljarasok kivitelezése nem megoldhatd. Alkalmas kérdoéivek tesztelésére,
nagyobb reprezentativ vizsgéalat megalapozdsahoz.

» A céliranyos vagy szakértdi kivalasztdas (purposive or purposeful sample) soran a
kutato tudja, hogy milyen tulajdonsagu alanyokra van sziiksége, és azokat keresi
meg. Ezt a mddszert féleg kvalitativ vizsgéalatok esetén alkalmazzuk.

» A holabda médszer (snowball sampling) akkor alkalmazhato, ha nehézségbe titkozik
a populacié tagjainak koriilhatarolasa, pl. hajléktalanok, bevandorlok. A kutatd
adatokat gytiijt a megcélzott populacidba tartoz6 néhany személytol, akiket meg tud
talalni, majd megkéri Oket, hogy adjak meg mas altaluk ismert és a populécioba
tartozo6 személyek elérhetdségét. A ,,holabda” sz6 a fokozatos felhalmozodasra utal,
a mar elért személyek Ujabb embereket javasolnak. Elsésorban feltaro céllal
hasznalhato.

» A kvétis mintavétel (Quota sampling) a korabban mar emlitett rétegzett random
mintavétel nem véletlenszerli modszere. A populaciot részecsoportokra osztjuk (akar
aranyosan is) melybdl azonban nem véletlenszerlien valasztjuk ki az elemeket.
Megbizhatobb eljards, mint az egyszerli nem véletlenszerli mintavétel, de a
reprezentativitdst nem biztositja. (Parahoo (2006), Lehota (2001), Lazéar (2009),
Pakai és Kivés (2013), Babbie (2008)

A mintavételt megeldzden célszerli meghatarozni azokat a foleg szélsdséges jellemzoket,
tulajdonsagokat, melyek torzithatjdk az eredményeket illetve biztositjdk a minta
homogenitasat. Sok esetben a bevalasztasi kritériumok részletezése egytttal meghatarozza

a kizarasra keriilOket is, de eléfordul, hogy csupan néhany kizérasi kritériumot hatarozunk
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meg. Bevalasztasi kritérium gyakran az ¢€letkori csoport, betegség diagnozisa, stadiuma,

kezelési formaja, alanyok teriileti elhelyezkedése stb. Kizarasi kritériumok lehetnek pl. az

rrrrr

A minta nagysagat részben szakmai megfontoldsok, részben statisztikai moddszerek
hatarozzak meg. Lényeges a mintavétel szempontjabol, hogy a kapott eredmények mennyire
fontosak, milyen célra kivanjak felhasznalni azokat. A hossza évekre kihato, sokakat érinto
dontés megalapozasahoz nagyobb mintara van sziikség. Ha a vizsgalt vdltozok hatdsa eros,
jelentds kiilonbséget, valtozast idéz eld, akkor kisebb minta is elegendd. Ha a vizsgalt
valtozo eltéréen hat az egyes vizsgalt személyekre, tehat minél tobb a hatast befolydsold
réteg van jelen a populacidban, annal nagyobb mintara van sziikség ahhoz, hogy a mintdban
jelen 1évd személyek ,torzitd” hatasat kikiiszoboljik. A populdcio heterogenitisa ¢s a
vizsgalni kivant valtozok magasabb szama esetén nagyobb mintdra van sziikség.
Meghataroz6 az alkalmazni kivant modszer (kérddiv magasabb elemszam, megfigyelés

kisebb elemszam) és a vizgsgdlat idd- és koltségigénye.

A primer kutatds esetében konkrét kutatasi céllal, elsé kézbdl szdrmazo informaciogylijtése
¢és elemzése torténik. A kutatas tipusa lehet kvalitativ és kvantitativ. Alapvetden ebbe a
csoportba sorolhaté tobbek kozott a kisérlet, a kérdodives felmérés, a megfigyelés és az interju
modszere. A szekunder kutatds esetében a feldolgozni kivant adatok mas forrasbol
szdrmaznak, melyek elsdsorban nem kutatéasi céllal keriiltek rogzitésre. (Parahoo (2006),

Lehota (2001), Lazar (2009), Pakai és Kivés (2013), Papp (2013)

A kisérletek kivitelezése az egészségtudomanyi kutatdsok sordn sok esetben korlatozott,
mégis elengedhetetlen a bizonyitékon alapuld ellatas megalapozasdhoz és a mindennapi
gyakorlat szamara. A kisérlet soran a kutatd szisztematikusan tanulmanyozza a valtozok
kozotti ok-okozati Osszefliggéseket annak bizonyitasa érdekében, hogy az elért hatas,
eredmény egy adott beavatkozédsnak tulajdonithaté vagy sem. Az egészségtudomanyi
kutatasokban a kisérleteket altalaban klinikai vizsgalatnak (clinical trial) nevezik.
Alkalmazhat6 eljaras bizonyos beavatkozasok hatasanak vizsgalatara pl. terapids

modszerek, képzési programok, beavatkozasok, alkalmazott eszk6zok hatasanak
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vizsgalatara. A kisérlet alapvetden iranyulhat arra, miért és hogyan miikodik egy-egy eljaras
(magyarazo kutatas), illetve, hogy egy beavatkozas hatékonysagat bizonyitsa (gyakorlati
kutatas). A kisérletnek két alapvetd formdjat kiilonboztetjik meg a valodi- és a kvazi
kisérleti kutatasokat.

A valodi Kisérleti kutatasban egylitt van jelen a beavatkozas, a kontroll és a random
mintavétel (kontrollalt randomizalt kisérlet — controlled randomized trial — CRT).
Beavatkozas nélkiil nincs kisérlet, a kutatonak a kisérlet sordn valamit tennie kell, hogy
hatast érjen el. A kontroll csoport 1étrehozasaval bizonyithato, hogy az adott valtozo felelés
az eredményért. Kiilondsen fontos a kontroll olyan valtozok esetében, amelyek dnmagukban
vagy mas valtozokkal egyiitt is eldidézhetik az eredményt. Példaul, ha a kutato egy adott
kot6z6 anyag hatékonysagat kivanja tesztelni a sebkezelésében, nem lehet teljességgel
bizonyos az alkalmazott eljards hatékonysdgaban, mivel a sebgyogyuldsaban a ko6tdzd
anyagon kiviil mas valtozok is szerepet jatszanak pl. fehérjebevitel, egyéb lokalis
kezeldanyagok, gyogyszerek, tovabba eléfordul, hogy ,,id6vel” egyébként is javulna a seb
allapota. Ebben az esetben az esetcsoport tagjainal a tesztelni kivant k6t6z6 anyagot - ez lesz
a kisérleti csoport, - a kontrollcsoportndl pedig a hagyomanyos eljarast alkalmazzak.

A kontrollcsoport Kkialakitasa tobbféleképpen torténhet. Az alanyok kozotti vagy
parhuzamos csoport elrendezés (parallel groups) esetében a kisérletben két csoport
(kezelt/kontroll), esetleg tobb csoport Osszehasonlitasat végezziik el. A csoportok szama
kisérlet céljatol fligg. Alanyon beliili vagy keresztezd (Crossover) elrendezésben ugyanazon
alanyokon alkalmazunk kezelést, egyiket a masik utdn. Elsésorban kronikus betegségek
esetén alkalmazhato, amikor a kezeléstdl gyogyulds nem csak a tiinetek enyhiilése, az allapot
javulasa varhatd. Célszerli rovid kezelések esetén alkalmazni. Ennél az elrendezésnél
probléma lehet, hogy az elsd kezelés hatdsa folytatddik a masodik kezelési periodus alatt,
ezért ki kell hagyni bizonyos iddszakot a két beavatkozas kozott. Az egyedi eset tervezés
soran csak egyetlen vagy néhany résztvevot vonunk be egy idében a vizsgalatba. Ez az
elrendezés hasznos olyan esetekben, amikor keveset tudunk a beavatkozas hatékonysagarol.
Legnagyobb korlatozé faktor ebben az esetben, hogy a megfigyelések nem altalanosithatdak
a populaciora. Solomon-féle négyes elrendezés esetében négy csoportot hoznak létre: két
kisérleti csoportot melyeknél beavatkozas torténik, az egyiknél el6- és utotesztet, a masiknal
csak utotesztet végeznek, valamint két kontroll csoportot, ahol az egyiknél szintén van el6-
és utoteszt, a masiknal csak utdteszt. Ebben az elrendezésben a befolyasold, kiilsé valtozok
jobban kontrollalhatdak. A faktoridlis elrendezés soran ugyanabban a kutatasban két vagy

tobb fliggetlen valtozd hatasat teszteljiik, egy vagy tobb fliggd valtozora. A ,faktor”
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kifejezés itt a ,valtozokra” utal. Alkalmas a valtozok kozotti kolcsonhatasok, a
beavatkozéasok kombinéacioinak tanulméanyozésara.

A kisérletben a random mintavételre a mar kordbban leirt modszerek mellett tovabbi
lehetdségek is vannak. Illeszkedo-parok modszerével az alanyok fobb jellemzdik alapjan
keriilnek a kisérleti és a kontroll csoportokba. Példaul, ha 30-50 éves, méhnyakrakkal
diagnosztizalt, alacsony iskolai végzettségli ndket kivanunk vizsgalni, akkor az alanyok
koziil - akik megfelelnek a kritériumoknak - az egyik az eset-, a masik a kontroll csoportba
keriil és igy tovabb. A mddszer akkor alkalmazhatd, ha a kutatd ismeri a kontroll valtozdkat.
Az egyének csoportba osztasa helyett valaszthatunk klasztereket (cluster randomized trial)
(pl. korhazak, apolasi otthon) az egyes egyének helyett. Tehat az adott klaszter valamennyi
alanya bekeriil az eset- vagy kontroll csoportba. Véletlen blokkos elrendezés (randomized
blocks design) segitségével az eredményvaltozora gyakorolt nem kivant hatas
kontrollalhato. E hatas szerint vannak kialakitva az egyes blokkok, vagyis rétegek. Példaul,
ha egy kisérletben 3 kezelést hasonlitunk 6ssze (a minta elemszama kezelésenként 5 £6), és
az Osszes mérést egy nap alatt kell elvégezni a célvaltozo értéke napszakok szerint valtozhat,
tovabba az eljaras iddigényes, a mérések reggeltdl estig tartanak. Ebben az esetben 5 blokkot
hozhatunk 1étre (reggeli, déleldtti, déli, délutani, esti), blokkonként harom méréssel (minden
kezelésbdl egy), a kezeléseket a blokkon beliil randomizalva.

Szamos okbol — etikai, gyakorlati, szervezési — eléfordul, hogy az egészségiigyi ellatashoz
kapcsolodoan nem végezhetd el a valddi kisérleti kutatds. Ehhez nyjt alternativ lehetdséget
a kvazi kisérleti kutatas, amelynél van beavatkozas, de vagy a kontroll csoport vagy a
random mintavétel hianyzik. Itt a kiilsé valtozok nem kontrollalhatéak megfelelden, igy a
beavatkozas-hatds 0Osszefliggésében a szoros kapcsolat igazolasa €s nem bizonyitdsa
lehetséges. A megszakitott idésoros (interrupted time series — ITS) forma magaba foglal
egy kisérleti csoportot és a mérések sorozatat (pl. 4-4 mérést) a beavatkozas el6tt és utan. A
tobbszori mérés oka, hogy egy mérés nem megbizhatd, mert torténhet olyan esemény a
mérés napjan vagy azt megelézoen, ami befolyasolhatja az eredményeket. Azaltal, hogy a
mérések iddszakonként torténnek, remélhetd, hogy az az esemény nem lehet jelen minden
alkalommal. Még pontosabb képet kapunk, ha ezt a méréssorozatot kisérleti és kontroll
csoportnal is elvégezziik. (Paraho (2006), Lazar (2009); Lehota (2001)

A validitas (érvényesség) a jol kivitelezett kutatas valossaggal vald egyezdségét fejezi ki. A
bels6 validitas a megfigyelt ok-okozati Gsszefliggés helytallosagat foglalja magéba, a kiilsé
validitas pedig azt fejezi ki, hogy a kapott eredmények mennyire altalanosithatoak a

populaciora.
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A bels6 validitas értékelése soran szamos tényezot figyelembe kell venni, melyek
hozzéjarulnak ahhoz, hogy a kovetkeztetések minél inkabb megfeleljenek a valosagnak.
Ilyen faktorok: a ,,faradsag”, vagyis a résztvevok dnmagukban is valtoznak idével, melyek
befolyasolhatjak az eredményeket; a tesztek ismétlése is befolydsolja a teljesitményt, pl.
utotesztnél Ovatosabban valaszolhatnak; mérdeszkozok érzékenységének kiilonbségei; a
sz€lsOséges paraméterekkel rendelkezOknél valoszinlibb a pozitiv irdnylt elmozdulas; a
tanulmany helyszinének valtozasai; a Hawthorne hatas szerinti a résztvevok megvaltoznak,
ha tudjak, hogy figyelik 6ket; a pszichés tényezOk a pacebo hatds révén; a résztvevok
lemorzsolddasa; a kisérleti csoportot éré hatasok atterjedhetnek a kontroll csoport tagjaira
ha érintkezhetnek egymassal; a résztvevok egyiittmiikodd képessége is befolyasolhatja az

eredményeket.

A kérdbives vizsgalat a leggyakrabban haszndlt primer kutatdsi, informacidszerzési
technika, alkalmas leird, magyarazo és felderité célokra. Az egészségtudomanyi kutatdsok
terliletén gyakran hasznalt mddszer, kiilondsen olyan fogalmak vizsgélata esetén, mint pl.
elégedettség, fajdalom, stressz, €életmindség. Informéciok gylijthetdk tovabba attitidok,
ismeretek, vélemények, elvarasok, tapasztalatok a paciensek vagy az ellatok magatartasara
vonatkozoan. Elonye hogy viszonylag konnyen kivitelezhetd, tobbnyire nem terheli a
megkérdezetteket, megfelelden szerkesztett és kitoltott kérddivek relevans informacidkat
szolgéltathatnak a kutaté szdmara. Bizonyos kutatdsi témak esetén gyakran az egyetlen
alkalmazhat¢ lehetdség. Hdatrdnya a kutato ¢és a megkérdezett szubjektivitasa, esetenként az
Oszinteség hianya.

A kérddiv szerkesztésének elsd 1épese a sziikséges informaciok korének meghatarozasa a
kutatasi céloknak megfeleléen, majd a kérdések logikailag és tartalmilag Osszetartozo
csoportokba rendezése. Dontést kell hozni a kérdezés modjarol és a kérddiv tipusarol. A
kérdezés modjatol fiiggden felallitjuk a témacsoportok sorrendjét, formaba oOntjiikk a
kérdéseket (szovegezés, skalak, valaszkategoridk, tablazatok stb.) ¢és végil egy
probakérdezés (pilot vizsgalat) soran feltarjuk az esetleges hibakat. (Parahoo (2006), Lehota
(2001)

Az informaciok korének meghatdrozdsaban a konceptualizalads (kapcsolodo fogalmak
definialasa) és az operacionalizalas (,,miiveletesités” — elvont fogalmak vizsgalhatova tétele)
folyamata nytjthat segitséget. A vizsgalati modell kialakitasa segiti a kutatot azon faktorok
hatasainak kontrollalasdban is, melyeknek vizsgélatara adott esetben nincs vagy korlatozott

a lehetdsége.
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A kérdezés modja alapvetden meghatarozhatja a kérdések sorrendjét, felépitését és
megfogalmazasat. A kérdoivet kitdltd személy alapjan beszélhetiink Un. kérdezébiztos altali
lekérdezésrdl, amikor a kérdezd teszi fel az eldre megfogalmazott kérdéseket, sziikség
szerint értelmezi azokat és rogziti a valaszt. Elonye a modszernek, hogy kikiiszobolheto az
adathiany, hatranya lehet, hogy a valaszado kevésbé Oszinte. Az éonkitoltos formanal a
megkérdezett maga olvassa el, értelmezi és valaszolja meg a kérdéseket. Hatranya, hogy a
nem megfeleld kérdésfelvetés, értelmezési problémak esetén nem teljes a kitoltés. Telefonos
kérdezés soran az interjualanyt otthonaban, munkahelyén vagy mobiltelefonjan hivja fel a
kérdezdbiztos. Interneten keresztiil torténd kérddiv lekérdezést a segitett kérdezések kozé
soroljuk, mivel a programozas lehet6vé teszi, hogy a hibéas vélaszra, valasz hianyra
figyelmeztessiik a megkérdezettet, illetve a kérdések kozotti logikai kapcsolatokat,
ugrasokat automatikusan koveti. Hatranya, hogy az internettel/szdmitogéppel nem
rendelkezOk kimaradnak a vizsgalatbol illetve a szamitogép felhasznalok sem
mindenesetben hajlanddak a kitoltésre, igy a minta jelentds torzulasaval jarhat.

A validalt kérdéivek napjainkban mar szamos témaval kapcsolatban hozzaférhetéek
publikacié mellékleteként, az interneten ingyenesen vagy anyagi ellenszolgaltatasért, vagy
akar egyéb szakirodalmi forrdsokban teljes terjedelmében az értékelési instrukcidkkal
egylitt. Tovabbi kérdéivekre eredeti kdzlemények mddszertani részében talalhatunk utalast.
Ebben az esetben van lehetdség akar a szerz6tdl kozvetleniil kérni magat a kérddivet és/vagy
annak hasznalatara valod jogosultsdgot. Idegen nyelvii kérddiv estében sajat forditast is
készithetlink, de nagyobb vizsgalathoz célszerli a korrekt nyelvi adaptacid elkészitése.
(Harom fiiggetlen személy a célnyelvre forditja a kérddivet, majd személyes megbeszélés
soran a harom forditas alapjan egy koz0s verziot alakitanak ki, melyet egy kétnyelvi fordito
visszafordit a kiinduldsi nyelvre. Ha a két eredeti verzid kozott nincs érdemi kiilonbség,
akkor az adaptacio elkésziilt. A kész verziot 5-10 fiiggetlen személy elolvassa, véleményezi,
mely észrevételek alapjan még korrigaljak a kérddivet.) Erre példaként olvashatdak Stauder,
Konkoly (2006) észlelt stressz és Salavecz et. al. (2006) az erdfeszités — jutalom —
egyensulytalansag kérddivek validaldo tanulmanyai, melyek bemutatjdk az adaptalas
folyamatat. A validalt kérddivek néhany kivételtdl eltekintve nem tartalmaznak
szociodemografia €s egyéb, az alanyra vonatkozd kérdéseket, tehat ezekkel minden esetben
sziikséges kiegésziteni. A mérdeszkozok alkalmazéasakor rendelkezniink kell az eredmények
értelmezéséhez sziikséges értékelési szempontokkal is. Lakyné Pomézi (2008), Parahoo

(2006), Lehota (2001), Pakai és Kivés (2013)
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A) Indexek és skalak alkalmazasa

A kvantitativ kutatasokban attitlidok, vélemények, allapotok stb. feltardsdhoz az esetek
tobbségében Osszetett mutatok alkalmasak. Ezek az un. indexmutatok, vagy indexértékek,
mely révén a vizsgalt alany tulajdonsdgat meghatdrozhatjuk. Példaul a Minessota
Elégedettségi (Martins, 2012) kérddiv 20 kérdéses roviditett valtozata alkalmas a korhazi
dolgozok elégedettségi szintjének mérésére. A valaszok 6t pontos Likert skalan jelolhetdk,
ahol az 1. a nagyon elégedetlen, 5 a nagyon elégedett szintet jeloli. Végiil a valaszok
szamértékeit 0sszegezziik vagy atlagoljuk, mely alapjan az alacsonyabb pontérték kisebb
clégedettséget jelent. Betegek elégedettségének mérésére alkalmazhato a Long-from
satisfaction questionnaire (PSQ-III), melynek jelenlegi hosszii valtozata 50 (rovidebb
valtozat 18) kérdésbol all. 5 fokozati Likert skalaval méri az elégedettség szintjét, tobb
dimenzidban pl. altalanos elégedettség 6 item 86-30 pont), technikai mindség 10 item (10-
50 pont) stb. A pontozas alapjan a paciensek elégedettségi szintje osztalyos, intézményi
szintem is Osszehasonlithatd. Az ellatds hatékonysagat hivatottak mérni az életmindség
kérdoivek is pl. EQ-5D, SF-36 melyek szintén indexértékkel jellemzik a megkérdezettek
allapotat.

Amig az indexek bonyolult jelenségeket tarnak fel, addig a skdldk a mért jelenség bels6
strukturdjat mutatjdk meg. Az értékeld skaldk valamely dolog jelenlétét vagy hidnyat
jelezhetik. A grafikus skaldk (altalaban egyszer(i vonal) az itélet, vélemény intenzitasat
jelzik, a numerikus skalak szamértékkel fejezik ki valamely dologgal kapcsolatos itéletiiket.
Az un. szemantikus differencidal skala jelenségek és folyamatok dimenzidinak intenzitasat
méri, két ellentétes allitas kozott grafikus skala segitségével. A skaldk végén ellentétes
jellemzék vannak, mint a jo-rossz, baratsagos-baratsagtalan, elégedett-elégedetlen, a
konnyli-nehéz parosok. A két véglet kozotti folyamatossagot rendszerint egy hét szakaszbol
allo egyenes abrazolja. Likert skala allapotok és vélemények mérésére hasznalhato, amikor
a valaszaddknak egy allitas kapcsan kell egyetértésiik mértékét jelolniiik. Ennek a mércének
mindig 6t fokozata van, és tobb kiilonb6zo allaspontot tiikkr6zd allitas alkotja. Likert skala
jol alkalmazhat6 szlirésre is az ellenkezd eldjeli kérdés feltételével. Vizualis analog skadlan
(VAS) a rekordok egy vonalon jelennek meg két pont kozott, nagyobb szabadsagot biztositva
a valaszadonak a legjellemzdébb pozicid megjeldléséhez. A vonal lehet vizszintes vagy
fliggbleges ¢és kiilonb6zé hosszsagu. A fliggbleges format eldnybe részesitik, mivel
direktebb modon jeleniti meg a tobb-kevesebb, legjobb-legrosszabb stb. ellentétparokat.
Alkalmazhat6 pl. nehézlégzés, fizikai aktivitds, faradsadg, valamint a fajdalom kiilonbdz6

formainak mérésére.
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A sajat szerkesztésii kérdoiv készitése soran is tamaszkodhatunk korabbi vizsgalatokban

mar alkalmazott kérdések valtozatlan formaban torténd felhasznalasara is. Pl. a dohdnyzési

szokésokat mérhetjiik a lakossag egészségi allapotat vizsgald reprezentativ felmérésékben

megjelend formédban. Ez lehetévé teszi, hogy az altalunk megvalosithatd mérési szinten a

legjobb kérdésfeltevést valasszuk, tovabba lehetoséget biztosit a késdbbiekben a sajat

eredményekkel torténd Gsszehasonlitasra is. A kérddiv szerkesztéssel kapcsolatban leirtak

nem kotelezd szabalyként érvényesiilnek minden esetben, de atgondolasuk mindenképp

kozelebb visz a cél eléréséhez:

Figyelembe kell venni a célpopuldcio fobb jellemzdit (pl. életkor, tarsadalmi statusz,
ismeret, iskolai végzettség stb.), melyek jelentésen meghatirozhatjadk a kérddiv
kérdéseinek a megfogalmazasat, a kérddiv 0sszeallitasat.

A kérdések legyenek vilagosak, egyértelmiiek, fogalmazzunk érthetéen. Ha a kutatd
otthonosan mozog az adott t¢éméba, bonyolultabb kérdések is egyszeriinek tlinnek, és
forditva, a feliiletes tanulmanyozas eredményeként a kérdés nem lesz elég pontos.
Ne haszndljunk osszetett mondatokat, idegen szavakat.

Hangneme legyen udvarias, semleges.

Egyszerre egy dologra kérdezziink ra, ha a kérdésben az ,,6s” vagy ,,vagy” szo
szerepel, akkor a valaszadé nem tudja, melyikre valaszoljon.

A vdlaszadok elegendd informdcioval rendelkezzenek a valaszadashoz. Relevans,
szamukra lényeges, aktudlis dolgokra kérdezziink r4, melyek nem allnak tavol toliik.
Ne haladja meg a valaszado elvarhato tuddsat, tapasztalatait.

A megkérdezett hajlando legyen vidlaszolni. Az emberek gondosan iigyelnek arra
mit tarnak masok elé, tartva a jovobeni kovetkezménytdl, vagy csak mert intim, vagy
szégyenérzetet keltd teriiletet érint.

Hasznaljunk rovid kérdéseket, mivel a kérdezett nem feltétleniil kezdi
tanulmanyozni a kérdést, ha nem érti. A jO kérdést gyorsan el lehet olvasni,
megeérteni, €¢s nehézség nélkiil gyorsan lehet ra valaszolni. Ez kiilondsen fontos az
onkitoltds kérdodivek esetében.

A megkérdezettek nagy része elsiklik a nem sz felett, és e szerint is valaszol, ezért
keritljiik a tagado kérdéseket.

Keriiljiik, az un. sugalmazo kérdéseket, melyek arra késztetik a valaszadot, hogy
egy bizonyos mddon valaszoljon (Ugye egyetért azzal, hogy...). Adjunk lehetdséget
a valasz megtagadasara, hasznalhatjuk példaul a ,,nincs véleményem”, ,,nem tudom”,

»hem szeretnék valaszolni” formakat. Parahoo (2006), Babbie (2008), Lehota (2001)
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A kérdéseket kiilonféle szempontok szerint csoportosithatjuk. A kérdések funkcioja alapjan
megkiilonboztetiink ,.f6 kérdéseket”, melyek kozvetlenill a kutatasi témara vonatkoznak
valamint ,.kiegészité kérdéseket”, melyek segitik a 6 kérdésekbdl szarmazo eredmények
értékelését (pl. demografiai adatok, felvezetd kérdések).

A vdlaszlehetoségek szerint megkiilonboztetiink egy- és tobbvalaszos zart kérdéseket,
amikor elére megadott valaszlehetdségek koziil lehet megjeldlni a megfeleld valasz(oka)t.
Elénye, hogy nem Iényeges a kérdezettek iraskészsége, nagyobb a kapott valaszok szama, a
megkérdezettek feladata egyszertibb, tobb kérdést lehet feltenni, a valaszok egységesebbek
¢és konnyebben feldolgozhatoak. Zart kérdéseknél alapvetd kovetelmény a teljesség elve, ami
szerint a valaszlehetdségek teljes korét le kell fedni, amennyiben ez nem teljesithetd a zart
kérdések végén alkalmazhatjuk az ,,egyéb” valasz lehetdséget (félig nyitott vagy félig zart
kérdés). A kizarolagossag elve szerint a valaszlehetdségek kozott nem lehet atfedés. Pl.
¢letkor esetén 18-30 éves vagy 30-45 éves esetén az éppen 30 éves személy mindkét helyre
jelolhet. Az eddig bemutatott zart kérdések Un. szelektiv (vagy feleletvilasztos) kérdések
(vagy eldontendd) keérdések esetén csak két valaszlehetéség van (pl. Haszndlt-e mar
internetet? Igen/ Nem). Ebben az esetben felkinalhatunk Gn. kozbiilsd dlldaspontot (pl. ,,nincs
véleményem” ¢és a ,,nem valaszolt”). Adhatd tovabbi segitség bizonyos feltételek
teljesiilésére. (pl. Elmegy-e szavazni? Igen — feltéve ha....)

Egyvalaszos kérdések esetén a felkinalt véalaszlehetdségek koziil csak egy jelolhetd meg.
Ennek megfeleléen, ha a vélaszadd mégis tobb valaszt jelol, akkor ez a kérdés nem
értekelhetd. Tobbvdlaszos kérdések esetében a felkinalt lehetdségek koziil tobbet is
megjelolhet, specialis valtozata a rangsorolhat6 kérdés, melyben a valaszadonak a felkinalt
vélaszlehetdségeket kell valamilyen szempont szerint rangsorolnia.

A nyitott kérdésre a valaszadod sajat szavaival valaszol. Informativ, nagyobb szabadsagot ad
a véleményalkotasban. Eldnye, hogy konnyli 0sszedllitani, kérdezetteknek nem sugallnak
semmilyen valaszt, a kapott valaszok segitséget nyujthatnak zart kérdések
megfogalmazasdhoz. Hatranya, hogy tobb 1d6t és erdfeszitést, magas fokl iraskészséget
igényel a valaszadotol, nem teszik lehetdvé nagyobb szamu kérdés feltevését, a feldolgozas
bonyolultabb ¢s iddigényesebb. Nyitott kérdést célszerli alkalmazni pl.: ha a valaszado
véleményére, gondolatdra vagyunk kivancsiak, nem akarjuk befolyasolni a valaszadot a
felkinalt valaszlehetdségekkel. Alkalmazhaté még konkretizalo, indoklaskérd, érvelteto,
ismeretellendrzd, javaslatot kérd kérdéseknél, tovabba ha nem tudjuk teljesiteni a teljesség
¢s a kizardlagossag igényét. Gyakran sziikséges zart kérdések kiegészitésére (pl.: ,,egyéb”,

,indokolja meg”, ,,példaul”).
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A kérdések iranyultsaga szerint kozvetett (indirekt) vagy kozvetlen (direkt) kérdéseket
kiilonboztetiink meg. A kozvetett (indirekt) kérdések célja, hogy a megjeldlt kategoriak
segitségével kovetkeztessiink egy véleményre, attitiidre, érdeklddésre vagy ismeretre. A
jovedelemmel kapcsolatban célravezetobb eszkéz pl. a szociologiai kutatdsokban is
hasznalatos forma: rendelkezik-e bizonyos targyakkal, vagy jelent-e problémat az élelmiszer
megvasarlasa illetve a szamlak kifizetése. Kozvetlen kérdésekkel rakérdeziink a kivant
informdciora, példaul iskolai végzettség, csaladi allapot stb. Olyan teriiletek feltarasanal, ami
a valaszadot érzékenyen érintheti, azok megvalaszolasa kellemetlen, intim teriileteket
feszeget, halallal, vagy mas negativ érzésekkel parosul, lehetéség szerint atgondoltan

alkalmazzuk.

B) A kérdoivszerkesztés

A tartalmi szempontok mellett a kérd6iv megjelenése, szerkesztése, a kérdések sorrendje is
befolyasolhatja a cél elérését, kiilondsen Onkitoltés formak esetében. A kérd6iv mindig
legyen rendezett, jol attekinthetd.

Onkitoltds forma esetén a kitéltésre vonatkozé instrukciokkal kell bevezetni a kérdéivet. Ez
tartalmazza a bemutatkozast, a kérdezés céljat, utmutatist a kitdltésre vonatkozoan,
motivalas, arra, hogy minden kérdésre vélaszoljon, az adatvédelem, anonimitas kérdését
végiil a koszonetnyilvanitast.

A kérdések sorrendje befolyasolhatja, hogy a kdvetkezd kérdésre hogyan, miként valaszol a
megkérdezett. Példaul ha az alany felidéz egy kellemes élményt munkatarsaival
kapcsolatban, akkor a kovetkez6 kérdésnél pozitivabban értékelheti a veliik vald kapcsolatot
is. Eltérd lehet a kérdések sorrendje az onkitoltds és a kérdezObiztos altal torténd kérddiv
esetén. Onkitoltés forma esetén néhany kénnyen megvalaszolhaté bemelegité kérdés utan
kovetkeznek a f6 kérdések, a demografiai kérdések a kérddiv végére Kkeriilnek.
Kérdezobiztos részvétele esetén meg kell nyernie a valaszado egylittmikodeését, ezért a
demografia adatokkal kezd, és ha mar Iétrejon a kapcsolat at lehet térni a fokérdésekre. Ha
multbéli, jelenlegi vagy jovObeli allapotra kérdeziink ra, azokat célszerli struktirdba
rendezni, segitve ezzel is a kitoltést.

A leggondosabb kérdoiv szerkesztés esetén is fenndll a hiba lehetOsége, ezért sziikséges a
probakérdezés. Alapvetden haromféle hibat kiilonboztethetiink meg, a formai hiba (eliitések,
helyesirasi és szerkesztési hibak), a tartalmi hibak (bizonyos kérdések nem értelmezhetdk,
feleslegesek, esetleg hianyzik valaszlehetdség), végiil a logikai hibdk (nem koherens

kérdésszamozas, nem relevans valaszlehetdségek).
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Kérhetjiik a kitoltok véleményét, észrevételeit a kérdésekkel kapcsolatban. Esetleg célszerii
lemérni az id6t, ha tudjuk, hogy csak korlatozott id6 all rendelkezésre a kitdltésre (pl. iskolai

tanora).

Hasonldan a mas kvalitativ kutatasi modszerekhez a fokuszcsoportos interjukkal is a kutatés
célja a feltards, a megértés ¢és a megismerés. A moddszer lehetdséget nyljt a vizsgalt
problémak, az emberi viselkedést befolyasolo attitidok mélyebb megértéséhez, a jelenségek
mindségi megismerésére, vélemények, attitidok, hiedelmek Osszegytijtésére €s elemzésére.
A fokuszcsoportos vizsgalatok a kutatott teriilet részletes, kimeritd feltarasat végzik el,
altalaban kisméretli, de a vizsgdlt téma szempontjabol célzott mintat alkalmaznak,
melyekben nem cél a reprezentativitas.

A fokuszcsoportos vizsgalatban altaldban 6-12 6 vesz részt, igy ennél az interjutechnikanal
nemcsak az interjualany és a kutatdé kozott zajlik a kozvetlen kommunikacid, hanem a
csoport minden tagjaval. Altaldban fébb kérdéscsoportok keriilnek meghatérozasra, nincs
elére rogzitett konkrét kérdéssor, hiszen az egyéni jellegzetességek, a csoportban
megfogalmazott vélemények megismerése a Iényeges feladat. A fokuszcsoportos
vizsgalatban a folyamatos interakcidé mellett 1ényeges jellemzd, hogy a megkérdezettek
konkrét valaszain kiviil a valaszhoz flizott kommentarok, a gesztusok, a kialakult vitak is
értekes informéciokat hordoznak. (Héra, Ligeti, 2005)

A fokuszcesoportos interjiban a csoportdinamikai hatdsok is 1ényegesek. A csoportkdrnyezet
altalaban eldsegiti, batoritja az egyes csoporttagok spontdn megnyilatkozéasait. A
csoporthatas elénye tovabba, hogy a csoport egyik tagjanak tapasztalata, véleménye segitheti
a beszélgetés dinamikajanak létrejottét, Osztonzdleg hathat masokra sajat véleményiik
kifejtésében.

A csoportos interjut vezetd kutatd a moderator. A moderator a beszélgetés koordinatora,
feladata egy olyan beszélgetés 1étrejottének segitése, amely soran kiegyensulyozott, szabad
és nyitott véleménycsere alakul ki a csoport tagjai kozott. Mindez olyan légkdrben,
amelyben a valaszadok gatlasai oldédnak, megnyilhatnak egymas eldtt. (Babbie, 2008)

A fokuszcsoportos interjuk ,kiviilr6]” is megfigyelheték, hiszen a kutatist vezetd
kozvetleniil és egyidejlileg bepillantast nyerhet a csoporton résztvevok gondolkodésaba,
megfigyelheti attitlidjeinek, preferencidinak és averzidinak megjelenését a nagyméreti
detektivtiikron keresztiil.

A fokuszcsoportos interjuk alkalmanként 1,5-2 o6raban miikddnek. A fokuszcsoportos

interjukat — ahogy mar emlitettiik - minden esetben gyakorlott moderator vagy kettds
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vezetést alkalmazd moderatorok vezetik. Az interjukrél hang- és képi felvételek késziilnek,
a résztvevok irdsbeli beleegyezésével. A fokuszcsoportos interjik hanganyagabdl részletes
jegyzokonyveket irnak, melyek feldolgozdsa ma mar tartalomelemz6 szoftverek
segitségével torténik. A legismertebb szoftver ezek koziil a narrativ szovegelemzések

elkészitését végzo atlas.ti program.

A primer adatokat a kutatd egy adott probléma megoldasara célzottan gytjt (korabbiakban
az ilyen jellegli adatgytijtésre iranyuld fobb modszerek keriiltek bemutatasra). Sok esetben
azonban a primer adatgyiijtés koltséges €s idoigényes lehet, vagy éppen nem is kivitelezhetd.
A szekunder adatokat mar el6zdleg, egy masik probléma megoldasara gyijtik, vagy éppen
a mindennapi rutin munkavégzés sordn rogzitik. A szekunder adatok szédmtalan elonyt
biztositanak a primer adatokkal szemben: a konnyli hozzaférhetdség mellett az adatbazisok
olyan témakat és adatmennyiséget képesek kezelni €s hozzaférhetové tenni, melyek egyetlen
primer modszerrel sem lehetne megvaldsitani. A szekunder informacidok legfontosabb
hatranya, hogy viszonylag gyorsan elavulnak az adatok, nem biztos, hogy minden
megvalaszoland6 kérdésiinkre taldlunk megfeleld szekunder informdaciot valamint, a
rendelkezésre all6 nagy informacidé halmazbol ki tudjuk-e sziirni a céloknak megfeleld
adatokat, melyek a leginkabb relevansak a felmeriilt kérdés megvalaszolasanak
szempontjabol.

Hasznos megkdzelités, ha eldszor a szekunder adatok attekintését, elemzését végezziik el és
csak akkor tériink rd a primer modszerre, ha a szekunder forrasokat mar kimeritettiik.
Pé¢ldaul, ha az orszagos adatok azt mutatjak, hogy a n6k nem vesznek részt sziirévizsgalaton,
akkor kérddives felméréssel megvizsgalhatoak a hattérben huzo6do okok.

A szekunder adatok lehetnek belsé adatok melyek az intézmény miikodése soran
keletkeznek érintve akar az intézményi gazdalkodas teriiltét vagy orvos-szakmai kérdéseket.
Ezek az adatok ma mar a legtobb esetben elektronikusan is rendelkezésre allnak, ami tovabbi
felhasznalasukat jelentdsen megkonnyiti. Az OGn. kiilso adatbazisok egy része mas
adatszolgaltatoktol nyeri az adatait (pl. egyes orszagok statisztikai hivatalaitdl) vagy maga
gyljti, rendszerezi, dolgozza fel és teszi kozz¢ azokat.

Az adatbazisok hasznalata esetén ismerni kell az adatok pontossagat (ma mar térekednek a
megbizhatd, pontos és egységes adatgylijtésre €és elemzésre az adatbazisok fenntartoi),
mennyire naprakészek az adatok, és eredetileg milyen céllal gyijtitték azokat. Lényeges
tartalmi elem a kulcsvaltozok jellemzdi, vagyis pl. milyen kategoriak, mértékegységek,

viszonyitasi alaphoz igazodnak, teriiletre vagy iddszakra vonatkoznak.
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A) Dokumentumelemzés

A dokumentumelemzés modszernél a kutatd a probléma feltarasahoz, elére meghatarozott
szempontrendszer alapjan mar rendelkezésre all6 dokumentumokat, adatokat elemez.
Dokumentumelemzés tobb célbol is végezhetd, eldsegitheti a kutatas tajékozodo fazisaban
a hipotézisek felallitasat, de alkalmas a kutatas 6 szakaszaban kiillonb6z6 adatok gytijtésére,
elemzésére, valamint a kovetkeztetések levonasara. Alkalmazhatd 6nallo modszerként, de
Osszekapcsolhatd mas kutatdsi modszerrel is, mint példaul kisérlet, kérddives lekérdezés,
megfigyelés vagy esettanulmény. Dokumentumelemzés soran szamos hivatalos
dokumentum (korlap, egészségiigyi torzslap, orvosi-, apolasi dokumentacio, zardjelentés,
szakértéi vélemények, klinika/korhdz/osztaly statisztikai adatai) felhaszndlhato, de a
vizsgalat targyat személyes informaciokat tartalmazo naplok, levelek is képezhetik. Erdemes
tisztaban lenni azzal, hogy az elébb emlitett dokumentumok nem feltétleniil az
egészségtudomanyi kutatdsok szadmara késziiltek, ezért a kutathatosag feltételei atgondolast
igényelnek, tovabba az adatvédelmet is biztositani kell. A dokumentumelemzést
megeldzden sziikséges az irasbeli engedély megszerzése az adott mukodési egység
vezetdjétdl, illetve esetenként maguktdl a paciensektdl. Az engedélyben az adatkezelésre,
anonimitasra vonatkozo eldirdsokat is meg kell meghatarozni. A kutatasi terv elkészitése
soran érdemes néhany lényeges szempontot figyelembe venni.

- Rendelkezésre dllnak-e a vizsgalni kivant adatok? El6fordulhat, hogy az elemezni
kivint dokumentumban olyan adat-cella van, amelynek adata a kutatés
szempontjabol 1ényeges, ugyanakkor a vizsgalatba bevont kiilonb6z6 helyszineken a
gyakorlatban nem kertil kitoltésre, vagy csak alkalmanként. Tanéacsos a vizsgalat
elott a helyszineken t4jékozodni, a kivalasztott dokumentaciokat attekinteni, majd
egy egységes szempontrendszert kialakitani.

- Hiteles, objektiv és megbizhaté-e a kivalasztott dokumentum? Vannak olyan adatok,
melyek a gyakorlat soran naponta tobbszori mérésére is sor keriilhet, mint példaul a
vitalis paraméterek. Ebben az esetben el kell donteni, hogy melyik érték(ek) kertilnek
majd feldolgozasra.

- Milyen modon térténik az adatfeldolgozds? Kvantitativ vagy kvalitativ médon? A
dokumentumelemzés, mint adatgyljtési modszer a kvalitativ moddszerek kozé
tartozik, azonban egészségligyi dokumentaciok tartalmi elemzése soran nem csak
mindségi adatokat, de gyakran kvantitativ adatokat tartalmazd informéciok is
feldolgozasra keriilnek, mint példaul beteg laboratoriumi eredményei. A felmérés

soran  meg kell gy6zddni arrol is, hogy tobb  vizsgadlni  kivant
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intézmény/osztaly/részleg esetén a sziikséges adatok azonos

modon/formaban/kategoériak mentén keriilnek-e rogzitésre.

B) Egészségiigyi adatbazisok

Az adatbazisok olyan informéciokat szolgéltatnak a kutatok, vagy érdeklodok szamara mely
lehetdvé teszi az intézményen kiviili - megyei, regiondlis, orszagos, eurdpai vagy vilag
viszonylatban - gytijtott és kozolt adatokhoz vald hozzaférést.

Az informaciok adatbazisonként eltéré mutatokat érinthetnek, Gigy mint: orvos-szakmai
informaciok, (betegség adatai, a diagnozishoz, kezeléshez kapcsolodd informaciok,
esetenként betegek adatai), népegészségiigyi adatok (incidencia, prevalencia, mortalitas,
morbiditas, kockazati- vagy ¢életmodi faktorok), kdrnyezet-egészségiigyi  vagy
kozegészségiigyi adatok, tovabbd a finanszirozassal kapcsolatos adatok (bevételek,

kiadasok, jarulékfizetés stb.).

Nyitéoldal: http://www.ksh.hu/

A KSH szakmailag 6ndll6 kormanyhivatal, mely az orszdg tarsadalmi és gazdasagi
helyzetére, népességének alakulasara vonatkozo6 hivatalos adatok dolgozza fel. Feladatai
kozé tartozik az adatfelvétel tervezése, adatok felvétele, feldolgozasa, tarolasa, elemzése és
kozzététele.

A nyitooldalon taldlhatd témakdrre kattintva a felnyild ablakban valaszthato ki a keresett

adathalmaz, amelyre kattintva megjelenik az eredménytabla. (1/2. abra)
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KOZPONTI STATISZTIKAI HIVATAL= -

OSZTALYOZASOK ADATSZOLGAL TATOINKNAK ADATGYUITESEK SZOLGALTATASOK
75, Eotsmseguay, balest
Arak 2.5.1. Eagészséqgiiayi kiadasok alakuldsa (2003-2012) rissitve: 2014.10.08.
Bel'keraick_edelem 2.5.2. Orvosi, haziorvosi, kdrhazi, gydgyszertar, fogaszpy elldtis (1990-2012) — Frissitve: 2013.08.13.
Eg gllgv', ua) = =:> 2.5.3 Otthoni szaképolas és terdpids szolgdltatas (200 11) — Frissitve: 2012.08.13,
Energiagazdalkodas e . e
Epitdipar 2.5.4. Jérell3tds, mpntiszaladlat Wit zaT szomel R de NG hatenak (1900-2013) = Friegtve: 2014050
Gazdasagi és nonprofit 255 The-ssticd  2.5.1. Egészségiigyi kifidasok alakulasa (2003-)
szervezetek, beruhazasok 256 A bér-, nemi
L IS T | 2005 | 2006 [ 2007 | 2003 | 2008 ||
Informacio, kommunikacio o 3 Allami kiadasok osszesen 11414 1182,2 13023 13641 12899 13283 1302,1
Ipar 2.5.8. A bejelenttt ebbal:
Jovedelmi viszon 5 5 .
életkbrillménvgl'(ah 2.5.9. Kozlekedasl | o g it o rehabilitacics fekgbeteg és eqynapos
Komyezet 2.5.10.  Személysérif  ellitis 67,6 3783 4172 4318 4347 8.8 4253
Cariliter, vt 2.5.11.  Személyséruf  Jarcbeteg-ellats 197,7 207,0 213,1 2182 215,7 2305 2283
Kutatas-fejlesztés, innovcié 2.5.12.  Személyséra|  hesszidpoldsi idefi elldtas 50,7 523 57,4 533 63,5 €88 66,9
Kulkereskedelem 2513, Személysorn|  nikel umi, di i 290 316 323 328 31,7 352 34,0
Lakas, kommunalis ellatas mentdszolgélat €s betegszallitas 236 24,7 259 324 336 356 36,7
. N 2.5.14.  Ittasan okoz B
Mezégazdasag gybgyszer 2715 2833 3473 3786 305,0 3019 3120
Hllnkagmp]ac ) 2.5.15.  Munkabales aySgyiszati segédeszhzsk é5 sgysb tartés & nem
Nemzeti lak, GDP - - tartés gydgyaszati céli fogyasztasi cikkek 35,0 430 4,1 48,5 36,6 413 46,4
Népesség, népmozgalom Térsadalmi haladas prevencié s népegészségiioyi ellitis 511 49,0 529 53,1 29,5 508 476
LnmEs Interaktiv grafikonoll  beruhazss 455 52,4 48,2 550 51,0 409 23
:glzl!ge::ﬁzlekedg térképek Ha asok és egészségpénztarak 419,0 41,9 4854 503,7 526,3 5512 555,9
e Magyarorszagi térke)
Szodialis védelem Saysrorsz= g ebbD)I' v = —
Turizmus, vendéglatis e =0 =5 Bgynapos
T A Gyorstajél ok cllatas 455 462 486 472 386 396 41,2
Kiadvanytar jardbeteg-ellitas 1634 1706 1838 2008 1848 1712 1742
. i gydgyszer 157,1 1703 1956 1956 2425 2710 281,5
Szam-lap magazin ™ ™ = =

1/2. dbra: KSH témakorei és a kérhet6 adattablak kore

A kész tablakat tartalmazo tablarendszer (STADAT) a KSH altal gy(ijtott, illetve mas
szervezetektdl atvett, legfontosabb adatokat, mutatokat tartalmazza. A teriileti adatokat
megyékre ¢és régiokra bontva, a fontosabb nemzetkdzi mutatokat pedig az Eurdpai Unid
tagorszagaira, illetve tovabbi néhany orszagra vonatkozdéan kozolik. A tablazatok

ingyenesen let6ltheték (Excel formatumban is) és nyomtathatok (1/3. abra).

ADATSZOLGALTATGINKNAK ADATGYUITESEK SZOLGALTATASOK

KIADVANYOK OSZTALYOZASOK

m LEGFRISSEBB ADATAINK LEPJEN VELUNK KAPCSOLATBA!
- - Tajékoztatasi adatbazis -
o Hosszl Iddsoros éves Evkozi
(Sl = | Teriletiatlasz idfisor adatok adatok
INSPIRE 1. Népesség, népmozgalom 4. Gazdasagi agazatc
=~ Interaktiv grafikonck &5 2. Tarsadalom 4.1.  Mezigazdasig
térképsk 2.1, Munkaerdpiac A loce
m Médszertani informacisk 5.5,  Jovedelmi viszonyok, ADAT) - Hosszii idésorok
Arak (metaadatok) - életkarilménysk
Esl_kere_skl?:: EDP jelentés 2.3 Lakas, kommundlis ellatés . Népesség, népmozgalom
eszsegugy., 2.4, Szocidlis védelem E E B _ _ E—
Enexyjisaarnt] nemzetkon adatok clalisy . 1.1. Népesség, népmozgalom (1949-2014) — Frissitve: 2014.08.08.
EpitBipar 2.5.  Egészséglgy, baleset )
Gazdasagi és A tarsadalmi haladas . 2. Tarsadalom
mutatdszamrendszere 2.6. Oktatds 5 = 3 P—
szervezetel 2.1. Foglalkoztatottsda, munkaerd, keresstek (1960-2013) — Frissitve: 2014.02.24.
lgazség's?qlgéltatés L 2.7. Kulttira 2.1.1. A munkaerdpiac alakuldsa Magyarorszagon (1998-2013) — Frissitve: 2014.06.1
::;‘:rmac“" CEILEEE 2.8.  Ioarsigszolgaltatis 2.2. Lakds- és fidiilaspités (1960-2013) — Frissitve: 2014.08.11.
i i i . 2.3. Szocidlis ellatas (1960-2013) — Frissitve; 2014.08.11.,
]ow_lede!n’!l ws_zonyﬂk, 3. Altalanos gazdasagi mutaték L ( ) .
életkorialmények 2.4, Egészségiigy (1960-2013) — Frissitve: 2014.08.08.
Kormnyezet 3.1 Nemzeti szamlak, GDP 2.5 Oktatds (1960-2013) — Frissitve: 2014.08,08.
yibi JSpor, 26 Kultirz (1960-2013) - Frissitve: 2014.08.08
Kutatas-fejlesztés, innovacio Ta) T, -0 ulitura - — Frissitve: .08.08.
Kiilkereskedelem 2.7. Igazsagszolgaltatas (1965-2013) — Frissitve: 2014.08.08.
Mezbgazdasag 3. Altalanos gazdasagi mutatdk
Munkaerdpiac GDP Munkanélkilissg Inflacie Ipar 3.1.1. Bruttd hazai termék (GDP) (1960-2013) — Frissitve: 2014.09.30.
:?We‘[m"]'ak- GD:’ . coarvaltosss (nflacio) 3.1.16. A nemzstgazdasig integrilt szamli (1995-2013) — Frissitve: 2014.09.30.
épesség, népmozgalom ogyasztoiar-valtozas (inflacid e . . e . .
Okfatés bal - -Slézé év azonos iddszaka=100) 3.7, A ha?fa.\.tramlﬁh}k?:‘l?lglﬂ,,esfﬂmqﬁag}ihaﬁamql seekfor makmiszintii motatai

1/3. abra: KSH STADAT adattablak elérési lehetdsége

Az orszagok, régiok Osszehasonlitdsahoz éves és évkozi mutatok érhetdk el, az
EUROSTAT-tol atvett magyar nyelvii adattablak valtozatos témakban kozolnek adatokat az

Unids tagallamokra, Egyesiilt Allamokra, Japanra vonatkozoéan. Példaul az interaktiv
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grafikonok és térképek meghatarozott mutatokat orszagos és régios bontasban mutatjak

be.(1/4. abra)

IMEK“"ER‘;"E“PEKKM = [ gazdasagiag sktivak a 1524 éves népesség kbrében, sszesen, 2008
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1/4. abra: Interaktiv grafikonok és térképek - Eurdpai térkép

1.4.10.2.0rszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP)

Nyitooldal: http://www.oep.hu

Rutinszerlien gyiijt adatokat orszdgos lefedettséggel elsdsorban finanszirozasi céllal a
tobbek kozott haziorvosi ellatas, jarobeteg ellatas, otthoni szakapolas, fogorvosi ellatas,
aktiv és kronikus fekvobeteg szakellatas, betegszallitas, gyogyszer, gyogyaszati
segédeszkoz, gyogyfiirdd, tappénz, rokkantsag targykoreiben. Biztositja a betegszintli (TAJ)
részletességet is. A nyitooldalon valaszthato a lakossagi illetve a szakmai kezd6lap. (1/5.
kép) A lakossdgi oldalon elsésorban kozérdekii adatok érhetdek el, példaul a
kormanyhivatalok elérhetdségei valamint az egészségbiztositas altal tamogatott ellatasok

kore Magyarorszagon, Eurdépaban €s az azon kiviil.

43


http://www.oep.hu/

Orszdgos Egészségbiztositasi Penztdr

Lakossagi oldalak

Lakossagi kezddlap
Szakmai kezdélap
Altalanos informaciék
Kozérdeki adatok
Szervezeti felépités

Korméanyhivatalok
elérhetdsége

e
Invormation BE kel [

Egészségbiztositasi
ellatasok

Ellatasok Magyarorszagon

Ellatasok az EU-ban

- =

Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztdr

Szakmai oldalak

Lakossagi kezddlap

Szakmai kezdélap
Foglalkoztatok |

Bejelentési kotelezettség

Tajékoztatok
foglalkoztatoknak

Ujdonsagok

= Kitoltési atmutaté meliékletei
A kdzzététel napja: 2014. oktober 3.
Oldal: Nemzetkozi ligyek Oldalcsoport: OEP.hu - Szakmai oldalak

OEP koézlemény a 2014. évben rél

Kézzététel ideje: 2014. szeptember 17.

~ Oldal: T6 » Ok t: OEP.hu - Szakmai oldalak
EU-n kivilli ellatasok LT
= = Kifizetshelyek OEP kozlemény a 2014. évben rol
Gyogyszerkereso S R A kézzététel napja: 2014. szeptember 8.
Uveszseb Kerescképteleneségi Oldal: To it as» O t OEP.hu - Szakmai oldalak
= esetek jelents programja
Koltségvetési adatok 5 o~ - Ta 6aTo ita ag soron ko o il
TB _ kifizetGhelyeket Kozzététel ideje: 2014, szeptember 4.
érints EU-s valtozas Oldal: Alap és atas, hirek, i aciok O - OEP.hu - Szakmai ol¢
Kozbeszerzések aic 5
Tajékoztatd . ST ;
2 N P Az Orszagos i Pénztar Ko: az Alba Takaréks
Adatszolgaltatis “?’5“""*111°Eb‘§‘°,“"‘?5‘ e atfan
kifizetGhelyek részére st e
Hirek és események — Akozzetetei.nap;a. 201:1.'ﬂep§ember 1. _
Szolgaltatoknak Oldal: Alap és hirek, i i Ol : OEP.hu - Szakmai olc

Sajtészoba

Alap és Szakellatas

1/5. abra: Az OEP lakossagi és szakmai nyitooldalai

A szakmai oldal meniisordbol (gydgyinfok) érhetd el az OEP Altalanos Finanszirozési
Foosztalyanak oldala. Miikodési teriilete kiterjed a gyogyito-megeldzo ellatasra €s az azzal
kapcsolatos  kozgazdasagi folyamatok szervezésére, kodrendszerek fejlesztésére,
alkalmazasuk koordindldsara, hasznositasara, agazati adatok gylijtésére, adatbazisok
készitésére ¢és adatokkal valo feltoltésére. Az oldalon a Statisztikdk, jelentések meniibdl
¢rhetéek el informaciok a fekvdbeteg-szakellatasi teljesitményadatai mellett a koérhazi

betegforgalmi- és ambulans kimutatasrol és tajékoztatokrol éves bontasban. (1/6. abra)

Sziveges statisztikai adatok
Fekvibeteg-szakellatas teljesit datai
i L
L ] Elszamolt apolasi nap iz ApoL6 INTEZET szeRINTY A BETEG IRANYITO SZAMA SZERIP
Program, ) Tajékoztats HBCs-eset M E G Y E BUDAPEST BARANYA  BACS-K BEKES B-A-7 ¢
kédallomanyok, b dokumentum Normativ nap
dokumentumak : dokument Stlyszam 61 Budapest 382883 1299 7597 2722 6418
HBCS Kézikényw L Kronikus apolasi eset 82 Baranya 565 94821 2477 34 107
L - —Ev— v | | Krénikus elszamolt nap 23 Bacs-Kiskun 445 87 186255 268 43
Kézikanyv ) Slyozott kronikus nap 84 Bekes 141 3 67 71627 21
| Jirsbateg-sekellitis W Normativ agyszam 85 Borsod-Abauj-Zemple 375 16 46 43 155122
- Szlkséges aktiv agyszam 86 Csongrad 432 86 11859 18043 113
Program WINDOWS-ra Sziikseges kranikus agyszam |@7 Fejer 732 108 1523 61 102
Szabélykényw i P allomam Tel]esHBCS-ESEl @8 qur‘-su?run-!"loson 288 43 72 36 188
Komekcidkat. Osszesitett adatok 89 Hajdu-Bihar 856 42 417 1154 5749
beavat] Kak i, ’ 1@ Heves 264 18 20 7 334
11 Komarom-Esztergom 1135 32 63 65 1es
[FEv= 7] [ Kimutataso| 12 Nograd 176 2 15 9 93
13 pest 9872 49 518 136 245
14 Somogy 684 1212 168 35 37
15 Szabolcs-5zatmar-Be 311 12 12 19 2538
OEP - EiiM taj&16 Jasz-Nagykun-5zolno 239 5 183 1821 54
Az OEP dltal kictals targyhavi teljesitmeny sz 7 1or™ e e ° b
IdGszak: v 19 Veszprem 569 91 82 28 44
20 Zala 265 53 a2 15 41
EiM - OEP tajékoztaté a gydgyitd-megeldzé] 21 Osszesen 487435 98864 131377 87411 171462
kifizeteseirtl
lddszak: v m

1/6. abra: Szoveges statisztikai adatok elérése
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Az on-line adatbazisok meniibdl érhetéek el az Osszesitett fekvobeteg adatok. A felnyild
ablakban kivalaszthat6 egy vagy tobb mutatd, melyeket megyei, régids bontdsban vagy

orszagos Osszesitett formaban kérhetiink szakmateriiletenként. (1/7. abra)

_ﬁkvébeteg-ellétés osszesitett teljesitményadatai

A program jelenleg kisérleti modban iizemel, tartalmazhat hibakat.
Amennyiben ilyent tapasztal, kérem, jelezze a3 stummer.a@oep.hu cimen.

A program h dlatahoz sok sikert kivannak: a szerzdk
Apolas tipusa: * Aktiv Krénikus
Lekérdezésben szerepld ak: Idészak:
Agyszam(aktlv) Kezdete: 2001 » év, : 01 » hé-tdl 12 » hd-g
Agyszam(kronikus)
Osztilyos esetszam
Apolasi nap (elszamolt aktiv)
Apolasi nap(elszamolt krénikus) FekvGbsteg ellitas Gsszesitatt teljesitmeny adatai
MNermativ nap énkeé ohely szerint), szak ként aktiv )
Atlagos polasi na Idészak: 2[][]1[]1 2[][]112 Iaqum szennt, HBCS 4.3 verzio Keszull 2[]14 10.12, 4:38 pm
_E)EO_LLAtIagas S Megye: 01 Budapest  Lakosok szama: 1739569 )
Agykihasznilas elszamolt napokkal | & y1eqyénkent bt Bt Atl. dpolasi nap
Agykihasznalas normativ napokkal Regiénként 0 BELGYOGYASZAT 9.82710
Aktiv HBCS sulyszam Csak orszégos Bsszd 02 [SEBESZET 802618
Egy agyra jutd sulyszam 03 TRAUMATOLOGIA 7.02914
Case Mix Index 04 SZULESZET-NOGYOGYASZAT 443419
Silyozott kronikus nap 05 CSECSEMO- ES GYERMEKGYOGYASZAT 6.38955
Betegszam 06 FUL-ORR-GEGEGYOGYASZAT 4.49980
HBCS eset 07 SZEMESZET 4.87725
Teljes HBCS eset ¢ Szakmankent 08  |BORGYOGYASZAT ES NEMIBETEG-ELLATAS 7.99933
det to 09  |NEUROLOGIA 9.41421
< 10 ORTOPEDIA 8.57565
ekerdezes D
11 UROLOGIA ANDROLOGIA 6.33693

1/7. abra: A fekvObetegellatas Osszesitett teljesitményadatainak elérési lehetdségei

4 J4

1.4.10.3. Gyogvszerészeti és Egészségiigyi Minoség- és Szervezetfejlesztési (GYEMSZI)

Nyitéoldal: http://www.eski.hu/
A GYEMSZI honlapjan tobb adatbazis érhetd el:

Az egészségiigyi rendszer alapveté adatai az Adatok, statisztikak, kodok meniipontbol
érhetoek el (Népmozgalmi adatok 1950-2009; Tarsadalombiztositasi jarulékok 1993-2011,
az Egészségiigyr ellatorendszer aktivitdsa 1994-2009; Egészségbiztositasi alap
bevételei/kiadasai 1993-2011). Excel formatumban, el6szor a tartalomjegyzék jelenik meg

majd a kivalasztott mutatora vagy a munkalapra kattintva érhetdek el az adatok. (1/8. abra)
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http://www.eski.hu/

’ ?YEMSZI

sz

Gold RG dato 6 g gpo g OB
Alap 6 adato rvos-beteg (alalkoZasoK SZama [ezer eset]
b o Aga béremelé p v 0
% . . Visszaa lomj €lhe; 2003 2004
B iziorvosi ellitds Gssesen 68 787 70 081
. i B . T AR|Haziorvosi ellatis felnstt vazy vegyes s6114] 37570
A; itt kc_;gtkezc old . alal, aT?Iye S : rac 10560 0TS
adatait idésorosan N ) S Excel forn geszsegiig ros Havelst 3153 3 0%s
odrend Hiziorvosi ellitis, jarobet 64568 67588
Népmozgalmi adatofi " _'_ . L szakmak 41637 £516
Osszes lakosok szd és osszlakos Orvos-beteg talilkozisok szima [ezer eset] osztill szalandle dsszesen 2l 2209
magzati- és csecse - 13176 12962

Tarsadalombiztositasi jarulékok 1993-2011. [X]
A tdbldzatban az egészségigyi jarulékok szazalékos mérté|
értéke szerepel, megkilénbéztetve a munkavillaléi és mur
szazalékos egyenértéke azt fejezi ki, hogy hdny szdzalékos
volna azonos osszegl befizetést.

1994-2009.
Orvos beteg-taldlkozasok, ellatasi esetszamok, beavatkozd
illetve sulyozott apolasi napban meért teljesitmények az ala
szakellatasban (aktiv és krénikus). Az adatok abszolut érté
szazalékaban is megtekinthetdek. A bazisév kivdlasztdsa a
lehetséges. A megfeleld cella mellett lefelé mutaté nyilra k

Orvos-beteg taldlkozasok szdma az elozi évhes

6681 8781

1.
2.
3. Orvos-beteg talsl isol
4.

szima egy tetszil 1285|1300
Jarohete is abszoliit és egy esetre 2068 2370]
5 Jirehet is abszoliit & N . 2 dsszesen 2740 2777
S S abszolit & egy esetre Iy v Felev et it kit osztilyos esetszam Ssso| 3 e
Jaibets ‘s abszoli és egy asetrs i Lonius feivibetes is kit osztalyos esetszam 190) 193

7. Jaré és fekvibets itis telj

8. Jaré- és fekviber

adatai [millié pont] [ezer siilvszim] [ezer krénilcus dpolisi nap]

adatai az elozd évhez viszonvitva [%0]

9.  Jaré- és fekvobets itds telj adatai egy

[%40]

6 évhez vi:

1/8. abra: GYEMSZI — az egészségiigyi rendszer alapvetd adatainak elérése

Internetes Magyar Egészségiigyi Adattar (IMEA) oldalan érhetd el a Regiondlis

Egészségiigyi adattar (REA), a Magyar Egészségadattar (MEA), valamint az OECD és a

HFA részére torténd adatkozlés elemei jelenithetéek meg kiillonbozo témakban. Utdbbiak

esetében orszadgos adatok érhetdek el, ezért a keresett mutatdohoz csak az évet kell

kivalasztani. (1/9. abra)

Integrakt nézet | REA-On-ine | MEA-On-line | OECDjelentés | HFA jelentés szt
Kezdélsp | Integrlt nézet || REA-On-line || MEA-On-lne | OECI

Demografia
Morbiditas

gészsegligyi ellatorendszer

zocidlis elldtdrendszer
oalalkoztatottsag, jovedelem
akokérnyezet

ktatds

azdasag

trukturalis adatok

IMEA

Integrélt nézet

Ongondoskodas, lakossdai aktivitds, civil szervezéd!‘a{l:: REA - Regionalis Egészségiigyi Adattar On-line

MEA - Magyar Egészségadattar On-line

Kezdilsp | Intsarétnézst | REA- On-ine

MEA - On-ling}

Az Orszagos Epidemiologia Kdzpont attal publikalt adatok

Egészségi dllapot

Egészségiayi ellatds erdforrdsai
Egészséaiigyi elldtds igénybevétele
Hosszid idejil szocidlis elldtds eréforrasai

Egészséqgiigyi elldtottsdg lefedettsége
Gyoagyszer kereskedelem

Hosszd idejli szocialis ellatds igénybevétele

Egészséget meghatarozd kilsd tényezdk

Nemzetkizi jelentések adatai

==—" " =———om Adatjelentés OECD részére

Adatjelentés HFA részére =|‘I::_—-__

Szoveges keresés az adattarhazban

Tablazatok a magyar egészségiigy alapvetd adatairél

Statikus Excel tablazatok

Idagep: | 20141012

Gn a 65162. ldtogstonk 2005. jilus 1- otal

Internetes Magyar Egészségiigyi Adattar

I talal kilénféle adatokat Ezekrdl tibbféle nézetben, tBbbféle modon készithat |
hezeldvel megnyithatja és annak segitségével tovabbi feldolgozasokat készithet
iez a kdvetkezd bingészok hasznalhatoak: Internet Explorer (5.0 vagy Ujabb
al kapcsolatos észrevételeit szivesen fogadjuk az imea@eski.hu elekironikus

Kezdilsp | Intsgréftndzst | REA - On-lin
[H Altaldnos egészségi allapot _ .
Halandésag étlejmazatnkat sajat
Megbetegedesek
Demografia
[#] Térsadalmi/gazdasdgi helyzet
Elstmod
Karnyezet
Az e. elldtdrendszer kapacitds
Az e. ellatis igénybevétel
=:;}\z egészségiigyi kiaddsok
Kezddlap | Integratnézer | REA-On-line | MEA-On-line | Of

Demngraﬂal és tdrsadalom-gazdasagtani indikatorok
Haldlozdson alapuld indikatorok
Megbetegedés, rokkantsag és karhazi elbocsatas

Karnyezet
Egészségugyi elldtds kapacitasai
Egészséqgiigyi ellitis igénybevétele és koltségei

[ Anyai &s gyermek egészség

1/9. ébra: Az Internetes Magyar Egészségiligyi Adattaron (IMEA) keresztiil elérhetd

adatforrasok és mutatoik

A REA és a MEA adatbazisokban bal oldalon kivalasztato(k) a keresett mutato(k), majd

megyei, regiondlis megoszlasban vagy orszagos Osszesitett adatokat kérhetiink, megadva az

éveket is. Az eredménytabla G oldalon jelenik meg. (1/10. abra)
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=] bemografia
Népesség . . -
. Valaszthato teriiletek P a5
[l Blvesziiletés | Minden Megye | | Minden Régié | | Mindent bejeldl | | T
[ Elveszilletések széma Magyarorszdg
¥ Elvesziiletések szama
Elvesziletések szama, fid ¥ Nyugat-Dunantul ¥ Kozép-Dunantul Eszak-Magyarorszag
- Blveszillstések szama, ledny Gyér-Moson-Sopron Fejér Borsod-Abalij-Zemplén
Elvesziletések ardnya .
. N i i Vas Komdrom-Esztergom Heves
Elveszillstések aranya szilletési sily szerint
Elvesziletések arénya terhességi hét szerint Zala Veszprém Négrad
Elvesziletések ardnya hazassagbol s hazassagon kivil ) ' - esakoAlfsld
B Dél-Dunanti Kbzép-M Eszak-Alfs
Elveszillstések aranya az anya korcsoportja szerint -bunantd ozep-tagyarorszag SzRkeAT
Elvesziletések ardnya az élvesziletési sorrend szerint Baranya Pest Hajdd-Bihar
Halalozds Somoagy Budapest Jész-Nagykun-Szolnak
[ Termekenység Tolna Szabolcs-Szatmar-Bereg
Hazassagkotés
[ valas Dél-Alfld
Belfoldi vandorlasi kilonbazet Bacs-Kiskun
Morbiditas Békés . o .
Egészsegigyi ellatorendszer . Elvesziiletések szama
A5 o Csongrad
Szocidlis elldtérendszer
Foglalkoztatottsag, jEvedelem
Lakékarnyezet
Oktatas Valaszthaté idészakok
Gazdasig , Kozép-Magyarorszdg ~ 25780,0 288850 28422,0
- 2000 2001 2002 2003 2004 .
Strukturdlis adatok Kazép-Dunantil 10137,0 9508,0  9588,0
Gngondoskodés, lakossaai aktivitas, civil szervezédések 2005 2006 2007 2008 2008 .
Myugat-Dunantal 8492,0  8158,0  8106,0
¥ 2010 2011 #2012
Mentés tablézatos formatumban... Ugrés tetejére...
[ Start... I=—{mp=

1/10. abra: A REA adatbazis kereso feliilete és ere

dménytablazata

A Tételes Egészségiigyi Adattar (TEA) az eski.hu nyitoéoldalrdl érhetd el. Ingyenes

regisztracio utan bejelentkezve beléphetiink a GYEMSZI adattaraba. A tételes egészségligyi

adatok és a témavalasztas a bal oldali ablakbol torténik (fekvobeteg szakellatas, jarobeteg

szakellatas, miivese, CT/MRI esetfinanszirozas), majd kivalasztjuk az indikatort és

paramétereket adhatunk meg az elkészitendd tablazat tipusahoz. (1/11. abra)

rmatikai és

erelemzési

jatosag (IRF)

1dlja az egészségligyi
informatikat, biztositja

Tisztelt Latogatok!

Honlapcimiink megvaltozik, az aktualis
tartalmakat a
http://www.gyemszi.hu/wps/portal
gyemszi/egeszsequgyi statisztikak oldalon

zati adatvagyon
|4 felhasznalasat,

érhetik el 2014 jaliusatol.

2014.07.18.

{(\D) BYEMSZI

tkozi kitekintésben

’ Py . Ada
37 andcrcdaiinvi

Egésséglgy!

ttar

Teéema valasztas
Fekvibeteg szakellatis
Jhrébeteg szakelldtss
Mivese

CT/MRI
Esetfinanszirozis

Parameéterek megadasa

Fekvdobeteg

szakellatas
Osztilyos spoldsi
esetszadm

Batagszém
Basvatkozésok szhma

TEA szam: 2074163

Tablazat tipusa »

Tanlazat tipusa » 3
Fekvbébeteg s

polssi napok szsma X Diagnésis (BND) 5 esetszam
e lvos 3 % Y Ellstas idsszak - —
Bsztalyos a vz olasi o " "“ = [Dhaanozis (BNO) ENltAS hotve |
esetszam Oszaka
helye (égs)

SzOr Enstés helye [magye)

ERétas forméia

EBftés téritési katagéria

Bateg neme

Beteg kora

| Botag lakhalye (1égié)
Beteg lakhelye (megye]
Bateg tovébbi zorsa
Apolés ideje
Diagnéais (BNO)
Beavatkozss (OEND)
Intézmény neve
Osatély neve
Mditét tipusa
BNO tipusa

Ellatas Idoszaka:
Dilagnézis (BNO): (O

Nyitdoldal
Adatvédelmi nyilatkozat
Falhasznalas| szabalyzat

1/11. dbra: A TEA adattar keres6 feliilete

A GYEMSZI oldalardl elérhetd a HealthOnline oldal, ahol szamos

zakellatas

Osztalyos apolas

160) [S21kes cadszarmetszassel |

m
ERatas hetye (régio)

Apolas Ideje: 0 nap - 10 éve

témakorben érhetiink el

jelentések magyar nyelvii kivonatait illetve teljes dokumentumait. (1/12. abra)
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Témakorok Kérdsiv - Epiteni szeretnénk az On véleményérel

> Demografis ealthCnline - Egészségigyi statisztika
» Egészségugyi rendszerek
lemadt Aktualis cikkek témakor détum

= Egésrségigyi kiadésok
. Fomasgyliftés és
szolgaltataskstalbogus

> Fomdsallokacid OECD Health at a Glance 2013 >> Egeszsegiigyi statisztika 2013-12-11 14:45:01
> Népegészségigy
. Alspelités, rabatag- Franciaorszagban viszonylag kevés az MRI-berendezés »>>  Egészségiigyi statisztika 2013-05-02 14:27:31
szakellitas
> Feivinateg ellitis Health at a Glance 2012 — Eurdpai helyzetkép >> Egészséqigyl statisztika 2012-11-30 14:47-04
N Rehsbl;lntacla &s hosszi
tava ellatas
> Mentés OECD: Hogyan élunk? A jolét mérése, 2011 == Egészségigyi statisztika 2011-12-15 13:52:02
> Gyogyszerek
* Egészségugy dolgozdk OECD egészségugyi adatok 2010 »> Egészségigyi statisztika 2010-06-29 17:31:55
> Mindségigy
> e-egészsigigy Az egészseglgyi regulacios dijak hatasanak statisztikai P
> Egészségigyi reformok felmérése Csehorszagban >> Egészsegiigyi statisztika 2010-01-18 16:22:29

> Egészségpoliika

= Egészségigyi stafisztica
> EU egészségigy

> Orszég-informacigk

Bizottsagi jelentés a Gazdasagi Teljesitményrdl és a P .
Térsadalmi Haladdsrdl (Stiglitz jelentés) »= Egeszseglgyi statisztika 2009-11-03 11:45:28

» Eseménysk

» Hasznos linkek OECD Health Data 2008 - Magyarorszag >> Egészségugyi statisztika 2008-09-22 14:28:42
» Eu tagorszagok . . o
e Magyarorszag a Health at 2 Glance” OECD Kiadvany Egészségugyi statisztika 2007-11-28 15:11:50
Viligszerezet (WHO)
> OECD © sktudiis cikk
* E-mail
> Szerkesatdk, kaposolat Rovat kordbbi cikkei =>

1/12. abra: A HealthOnLine oldal témakorei és aktualis cikkei.

- A f6oldal Adatok, statisztikak, kodok meniib6l érheték el a betegforgalmi
adatok, iranyité meniipontokkal segitve a lekérdezést. (1/13. abra)

1054 Budapest, Hold utca 1. B
Tel.: 1 354 5326, 1 354 5327
Fax: 1 266 9710

el és
szerelemzes
gatdsag

’} BY=MSZI
Gyogyszerészet és Egészségloy
MinSaég- és Szervezatfejlesztés Intézet

Roélunk Adatok, statisztikak, kodok Kutatas Egészségpolitika Szakkonyvtar-MOB

Alapvetd adatok
prgalmi a¢ Agazati béremelés

Arinformacié

Bérstatisztika

B Beruhizss-statisztika | ) Fekvé kassza,

IMEA Adattar osszesitett adatok

Kédrendszerek
Nemzetkézi 2. sziirési feltételek beallitasa 3. 4.

s . i Tengelyek Lekérdezés Eredmény
:E:ti;";i:':ata“k " m megadésa inditasa i megtekintése K3

Betegforgalmi adatok

akt_nap -
Aktiv esetszam

Stlyszam

Hosszl apolasi nap

Intenziv hosszd nap

Aktiv ellatas dija (eFt)

Krénikus esetszam

Krénikus napek szama

Stlyozott krénikus napok szama
Krénikus ellatas dija (eFt) -

o A tovabblépéshez klikkeljen a zéld menisor kévetke:

—

1/13. abra: Betegforgalmi adatok lekérése
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1.4.10.4.Nemzeti Rakregiszter

Nyit6 oldal: http://www.oncol.hu/rakreg/stat3/index.htmi

A Nemzeti Rakregiszter egy népességalapu regisztracios rendszer, melyet az Orszagos
Onkologiai Intézet mukodtet. A kdozpont mindség ellendrzés mellett gylijti a korhazaktol
érkezd adatokat. 2001 ota évente tesz kozz¢ jelentést, amely a kiilonb6zé daganatos
megbetegedések adatait tartalmazza nemi, korcsoporti és teriileti bontasban. Az Orszagos
Onkologiai Intézet honlapjanak nyitooldalan a Betegelldtas mendpontjaban talalhato
Osztalyok lehetdségre kattintva jelenik meg az oldal alsé részén a Nemzeti Rakregiszter és
Biostatisztika Kozpont. A felnyil6 ablak aljan érhet6 el az Adatszolgaltatas. A szlirési opcidok
koziil tetszélegesen egy vagy tobb diagndzis, év, megye €s korcsoport adatai kérhetdek.
Amennyiben bejeldljiik a Kiilon tablaban opcidt, az egyes évek, vagy korcsoportok megyék

adatai kiilon tablazatban jelennek meg. (1/14. kép)

Szlirési opcidk

Diagnézis kbd - C15 - R nyeléesé rosszindulatd d......... - Necplasma cescphagi malignum -
C16 - B gyomor rosszindulatd d.. .. - Wecplasma ventriculi malignum i
C17 - A vékonybél rosszindulatd d. - Necplasma intestini tenuis malignum| |

— A vastagbel rosszindulatd d. — Hecplasma intestini crassi malignum
C15 - R sigmsbél-végbél hatdr ri. d. - Necplasma juncturae rectosigmeideas
C20 - R végbél rosszindulatd do.......... - Necplasma recti malignum
C2l - R végbélnyilds és snus csat.ri.d...- Necplasma ani (canalis ani) malignu
C22 - B madi é3 a mAii epeu tak ri.d - Necplasma hepatis seu hepaticum ori
D Czak Gscsecen sorok

Vizsgilat éve : 2005 -

2008

Kiilén tablaban :

s NiiEe
Bics-Eiskun megye
- B&kés megye Killén téblaban -
- Borscd-Rbaij-Zemplén magye
- Csongrid megye
Fejér megye -
Eletkor :

2009, Baranya megye, C18, 1 - Férfi,
Diagkéd 00-04 05-00 10-14 15-10 20-24 25-20 320-34 35-30 40-44 45-49 50-54 55-50 60-64 65-60 70-74 75-70 80-84 85~ Osszesen
cie 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 10 18 12 El 22 0 0 0 71
Osszesen 0 o o o o o o o o o 10 i8 12 9 22 (] o o 71

2010, Baranya megye, C18, 1 - Féfi,
Diagkéd 00-04 05-09 10-14 15-19 20-24 25-20 320-34 235-30 40-44 45-40 50-54 55-50 60-64 65-60 70-74 75-79 80-84 85- Osszesen

cis o (8] o o o 1] o 1] o o 10 12 1e 19 18 o o o 76
Osszesen o o o o o o o o o o 10 12 16 19 19 o o o 76

1/14. édbra: A Nemzeti rakregiszter kereso feliilete és eredménytablai
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1.4.10.5.UNICE (United Nations Economic Commission for Europe)

Nyitooldal: http://www.unece.org/stats/stats_h.html
Az UNICE oldalan szamos témakor mellett a Gender Statistics menOben szamos, az

egészségligyhdz, egészséghez kapcsolodo informacio érhetd el. (1/15-16. abra)

' I I~ -
} \5‘!_4? Statistical Database

Unit Languages
Quick Statistics for Key Indicators

English

El Pycckuid « Maps and Charts  Choose an indicator

UNECE » Statistics» Areas * Country Profiles (10Mb PDF file) Choose country -

Statistics - Home Help us improve this
database by taking our

+ Balance of Payments Overview and Gross External Debt data are not available since 19/

» Aboutus please refer to IMF, Eurostat and World Bank.
user survey - and receive a

+ News FREE publication! ~

+ Areas of Work Country Overviews

Weetings and Events Start Survey = UNECE Member Countries in Figures

Publications & Resources
Quick Links Economic Statistics
istical Division
DISA Database Home
Wikis and Knowledge About this database
bases Glossary of terms
statistical organizations Data Locator

Search by theme for data

<

= Overview Tables = National Accounts = Labour Force & Wages = Price Indices
= External Economic Relations = Globalization Indicators

Forestry Statistics 2011 (FOREST EUROPE/UNECE/FAQ)

= Overview Tables = Forest Resources = Forest Health and Vitality = Productive H

gsbpm - Diversity = Protective Functions = Socio-Economic Functions
from other international
CHF agencies » L.
Contact Us G Statistics

= Gender Country Profiles = Population = Fertili

st
Emai = Education = Public life and decision making {* Health and mortality

Sort by: Title | Last modified | File name

[ rRemember email Transport Stz

My Tables

Register as new user =Road Traffiif Health and mortality Hailway Traffic =
Waterway Ti iport = Transport

Employment| Life expectancy at birth and at age 65 by sex

Infant mortality rate by sex
m Millennium D4 Smokers as a percentage of population by age and sex
Population by level of Body Mass Index, ages and sex
Death rate by causes of death and sex

Forgot your password?

B

Sl el
o

Languages
§E English
Bl Pycokuit .

Gender Statistics / Health and mortality / —_——

s as a percentage of population by age and sex ‘ .

Information: Information details Footnotes Marking

lelp us improve this Gender Statistics / Health and mortality / Smokars as a percentage of population by age a
atabase by taking our

ser survey - and receive a
REE publication!

You must choose at least one value from hoxes colonred
CTRL and click the left mouse button on the selected line g | Edit and calculate

age[AE] ol P S 1)

Start Survey Total: Selected: 1 Total: Selec
N m Smokers, as a Percentage of i by Age, Sex, Country and Year
Bl T 2003 2009
Statistical Division Total (13+)
Jatabase Home - Bath saxes
About this database France 22.3 .
slossary of terms e - 318
ittt Hungary 30.5 31.4
Data Locator =
search by theme for data as a Per of F
rom other international .. - daf =

Counti E Year E by Country and Year.

:gencies i Sourc| Total (15+), Both sexes. (Percent)

Total: Selected: 3 Total: Select N 2

user | Defini
. 30
ma Gener| 28
- 2%
205 | comf
[T remember email f;z’;ﬂ 2
Ay Tables oo 20
Register as new user 2002 18
16
From =
“orgot your password? — v’ N
10
8
yownload PC-Axis s
[ support.stat@unece.org ;
o

@ United Natiens Econemic Commission for Europe and T 2003 2008

N France BN Grecce W Aungary |

1/16. abra: A kivalasztott indikatorhoz tartozo6 adatkérd feliilet, eredménytabla és dbra
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1.4.10.6.EUROSTAT

Nyitéoldal: http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/statistics/theme

A Eurostat az Europai Unid statisztikai hivatala, melynek feladata olyan eurdpai szintii
statisztikdk Osszedllitasa, mely lehetdvé teszi az orszagok és a régiok Osszehasonlitdsat.
Kozvetleniil adatot nem gylijtenek, az adatokat a tagédllamok statisztikai hatdségai
szolgaltatjak. Az Eurostat harmonizalja és Osszehasonlithatova teszi az adatokat. A hivatal
1953-ban jott 1étre, feladatkore egyre boviil és az Unidt érintd dontésekhez széles korben
teszi elérhetdvé az adatokat. A Statistics fiilon beliil jelennek meg a témakorok, de lehetéség
van az A-Z keresésre is. (1/17. abra) A téma kivalasztasa utan a database-re Kkattintva

elérhetéek a tablazatok, melyek a kért valtozo el6tti ikonra kattintva nyilik fel (1/18. abra)

-
urostat Your key to European stat

atistics by theme

Statistics Publications About Eurostat User support

Statistics EU Policy indicators

Statistice by theme
Statistics A - Z

Browse / Search database
Bulk download

SDMX Web Services

© Europe 2020 indicators © Euro indicators/ PEEIs © Sustainable Development
Indicators

Access to microdata © Employment and social policy © Economic Globalisation © Macroeconomic Imbalance
GISCO:Geographical Information and indicators Indicators Procedure

maps

Metadata

Legislation and methodology

Classifications
Glossaries and thesauri
National methodologies

Euro-SDMX Metadata Structure » Naticnal accounts (including
Standard code lists # Regions and cities (including GDF)

© General and regional © Economy and finance @ Ppopulation and social
statistics conditions

Health {including health and

Statistical Data and Metadata metropolitan regions) s ESA 95 [nput-Cutput tables
eXchange (SDMX) # Maritime regions (coastal * Eurcpean sector accounts safety at work)
o Shioo [l i

Data validation regions) * Government finance statistics
[laoras |2 =

Health Database

Introduction
Health status and determinants
e —————————

[l &

garket (including
bree Survey (LFS))

[Social Inclusion and
hditions

btection

d Budget Surveys

The complete statistical database is accessible by clicking on the icon = .

d criminal justice

are

=3 Health status (hith_state)
EHEY  Healthy Life Years (hith_hly)
@ Healthy Life Years (from 2004 cnwards) (hith_hlye) @ (]

F life indicators

Disabilit
—— B Healthy Life Years (1995 - 2003) (hith_hive_h) @
Causes of death
Accidents at work and work related @ Healthy life expectancy based on self-perceived health (hlth_silc_17) @ [£1]
health problems (1 self-perceived health and well-being (hith_sph) [l trade
Legislation . . P nal trade
Methodology {3 Functional and activity limitations (hith_fal)
Publications {1 self-reported chronic morbidity (hlth_srem)
Statistical books/Pocketbooks Lo . .
Statistical articles {3 1njuries from accidents (hlth_ifa)

Mews releases
Methodological publications

1/17. ébra: Az EUROSTAT témakorhoz kapesolddo adatkérés
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http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/statistics/theme

[l appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hith_hlyedlang=en

rtant legal notice
¥2.10.6.5-20140826-5407-PROD_EURG]

xplanatory texts (metadata) _]nfcrrra o Preview @Bc:kw:rk_mtewc F:tHalp E]L

Healthy Life Years (from 2004 onwards) [hith_hI
Last update: 08-10-2014
—Table Cy ion sho

4+ INDIC_HE
rive ] + [eEc |+ Heslthy life yesrs in absolute value st bith - female ¥ | 4
) “ TIME p 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
% GEQ -
European Union (28 co : : : : : 62.7 62.2
European Union (27 co : 6250 62.5(¢) 626 62.2 62 62.7 :
Belgium 584 62.3 (b 63.2 639 64.2 63.7 62.6 63.6
Bulgaria : : 71.3(d) 733 65.7(bd) 65.3 67.1 65.9
Czech Republic : g0idl 59.9 £3.3(bd) 63.4 62.7 64.5 63.6
Denmark 69 60.4 67.2 67.4 61 bd) 60.4 614 59.4
Germany (until 1990 f : 548 58.30d) 58.6 57.7(bd) 58.1 58.7 58.7
Estonia 53.80d 52.4 53.9 54.3 57.5(bd) 59.2 58.2 57.9
Treland 6.2 54 629 656 65 65.2 67 68.3
Greece 65.5(d) 67.4 £8.1 674 66.1 (0] 56.8 66.9
Spain 62.7(d 63.2 63.5 63.2 63.6(bd) 62.2 65.8
France 643 646 624 644 646 63.5 63.6
Croatia : : : : : : 61.8
Ttaly 71(d) 67.8 4.7 (bd) 62.5(bd) 619 62.6 627
Cyprus : 58.219 63.4(bd) 62.9 65,4 (bd) 65.6 61
Latvia : 53.2(d) 52.5(bd) 541 546 56.2 56.6
Lithuania : 54,609 56.5(6d) 58.21d) 599 61.2 62
Luxembourg 60.2(9 624 62.1 646 644 65.9 67.1

1/18. abra: A kivalasztott indikatornak megfeleld eredménytabla

1.4.10.7.European Health for All Database (HFA-DB)
Nyitooldal: http://data.euro.who.int/hfadb/

HFA-DB alapvetd egészségiigyi statisztikakrol nyujt tdjékoztatast: demografiai adatok,
egészségi allapot, egészséget meghatarozd tényezok és kockdzati faktorok valamint az
egészségligyi eréforrasok hasznositasardl és a kiadasokrol a WHO Eurdpai Régidjanak 53
orszagabol. Lehetdve teszi a lekérdezést orszagok, régiok kivalasztasaval €s az eredmények
tetszés szerint megjelenithetdk tablazatok, grafikonok vagy térképek formajaban, valamint
exportalhatoak tovabbi hasznalatra. A szolgaltatas elérhetd off-line és online formaban.
(1/19.-20. abra)

English Francais Deutsch Pyc
@ World Health
Organization =)

[) Parameters - Google Chrome
noonc o EUFOpE ‘ [ data.eurowha.int/hfadb/param.php
. . ndicat: Count =
Home Health topics Countries I ators —
2. 2 S EuROPE 2
_ (1 01 DEMOGRAPHIC AND SOCIO-ECONOMIC INDICATORS ™1 o001 Albania
Data and evidence > Databases = European Health for All database (HFA-DB) (1 02 MORTALITY-BASED INDICATORS 1 0002 Andorra
(£ 03 MORBIDITY, DISABILITY AND HOSPITAL DISCHARGES [] 0003 Armenia
-1 04 LIFESTYLES 0004 Austria
-] 05 ENVIRONMENT (] coos Azerbaan
European health for all database (HFA-DB)| [E=ptisniu s -1 0006 Belarus Cear
- World Health Organization Regional Office for Europe [] 5010 Hospitals per 100 000 [ 0007 Belgium
% Updated: April 2014 ["] 5020 Acute (short-stay) hospitals per 100 000 [ 0008 Bosnis and Heres o |
T (] 5030 Primary health care units per 100 000 iV 0009 Fuilnaria T
Select parameters  Maps Graphs Tables Definitions Languagss Help Quit ] 5050 Hospital beds per 100 000 i e
=[] 5060 Acute care hospital beds par 100 000 Selected countries
i - 5081 Number of acute care hospital beds 0001 Albania B
-] 5062 Acute care hospital beds, medical group of spec + 0004 Austria
4 = Click on "Select parameters” to open dialogue window for selecting indicators, countries and yel\| [P PRI . - 0009 Bulgaria
= Click on a box with sign+ in front of indicator group title to access the list of indicators A L4 0018 Germany
- Select required indicators, countries and years by ticking appropriste boxes in front of their tled 0020 Hungary M
then click on OK Selected indicators
5061 Number of acute care hospital beds -
2.| Select required graphical or tabular data display option from the above menu Years
3.| Repeat steps 1-2 to select and display data on other indicators, countries or years [ 2008
2| Click en Definitions to view definitions and notes on data quality and sources for selected indicators i~ 2009
- - - - [ 2010 Cear
S.| I another supported language required, click on menu item "Language’ 1 2011
&.| Check Help for more detalled instructions. Make sure that your browser allows popup windows from this f | Clear = M 2012 -
site
7.| Download and use ofi-fine version of the HFA-DE for more advanced data display and export options.
oK | Cancel | -
‘ 3

1/19. abra: A HFA-DB keresofeliilete
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Number of acute care hospital beds

Number of acute care hospital beds
Countries 2000 | 2005 | 2012

001 Albania 9146 8267 7621
002 Andorra 161 156
003 Armenia 18549 12150 9980
004 Austria 40489 47441
005 Azerbafian 54855 54581 32454
006 Belarus
007 Belgium 48395 46073 24408
008 Bosnia and Herzegovina
009 Bulgaria 47761 38004
010 Croatia 16942 15018
011 Cyprus 2798 2815
012 Czech Republic 58815 54672
013 Denmark 18705 17068
014 Estonia 7800 5089
015 Finland 182327 175276
016 France 246817 232183 i
017 Georgia 18617 14783 <= 1400000
018 Germany 407146 460848
019 Greece 0874 42884 {S | <= 1120000
020 Hungary 57632 55623 =
021 Ieeland 789 1 £40000
022 Ireland 10620 11499 1 <= 560000
023 Israel 14161 14607 14972 - <= 280000
024 Italy 231682 193906 .
7S arabheran 71er 7ean  7eeon | EGN REgiON No data

1/20. ébra: A HFA-DB a kapott eredmények megjelenitési lehetoségei

1.4.10.8.OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development)
Nyitéoldal: http://stats.oecd.org/#

Az OECD kereso feliiletén bal oldalon valaszthatunk a témak koziil. A témak legordiild
meniii révén szamos mutatd érhetd el. A Custome fiilon sziirhetiink valtozora, évre vagy
orszagra, az eredményeket kiilonbozd fajl formatumban jelenithetjiik meg illetve kérhetd

grafikus megjelenités is. (1/21. abra)

Health Status 2 : Mortality

Data by theme Popular queries
[ E#gustomise ™ [ZExport [E Draw chart 7 & My Queries ™
Find in Themes Reset A bsck to tablen
v Excel

= Variable ["30.-' 185] Textfile (CSV) #7 Line

| = Unit[15/26] PC-axis I_: Scatter Plot
Demogard & Table options = Country [34/41] B SDMX (XML)
| =+ Year[14] Related files
r i N ™ oo —_
Economifrrojecaons Fit to Selection: ™ i
Education and Training | . P | 5080
Dic " L& P -
Environment 1= Health pree v)
Finance = Health Status E" £ DB
P ] Health Status
Globalisation — ° m
i, Mortality o
Health | ———— TSP < 5000
Industry and Services gl Causes of mortality =
X [, Mat; land infant mortali =
International Trade and Balance of ol ”m_a e Bn_ [RHIER n 5020
Payments i3, Potential years of iife lost H = Mali + = e
! — L -- Malignan
: ]
Labour Emnm'dw U neoplasms of
i, Perceived health status b=} colon, rectum s om0
Maonthly Economic Indicators [, Perceived health status by age -l and anus |~
Nati A i and gender ‘s
ational Accounts %F‘emeived health status by socio- =
Prices and Purchasing Power Parities economic status s 4980
o [, Infant health
Productivity i 5
sﬂ.Dentalhealth 2
FPublic Sector, Taxation and Market i, Communicable diseases £ 4980
Regulation 5 Cancer E ol
Regions and Cities
139
m Srinnen Tacrhnalame and Datante ez

1/21. dbra: Az OECD statisztikai adatlekéro felilete
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ORGANISATION
FOR ECONOMIC
CO-OPERATION
AND DEVELOPMENT

@) OECD.StatExtracts

Complete databases available via OECD's iLibrary

Click here to Login | Version frangaise | Contact us

Search

Finance

Globalisation

Health Care Resources ? : Dentists

= Health ERcustomise * [@Export = EDrawchart ¥ & My Queries ™
Health Status
Non-Medical Determinants of Health
orriiesiea esmna = z 1980 1981 1982 1983 1984
& Health Care Resources = +1 Year
7] Health Care Resources (i} g AT AT AT AT AT
™
E:;‘;L’;;"r:‘l“" socsl IZ‘ i Veriable - Unit -1 Country
[ Physicians 2 |Practising Number of Australia
(5 Physicians by age and gender dentists @ persons
Tgk Physicians by categories (head Austria 1622
L counts)  Belgium
T Nurses
acsring personnel (Personal care Czech Repubiic 4743 4993 5148 5201 5381
‘workers)
T Dentists Denmark
3 Pharmacists
Tz Physiotherapists Estonia 682 00| 728 70| 764
"2 Hospital employment Frniord
Tk Gradustes
Tgh Remuneration of health France
professionals
[ el Germany
[, Hospital beds Hungary
1 Medical technology
lceland 168 176 180 1% 193
Health Care Utiisation
Health Care Quality Indic ators J Isracl i
Demographic References e \ 5
Economic References

1985 1986 1987

1988 1988 1880 19ed 1982 1993
AT AT AT AT AT AT AT AT AT
2124 2289 2406 2501 2663 2771 2889 2998 3147
6273 6666 6917 7147 7182 7285 7413 7525 759%€
5406 5379 5423 5483 5589 5626 5654 5665 5890
4373 4373
776 833 843 672 875 82| (b) 31 850 &7t
52456 5470€
2808 2843 2178 2604| 2302| 2361 2430 3368 348
197 208 213 215 219 230 241 257 8¢
Mm

1/22. abra: Az OECD oldal eredmény tablazat

1.4.10.9.0ECD Data Beta
Nyitooldal: http://data.oecd.org/

Az OECD Data Beta oldalan is valaszthatunk tobb témakdrben, az eredmények megjelennek

abrakon vagy tablazatosan, igény szerint. Az dbrdkon a kurzor mozgatasaval megjelenithetd

az adatfelirat, de a keresett orszag adatai kiilon is megjelenithetéek (1/23-24 abra).

About Countries Topics.

Statistics

Newsroosm

IsEDGUE | 0

Topic aspacts

Find, compare and share the la

charts, maps, tables and relateq

# Health resources
& Health ricks

Search & Health status

Government

wral o

Innovation and
Technology

" Health resources

1970 - 2013

< Health spending
WDICATOR

#» Health resources
NDICATOR GROUP

<& Health spending
NDICATOR in

up Health resources

<# Pharmaceutical spending

NDICATOR up Health resources

<® Doctors

MDICATOR p Health resources

¥ Nurses
NDICATOR in

up Health resources

DATABASE

<% Doctors
MDICATOR:

I Health at a Glance
FUBLICATION| (2013

L RA

£ OECD Health Statistice : OECD Health Data: Health care recources

1/23. 4bra: az OECD Beta keresofeliilete
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_ France 5.4 . . . . 64
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Fine : = | Hungary
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1/24. dbra: Az OEDC Data Beta eredményfeliilete

1.4.10.10. Global Health Observatory (GHO) Data Repository
Nyitooldal: http://apps.who.int/gho/data/node.main

A GHO adattar hozzaférést biztosit tobb mint 1000 egészségiigyi mutatohoz a haldlozas,
betegség terhek, gyermektaplalkozas, gyermek egészség, anyai és reproduktiv egészség,
véddoltasok, fert6zd és nem fertdzo betegségek, kockazati faktorok, kdrnyezet-egészségiigy
témakoreiben. Mindezek mellett hozzaférést biztosit a WHO tagallamok egészséggel
kapcsolatos éves 0Osszefoglaloihoz. Keresofeliiletén a téma kivalasztasa utan tovabbi

altémak, mutatok adatai jelenitheték meg. (1/25. abra)
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3 Health topics Data Media centre Publications Countries Programmes About WHO

Search I

Global Health Observatory Data Repository

Data analysis Browse data tables by topic
By theme The GHO "By topic” view provides data classified according to health related topics. Relevant indicators are grouped together in the
various data views in order to provide broader context for the informaticn provided
By indicator
Information regarding browsing, searching, and downloading data fronj
By country Number of Number N
’ ’ . nursing of em
— About the Observatory and Mumberof  Numberof  laboratory ar
Metadata Health systems Numberof, midwifery, dentistry, pharmaceutical health ,
Country  Year phy ' personnel’ personnel’  personnel!  workers' v
About the Observatory In this section: In this section: glghamswn 2001 2104 472! s2sf
coral canl Tib
— World Health Statistics ~ Health workforee - = 2008 o 10 )
o — 1 i o0l gal of
— Millennium Development Goals (MDGgs Health financing nind 4"‘_ ”"31_ i 2'3"_
— Mortality and global health estimates| ESSEHUGJ medlcdlne;. B 2007 a723! 13430! 3! 30!
— Health systems =~ _ ED\'ET_RTE; 1I't1h (3' herr 2008 45_341' 13.72-:-“ 32:’. E_::_F
~ Public health and environment =sential health technd . . . :
— Service delivery 2009 037! 17287 107! g4’

— Health Equity Monitor ) ) )
— Urban health 2010 son1! 103! a1a!
— Neglected tropical diseases

— Nencommunicable diseases

— Substance use and mental health .
— Infectious diseases ] 2011 578!
— Injuries and viclence

1/25. abra: A GHO keres¢ feliilete és eredménytablaja

2011 7584/ 104! 1985’

Albania 1994 I

1.4.10.11. International Agency for Research on Cancer

Nyitéoldal: http://www-dep.iarc.fr/

Az oldal hozzaférést biztosit a daganatos betegségekkel kapcsolatos kiilonféle informacidkat
hordoz6 adatbéazisokhoz vilagszerte. GLOBOCAN segitségével a vilag 28 orszaganak
legfrissebb (2012) adatai érhetéek el a daganatos megbetegedésekrdl, a halanddsagrol és
prevalenciar6l. CI5 (Cancer Incidence in Five Continents) a nemzeti vagy regionalis
rakregiszterek altal hozzaférést biztosit a daganatos betegségek incidencia mutatdihoz.
ACCIS (Automated Childhood Cancer Information System) gyermekek daganatos
megbetegedésérol és a talélésrol az eurdpai rakregiszterek alapjan. 11CC (The International
Incidence of Childhood Cancer) gyermekkori daganatos betegségek incidenciajarol, nytjt
tajékoztatast a rakregiszterek alapjan, vilagszerte. ECO (European Cancer Observatory) egy
web-alapt eszk6z az Eurdpai daganatos betegségekhez kapcsolodd adatok eléréséhez,
elemzésére ¢és letoltésére. NORDCAN 40 féle daganatos megbetegedés, haldlozas,
prevalencia adatait mutatja be naprakész hosszi idésoros elemezéssel a skandinav
orszagokra vonatkozdéan. SurvCan a rakregiszterek alapjan daganat tilélési adatokat mutat
be a vilag alacsony és kozepes jovedelmii régidira vonatkozoan.

A Globocan felnyilé oldaldn a gyors linkek segitségével kiilonb6zé formatumban és

részletességgel jelenithetjiik meg a keresett adatokat. (1/26. abra)
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International Agency for Research on Cancer

Estimated incidence, mortality and 5-year prevalence: men
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1/26. dbra: A Globocan keresd és eredmény feliilete

A bemutatott adatbazisok jo lehetdséget biztositanak a szekunder kutatasokhoz, szamuk és

a szolgaltatott adatok kore is folyamatosan boviil. Az egyes adatbazisok altal nyujtott

lehetdségek teljes ismertetése jelen fejezetben nem lehetséges, de az adatbazisok oldalain

annak kezelésére vonatkozodan tovabbi informaciok talalhatok.
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2.1.AZ EPIDEMIOLOGIA TORTENETI FEJLODESE

Hippokrates (Kr.e. 460-370), az orvostudomany atyja, sok egyéb mellett a betegségek kiilsé
¢s belsd okait vizsgalta. Megfigyelte, hogy bizonyos betegségek kiilonbozo foldrajzi
teriileteken jelennek meg. észlelte példaul, hogy a maléria és a sargalaz a mocsaras
tertileteken sokkal gyakrabban fordul eld. Az epidémia és endémia kozotti kiillonbséget is
megfogalmazta. [*]

Mintegy 2000 évvel késébb, 1662-ben John Graunt (1620-1674), egy londoni r6fos ,,The
Nature and Political Observations Made Upon the Bills of Mortality” cimi miivében
elemezte London heti sziiletési és haldlozasi adatait [%]. Egyebek mellett feljegyezte a férfiak
magasabb sziiletési és haldlozasi aranyat, a magas csecsemdOhaldlozast és a haldlozasi
mutatok szezonalis ingadozasat, melyet mar Hippocrates is megfigyelt. Felismerte a
rutinszert adatgyijtés fontossagat az emberi betegségek tanulmanyozasaban, megteremtve

a modern epidemiologia alapjait.
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2/1. abra

John Graunt kényvének cimlapja



Ezen 1) mddszerek azonban nem igazéan kertiltek gyakorlati alkalmazasra két évszazadon at,
amikor is 1839-ben William Farr (1807-1883) angol orvos nyert kinevezést az orvosi
statisztikai részleg megalakitdsdra a Kozponti Nyilvantartd Hivatalban. Megszervezte a
haldlozasok okanak és szamanak rutinszer( regisztralasat, mely adatokat évente kozzétették
(Annual Reports of the Registrar General). Osszehasonlitotta a hazasok és egyediilallok,
valamint a kiilonb6z6 foglalkozasi csoportok haldlozasi adatait. Vizsgalatai soran szamos 1]
fogalmat és modszert vezetett be, mint példaul a rizikéfaktornak kitett populécié pontos
definialasat, a megfeleld kontroll csoport valasztasat, és a betegséget befolyasolo egyéb
tényezok (€letkor, az expozicio iddtartama, altalanos egészségi allapot) vizsgalatat.

Farr munkalatainak megkezdése utan két évtizeddel egy masik orvos, John Snow (1813-
1858) vizsgalta részletesen a kolera eredetét és epidémiajat Londonban. Kimutatta, hogy a
kolera szennyezett vizzel terjed, egy akkor még nem ismert mechanizmus révén.
Megfigyelte tovabbd, hogy a kolera miatti halalozési arany kiillondsen magas volt London
azon teriiletein, ahol a Lambert Company vagy a Southwark and Vauxhall Company
biztositotta a vizellatast. Mindkét cég a Temze folyobdl nyerte a vizet, arrol a szakaszrol,
ahol London szennyvize mar jelentdsen szennyezte a vizet. 1849 és 1854 kozott a Lambert
Company athelyezte a vizkivétel helyét a Temze azon részére, ahol a folyd még mentes volt
London szennyvizétl. A kolera eldforduldsa ezutdn jelentdésen csokkent a Lambert
Company altal ellatott, mig valtozatlan maradt a Southwark and Vauxhall Company altal
ellatott teriileteken.

Az 2/1. tablazat az 1953-54-es kolerajarvany halalozasi mutatdit tiinteti fel London adott
vizszolgaltato altal ellatott teriiletein. Lathatjuk, hogy a 100.000 lakosra vonatkoztatott
halalozasi mutatok a szennyezett vizet szolgaltatd6 Southwark and Vauxhall Company éltal
ellatott teriileteken a legmagasabbak, a két vallalat altal kozosen ellatott teriileteken kozepes
értéket taldlunk, mig a Lambert Company altal ellatott teriileteken haldlozéast nem jegyeztek
fel.

2/1. tablazat : 4 londoni kolerajarvany haldlozasi adatai

Vizszolgaltato Lakossag szama Kolera okozta Halaleset 1000.000

1851-ben halalozas 1853-54 lakosra
Southwark and Vauxhall 167.654 192 114
Mindkét vallalat 301.149 182 60
Lambert 14.632 0 0

John Snow megvizsgalta az egyéb korlilményeket is, melyek befolyasolhattdk a kolera

terjedését, és ennek sordn egyebek kozott megallapitotta, hogy mindkét vallalat szolgaltat
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vizet szegényeknek €s gazdagoknak egyarant, ellatnak kisméretli és nagyméretti hazakat és
nincs kiilonbség sem az ellatottak szocidlis helyzete sem foglalkozasa tekintetében. Az
embereket tehat nem életkoruk, nemiik, foglalkozasuk, tarsadalmi-szocialis-anyagi
helyzetiik alapjan keriiltek a két csoport valamelyikébe, hanem aszerint hogy a Southwark

and Vauxhall Company latta-e el 6ket szennyezett, vagy a Lambert Company tiszta vizzel.

2/2. tablazat: A londoni kolerajdarvany haldlozadsi adatai

Vizszolgaltato Hazak szama Kolera okozta Halileset
haldlozas 1000.000 lakosra
Southwark and Vauxhall 40.046 1.263 315
Lambert 26.107 98 37
London egy¢b része 256.423 1.422 59

Snow hdzrdl hazra jarva vizsgalta a kolerds megbetegedéseket és a vizellatast. A kolera
eredetli haldlozast a vizszolgaltatd vallalat fliggvényében a 2. tablazat mutatja. Mindezen
adatok alapjan Snow szdmara vildgossa valt, hogy a kolera kitoréséért a Southwark and
Vauxhall Company altal szolgéltatott szennyezett viz tehetd felelossé. A felismerés
kovetkeztében bevezetett intézkedések hatasara drasztikusan csokkent az eléforduld
halalozasok szama

Snow a 2/2. abran lathato térképet készitette el 1854-ben annak szemléltetésére, hogy a
kolera stirlibben fordul eld a fert6zott vizet szolgaltatd utcai nyomokut kornyékén. A kezdeti
hipotézisének bizonyitasaként leszerelték a Broad Street-i nyomokut karjat, ami rovidesen
megsziintette jarvanyt. A fertdzés megfékezésének emlékét azota egy jelképes nyomokar
nélkiili vizpumpa 6rzi a Broad Street és a Cambridge Street keresztezodésében.

Snow vizsgalata soran feltérképezte a kolera gyakorisagat, eloszlasat ¢s meghatarozta annak
okat. Vagyis vélhetden 6 volt az elsd kutato, aki az epidemiologia mindhdrom komponensét

egyiittesen vizsgalta. [3].
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2/2. abra
John Snow eredeti térképe, amely a kolera terjedését mutatta. A kit a Broad Street és a
Cambridge Street keresztezodésében talalhato.

Semmelweis Igndc (1818-1865) tevékenysége a korszerli korhazi hygiénés viszonyokat
teremtette meg. O mutatta ki elsének, hogy a nagy letalitisi korhazi jarvanyok éppen az
orvosok ¢és apolok kozvetitésével terjednek, és felhivta a figyelmet arra is, hogy az
antiszepszis és aszepszis szabalyainak kovetkezetes alkalmazasaval ezek a jarvanyok
megeldzhetdk, vagy kivédhetdk. Ezzel a felismeréssel a gyermekagyi 14z koroktananak
megalapozdjanak tekintjiik. F6 miivét Bécsben adatta ki 1861-es évszammal német nyelven
(Die Aetiologie, der Begriff und die Prophylaxis des Kindbettfiebers: A gyermekagyi laz

kéroktana, fogalma és megeldzése) [*].
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2/3. abra
Semmelweis Igndac f6 miivének cimlapja

Semmelweis korablei ajanlasa igy szolt:

,Minden medikus vagy orvos, aki a kortermekbe vizsgalat elvégzése céljabol belép, koteles
kezét alaposan megmosni, mégpedig klormészoldatban, amely a kértermek bejaratdhoz
kozel, megfeleld mosdotalakban talalhato. Ez a fertdtlenités elegenddnek latszik a vizit eldtt.

Az egyes vizsgalatok kozott a kezek csak szappannal €s vizzel mosandok.” (1847)
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2/4. abra
Gyermekagyi haldalozas Bécsben és Dublinban
A modern epidemiolégia értelmezése és szemléletmddja a tovabbiakban jelentdsen boviilt.
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A klasszikus epidemioldgia szinte teljes egészében a fert6zd betegségek epidémidjaval
foglalkozott. Az elmult 80 évben azonban jelentdsen valtoztak a halaloki tényezdk a fejlett
orszagokban. A fert6zd betegségek helyett vezetd haldloki tényezévé Iéptek elé a
szivérrendszeri €és daganatos megbetegedések, melyek az epidemioldgia fogalmanak

szélesebb és komplexebb értelmezését vontak maguk utan [°].

A modern epidemioldgia a II. vildghdborit kdvetéen fogalmazta meg a vizsgalatok
tervezésének (study desing) €és az adatgyljtési-adatelemzési technikak alapelveit, melyek
segitettek tisztdzni a kronikus betegségek rizikofaktorainak feltarasat és értékelését. Ilyen
specialis vizsgalati modszer volt -- a késébbiekben részletesen bemutatasra kertil6 -- az eset-
kontroll vizsgalat (case-control study), mely visszamendlegesen (retrospective) biztosit
lehetdséget: beteg és nem beteg (egészséges) csoportokbol indul ki, és dket vizsgalva keresi
arizikotényezok jelenlétét vagy hianyat. A kohorsz (cohort-study) vizsgéalatok vagy mas néven
kovetéses (prospective) vizsgalatok egy exponalt €s egy nem exponalt csoportbdl indulnak ki,
ahol azonban mindkét csoport egyedei egészségesek. A vizsgalat soran azt figyelik, hogy

egy adott betegség melyik csoportndl milyen ardnyban fejlodik ki.
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2/5. abra
Vezeto halalokok az Amerikai Egyesiilt Allamokban (Jones, 2012)

Az elso eset-kontrol vizsgalatok egyike volt a Doll és Hill altal végzett klasszikus tanulmany

(1950) a dohanyzas és tiidérak kapcsolatanak tisztazasara [°]. Doll és Hill 700 tiidérakos
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férfi és n6 dohanyzasi szokasait és egyéb egészségi allapotukat befolydsold tényezdket
vizsgaltak. A kontrol-csoportot hasonld szdmu, nem daganatos betegség miatt hospitalizalt
beteg képezte. A vizsgilat eredményeként tisztazodott a dohanyzéas szerepe a tiidorak

kialakulasaban.

BRITISH MEDICAL JOURNAL

LONDON SATURDAY SEPTEMBER 30 1950

SMOKING AND CARCINOMA OF THE LUNG
PRELIMINARY REPORT ‘

RICHARD DOLL, M.D., M.R.C.P.
Member of the Statistical Research Unit of the Medical Research Council

AND

A. BRADFORD HILL, Ph.D., D.Sc.

Professor of Medical Statistics, London School of Hygiene and Tropical Medicine ; Honorary Director of the Statistical
Research Unit of the Medical Research Council

2/6. abra
Doll és Hill kozleményének cimlapja 1950-bol

A kohorsz vizsgalatok klasszikus példaja az 1948-ban indult Framingham (Heart) Study,
melynek keretében Framingham véros (Massachusetts, U.S.A.) 5.209, 30 ¢és 62 év kozotti
férfi és noi lakosat vizsgaltdk 35 éven at a korondria betegség rizikofaktorainak tisztazésa
céljabol [']. A vizsgalt személyeket, akik a vizsgalat kezdetekor egészségesek voltak, két
csoportba soroltak, aszerint, hogy rizikdfaktoroknak kitettek (exponaltak) voltak-e avagy
sem (nem exponaltak). Majd tanulményoztak a betegség kialakulasat a két csoportban. A
kutatds orvosi vizsgalattal és az életmodra vonatkozd kérddiv felvételével kezdddott,
amelyet laborvizsgalatokkal kiegészitve kétévente ismételtek. Késobb, 1971-ben a
vizsgalatot kiterjesztették jabb 5124 személyre, akik az eredeti vizsgalat résztvevdinek

rokonai (felnétt gyermekeik és azok hazastarsaik) voltak.
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A Framingham-vizsgalatban sikeriilt azonositani a sziv ¢és érrendszeri betegségek
legfontosabb kockézati tényezdit: a magas vérnyomast, a magas vérzsirszintet, a dohanyzast,
az elhizést, a cukorbetegséget és a mozgasszegény életmodot. A vizsgalat legfontosabb
megallapitasai [%]:

1960. A dohéanyzas fokozza a szivbetegség el6fordulasanak kockazatat.

1961. A koleszterinszint, a vérnyomds ¢s az EKG-eltérések Osszefliggenek a

szivbetegség kockazataval.

1967. A fizikai aktivitas csokkenti, az elhizas fokozza a szivbetegség kockazatat.

1970. A magas vérnyomas noveli a sz¢€liités kockazatat.

1976. A menopauza fokozza a szivbetegség kockazatat.

1978. Pszichoszocidlis tényezdk befolyasoljak a szivbetegségek eldfordulasat.

1988. A magas HDL-koleszterin-szint csokkenti a halalozas kockazatat.

1994. A bal kamra megnagyobbodasa fokozza a széliités kockazatat.

1996. A magasvérnyomas-betegség elérehaladésa szivelégtelenséghez vezet.

Tekintettel az epidemiologia témajara, fontos, hogy eldszor probaljuk definialni az egészség
¢és betegség fogalmat, a kettot elvalasztd hatarvonal meghuzasaval. Az egészség-betegség

definidlasara tobben tettek kisérletet, melyek koziil az alabbi definicidkat emeljiik ki.

A Kklasszikus szerz6, Hippokratesz, az egészséget, mint az egyén teljes
napirendnek és életmoddnak nagy jelentdséget tulajdonitott.
Galénosz az egészség-betegség alakulasat befolyasolo ,,res naturales™ (a szervezet élettani
miikddése), a ,,res non naturales” (szervezettdl fiiggetlen folyamatok) és a ,res contra
naturam” (a betegség okozodi) targyalasaval gyakorlatilag ma is érvényes modon foglalta
Ossze az egészséget kialakito tényezdket:

= fény és levegd

*=  mozgas ¢és nyugalom

= alvas és ébrenlét

= fel- és leépiilési folyamatok

* azindulatok harmonidja és szabalyozasa.
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Blohmke szerint mai felfogasunk abboél indul ki, hogy az ember bioszocialis 1ény, és az
egészség az el szervezet €s belsd-kiilsé kornyezete kozotti dinamikus egyensulyi allapot.
Eppen ezért megfogalmazasunk igy hangzik:

Az egészség az ¢l6 szervezet olyan harmonikus miikddési allapota, mely egyrészt biztositja
a szervek kiegyensulyozott, zavartalan munkdajat, masrészt lehetové teszi az ¢€l6lény
beilleszkedését kornyezetébe. Az egészség valtozasa egyensulyi dinamikus éallapot, mely
minden helyzetben, minden szervezetre nézve masként alakul.

Az elézdekkel 6sszhangban a betegség a szervezet €s kornyezet dinamikus kolcsonhatasanak
olyan megbomlasa, amelyet az adaptacios készség zavara miatt nem tud kompenzalni, és igy
a harmonikus miikodés karosodik. A betegség kialakulasanak bioszocidlis modellje jol
mutatja azokat a pontokat, ahol a pszichoszocidlis tényezdk a neuroendokrin rendszeren

keresztiil befolydsoljak a szervezet harmonikus miikodését.

Bothwell betegségspektrumaban foglalta Ossze a betegség kialakuldasanak stadiumait,

dinamikajat és kimutatési lehetdségeit.
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2/7. abra

Bothwell betegségspektruma
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2/8. abra

A betegség kialakulasdnak bioszocialis modellje

crer

Az egészség teljes fizikai, szellemi és szocidlis jolét allapota és nem csak a betegség €s

nyomoréksag hidnya”

A WHO az Alma-Atai Vilagkonferencian a fenti definiciot kibOvitette azzal, hogy az

egészséghez vald jogot alapvetd emberi jogként definialta.

Dahlgren és Whitehead modellje egészséget meghatarozé egyéni tényezdk kiilsé hatdsok

altali befolyasoltsagat hangsulyozza az egyre boviild kornyezet egymasra borulo rétegeivel

1
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Living and working
conditions

Age, sex and
constitutional
factors

2/9. abra
Dahlgren és Whitehead réteges egészségmodellje (Dahlgren, Whitehead, 1991)

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) Egészség Tarsadalmi Meghatarozoi Bizottsagot
(Commission on Social Determinants of Health) hozott 1étre, ahol a szakértk attekintették
az egészség megromlasara, a betegségek kialakuldsara vonatkozd elméleteket, egészség-
modelleket. A WHO testiilet olyan részletes modellt dolgozott ki, mely dsszefoglalja a
szakirodalom alapjan azonosithat6 egészséget meghatarozé egyéni és tarsadalmi tényezoket

valamint az azok kozott fellépd kolesonhatasokat is.
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2/10. abra
Az egészséget meghatdrozo strukturdlis és koztes tényezok és kolcsonhatasaik (WHO,

Az egészség tehat egy elég bonyolult egyensulyi allapot, mely kiilonb6zd kolcsonhatasok

eredményeként alakul ki, fenntartdsa pedig folyamatos és tudatos tevékenység eredménye.

Az epidemioldgia populacios szinten vizsgalja a betegségek gyakorisdgat, eloszlasat ¢s
kialakuldsdat meghatarozo tényezoket.

Kiterjedten vizsgalja az egészségi allapottal kapcsolatos jelenségeket, torténéseket, beleértve
a betegségek kialakulasat befolydsold kockdzati tényezdket, morbiditasi és mortalitasi
adatokat. Szélesebben értelmezve magiban foglalja a betegségek kapcsan tett
népegészségiigyi intézkedéseket, €s az egészségiigyi ellatas hatékonysaganak értekelését is.
Az epidemiologia sz6 szerint a nép korében eléfordulo jelenségekkel foglalkozé tudomanyt
jelent. Egészen a XX. szazad kozepéig foleg a fert6z6 megbetegedésekkel foglalkozott,
mivel ezek jelentették a legnagyobb veszélyt a lakossag szaméra. Manapsag azonban a

vezetd haldloki tényezOk atalakulasaval mar elsOsorban a kronikus, nem fert6zd

megbetegedéseket vizsgalja.

Modszertani szempontbdl az epidemiologia harom f6 agra tagolodik.

A deskriptiv epidemiologia vizsgalja a betegségek eloszlasat, kiilonds tekintettel arra, hogy
mely populéciot vagy szubpopuldciot érinti (pl. életkor, nemek, foglalkozas szerint) az adott

betegség, mely foldrajzi teriileteken a leggyakoribb vagy legritkdbb az eléfordulésa és az
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idok soran hogyan valtozott a gyakorisaga. Ezen informaciok alapjan a betegség

természetével kapcsolatos epidemiologiai hipotézist tudjuk felallitani.

Az analitikus epidemiologia a betegségek kialakulasanak oki tényezdit vizsgalja.
Kapcsolatot keres a vizsgalt betegségek gyakorisaga és feltételezett okai kozott (pl. a tiidorak
¢s dohanyzas kapcsolata), melynek soran a deskriptiv elemzések hipotézisét teszteli annak
eldontésére, hogy az adott oki tényezoként szamon tartott faktor valoban okozhatja-e (vagy
megeldzheti-e) a vizsgalt betegség kialakulasat. Az analitikus moddszerekhez tartozik

altalaban a kockazati tényezok (rizikofaktorok) azonositasa.

Az intervencios (experimentilis) epidemiologia az anlitikus epidemiologia eredményeinek
megerdsitésre kisérleti modszereket alkalmaz. Ezen beavatkozasokat human populacion
végezziik, szoros etikai kontroll mellett. Az intervencios vizsgalatok az ok-okozati kapcsolat
bizonyitasara torekszenek a feltételezett koroki tényezd és a betegség kialakuldsa kozott.

Ilyen populaci6 szintli beavatkozas a konyhaso jédozéasa a golyva megel6zése céljabol.

Természetesen a mindennapi gyakorlatban az epidemiologia fentebb emlitett 4gai nem
kiilontilnek el mereven egymadstdl, szamos esetben parhuzamosan alkalmazzuk tobb
modszer elemeit is.

Az egyes moddszerekhez tartozd vizsgdlati-elemzési szempontokat késdbbi fejezetben

targyaljuk. Az epidemioldgiai vizsgalatok f&bb tipusait az aldbbi dbra szemlélteti [17].

[ : - klasszikus (teszt karakterisztikak) |
diagnosztikus
modern (dg. fiiggvények) ]

eset, esetsorozat |

aggregalt adatok elemzése ]

deskriptiv

populacios korrelacios ]

keresztmetszeti

eset-kontroll

analitikus

deskriptiv

prognosztikus experimentalis

intervencics nem-experimentalis |

2/11. abra
Az epidemiologiai vizsgalatok tipusai (Voko, 2011)
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Ahhoz, hogy az epidemiologia definicioja (betegségek gyakorisdga, eloszlasa, oka) szerinti
kovetelmenyeket teljesiteni tudjuk, eloszor meg kell hataroznunk a betegségek
gvakorisaganak megismeréséhez sziikséges meérdszamokat. Bemutatjuk, hogyan kell a

mutatokat kiszamolni, ezek erdsségeit és alkalmazasuk korlatait.

A legegyszeriibb informécioszerzési lehetéség egy adott betegségrél az, amikor
megszamoljuk az adott betegségben szenveddk szamat. Ez azonban, bar kétségkiviil nagyon
fontos adat, nem biztosit tal sok értékelhetd informaciot a népegészségtannal foglalkozok
szamdra. A tovabblépéséhez feltétleniil sziikséges tudnunk azt is, hogy a betegek szamat

mekkora populaciora kell vonatkoztatnunk.

Példa:

Hely Uj hepatitis A vigsgalt Populicié

esetek szama iddszak (lakossdg)

»A” varos 58 1995 25.000

,»B” varos 35 1994-95 7.000

Els6 ranézésre ugy tiinik, hogy az ,,A” véarosban a hepatitis joval gyakoribb, mint a ,,B”
varosban. Azonban az ,,A” varos csupéan egy év adatait jelentette, mig ,,B” varos két év
adatait. Tovabbi szamitasokat végezve az alabbi okfejtés szerint, mas kovetkeztetésre

jutunk.

1. 1épés: Egy évre atszamolva a betegek szamat.
LA varos:58 beteg/1 év

B véaros17.5 beteg/1 év

2. 1épés: 10° fore atszamolva a betegek szamat

LA” varos:58 beteg/év = 25.000 lakosra (100.000/25.000)
232 beteg/év/10°

B véaros17,5 beteg/év =  7.000 lakosra (100.000/7.000)
250 beteg/ev/10°
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A szamitasokat elvégezve lathatjuk, hogy a két varosban a hepatitis gyakorisaga kozelitdleg
egyforma. Ahhoz, hogy a betegségek gyakorisagat helyesen tudjuk mérni és értelmezni,

szamos mutatdszdmot kell megfeleléen alkalmaznunk.

Mint mar emlitettiik, az epidemioldgiai vizsgalatok egyik célja, hogy felderitse a betegségek
kialakulasanak oki tényezoéit. A kronikus, nem fert6zé betegségek jelentds részében a
kozvetlen el6idéz6 okokat nem lehet kimutatni, csupén arra szoritkozhatunk, hogy keressiik
azokat a tényezdket, amelyek jelenlétében a vizsgalt betegség gyakrabban, hianyukban
ritkdbban fordul eld. Ezen, a betegségek kifejlodését elosegitd tényezdk a riziko faktorok
(risk factors), melyek jellegiik szerint az alabbi csoportokba sorolhatok:

= kornyezeti tényezok (levegd, viz, talaj, zaj, stb.)

= ¢letmodbeli tényezok (taplalkozas, fizikai aktivitas,

dohanyzas, alkoholfogyasztas, stb.)
= szocidlis tényezOk (tdrsadalmi-gazdasagi statusz, jovedelem, foglalkozas, stb.)

= genetikai tényezok (nem csupan az orokletes megbetegedéseknél !).

Az expozicio (exposure) azt jelenti, hogy a vizsgalt rizikd tényezd jelen van a vizsgalt
egyénnél. Nem jelenti azonban feltétleniil azt, hogy mindenkinél betegséget is okoz.
Rendkiviil fontos ismerni az expozicid idStartamat és dozisat (pl. midta dohanyzik és
mekkora az elszivott mennyiség, vagy miota dolgozik sugarterhelés alatt és mennyi a

hozzavetdleges dozis).

Az incidencia altalanossagban egy adott iddszak alatt megfigyelt 0j betegek szamat
viszonyitja a kockéazatnak kitett lakossag (kockazati populacid) adott idészak alatti atlagos
szaméahoz. Kockazatnak kitett népesség tagjdnak tekintiink minden olyan személyt, aki a
vizsgalati id6szak kezdetén még mentes az adott betegségtol, de elvileg elképzelhetd, hogy

a késGbbiek soran beteggé valik, azaz eset lesz.
Az epidemiologiai vizsgalatok sordn kétféle incidencia szdmitasara van lehetdségiink.

Az els6 a kumulativ incidencia (cumulative incidence), melynek szamitasat altalaban egy évre

vonatkoztatjuk. Szamitdsi modja: adott idészakban eléfordulo 0j betegek szama osztva a
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kockézatnak kitett populacio szamaval az iddszak kezdetén. A képletekben a ’k’> mutato a

viszonyitasi lakossadgszamot jelenti (pl. 1000 vagy 10.000 lakosra).

I Uj esetek szdma adott idotartam alatt K
= X

~ kockazatnak kitett népesség szama

A betegség altal érintett személyek Osszességének meghatarozdsa nem mindig egyszert.
Annak fliggvényében, hogy miként definidljuk a nevezdben 1évé kockazatnak Kkitett
népesség korét, eltérd eredményt kapunk a szamitasnal. A kumulativ incidencia feltételezi,
hogy a lakossag egésze a vizsgalati periddus kezdetétdl a végéig megfigyelés alatt allt. A
gyakorlatban azonban a szamos résztvevo nem a kezdetektdl vesz részt a vizsgalatban
(késébb csatlakoznak), illetve annak vége eldtt kilépnek (meghalnak, elkdltéznek). Ezek
kovetkeztében egy 5 éves vizsgalat soran az utankdvetés (follow-up) ideje az egyes résztvevok

esetében jelentdsen kiilonbozo lehet.

A mutaté masik tipusa, az igynevezett személyév incidencia a fenti jelenséget figyelembe
veszi az incidencia szamitasanal. Vagyis a nevezdben az dsszes személy-ido (total person-time)
szerepel. Az Osszes személy id6 azt jelenti, hogy a vizsgalatban résztvevo személyek
minddsszesen mennyi 1d6t toltdttek el a rizikdfaktor hatdsa alatt. Az alabbi példa a

személyév incidencia szamitasat mutatja be (2/3. tablazat).

i1 Y betegek szama a megfigyelés alatt <k

Osszes személy év a megfigyelés alatt

Példa:
3. tablazat: Személyév incidencia szamitasa
1986 | 1986 | 1987 | 1987 | 1988 | 1988 | 1989 | 1989 | 1990 | 1990 | 1991 | Total time
jan. jal jan. jal jan. jal jan. jal. jan. jal. jan. at risk
A személy ° 50
B személy ® * 3,0
C személy ® 2,0
D személy ° 4,0
E személy P . 2,5
T T T T T T [ T 1 | =

A vizsgalt 5 éves periodus alatt a megfigyelt 5 személybdl 2 esetben alakult ki a betegség.
fgy a betegség eléfordulasi gyakorisaga: 2 beteg/5 személy = 0,4 azaz 40%. Azonban a

munkatablabol lathatjuk, hogy valdjaban csupan az ,,A” személy volt az egyediili, aki az 5
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€v soran végig részt vett a vizsgalatban. A tobbiek csupan az utols6 oszlopban jelzett ideig
voltak megfigyelhetéek. Igy tehat a személyév incidencia (incidencia siirliség) képletét
haszndlva: 2 eset/16,5 személy év = 12,1 eset / 100 személy év eredményt kapunk.

A személyév incidencia elnevezés a hazai szakirodalomban hasznalatos. A nemzetkdzi
irodalom incidence density (incidencia stiriség) néven emliti a modszert.

Alkalmazasaval kapcsolatban meg kell emliteniink bizonyos korlatokat. A szisztematikus
hibakat (torzitasokat) megelézendd a teljes vizsgalat alatt, az egyes részidétartamokra is
sziikséges incidenciat szamolni. Fontos annak elemzése, hogy a megfigyelésbdl kilépok
vagy kiesOk nem képeznek-e egy jol koriilirhatd csoportot.

A nevezoben 1év0, kockéazatnak kitett népesség vagy kockazati populdcié szamanak pontos
definidlasa itt is rendkiviil fontos. Amennyiben példaul az endometriosis rak incidencidjat
szeretnénk megadni, automatikusan kiesik a népességbdl a férfiak szama. Tovabbi tényezd
azonban az is, hogy az életkor elérehaladtaval a histerectomian (méh eltavolitas) atesett ndk
szama a korosztalyon beliil emelkedik, azonban naluk a méh hidnya miatt endometrium

daganat nem alakulhat ki, igy 6k sem szerepelnek a kockazati populacié tagjai kozott.

A pontprevalencia szamitasanal adott idépontban talalhatd betegek szamat viszonyitjuk a
lakosok szdmahoz. Megadéasanal tehat mindig egy adott id6pontban (pl. janudr 1. vagy
december 31.) meghatdrozott betegszdmot hasznalunk. A képletekben a 'k’ mutatd a

viszonyitasi lakossagszamot jelenti (pl. 1000 vagy 10.000 lakosra).

_ létezd esetek szama adott id6épontban
=

x k

kockazanak kitett népesség szama

A tartamprevalencia a betegek szamat egy adott idtartam alatt (pl. egy év, két hdnap) méri.
A képletekben a 'k’ mutatd a viszonyitasi lakossdgszamot jelenti (pl. 1000 vagy 10.000

lakosra).

P betegek szama az idotartam elején + 0j betegek szdma K
= X

t

kockazatnak kitett népess€g szama

Az eddigi képletekbdl kovetkezik, hogy a tartamprevalencia, a pontprevalencia és az

incidencia kozott az alabbi dsszefiiggés all fenn:
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Pe=Po+I

Az élettartam prevalencia a betegség eléfordulasanak valosziniiségét adja meg a vizsgalt

személyek élete soran.

Az alabbi 4bra szemlélteti a prevalencia és az incidencia viszonyat. A csapbol kifolyo viz
(0j betegek szama) az incidenciat szemlélteti, mig a tartalyban 1év viz (6sszes beteg szdma)
aprevalenciat jelenti. A tartalybol kifolyo vagy elparolgo viz a prevalencia csokkenését jelzi,
mely 1étrejohet gydgyulas vagy halal révén.

A prevalencia (P), az incidencia (I) és a betegség atlagos iddtartama (T) kozott az aldbbi

Osszefliggés all fenn:

P=IxT
Recovery
A Incidence
C )
Prevalence

)

(Mortality)
2/12. abra

Incidencia és prevalencia viszonya

Az incidencia és prevalencia haszndlatandl egyarant behelyettesithetiink a szamlaloba és a
nevezdbe is kiilonféle adatokat, ezaltal specialis, epidemioldgiai szempontbol kitiintetett
mutatoszadmokat kapunk.

Az incidencia specialis tipusai kzott a leggyakrabban hasznalt mutatoszamok a morbiditas,

mortalitas és letalitas.
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..., avizsgalt betegségben megbetegedettek szama adott id6tartam alatt
Morbiditas = g £5¢8 g g

a népess€g szama

.., avizsgalt betegségben meghaltak szama adott idGtartam alatt
Mortalitas = - - -
a népesség szama
., a vizsgalt betegségben meghaltak szama
Letalitas= £ gsce g

a vizsgalt betegségben megbetegedettek szama

A prevalencia specialis tipusai koziil (melyeket nagyon gyakran dsszekevernek az

incidenciaval) kiemeljiik a velesziiletett fejlodési rendellenességek aranyat.

velesziiltett fejlodé -

si rendellencsségek = adott fejlodési rendellenességgel sziiletettek szama

¢élvesziiletések szama

Erdekes a perinatéalis halalozas értelmezése, amely a késé magzati korban és elsé héten
elhaltak szamat jelenti. Ez gyakorlatilag a tartamprevalencia fogalmaval azonosithat6: a késé
magzati korban elhaltak vagy halvasziildttek (pontprevalencia) és az elsd élethéten elhaltak
(incidencia) egyiittes szamat viszonyitjuk az Osszes Ujsziilott (élve- és halvasziiletettek)

szamahoz.

A kiilonb6zé epidemiologiai mutatdoszamokat szdmos modon kalkuldlhatjuk. A
korabbiakban emlitett alap és specifikus incidencia, prevalencia €s egyéb mutatdszamok
szamlalojanak, nevezdjének eltérd megvalasztasaval mas és mas eredményhez jutunk.

A nyers mutatészamok (crude rates) a teljes populdciora szamolt értékeket jelentik. A

mortalitdsi arany meghatarozasa esetében az alabbi, daganatos eredetii haldlozast elemzd
példankon bemutatva a kovetkezd eredményt kapjuk. Vagyis 183,8 haldleset jut szazezer

lakosra egy év alatt.

416.481 halaleset
226.546.000 lakosra

Mortalitds, ., 1050 = =183,8/10° / év
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A korspecifikus (age specific) haldlozasi arany -- mely a leggyakrabban hasznalt kategoria

specifikus mutatd -- megmutatja egy adott korcsoporton beliili halalozasi aranyokat.

Ilyenkor az adott korcsoportban el6fordult haldlesetek szamat osztjuk el a korcsoportba

tartozo személyek szamaval.

Mortalitas _ 4.684 halaleset
35-39 éves korcsoport, 1980 13.965.000 lakosra

=33,5/10° / év

Példa:

Eletkor Daganatos Lakossag Haldlozdsi ardny

eselek szdma szdma 100.000 fore
e ______________________________________________ |
5 év alatt 686 16.348.000 4,2

5-9 TIT 16.700.000 4,7
10-14 720 18.242000 3.9
15-19 1145 21.168.000 5.4
20-24 1538 21.319.000 72
25-29 2041 19.521.000 10,5
30-34 3040 17.561.000 173
35-39 4684 13.965.000 33,5
40 - 44 7786 11.669.000 66.7

45 - 49

14.230

11.090.000

128,3

50-54

26.800

[11.710.000

2289

55-59

41.600

11.615.000

358,2

60 - 64

53.045

10.088.000

525,8

65 - 74

127.430

15.581.000

817.9

75+

130.959

9.969.000

Osszesen

416.481

226.546.000

183,

tablazat
Nyers és életkorspecifikus, daganatos eredetii mortalitasi aranyok az

Amerikai Egyesiilt Allamokban (1980)
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Az epidemiologia vizsgalatok és tanulmanyok kulcsfontossagu eleme az adatok forrasa.
Hiszen megfelelo kovetkeztetéseket csak szakmailag helyesen osszegyiijtott adatokbol lehet
levonni. A helytelen, vagy nem megfeleld modon rendszerezett adatok a pontatlansdgon
tulmenden azért is veszélyesek, mert téves kovetkeztetéseket sugallnak, hibds ok-okozati
osszefiiggeseket vélnek feltarni.

Jelen fejezet az epidemiologiai adatok forrdsait targyalja, bemutatva a klasszikus

adatforrasokat csakugy, mint a moderneket.

A demografiai adatok Osszegylijtésében, elemzésében ¢s kozzétételében a Kozponti

Statisztikai Hivatal (KSH) jatszik fontos szerepet. Ezen adatok legteljesebb Osszefoglalasa a

10 évente végzett népszamlalas, mely a lakossag szdma mellett adatokat gylijt a szocidlis és

fizikai kornyezetre vonatkozdan is. A népszadmlalasi adatokat megyei évkonyvekben

rogzitik, melyek telepiilésekre lebontva szolgaltatjak az adatokat.

A KSH Megyei Igazgatdsagai -- az orszagos kiadvanyokon feliil -- évente jelentetnek meg

évkonyveket a populécios és népmozgalmi adatokrdl (pl. élvesziiletés, halalozas, stb.).

Ezen rutinszeriien gyijtott és kozzétett adatok alapvetd fontossaguak az epidemiologiai

elemzések szempontjabol, azonban megvannak a maguk korlatai:

= {6bb halaloki csoportok szerint egy egész megyére nézve nem kozlik a halalesetek
szamat nemek szerinti bontasban

* a demografiai évkonyvek a haladlokok szerint a haldlozasi aranyszamokat 1000 lakosra
nézve adjak meg, ami nem jelent epidemiologiai szempontbdl hasznalhatd informaciot
(standardizalni kell!)

= a megyei évkonyvek és a demografiai évkonyv altal kozolt halaloki csoportok nem

egységesek, célszeriibb lenne a megyei évkonyvekben is a BNO kodokat hasznalni

A morbiditasra, vagyis a megbetegedésekre, koros allapotokra vonatkoz6 informaciok
keletkezési helye alapvetden az egészségiligyi ellaté rendszer, ahol a beteg €és az ellatd
kapcsolatba keriil egymassal. Vagyis a morbiditasi rutinstatisztikak az ellaté rendszer
adatrogzitéseire épiilnek. A népesség morbiditdsdnak ezen, az egészségiigyi rendszer altal

ismert részét hivjuk ismert, vagy nyilvantartott morbiditdsnak. Az olyan megbetegedéseket,
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melyek a lakossag egészségi allapotat érintik, de nem keriilnek felismerésre, rejtett
morbiditasnak nevezzik.

Az ismert morbiditasra vonatkozo6 adatok forrasai az alabbiak.

Az egységes bejelentési kotelezettség az ezen korbe sorolt betegségek eléfordulasat,
valtozasaik nyomon kovetését hivatott szolgalni. Az adatszolgéltatdsra kotelezett
intézmények a sziikséges adatokat bejelentik, mig a nyilvantarto az altala begyiijtott adatokat
0sszegzi, €s az eredményeket rendszeresen kozzéteszi. Ennek révén valdsul meg a kétiranya
kapcsolat a bejelent6 és az adatgytijto kozott.

A feliigyelet (surveillance) ennél szélesebb korli, az adott betegség eléfordulasanak és
terjedésének minden lényeges szempontjaira kiterjedd, folyamatos elemzd tevékenység,
melynek célja az adott betegség megeldzése a feliigyelet hatokorébe tartoz6 populacioban
(telepiilés, régio, orszag). A feliigyeletet kezdetben a fert6z6 betegségeknél alkalmaztak,
manapsag azonban a fejlett orszagokban széles betegségkort oOlel fel: rosszindulata
daganatok, velesziiletett fejlddési rendellenességek, gyogyszerek mellékhatésai, taplalkozasi
problémak, kdrnyezetei €s foglalkozasi artalmak nyomon kdvetése.

A feliigyelet specialis informdciods rendszere a regisztracio.

A regiszterek szamos szempontbo6l informacios tobbletet jelentenek a feliigyelettel szemben.

A regiszter egy folyamatos, 6sszefliggd dokumentacids rendszer, amely magaban foglalja a

regisztracios teriileten a betegség diagnosztizalasa utan

* abeteg személy azonnali nyilvantartasba vételét

= ellendrzd egyeztetést az ismételt nyilvantartasba vétel elkeriilésére

= a beteggel kapcsolatos valamennyi tovabbi torténés folyamatos kovetését egészen a
beteg halalaig vagy a regiszterbdl illetve a regisztracios tertiletrdl torténd kilépéséig

» aregiszter folyamatos karbantartasat.

A populaciora alapozott regiszterek tovabbi fontos jellemzdje, hogy a regisztracios teriilet
behatarolja azt az alappopulaciot, melynek korébdl a betegek kikeriilhetnek. Ezaltal az
alappopulaciora vonatkozd ismeretek €s a regiszter adatai egyiittesen lehetdséget nyjtanak
incidencia mérésekre ¢és elemzésekre, az etiologiai és iddbeli valtozdsok (trendek)

aspektusabol egyarant.
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A fontosabb regiszterek az aldbbiak:

= rakregiszterek
= ikerregiszterek

= velesziiletett rendellenességek regisztere.

Az egészségiigyi intézmények az altaluk ellatott betegekrdl nyilvantartast vezetnek. Ilyen
nyilvantartés kiilonb6z6 formakban, de egyarant megtalalhat6 a csalddorvosi rendeldkben,
jarobeteg szakrendeléseken, fekvoébeteg intézményekben, dpoldsi otthonokban stb.
Morbiditasi vizsgalatokra dnmagukban nem alkalmasak, mivel nem ismert a hozzajuk
tartoz6 populécio, ahonnan az ellatottak szarmaznak.

Az 1980-as évektol, a korhazi informatikai rendszerek rohamos fejlodésének és egyre
nagyobb aranyu elterjedésének koszonhetéen mind tobb orszadgban vezetik be a teljes
korhazi betegforgalomra irdanyuld adatszolgaltatasi kotelezettséget. Az egyes betegekrol
koérhdzanként mas és maés informdacié all rendelkezésre, azonban egy nemzetkozi
megallapodasnak megfelelden létezik egy minden betegrdl rendelkezésre allo6 minimalis
adatmennyiség (MBDS: Minimum Basic Data Set), amely az érintett orszagokban azonos.
Ez a MBDS szolgaltatds Magyarorszagon 1992 o6ta elektronikusan rogzitett formaban
kotelezd.

Hazankban az egészségligyi ellatast nyajtd intézmények finanszirozadsa az altaluk
szolgaltatott adatok alapjan torténik. Ezen adatokat az Egészségiigyi Minisztérium Gyogyitd
Ellatas Informacios Kozpontja (GYOGYINFOK, Szekszard) kezdte el gyiijteni és tarolni,

ma az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar Finanszirozasi Informatikai Féosztalya végzi.

A tarsadalombiztositasi statisztikék jelentdsége napjainkban egyre nagyobb. Ide tartoznak
az ideiglenes (tappénz) és a végleges (rokkantsdg) keresOképtelenséggel kapcsolatos
nyilvantartasok.

A tappénzes statisztikak a tappénzre jogosultak keresdképtelenséget okoz6 morbiditasaba
nyUjtanak betekintési lehetdséget. A teljes populaciora azonban ezek sem adnak megfeleld
képet. Fontos szempont lehet az elemzéseknél a tdppénzes esetek és napok szama, az egy
esetre jutd atlagos napok szama, az egy napra kifizetett atlagos dij mértéke, az egy napra jutd
tappénzen 1évOk szama, stb. Tobb tényezO azonban torzithatja is ezeket az adatokat.

Eléfordulhat, hogy egy adott betegséggel szellemi dolgoz6 nem is fordul orvoshoz, mig egy

82



fizikai munkds tappénzt kér, igy koriikben emelkedhet a tappénzesek szama. A
munkanélkiiliség ugyancsak befolyasolja a tappénzes esetek szamat.

A rokkantsagi statisztikak a végleges keresoképtelenséget okozo morbiditasrol nyujtanak
képet a biztositottak korében. Alkalmazasdnak korldtai a tappénzes statisztikdéhoz

hasonldak.

Mindazon megbetegedés, betegség és allapot, amellyel nem fordulnak az egészségiigyi
rendszer valamelyik szintjéhez, az ellatds szamara rejtve marad (vagy felismerésére nem
keriil sor, illetve nyilvantartasuk, jelentésiik nem valosul meg), és a rejtett morbiditast jelenti.
A rejtett morbiditas megismerését szolgaljak a célzottan szervezett morbiditasi vizsgalatok.
Ezek keretében nem a populécio tagjai fordulnak panaszaikkal az ellaté szolgalathoz, hanem
aktiv felkutatas valosul meg, vagyis a vizsgalatot végz0 személy kezdeményezi az érintett
populacidhoz tartoz6 személyek vizsgalatat. A vizsgalat éaltaldban egy az alappopuléaciot
reprezentald mintdra korldtozddik, €s ezen minta eredményeibdl kovetkeztetnek az
alappopulaciora.

A morbiditasi vizsgalatok célja a nyilvantartasokban talalhatonal atfogdbb informaécio
szerzése az érintett populacio egészségi allapotarol, az incidencidrdl, a prevalenciarél, az
egészségiigyi ellatas iranti sziikségletekrol és igénybevételekrdl és a kockazati tényezdokrol.
A rejtett morbiditds vizsgélata sordn az aktiv felkutatds legelterjedtebb epidemiologiai

modszerei a szlirdvizsgalatok és a kovetéses vizsgalatok.
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A szekunder szlirdvizsgalatok célja a rejtett, klinikai tlinettel még nem rendelkezd
betegségek, elvaltozasok valdszintsitett feltarasa. Ennek érdekében konnyen és gyorsan
kivitelezhetd, a szlrtek szamara a kockazat veszélye nélkiil elfogadhatod teszteket
alkalmazunk.

A sziirések legfontosabb szerepe a koros allapotok, betegségek idoben torténd felismerése.
Az id6ben torténd felismerés azonban dnmagaban nem elegendd, hiszen a beteg tulélési
es¢lyei csak akkor javulnak, ha a diagnozis mellett a kezelés is korabban kezdddik. A
korképek korai felismerése tehat a hatdsos korai kezelés hianyaban csupan vélt elony marad,
hiszen a korai kezelés elmaraddsa miatt a beteg tulélési esélyei nem javulnak. Akkor lesz
valddi eldnnyé a betegség korai felismerése, ha az id6ben elkezdett kezelés kdvetkeztében a

beteg tulélése a nem sziirt populécidéhoz viszonyitva javul.

A sziirés latszolagos elénve

Biologiai Szlirés Tiinetek Halal
kezdet  (korai felismerés)
Szirés nélkiil \L \L \I/
Sziirés kezelés nélkiil  os==mermmmmemminsim — - -
Veélr elony
A sziirés valédi elénye
| | Valodi elony
Sziirés nélkiil \l/ \l/
Szlirés hatdsos kezeléssel _——— »
. . Meghosszabbodott tilélés
Hatasos kezelés vagy gyogyulds

2/13. abra

A korai sziirés és a tulélési lehetoség dsszefiiggése

WHO munkacsoportja 1968-ban foglalta 6ssze (Wilson-Junger-féle kritériumok) azokat a

feltételeket, amelyeknek teljesiilése sziikséges a sziirdvizsgalatok esetében [1]

= acélbetegség népegészségiigyi fontossagu eldfordulast és halalozast tekintve

= betegség kialakulasa és lefolyasa ismert, célszerii beavatkozasokkal befolydsolhatod

= szlrés stratégiaja ismert

= szlrdvizsgalat elvégzésére alkalmas, egyszeri, olcso, hatasos, tarsadalmilag elfogadott
modszer all rendelkezésre

= sziiréssel felismert célbetegség korismézésének és kezelésének feltételei biztositva

vannak
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= koltséghatékony sziirOvizsgalat
A szlirési teszteknek az aldbbi specidlis epidemioldgiai kdvetelményeknek kell

megfelelniiik:

= reproduktivitas
= validitas

= gpecificitas

= szenzitivitds

= prediktivitas

A reproduktivitas (megismételhetdség) a szlirési teszt megbizhatosaganak alapja. Adott
szlirési teszt akkor tekintheté megbizhatonak, ha ugyanazon egyén esetében, teljesen azonos
koriilmények kozott tobbszor megismételve a tesztet, ugyanazt az eredményt kapjuk. A
megismételhetoséget szamos tényezo befolyasolja, melyek az eredményt modosithatjak. Az
egyénen beliili biologiai ingadozas példaul a vérnyomdsmérés esetében okozhat eltéréseket.
A mérési eszkoz hitelességének hianya szintén félrevezetheti a vizsgéalot. A megfigyeldi
ingadozasbol szarmazo eltérés csokkentésére bevalt gyakorlat, hogy két, egymastol
fliggetlen személy végzi el a mérést vagy értékelést.

A validitas a teszt szlir6képességére iranyul és azt méri, hogy adott sziirési teszt mennyire
felel meg annak a feladatnak, amire kidolgoztak. Vagyis mennyire képes szétvalasztani a
szlrt populacidban a pozitiv és negativ eseteket.

A validitas a szlirOképességet a szenzitivitason €s a specificitason keresztiil méri. Ahhoz,
hogy egy sziirési teszt szenzitivitasat és specificitasat értelmezni tudjuk, a sziirési teszt
eredményeit egy referencia jellegli diagnosztikai vizsgalattal kell Osszevetniink, annak
megitélésére, hogy a szlirési teszt ténylegesen jol mérte-e a betegség jelenlétét vagy hianyat.

A kapott eredményeket az alabbi abran mutatjuk be.
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a paciens tényleges allapota

referencia diagnosztikai vizsgalattal

(al-negativ) (valodi negativ)

a sziirési teszt pozitiv negatiy
eredménye (beteg) (egészséges)
pozitiv (+) a b a+b
(valddi pozitiv) (al-pozitiv) (Osszes pozitiv)
negativ (-) c d c+d

(Gsszes negativ)

a+c b+d

(Osszes beteg) (sszes egészséges)

a+b+c+d

2/14. dbra

A sziirési teszt sziiroképességének vizsgalata

a: A betegeknél mért pozitiv (koros) eredmények szama
Valodi pozitiv:

Az adott sziirési teszttel kiszlirt betegek szdma

b: Az egészségeseknél mért pozitiv (koros) eredmények szama
Alpozitiv:

Adott szlirési teszttel kiszlirt nem beteg személyek szama

C: A betegeknél mért negativ eredmények szdma
Alnegativ:

A szlirési teszt altal nem azonositott betegek szama
d: Az egészségeseknél mért negativ eredmények szama

Valodi negativ:

A szlirési teszttel negativ, nem beteg személyek szama
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A fentiek alapjan a validitas képlete:

a+d

Validitas= —————
a+b+c+d

A szenzitivitas (sensitivity) a teszt azon képességét jelenti, mely szerint pozitiv eredményt
ad, ha a vizsgalt egyén valdban beteg, azaz a valoban pozitiv eredményeket azonositja. A

szlirési teszt szenzitivitdsanak novelésével csokken az alnegativ eredmények szama.

Szenzitivitas =
atc

A specificitas (specificity) a szlirési teszt azon tulajdonsaga, hogy a valddi negativ egyéneket
azonositja, vagyis negativ eredményt ad, ha a vizsgélt egyén nem beteg. A specificitds

novelésével az dlpozitiv eredmények szdma csokken.

Specificitas = 4
b+d

A sziirési programok nagy populaciora kiterjedd gyakorlati alkalmazdsa elott fontos a
szenzitivitas €s specificitas részletes elemzése, és a dontési szint megallapitasanak klinikai
gyakorlatban torténd ellendrzése. A WHO szamos betegség vonatkozasaban nemzetkozi
ajanlasokat, standardokat dolgozott ki (pl. cukorbetegség, hipertonia, koleszterin-szint) a
koros érték szintjének meghatarozasara.

A szlirési tesztek eredményességét fokozhatjuk kiilonbozd tesztek kombinalt
alkalmazéasaval. Amint a 12. 4bran is lathatd, el6szOr egy magas szenzitivitasi tesztet
hasznalunk, melynek révén a valodi pozitiv betegek teszt pozitivak lesznek, illetve szamos
alpozitiv teszteredményt is kapunk. A masodik 1épcsOben egy nagy specificitast sziirési
tesztet alkalmazunk az elsd teszttel kapott alpozitiv eredmények kisziirésére. A sziirési
tesztek kombinacidja sem potolhatja a masodik 1épcsd utan is pozitivnak mindsiild esetek

klinikai kivizsgalasat és diagnosztizalasat.
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1. teszt
(nagy szenzitivitas)

I. fazis
&4 —.
negativ pozitiv
IL. fazis 2. teszt

(nagy specificitas)

<4 —
negativ pozitiv
(az 1. tesztben
alpozitiv)
2/15. abra

Sziirési tesztek kombindcioja

A sziirési tesztek tovabbi jellemzdje a pozitiv €s negativ prediktivitas.

Adott szlirési teszt pozitiv prediktiv értéke azt mutatja meg, hogy egy pozitiv sziirési

eredményii személy milyen valdszinliséggel lehet beteg.

Pozitiv prediktiv érték =

a+b

A negativ prediktiv érték pedig azt jelzi, hogy egy személy negativ sz{irési eredményébdl

milyen valoszintiséggel kovetkezik, hogy az adott személy mentes a betegségtol.

Negativ prediktiv érték =

c+d

A sziirési tesztek alkalmazdsa a korhazi gyakorlatban széleskorli, €és szamos
betegségcsoportra kiterjed. Néhany kivalasztott példa: jodhidnyos golyva, Rh- és 0AB
inkompatibilitas terhesek esetében, fenilketonuria az jsziilottek korében, szintévesztés a

gépjarmiivezetdi alkalmassagi vizsgan.
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Az epidemiologidban egy célpopuldcidhoz tartozd egyének egészségi allapotaval
kapcsolatos torténések nyomon kovetését, rendszeres idokozonként végzett megfigyelését
hivjuk kovetéses vizsgalatnak.

A definiciéban emlitett célpopulacid ritkan jelenti a teljes populaciot, helyette inkabb
reprezentativ mintat vizsgalunk.

A megfigyelést tobb médon végezhetjilk. Leggyakrabban a megfigyelt személy sajat
kornyezetében torténik szobeli megkérdezés (személyesen vagy telefoninterji) és kérdéivek
kitoltése formajaban. Ugyancsak elterjedt forméja az adatgylijtésnek az Oninterju
(naplovezetés, postan kiildott kérddiv).

Az adatfelvétel gyakorisaga a vizsgalat jellegétdl fiiggden valtozhat. Egy altalanos
morbiditasi vizsgalat esetében példaul egy éven keresztiil kéthetente vagy havonta rogzitik
az adatokat. Természetesen minél ritkabban torténik a megfigyelés, anndl pontatlanabbak a
nyert adatok, hiszen a vizsgalt egyének emlékezete gyengiil.

A kovetéses vizsgalatok komoly problémaja, ha a reprezentativ mintaba bekeriild
személyek eleve nem is véllaljak a részvételt, illetve a résztvevok jelentds része
lemorzsolddik. 15 %-os lemorzsoldodds mar komoly torzitdst okozhat a vizsgalat
eredményében. A lemorzsolodasokat célszerii kiilon elemezni, hogy nincs-e valamilyen

ko6zos demografiai-epidemiologiai jellemzdjiik.
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Jelen fejezet célja bemutatni az epidemiologiai vizsgalatok fontosabb tipusait, ezek
alkalmazasi lehetoségeit, korlatait, az egyes modszerek kozotti alapveto kiilonbségeket. Az

epidemiologiai tanulmanyok csoportositasat a mellékelt tablazat tartalmazza.

2/4. tablazat: Az epidemioldgiai vizsgalatok fobb tipusai

Vizsgalat Tipus
I ————
Deskriptiv tanulmanyok Egyéni tanulmanyok

Esetismertetés és esetsorozatok

Keresztmetszeti vizsgalat

Populacios (6koldgiai vagy korrelacids) tanulmanyok

Analitikai tanulmanyok Esetkontroll tanulmanyok
Kohorszvizsgalat
Intervencios vizsgalatok Randomizalt kontrollalt eljarasok

Teriileti intervencios eljarasok

Altalanos populacids intervencios vizsgalat

A deskriptiv epidemiologia vizsgélja a betegségek eloszlasat, kiilonos tekintettel arra, hogy
mely populacidt vagy szubpopulaciot érinti (személyi jellemzok: életkor, nemek, foglalkozas
szerint) az adott betegség, mely helyen (foldrajzi-tarsadalmi kdrnyezet) a leggyakoribb vagy
legritkabb az eldfordulasa és az iddk soran hogyan valtozott a gyakorisdga. Ezen
informéciok alapjan a betegség természetével kapcsolatos epidemioldgiai hipotézist tudjuk
felallitani. Az deskriptiv epidemiologiai tanulméanyok kiilonb6zd tipusai egyarant a fenti

harom (személy, hely, id0) szempont alapjan vizsgaljak a betegségeket.

Az egyéni adatokra alapozott tanulmanyok jelenthetik egy eset ismertetését vagy néhany
esetet tartalmazo Uin. esetsorozat készitését.

JelentOségiiket az adja, hogy a leirdsokbol szdrmazé informéciok alapjan képesek vagyunk
az adott problémaval kapcsolatban hipotézis generaldsara, melynek igazolasa erdsebb
epidemiologiai vizsgalatok elvégzésével érhetd el.

Az esetismertetések egyik klasszikus péld4ja az ordlis antikoncipiens (fogamzasgatlo)

hasznalat €s a pulmonaris embolia Osszefliggésének leirasa. 1961-ben publikaltak azt az
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esetismertetést, mely egy 40 éves, menopausa eldtti nérdl szolt, aki endometriosis kezelés
miatt oralis antikoncipiens kezelésben részesiilt. A kezelés megkezdése utan 5 héttel
pulmonaris emboliat kapott. Tekintettel arra, hogy a tiidéembdlia sokkal gyakoribb iddsebb,
postmenopauzalis korban 1évé noknél, a megfigyeld feltételezte, hogy a gyogyszer lehet
felelOs a problémaért.

Az esetsorozatok példajaként az AIDS els6 leirasat emlitjiikk meg. 1980-1981-ben 3 Los
Angeles-i korhazbol 6 honap alatt 6t, korabban egészséges homoszexualis fiatal férfinél
diagnosztizaltak Pneumocystis Carinii okozta pneumoniat [*?]. Az adatok azért voltak
meglepdek, mert eziddig a pneumonia ezen formaja szinte kizarélag olyan id6s embereknél
volt megfigyelhetd, akik immunrendszere szupresszalt. Ezen szokatlan koriilmények azt
jelezték, hogy egy kordbban ismeretlen betegségrdl van sz6, amit szerzett immunhianyos
tiinetegylittesnek neveztek el (Acquired Immunodeficiency Syndrome = AIDS).

Ezt kdvetden 1982-ben Danidban jegyeztek fel 4 korabban egészséges homoszexualis férfi
esetében  eldrehaladott  Kaposi-szarkomat, illetve ismeretlen eredeti  lazzal,
lymphadenopathiaval jar6 megbetegedést. 1 beteg késdbb Pneumocystis Carinii okozta
tiidégyulladds miatt életét vesztette. Tovabbi vizsgalatok soran kideriilt, hogy a betegek
immunrendszere stulyosan karosodott. A négybdl harom beteg sosem volt az USA-ban, ahol
a szerzett immunhianyos szindromat leirtdk, de gyanithaté annak fennallasa azon eurdpai
homoszexualis  férfiak  kozott is, akik  ismeretlen eredeti  lazzal, 1ép-
nyirokcsomoelvaltozassal, opportunista fertdzéssel vagy Kaposi-szarkdmaval keriilnek
felvételre [*°].

A kovetkezo példa szintén az esetsorozatok jelentdségét hangstilyozza. Ausztralidban 1941-
ben 78 ujszilott jott vilagra sziirkehalyoggal, néhany tovabbi pedig szivfejlodési
rendellenességgel. Az estek hasonld formaban, egy idészak alatt jelentek meg, kiilonbdz6
teriileteken. Ez felkeltette Norman McAlister Gregg figyelmét, aki feltételezte, hogy az
eldéforduld estek kozott oki kapcsolat van. Az estek leirasa vilagitott ra, hogy az 1940 és 41
kozott zajlo sulyos ausztral rubeola jarvany tehetd feleldssé a velesziiletett rendellenességek
megjelenéséért, miszerint azok a terhesség korai iddszakaban elszenvedett fertdzés
kovetkeztében jelennek meg. A 78 cataractaval sziiletett gyermek koziil 68 édesanyja atesett
a fertdzésen a terhessége alatt. 1943-ban irtdk le mindezek alapjan az édesanya rubeola
fertézése kovetkeztében kialakuld velesziiletett rendellenességi triaszt (siiketség, cataracta,
szivelégtelenség). [14]

Természetesen ilyen esetekben minden egyéb, a beteggel vagy a betegséggel 6sszefliggésben
1évo vagy Osszefiiggésbe hozhatod tényezOt gondosan meg kell vizsgalni. A feltételezések

igazolasara pedig el kell végezni a megfeleld tovabbi vizsgalatokat.
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Az deskriptiv epidemiologiai vizsgalatok harmadik tipusa a keresztmetszeti vizsgalat (cross-
sectional surveys) vagy mas néven prevalencia vizsgalat (prevalence survey), melyben egy adott
id6épontban vizsgaljuk egyszerre a kockazati tényezok €s a betegség jelenlétét minden egyes
a vizsgalatban résztvevo egyénnél €s rajtuk keresztiil a populacioban.

A keresztmetszeti vizsgalat elvégzése soran a célpopulacié minden tagjan megvizsgaljuk az
adott betegség jelenlétét vagy hianyat, illetve a kockazati tényez6 meglétét vagy hianyat.
Tekintettel arra, hogy a vizsgalat egy adott id6pontra korlatozodik, igy nem allapithatdé meg,
hogy az adott kockazati tényezd ténylegesen oka-e avagy kovetkezménye a betegségnek.
Csupan annyit mutat meg a vizsgalat, hogy a kockazati tényez6 az adott idépontban jelen
volt-e. Vagyis tulajdonképpen pontprevalencia szamitast végziink.

A vizsgélat sordn az eredményeket az Ugynevezett 2x2-es kontingencia tabldzatban
rogzitjiik, majd a tablazat jelolései alapjan kiszamoljuk a vizsgalt betegség illetve a

tanulmanyozott kockazati tényezo pontprevalenciajat.

2/5. tablazat: A keresztmetszeti vizsgalat kontingencia tablazata

BETEG .
Osszesen
Nem
Igen
E
X Igen a b a+b
P
0
N
A
L | Nem c d c+d
T
N =
a+c b+d | atb+c+d
Osszesen

92



A vizsgalt betegség pontprevalenciaja (Pg):

az exponalt populdcidban:

a
PB exponalt populdcidban = a+b xk
a nem exponalt populacioban:
C
PB nem exponalt populdcidban = c+d xk

a teljes populacidban:

Py teljes populdcidban zm k
A vizsgalt kockazati tényez6 pontprevalencigja (Pk):
a betegek korében:

Py betegek kérében — = xk

atc
a nem betegek korében:
Py hem betegek kdrében — ﬁ xk

a teljes populécioban:

Py teljes populécioban — a;b xk

A keresztmetszeti vizsgalatot egy specidlis esetben lehet az analitikus epidemioldgia
tanulmanyok k6z¢€ sorolni. Amennyiben a vizsgalt expozicid nem valtozik az idok soran (pl.
vércsoport), illetve a betegség letalitdsa nem nagy, akkor populacids szintii eset-kontroll
tanulmanyként foghatjuk fel. Egyéb esetekben nem szerencsés a keresztmetszeti
vizsgalatokat az analitikus tanulméanyok k6z¢ sorolni. Kiilondsen igaz ez, ha meggondoljuk,
hogy incidencia mérésre alkalmatlanok, igy etioldgiai hipotéziseket sem tudunk veliikk

tesztelni.
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A prospektiv kohorsz vizsgalatokat tulajdonképpen mindig megel6zi egy keresztmetszeti
vizsgalat annak érdekében, hogy kivalasszuk a betegségtdl mentes részpopulaciot, illetve

elvégezhessiik az exponalt és nem exponalt csoportokba sorolast.

A keresztmetszeti vizsgalatok klasszikus példaja az Amerikai Egyesiilt Allamokban 1956-
ban hozott Nemzeti Egészség Felmérési Torvény (National Health Survey Act) keretében folyo
szisztematikus adatgyiijtés. Ennek soran periodikusan gytijtenek adatokat az akut és
kihasznaltsagar6l. Ez magaban foglalja a haztartasokrdl folyd személyes interjinyerést
(Health Interview Survey) és a standard fizikalis vizsgalat illetve laboratériumi tesztek (Health
Examination Survey) hasznalatat. 1971-t6l a random vélasztott populacio taplalkozasi szokasait
is vizsgaljak (Health and Nutrition Examination Survey) , igy a program mind szélesebb

adatmennyiséget hasznal.

A deskriptiv epidemioldgiai mddszerek azonban nem csupan egyes esetek vizsgalatira
alkalmasak, hanem populéci6 szintii elemzések is végezhetok.

Ilyen elemzéseknél az a cél, hogy a betegségek, illetve halalesetek 0sszefliggéseit vizsgaljuk
kiilonbozé kornyezeti, gazdasagi és tarsadalmi tényezokkel. Az oOkologia elnevezés a
kornyezeti tényezok vizsgalatara utal. A vizsgalt jelenségek kozotti Osszefliggést gyakran
ugynevezett korrelacidés pontdiagramon abrazoljuk, ezért az Okologia tanulmanyokat
korrelacios tanulmany néven is szoktak emliteni.

A korrelaciés tanulmanyok egyik klasszikus példaja az 1960-ban az Egyesiilt Allamokban
végzett felmérés, ahol 44 allamban vizsgaltdk az Osszefiiggést a koronaria szivbetegség
okozta haldlozas és az egy fOre jutd cigaretta fogyasztas kozott. Ez a tanulmény jelentds
mértékben hozzajarult azon hipotézis felallitasdhoz, mely szerint a dohanyzas halalos
koronaria szivbetegséget okoz. Ezen hipotézist késdbb szamos analitikus epidemiologiai

tanulmany igazolta.
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A korrelacids (6kologiai) tanulmanyok legfontosabb erdssége, hogy gyorsan és viszonylag
alacsony koltséggel elvégezhetok. Ez annak tulajdonithatd, hogy éltaldban mar meglévd
demografiai adatokat és/vagy termékek fogyasztasi adatait vetik 6ssze incidencia, mortalitas
adatokkal, vagy az egészségiigyi rendszer kihasznaltsagara vonatkozo adatokkal.
Hasonloan, a feliigyeleti (surveillance) adatokat, vagy orszagos illetve nemzetkozi regiszterek
adatait vetik 0ssze a megbetegedések mutatoival kiillonbozo foldrajzi régidkban.

Ezen tanulményok alkalmazéasanak f6 korlatjat jelenti, hogy a rizikotényezdket nem lehet
Osszekapcsolni a megbetegedéssel egy adott személy esetében, ezek csupan populaciora
értelmezhetd Osszefiiggések. Vagyis hiaba tarjuk fel az 6sszefiiggést az alkoholfogyasztas
és a kronikus majbetegségek kozott, az egyéni kockazatra még szoros populacios
Osszefliggés esetén sem lehet kdvetkeztetni. Amennyiben erre mégis sor kertil, €s populacios
adatokbol kovetkeztetiink egyéni szinten bekovetkezd elvaltozasokra azzal Ugynevezett
okologiai hibat kovetiink el. Ezen hiba ellenkezdje kdvetkezik be akkor, ha egyéni szinten
végzett vizsgalati eredmények alapjan kovetkeztetiink csoportszintli elvaltozasokra, ezt
atomisztikus hibanak nevezziik.

Tovabbi limitet jelent, hogy a korrelacids (6koldgiai) tanulmanyok esetében nem tudjuk
kontrollalni a kiillonb6zd potencialis zavar6 tényezdket.

A korrelaciés tanulmanyokban a vizsgalt paraméterek kozotti dsszefiiggés szamszertisitheto,
az ugynevezett korrelacios koefficiens (1) segitségével. Ez a szam jelzi a rizikofaktor és a
megbetegedés kozotti dsszefliggés erdsségét. Vagyis megmutatja, hogy a rizikofaktor egy
egységének valtozdsa hogyan befolyasolja (ndveli vagy csokkenti) a bekdvetkezd
megbetegedések (halalesetek) szamat. Fenti klasszikus példankban a cigaretta fogyasztas

novelésével parhuzamosan nd a korondria szivbetegség okozta haldlozas.

A korrelacios koefficiens értéke + 1 és - 1 kozott valtozhat:

2/6. tablazat A korrelacios koefficiens lehetséges értékei

koefficiens a kapcsolat a kapcsolat példa
értéke erossége iranya
0=>+1 er6sodik azonos ndvekvl cigaretta fogyasztas, ma-
(szorosabb) gasabb koronaria eredet(i halalozas
0 nincs cipéméret és tiidorak osszefliggése
0=-1 erdsodik ellentétes az anya iskolazottsaga nd,
(szorosabb) csokken a csecsemohalalozas
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Az analitikus epidemiologiai modszerek alkalmazasaval a betegségek kialakulasanak oki
tényezoit vizsgaljuk. Kapcsolatot keresiink a vizsgalt betegségek gyakorisaga ¢€s feltételezett
okai kozott (pl. a tiidorak és dohanyzas kapcsolata), melynek soran a deskriptiv elemzések
hipotézisét teszteljitk annak eldontésére, hogy az adott oki tényezOoként szamon tartott faktor
valoban okozhatja-e (vagy megeldzheti-e) a vizsgalt betegség kialakulasat. Az analitikus

modszerekhez tartozik altalaban a kockazati tényezok (rizikofaktorok) azonositasa.

Az eset-kontroll vizsgalatok soran egy beteg (eset) és egy kontroll csoportbdl indulunk ki,
¢s azt vizsgaljuk, hogy a feltételezett kockazati tényezok hogyan fordulnak eld a két
csoportban. Vagyis a betegcsoport és a kontrollcsoport esetében azt mérjiik fel, hogy az adott
betegségre feltételezett rizikotényezok milyen ardnyban jelennek meg a két csoportban. A

vizsgalat tehat a multra irdnyul, vagyis retrospektiv.

.- Rlzlkotem ezo Rlnkotenvezo R12|k0te ny ezo Rlnkotemrezo
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eset kontroll
2/16. abra

Az eset-konroll vizsgalat sematikus szerkezet

Az tgynevezett beteqg (eset) csoportot a vizsgalt betegségben szenvedd (vagy adott

egészségmagatartasi tényezdvel bird) egyénekbdl allitjuk 6ssze. Kivalasztasuknal tobb
szempontot kell figyelembe venniink. Els6 és legfontosabb a betegség pontos definidlasa,
a betegségcsoportok részletes bontdsa. Ma mar példaul ismert, hogy a méhnyakrak és
meéhtestrak kozott oridsi kiilonbség van rizikétényezok tekintetében, mivel a promiszkuitas

az elobbinek rizikotényezdje, mig az utobbinak nem, szemben a tarsadalmi-gazdasagi
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statusszal, ahol is a magas stitusz a méhtestraknak, mig az alacsony statusz a
méhnyakraknak rizikotényezdje.

A betegségek azonositasanak elengedhetetlen feltétele a diagnosztikus kritériumok pontos
meghatarozasa. Az  egyes betegségek  diagnosztizaldsara  kiilonb6z6  szintl
kritériumrendszerek allnak rendelkezésre. Ezeket szakmai tarsasagok, kutatdocsoportok,
vagy nemzetkozi szervezetek (pl. WHO) hatarozzdk meg.

A betegek kivalasztasanal optimalis esetben a frissen diagnosztizalt eseteket célszerli a
vizsgalatba bevonni. Sajnos ritka betegségek esetén, ahol nagyon alacsony az esetszam, ez
nem megoldhatd. A betegek kivalasztasa altaldban a vizsgélatot végzd intézmény
beteganyagan alapul. Ennek elénye, hogy ilyenkor az intézményben a betegek elézetes
betegségeire vonatkozo informaciok is elérhetok. Figyelni kell azonban arra, hogy az
intézmény vonzaskorzetébdl szarmazd betegek esetében bizonyos specialis kockazati
tényezOk halmozottan fordulhatnak eld (pl. banyéaszvidékek). A masik kedvelt szelekcios
szempont a teriileti elv, amikor adott teriileten (varos, megye, régid, stb.) lako betegeket
vizsgalnak.

A kontrollcsoport kivalasztasa hasonldé koriiltekintést igényel. Amennyiben a

betegcsoportot az adott intézmény betegei koziil valasztjak ki, akkor a kontrollcsoport tagjait
is innen kell. Ugyanez érvényes mas szelekcids szempont (pl. teriileti elv) alkalmazésa
esetén is.

A betegek megfeleltetésének elve azt jelenti, hogy a kontrollcsoport tagjai a beteg (eset)
csoportba tartoz6 személyekkel hasonlo jellemzdkkel birnak. Leggyakoribb ilyen jellemzd
a nem vagy az ¢letkor. Ez azt jelenti, hogy példaul egy a betegcsoportba tartozd 40 éves
férfibeteg parja a kontrollcsoportba szintén 40 év korili férfi legyen. Természetesen a
megfeleltetés adott esetben igen id6-, munka- és koltségigényes lehet, hiszen elképzelhetd,
hogy egyes betegeknek nehezebb kontrollpart talalni.

Az illesztés helyes mértekének megtalalasa rendkiviil fontos, mert a tulillesztés is okozhat
modszertani  hibdkat, mialtal az eredmények hibdsak lesznek. Ezt elkeriilendo,
alkalmazhatunk tobb kontrollcsoportot. llyenkor a két kontrollcsoport kiilonb6z6 helyr6l
valogatand6 Ossze: az egyiket vehetjiik példaul a korhazban kezelt egyéb betegek koziil, mig

a masikat alkothatjak a beteg (eset) csoportba tartoz6 személyek munkatarsai vagy rokonai.
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2/7. tablazat: Az eset-kontroll vizsgalat kontingencia tablazata

CSOPORT
Eset Kontroll | Osszesen
E
X 1 lgen a b a+b
)
O
N 1 Nem c d c+d
A
L
-
N =
Osszesen a+c b+d atb+c+d

Az adatok elemzése soran, vagyis a betegség ¢s a feltételezett kockazati tényezd kozotti
Osszefiiggés értékelésekor vizsgaljuk az expondltak ardnyat a két csoportban. A jeldlések az
eset-kontroll vizsgalat szerkezetét bemutatd dbrara vonatkoznak

Az exponaltak aranya:

a beteg (eset) csoportban:

a
E esetcsoport =
a+c¢
a kontrollcsoportban:
b
Ekontrollcsopon = b+d
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A kockadzat mérése esetkontroll vizsgalatokban nem valdsithatd meg. Ennek oka, hogy a
kockézat (relativ kockazat, jarulékos kockazati mutatok) szdmolasahoz sziikséges incidencia
adatok nem hatarozhaték meg. A 2 x 2 -es kontingencia tablazat jeldléseit alkalmazva
belathatjuk, hogy az exponaltak koérében (a + b) hidba szdmoljuk ki a betegek szamat, mivel
a kontroll csoport 1étszamat magunk allapitjuk meg, és ez valtozo lehet (megegyezhet az
esetcsoport 1étszdmaval, de lehet annak tobbszorose is).

Az eset-kontroll tanulmanyokban a fentiek miatt relativ kockazat becslést végziink az
ugynevezett esélyhdanyados (odds ratio) megadasaval. Az esélyhdnyados (EH) az exponaltsag
¢€s nem exponaltsag esé¢lyaranyat veti 6ssze az esetcsoportban (a/c) €s a kontrollcsoportban
(b/d). Matematikai alapjait Cornfield (Id. hivatkozéas) fogalmazta meg. Eszerint, ha a
betegség ritka (alacsony az incidenciaja), akkor a beteg esetek szama az exponalt és nem
exponalt csoportban egyarant alacsony. Igy az exponaltak teljes szama (a + b) jo kozelitéssel
kifejezhetd a kontrollcsoportban 1évd exponaltak szdmaval (b), mig a nem exponaltak teljes
szama (¢ + d) hozzavetdlegesen megegyezik a kontrollcsoportba tartoz6 nem exponaltak

szamaval (d).

Képletszeriien megfogalmazva:

H:a/(a+b): a’/b _ad

c(c+d) c/d be

Az eredmények értékelése:
EH=1 Nincs 6sszefliggés
EH>1 Vizsgalt expozici6 rizikofaktor

EH<I Vizsgalt faktor véddfaktor

Mint mar emlitettiik, jarulékos kockazati mutatok eset-kontroll vizsgalatok esetében nem
szamithatok. Az esélyhanyados alkalmazéasaval azonban itt is adhatunk becslést a
jarulékos kockazati hanyadra, amennyiben a képletben a relativ kockézatot az

esé¢lyhanyadossal helyettesitjiik:

RK -1 EH-1

JKH(%) = x 100 = x 100
RK EH
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Az eset-kontroll vizsgélatok {6 eldnyeit és hatranyait az alabbiak szerint foglalhatjuk

0ssze:

2/8. tablazat: Az eset-kontroll vizsgalatok elényei és hatranyai

Elonyok

Hatranyok

viszonylag gyors €s olcsd

nem alkalmas ritka rizikofaktorok

értékelésére

hosszu latencidju betegség értékelésére

kivalod

altalaban nem lehet kozvetlentl

incidenciat szamolni

optimalis ritka betegségek vizsgalatara

néha nehéz a kitettség és a betegség

kozotti kapesolat tisztazasa

egy betegséggel kapcsolatban tobb

etiologiai tényez6 vizsgalhatod

kiilonosen érzékeny a torzitasra (szelekcio

¢és emlékezés)

J6 példa az eset-kontroll vizsgalatok kivitelezésére egy 2008-2010 kdzott 800 nd (400 eset:
emldrakos, 400 kontroll: nem emldrakos) bevondsdval készitett marokkoi tanulmany,

melyben a testtomeg-index illetve kiilonbozé élelmiszerek fogyasztasi gyakorisdganak

hatasat vizsgaltak az emlérak kialakulasaval 6sszefiiggésben. *°

2/9. tablazat: Az emldrak kialakulasat elésegit6 tényezok

Gland Surgery, Vol 3, No 3 August 2014

Table 6 Risk factors for breast cancer identified by multvariate

analysis

Characteristics Odds ratio 95% ClI
Body mass index 9.61 6.1-15.15"
Red meat 461 2.26-9.44"
Processed meat 9.78 4.73-20.24*
Poultry 0.61 0.46-0.81*
Egg 1.19 0.65-2.19
Fish 0.07 0.02-0.24*
Fruit 0.001 0.00-0.004*
Vegetable 0.82 0.22-3.08*
Cereal 0.83 0.32-2.14
Milk 1.01 0.35-2.97

Odds ratio has been adjusted for age by multivariate logistic
regression. Significance threshold P<0.05. *, these results
were statistically significant; Cl, confidence interval.
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Tovabbi jelentés kezdeményezés kothetd eset kontroll vizsgéalatbol —szarmazo
eredményekhez. Ausztralidban Tasmania teriiletén készitett vizsgalatbol szarmazik a
felismerés a hirtelen csecseméhalal (SIDS — Sudden Infant Death Syndrome) okainak
feltarasara vonatkozoan. 58 eset €s 120 kontroll csecsemdre vonatkozd adatok alapjan
fogalmaztdk meg, hogy a hasra fektetett babdk esetében négyszer nagyobb a kockazat a
SIDS el6fordulasara, mint egyéb testhelyzetben 1évo csecsemoknek. Illetve tovabb n6 a
kockézat amennyiben til melegen feloltoztetve, tulfiitdtt szobaban altatjdk a gyermeket
valamint ha nemrég betegségen esett at. A vizsgélatbdl szdrmaz6 eredmények vezettek olyan
kampéanyok elinditdsdhoz, melyek arra Osztonzik a sziiloket, hogy haton altassdk
gyermekeiket a hirtelen bekdvetkezd csecsemoOhalal el6fordulasi esélyének csokkentése

érdekében. [19]

A kohorsz vizsgalat esetében szintén két csoportbol indulunk, melyek koziil az egyik
expondlt, mig a masik nem exponalt. Mindkét csoportba tartoz6 egyének mentesek a vizsgalt
betegségtol, és a vizsgalat soran azt figyeljik, hogyan alakulnak ki a betegségek a két
csoportban.

Az eset-kontroll vizsgélattal szemben tehat nagy kiilonbség, hogy:

= itt mindkét csoport egyedei mentesek a betegségtdl
= itt a betegség fellépését vizsgaljuk, és nem a kockazati tényezdket

= itt prospektiv, eléremutatd a vizsgélat iranya

A kohorsz elnevezés klasszikus értelemben a populacié valamely, az id6 soran nem valtozo
jellemzd szerint dsszetartozo alcsoportjat jelenti. Ilyen nem valtozoé jellemzd szerinti kohorsz
képezheté példdul egy adott évben sziiletettek vizsgdlata sordn. Az analitikus
epidemiologiaban a kohorszot jellemzd tulajdonsag valamely kockazati tényezOnek vald
kitettség, vagy ugyanezen exponaltsag hianya.

A kohorsz vizsgalat célja tehat a betegség fellépésének vizsgalata az exponalt illetve a nem
exponalt kohorszba tartozé személyek esetében. A megfigyelt exponalt kohorszok
kivalasztasanal tekintettel kell lenni a betegség kialakuldsahoz sziikséges inkubdcios
periodus hosszara. Ez ugyanis egyrészrol meghatarozza, hogy a kitettség vonatkozasaban
milyen id6tartamra kell visszamendleges informaciot gylijtentink. Masik oldalrél pedig a
kovetési ido hosszat is befolyasolja. Hiszen nem mindegy példaul a tiidérak esetében, hogy
valaki fél éve avagy 15 éve dohanyzik-e.
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2/17. abra
A kohorsz vizsgalat sematikus szerkezet

Az exponadltsdag fokdt is célszerli sok esetben meghatdrozni. Ez vonatkozhat az elszivott
cigaretta vagy az elfogyasztott alkohol mennyiségére éppugy, mint az elszenvedett
sugardozis nagysagara. Ilyen esetben a kitettség mértéke szerint alcsoportokat képezhetiink,
¢s ezekben az alcsoportokban kiilon-kiilon is elvégezziik az értékeléshez sziikséges
elemzéseket.

A vizsgdlt csoportok kivalasztdsanak két alapveté modszere hasznalatos. Az dltaldanos
populdcidra alapul6 kohorsz vizsgalatokat altalaban megeldzi egy keresztmetszeti vizsgalat.
Ennek segitségével elkiilonithetjiik a beteg €s a betegségtdl mentes egyéneket, illetve a
kockazati tényez0 jelenlétét is vizsgalhatjuk. Az altalanos populéciora alkalmazott kohorsz
vizsgalat megbizhatosaga és pontossaga rendkiviil jelentds. Ugyanakkor azonban a koltség-
, munka- és id6igénye jelentds, ami korlatozza ezen vizsgalatok széleskorti alkalmazasat.
Ilyen altalanos populaciora alkalmazott klasszikus tanulmany az un. Framingham Study,
mely egy amerikai kisvaros, Framingham (Massachusetts, U.S.A.) 5.209 6 30-62 év kozotti
lakosat vizsgélta (ndket és férfiakat egyarant) 1948-tdl rendszeresen a korondria betegség
rizikofaktorainak tisztazasara [1']. A vizsgilat a késSbbiekben is folytatodott az eredeti
kohorszba tartozo személyek gyermekeinek és azok hdzastarsainak (5124 {6) vizsgalataval
1971-ben, valamint 2002-ben elindult a harmadik generacio (unokak) kovetése is. Az évek
soran folytatott gondos utdnkovetés vezetett a kockéazati tényezOk azonositasahoz.
Bizonyitottak a kapcsolatot tobbek kozott a magas vérnyomas, magas koleszterinszint, a
dohanyzas, az eclhizas, a cukorbetegség, a mozgasszegény életmod és a CVD-k

(Cardiovascular Diseases) megjelenése kozott. A kezdeményezés a mai napig az egyik
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legjelentésebb epidemiologiai  vizsgalat, melynek sordn felismert 0Osszefiiggések
jelentdségéhez nem fér kétség. A feltart kockazati tényezok szerves részévé valtak a klinikai

gyakorlatban alkalmazott hatékony kezelési és megelzési stratégiaknak.

Articles Published Per Decade Based on Framingham Data
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Total articles published 1950 through 2013 = 2,617

Publications

2/18. abra
A Framingham study alapjan publikalt cikkek szama (1950-2013)

A masik modszer a specidlis expondlt kohorszokra alapuld vizsgalat, melynek révén az
altalanos populacioban ritkadn eléforduld kockazati tényezdk elemzése is megvaldsithato.
Ilyen specialis csoportot jelentenek példaul uranbanyaszok, radioaktiv sugarzasnak kitett
dolgozok, vagy mas foglalkozasi csoportokhoz tartozok.

Kontrollcsoportként szerepelhet valamilyen az expozicid szempontjabol kiils6 csoport, mint
példaul maga az altalanos populacié vagy valamely valasztott kohorsz. Az altalanos
populécié nagy eldnye, hogy viszonyitasi alapként rendelkezésre allnak a megfeleld
halalozasi mutatok. Alkalmazéasanak gatat szab, ha a vizsgalt specialis exponalt kohorsz
aranya a populdcion belill nagy. Ilyenkor kontrollcsoportként szolgal a kiilsé valasztott

kohorsz.
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Az adatok elemzésére vonatkozo6 jeloléseket a kohorszvizsgalat szerkezetét bemutatd abra
tartalmazza. Itt is a szokéasos 2 x 2 -es kontingenciatablazatot hasznaljuk. A vizsgalat soran
az induléskor egészséges egyének egy része esetté valik, igy exponaltsag esetén az ,,a”

mezobe, ha pedig nem voltak exponaltak, akkor a ,,c” mezdbe keriilnek.

ESET
Igen Nem Osszesen
E
X 1 lgen a b a+b
)
O
N | Nem c d c+d
A
L
-
N =
Osszesen a+c b+d a+b+c+d
2/19. abra

A kohorszvizsgalatok kontingencia tablazata

A kohorszvizsgalatok esetében az incidencia-ardnyszdm az alabbiak szerint szamithato:

az exponalt kohorszban:

a
expondlt kohorszban —
P a+b

I

a nem exponalt kohorszban

C
nem exponalt kohorszban —
P c+d

Tekintettel arra, hogy az incidencia adatok kohorszvizsgalat esetében szdmolhatdk

(szemben az eset-kontroll vizsgalattal), segitségiikkel relativ kockdzat (RK) szamithato.

exponalt
1

nem exponalt
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Az eredmények értékelése:
RK=1 Nincs 0sszefiiggés
RK>1 Vizsgalt expozicio rizikdfaktor

RK<1 Vizsgalt faktor védofaktor

A jarulékos kockdzat (JK) az aldbbiak szerint szamithat6:

JK= chponélt - Incm expon'lt

A jarulékos kockazati hanyad [JKH(%)] pedig igy:

| S | ,
JKH(%) — exponalt nem exponalt %100 = JK

exponalt exponalt

x100

A kohorszvizsgalatok f0 eldnyeit és hatranyait az alabbiak szerint foglalhatjuk ssze:

2/10. tablazat: Az eset-kontroll vizsgdlatok elényei és hatranyai

Elényik Hatranyok

ritka expozici6 eset hasznalhato ritka betegség esetén nem hasznalhato
egy rizikétényezo tobb hatasat mérheti a prospektiv vizsgalat draga és iddigényes
a rizikotényezd és a betegség kozotti ha retrospektiv, megfelel6 adatokat
atmeneti kapcsolatot is képes mérni igényel

lehetdség van az incidenci mérésére az az eredmények validitasat jelentdsen
exponalt és nem exponalt kohorszban, befolyasolja a kilépés (veszteség)

ennek alapjan RK szamolhat6

az expozicid pontos mérését teszi lehetové

Az egyik legjelentésebb kovetéses vizsgalat Richard Doll és A. Bradford Hill altal 1951-ben
elinditott British Doctors Study. A kohorsz 34.439 angol orvosbol allt, a kdvetési id6 50 év
volt (1950-2001). A vizsgalat célja volt, hogy Osszehasonlitsa az eltér6 dohanyzasi
szokéasokbol eredd veszélyeket a kiilonbozd életkorti férfiak korében, valamint hogy
megvizsgalja, milyen kockéazatcsokkentd szerepe lehet a dohdnyzasrol valo leszokasnak
bizonyos ¢életkorokban. A fél évszazados kdvetés eredményei lathatdak az alabbi tablazatban
ami a dohanyzasi szokéasok kdvetkeztében kialakul6 haladlozasi aranyokat jeleniti meg 11 6

halaloki kategodria szerint valamint 6sszességében.
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Table 1 Cause specific mortality by smoking habit, standardised indirectly for age and study year, for all 34 439 men born in 19th or 20th century
(1851-1930) and observed 1951-2001

Age standardised mortality rate per 1000 men/year

Cigarette smokers (no other smoking habit previously reported) Standardised tests for
No of deaths Lifelong Current (cigarettes/day) Other smokers trend (% on 1 df)*
Cause of death 1951-2001 non-smokers  Former Current 1-14 15-24 =25 Former Current N/X/Ct Amountt
Cancer of lung 1052 047 0.68 249 1.3 2.33 447 0.7 1.30 394 452
Cancers of mouth, 340 0.09 0.26 0.60 038 0.47 1.06 030 0.47 68 83
pharynx, larynx,
oesophagus
All other neoplasms 3893 334 372 469 41 4.67 5.38 366 422 32 36
Chronic obstructive 640 0.1 0.64 1.56 1.04 1.4 261 045 0.64 212 258
pulmonary disease
Other respiratory disease 1701 127 1.70 2.39 176 2.65 3t 169 167 44 70
Ischaemic heart disease 7628 6.19 761 10.01 9.10 10.07 11141 7.24 7.39 138 133
Cerebrovascular disease 3307 2.75 318 4.32 3.76 4.35 5.23 3.24 3.28 48 65
Other vascular (including 3052 2.28 2.83 415 337 4.40 533 2.99 3.08 77 94
respiratory heart)
disease
Other medical conditions 2565 2.26 247 3.49 294 3.33 460 2.49 2.44 34 54
External causes 891 0.7 0.75 113 1.08 0.79 1.76 0.89 0.92 17 27
Cause unknown 277 047 0.28 0.52 0.39 0.57 0.59 0.25 0.3 16 24
All cause 25 346 19.38 2415 35.40 20.34 3479 45.34 23.96 25.70 699 869
(No of deaths) (2917) (5354) (4680) (1450) (1725) (1505) (5713) (6682)

*Values of f on one degree of freedom for trend between three or four groups: values =15 correspond to P<0.0001
N/X/C compares three groups: lifelong non-smokers, former cigarette smokers, and current cigarette smokers. Amount compares four groups: never smoked regularly, and current cigarette
smokers consuming 1-14, 15-24 or =25 cigarettes/day when last asked

2/20. abra
Betegség specifikus haldlozas dohanyzasi szokdsok szerint (Doll és mtsai, BMJ. 2004)

A kovetkezd tablazat a vizsgalat masik f6 iranyat mutatja be, mely szerint a dohdnyzésrol
kiilonb6z6 életkorokban torténd leszokas milyen hatdssal bir a haldlozast tekintve a sosem
dohanyz6 illetve a rendszeresen dohanyzd orvosok haldlozasi adataihoz képest.
Eredményeik szerint a dohanyzas abbahagyasa 60, 50, 40, vagy 30 évesen, koriilbeliil 3, 6,

9, vagy 10 évvel noveli meg a varhat6 élettartamot [*8].

Table 5 Overall mortality among never smokers, ex-smokers, and continuing cigarette smokers in relation to stopping smoking at ages 35-64 (men born
1900-1930 and observed during 1951-2001)

Annual mortality per 1000 men* (No of deaths)

Ex-cigarette smokers, by age stopped Conlinuing cigarette Mortality ratio (cigarette smoker v
Age range (years) Lifelong non-smokers 35-44 45-54 55-64 smokers non-smoker)
35-44 1.6t (55) — — — 2.7 (150) 1.6t
45-54 3.8 (145) 5.41 (95) — — 8.5 (487) 2.3
55-64 8.4 (290) 9.0 (132) 16.41 (229) — 21.4 (703) 25
65-74 18.6 (528) 22.7 (262) 31.7 (331) 36.4 (250) 50.7 (722) 27
75-84 51.7 (666) 53.1 (316) 69.1 (370) 78.9 (299) 112.2 (453) 22

Division of the rate by the square root of the number of deaths indicates its standard error.
*Mean of two five yearly age specific rates
tMarked rates are P<0.001, significantly lower than in continuing cigarette smokers (P<0.00001 for all unmarked non-smokers and ex-smoker rates)

) 2/21. abra
Ossz haldlozds a soha nem dohdnyzok, a dohanyzasrol leszokottak és a jelenleg is
dohanyzok kérében (Doll és mtsai, BMJ. 2004)

Az intervencios (experimentdlis) epidemiologiai vizsgdlatok sordn az anlitikus
epidemiologia eredményeinek megerdsitésre kisérleti modszereket alkalmazunk. Ezen
beavatkozasokat human populécion végezziik, szoros etikai kontroll mellett. Az intervencids
vizsgalatok sordn az ok-okozati kapcsolatot probaljuk bizonyitani a feltételezett koroki
tényezd és a betegség kialakuldsa kozott. Ilyen populacio szintli beavatkozas példaul a

konyhaso jodozasa a golyva megelézése céljabol.
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A randomizalt kontrollalt eljards sordn egy olyan eljarast vizsgalunk, melyet egy

meghatdrozott Un. referenciapopuldcion kivanunk a késdbbiekben alkalmazni. Ilyen

referenciapopulacio lehet példaul a fogamzoképes koron tallévé ndk, és a vizsgalat targya
pedig egy olyan gydgyszer, melyet ezen célpopulacionak fejlesztettek ki.

A randomizalt eljaras sordn elészor pontosan definidlnunk kell a fentebb emlitett referencia
populacidot, majd ebbdl a populaciobol kivalasztjuk azt az Onkéntes mintat, amelyen a
vizsgalatot végezziik. Ezen a ponton is fontos kiemelni, hogy a vizsgalatban résztvevoket
rendkiviil alaposan, szakszertien kell tdjékoztatni a vizsgéalat valamennyi részletérdl. A
tajékoztatas utan természetesen a mintaban 1évok egy része nem véllalja a vizsgalatban valo
részvételt, lemorzsolodnak.

A vizsgalatban valo részvételt vallalok koziil véletlenszeriien, vagyis randomizéltan kell
kivélasztani a kisérleti csoportot és a kontrollcsoportot. A két csoportba tehat ugyanazon
mintabol kivalasztott betegek keriilnek, s hogy ki melyik csoportba keriil, az csupan a
véletlen miive.

Ezutan a kisérleti csoporton elvégzik a megfeleld beavatkozast, ami lehet preventiv vagy
terapias jellegi beavatkozds (miitét, gyogyszer, diagnosztikus modszer, stb.). A
kontrollcsoport esetében tobb valasztdsi lehetOségiink van: nem csinalunk semmit,
hatastalan szert adunk (placebo) vagy mas jellegli beavatkozast végziink. Ismételten
hangstlyozzuk, hogy a két csoport (kisérleti és kontrollcsoport) csupén ezen a ponton, a
vizsgalt intervencios faktor tekintetében kiilonboznek egymastol. A kettds vakvizsgalat elve
annyit jelent, hogy sem a beteg, sem a vizsgalatot végzd személyek nem tudjak, hogy kik
tartoznak a kisérleti €s kik a kontroll csoportba. Azonban a betegek érdeke megkivanja, hogy
kezeldorvosuk (aki nem vesz részt a vizsgalatban) tisztdban legyen azzal, hogy paciense
milyen kezelésben részesiil.

A vizsgélat soran nem csupan az elsd lépésben torténhet a paciensek lemorzsolodésa, ez
barmely szakaszban eléfordulhat. Ezért vizsgalni kell, hogy milyen a lemorzsol6do betegek
kore, vagyis a kezdetben kialakitott egyforma aranyok a kisérleti és a kontroll csoport kdzott

a vizsgalat befejezéséig fennallnak-e.
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2/22. abra

A randomizalt kontrolldlt eljardas menete

A magyar szarmazasu Tabar Laszl6 és munkatarsai populacios szintli randomizalt kontrollalt
klinikai vizsgélat keretében tanulmanyozta a mammografids emldszlirés hatasat az
emlérakos halalozasra két svédorszagi megyében (Ostergotland, Koparberg). A 7 éves
utankovetés eredményei azt mutatjak, hogy 25 %-kal csokkent a stage Il vagy magasabb

stadiumu elérehaladott emldrakos esetek aranya, illetve 31 %-kal csokkent az emlérak

eredetii halalozas [*°].

TABLE I-NUMBER OF WOMEN INCLUDED IN THE STUDY IN THE 2
COUNTIES BY AGE AT ENTRY

Study group Control group

Age- | Oster- | Koppar- Oster- | Koppar-

group | gobtland berg Total gotland berg Total
40-49 10 312 9625 19 937 10 625 5053 15 678
50-59 11 918 11 863 23781 11 416 5632 17 048
60-69 11 646 12153 | 23799 10 920 5674 16 594
70-74 5158 5410 10 568 4975 2487 7462
75 7967 8338 | 16 305 7997 3812 | 11 809)*
Total

40-74| 39034 39051 78 085 37 936 18 846 56 782

*Not included in the present analysis because compliance was poor.

2/23. abra
A Tabar-féle ket svéd megye randomizalt kontrollalt vizsgalat kiindulasi betegpopulacioja
(Tabar, 1985)

108



TABLE VI-DEATHS FROM BREAST CANCER IN STUDY AND CONTROL
POPULATIONS*

Kopparberg county Ostergdtland county
Popula- | Relative Popula- | Relative
- Deaths tion risk Deaths tion risk
Study group 51 39 031 36 39034
063 . 0-74
Control group 39 18 846 47 37 936

Combined x,* on 1 d f=6-17, p=0-013 (2-sided).
Combined estimate of relative risk=0-69, 95% confidence interval (0-51,

0-92).

*Women aged 40—74 at entry.

2/24. abra
A mammogrdfias emldsziirés hatasa az emldrdkos haldlozdsra a Tabar-féle két svéd megye
randomizalt kontrollalt vizsgalatban 7 éves utankévetéssel (Tabar, 1985)

.

A két svéd megye vizsgalat 20 éves utankovetésének eredményei megerdsitették a korabbi

"or

kedvezé tapasztalatokat az emlérakos haldlozas csdkkenését illetéen [2°].
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Figure 2: Cumulative survival of breast cancer patients aged 40-69 years at diagnosis

2/25. abra
A mammografids emlosziirés hatdsa az emlorakos haldlozasra a Tabdr-féle két svéd megye
randomizalt kontrollalt vizsgalatban 20 éves utankovetéssel (Tabar, 2003)
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Az Eszak-Karélia Projekt 1972-ben indult el azzal a céllal Finnorszag keleti tartomanyéban,
hogy csokkentse a tartomdnyban az orszagos atlaghoz képest is kiemelkeddéen magas
keringési betegségek altal okozott haldlozasok gyakorisagat. A program kozdsségi szinten
szervezddott és keriilt végrehajtasra, igy ezzel 6sszhangban a valtoztatasok megtervezésében
¢és végrehajtasaban jelentds szerep jutott a tartomény lakossagi képviseldinek. A gyakorlati
munka jelent0s részét a tartomany lakoi (tisztiorvosok, haziorvosok, apolondk, védénok,
civil szervezetek tagjai) végezték.

A program hatasara a jelentdsen csokkent a férfiak korében a dohanyzas. 1972-ben a
koézépkort dohanyzok aranya 52% volt, 1997-re 31%-ra csokkent. A koszoruér betegség
kovetkeztében bekovetkezd haldlozasok szdma 73%-kal csdkkent a kozépkort (35-64 éves)
férfi lakossag korében a tartoméanyban [#, ?2]. A program hatasaként bekdvetkezd jelentds

valtozasok az alabbi tablazatban olvashatoak.

2/11. tablazat: Haldlozds valtozdsa Eszak-Karélliaban (1970-1995)

TABLE 1 Mortality changes in North Karelia in 1970-1995 (per 100 000, 35-64
years, men, age adjusted.

Rate in 1970 Change in 1970-1995
All Causes 1509 -19%
All cardiovascular 855 -68%
Coronary heart disease 672 -73%
All cancers 271 -44%
Lung cancer 147 -71%
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2/12. tablazat: Haldlozds valtozdsa Eszak-Karélliaban és Finorszdgban (1970-2002)

7001
~__| —= Start of the North Karelia Project

6001 — Extension of the project nationally

5004
Morth Karelia

4004
3004
2001 -82%
All Finland
00 -75%
70 72 74 76 78 80 82 84 86 B8 90 92 94 96 98 2000 02

Year

Figure 3.4 Coronary heart disease mortality changes in the Morth Karelia province and
the whole of Finland from 1970 to 2002 in men aged 35-64 years**

A nemzetkozi gyakorlatban tehat szdmos olyan példat latunk, aminek eredményeként
népegészségligyi intervenciok révén sikeriilt jelentds javulast elérni a lakossdg egészségi

allapotat jellemz6 mutatokban. Ezek Magyarorszag szamara is példaul szolgalhatnak.
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Az egészségligyi ellatorendszerben a koltségek és az értiik kapott hozadék mérése szamos

esetben nehézséget okoz. Bar ilyen bonyolult és komplex rendszerek esetében, mint az
egészségligy a koltségek meghatarozasa ¢és elkiilonitése sem konnyli feladat, az igazi
problémat a hozadék (haszon) oldal szamszerUsitése jelenti. A legfontosabb probléma az
egészségligyi ellatasok, beavatkozasok kovetkezményeinek mérése. A konyvben kiilon
fejezetben kertilnek bemutatésra a koltségszamitas modszertani kérdései (1d. Gulacsi Lasz16)
illetve az életmindség mérés kérdései (Péntek Marta). Tovabbi publikacidk részletesebben
targyaljak az egészség-gazdasagtani szakteriilet kérdéseit [, 2, 3, 4, ®, 9].

Jelen fejezetben az egészség-gazdasagtani elemzéseket tekintjiik at, ahol — f6 szabalyként —

a koltségek €s a hozadékok (egészség-nyereség) egyiittesen kertil értékelésre.

3.1.AZ EGESZSEG-GAZDASAGTANI ELEMZESEK SZEREPE, JELENTOSEGE

Az orvostudomany fejlédése soran évszazadok Ota a hatdsos gyogymodok megtalalasa
jelenti az egyik jelentds kihivast. A XX. szdzadban lezajlott technologiai fejléddés és
tarsadalmi atalakulds hatdsaként egyre hatdsosabb, ugyanakkor egyre koltségesebb orvosi
eljarasok  (diagnosztikus ¢és terapids beavatkozasok, gydgyszerek, gydgyaszati
segédeszkozok stb.) jelentek meg és valtak elérhetdve a tarsadalom egyre szélesebb rétegei
szdmara. Az 1j technoldgidk megjelenése, az 1d6sodo tarsadalmak, a fokozodd lakossagi
elvarasok kovetkeztében az egyes orszagok egészségligyi kiadasai jelentdés mértékben
emelkedtek és a kozosségi javak egyre nagyobb hanyadat forditjak egészségiigyi célu
koltségek finanszirozésara.

A kiadéasok emelkedésével parhuzamosan egyre jobban nétt az igény illetve a kényszer azon
iranyba, mely szerint a rendelkezésre allo forrasok elosztasat mar nem csupén az aktuélisan
felmeriil6 orvos-szakmai igények mentén kell elvégezni, hanem a gazdasagossagi
szempontokat is figyelembe kell venni. A klasszikus feltételrendszer szerint 3 {6 kritériumot
(,,akadaly”) fogalmazott meg az egészségiigyi technologidk (pl. a gyogyszerek) esetén:
minéség (quality — ’elsé akadaly’), biztonsagossag (Safety — ’masodik akadaly’) és
hatasossag (efficacy — ’harmadik akadaly’). Ezen 3 akadalynak valé megfelelésre jol
felépitett szempontrendszer miikodik a fejlett orszagokban. A finanszirozasi dontéshozatal

soran azonban, amikor a rendelkezésre all6 és altalaban viszonylag sziikos forrasokrol kell
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donteni, kialakult egy negyedik kritérium, negyedik ,,akadaly” is, az eredményesség ¢€s
koltség-hatékonysag (effectiveness & cost-effectiveness).

A negyedik ,,akadaly”, vagyis az eredményesség és koltség-hatékonysag vizsgalata soran a
finanszirozo szervezetek a szokdsos klinikai vizsgalatokbol (altalaban randomizalt
kontrollalt vizsgalat) szarmazo hatasossagi informaciok mellett arra is kivancsiak, hogy az
adott technologia milyen eredményességet mutat a rutin klinikai gyakorlatban és ezt milyen
koltseggel éri el. Ezen negyedik ,,akadaly” elsodleges szerepe tehat a forrasallokacios
dontéshozatal tudomanyos igényességii tamogatasa, eszkozrendszere pedig az egészség-
gazdasagtani elemzések bevezetése.

Az Eurdpai Unid szdmos tagorszagaban (pl. Egyesiilt Kiralysadg, Hollandia, Svédorszag,
Franciaorszag stb.) egyre nagyobb szerephez jutnak az egészsé¢g-gazdasagtani, egészségiigyi
technologiai elemzések. A szakma egyik meghatdrozé eurdpai intézménye az Egyesiilt
Kiralysagban talalhato NICE (National Institute for Clinical Excellence).

Hazankban 2002-ben keriilt kiadasra az Egészségiligyi Minisztérium iranyelve az egészség-
gazdasagtani elemzések végzéséhez. Ez az iranyelv hatdrozza meg az egészség-gazdasagtani
elemzések modszertani kérdéseit, biztositva ezzel a kiilonb6z6 elemzések szamara a szakmai
standardokat. Az egészség-gazdasagtani, egészségiigyi-technoldgia elemzések szervezeti
hatterét az Egészségiigyi Stratégiai Kutatdintézet (ESKI, korabbi Medinfo) biztositotta
2004-t6l. Napjainkban tobbszori valtozast kovetden az Orszagos Gyodgyszerészeti ¢€s
Elelmezés-egészségiigyi Intézet (OGYEI) Technologia-értékeld Foosztalya végzi a
tarsadalombiztositdsi artdmogatasi kérelmek egészségiigyi technologiai értékelését. Az
allamigazgatasi dontéshozatalba az Eurdpai Unids csatlakozassal egyidejiileg keriiltek be az
egeszseég-gazdasagtani elemzések, elsd 1épésben a gyogyszerek tarsadalombiztositasi
artamogatasi kérelmeinek elbiralasaval, az Eurdpai Unid Gn. transzparencia direktivajanak
(Directive 89/105/EEC of the Council of the European Communities on Transparency)
magyarorszagi honositasadval. Az egészség-gazdasagtan teriiletén elkésziiltek az elsé hazai
szakkonyvek is.

Hangsulyozzuk, hogy az egészség-gazdasagtani elemzések nem jelentenek érdemi eszkozt
az egészségiigyi kiadasok csokkentéséhez, szerepiik sokkal inkabb a TB befogadasi dontések
soran kindlkozé alternativ lehetdségek kozotti 6sszehasonlitas biztositasa, a hatékonyabb
eroforras allokéacié tdamogatasa.

Az alabbi abra azt szemlélteti, hogy a gydgyszerek életciklusaban hol helyezkedik el az
egészség-gazdasagtani elemzések készitésének / alkalmazédsanak ideje. Mint lathatd, a
gyogyszer kifejlesztésének mintegy 10 éves iddszaka utan kovetkezik a regisztracid

(torzskonyvezés), az armeghatdrozas €s a tarsadalombiztositasi artdmogatas megszerzése.
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Ebben a szakaszban nagy jelentdséggel bir a regisztracio/armeghatirozas ¢és a
tarsadalombiztositdsi artdmogatds megszerzése kozotti iddszak. A gyartd illetve a
forgalomba hozatali engedély birtokosa ugyanis abban érdekelt, hogy a torzskonyvezés és a
TB tamogatds megszerzése kozott idé0 minél révidebb legyen. Amennyiben ugyanis ez
nagyon elhtzédik (hosszu évekre), ugy jelentdésen lerdvidiill a szabadalmi védettséggel

biztositott idészak és hamar megjelennek a generikus kompetitorok.

1 medicinal product

0 5 years 10 years 15 years 20 years SPC
Patent expiry (supplementary
10 years of research protection certificate)

max. + 5 years

3/1. abra
Gyogyszerek €letciklusa a felfedezéstol (Forras: Recherche & Vie, LIM, AGIM)

Az alabbi abra szemlélteti kiillonb6z6 vizsgalatok (n=41) klinikai eredményeinek illetve az
egészség-gazdasagtani eredményeinek publikalasa kozott eltelt atlagos 1d6t. Ez a késés a
vizsgalt esetekben leggyakrabban 13-24 honap kozotti. Vagyis a klinikai vizsgélatai
eredmények publikalasat 13-24 honappal koveti az egészség-gazdasdgtani eredmények

publikalasa.
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3/2. abra
Kiilonb6z0 vizsgalatok (n=41) klinikai eredményeinek illetve az egészség-gazdasagtani
eredményeinek publikélasa kozott eltelt atlagos id6 (hdnapok)
(Forras: Greenberg D et al. BMJ 2004; 328:1536-7.)

Az egészség-gazdasagtani elemzések soran két f6 kérdést kell tisztdznunk Drummond és
munkatarsai értelmezésében [']:
" Az egészségligyi technologiak koltségét és eredményességét egyarant vizsgaljuk

= K¢t vagy tobb alternativat hasonlit dssze ?

Amennyiben nem hasonlitunk 0ssze legalabb két egészségiigyi technoldgiat, akkor csak
részleges elemzésrdl beszélhetiink. Ha legalabb két egészségligyi technologiat
Osszehasonlitunk, de vagy csak a koltségeket vagy csak az eredményességet vizsgaljuk,
akkor szintén részleges egészség-gazdasagtani elemzésrdl beszéliink.
Teljes korii egészség-gazdasagtani elemzésrdl akkor beszéliink, ha:

» Jegalabb két alternativat hasonlitunk 0ssze és

= akoltségeket és az eredményeket egyarant vizsgaljuk.
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3/1. tablazat: Az egészség-gazdasagtani elemzések kategoriai (Drummond et al, 1997)

A KOLTSEGEKET ES VEGEREDMENYEKET EGYARANT

VIZSGALJA?
NEM IGEN
RESZLEGES ELEMZES RESZLEGES ELEMZES
i Csak
KET Csak koltséget
NEM végeredményt )
VAGY ) vizsgal Koltség-eredmény elemzés
. vizsgél
TOBB
Eredmény leiras Koltség leiras

ALTER- ; , R .

A RESZLEGES ELEMZES TELJES KORU ELEMZES
NATIVAT
, Koltség-minimalizacios elemzés
HASONLIT Hatasossag vagy
.. IGEN Koltség-hatékonysagi elemzés
OSSZE? eredményesség | Koltség-elemzés i
Koltség-hasznossagi elemzés
értékelése
Koltség-haszon elemzés

Fentiek alapjan a teljes korli egészség-gazdasagtani elemzések alabbi 4 {6 tipusat
kiilonboztetjiik meg:

= Koltség-minimalizacios elemzés

= Koltség-hatékonysagi elemzés

= Koltség-hasznossagi elemzés

= Koltség-haszon elemzés

3/2. tablazat: A teljeskorii egészség-gazdasagtani elemzések f0bb tipusai

ANGOL NEV MAGYARNEV |OUTCOME KOLTSEG
Csak az eljarasok
Cost- koltség- . o ., | koltségét kell
. oL Nincs kiilonbség a vizsgalt | B
minimization minimalizacios L, K i osszehasonlitani. A
. L eljarasok kimenetében. . o,
analysis (CMA) eljaras legkisebb koltségii eljaras
valasztandé.
o Azonos Kimenti mutaté a
. koltség- T
Cost-effectiveness . . kiillonb6z6 vizsgalt eljarasok | = | o
. hatékonysagi . i Koltség/megmentett életév
analysis (CEA) . tekintetében (pl. megnyert
elemzés L
életévek)
A kimenet mennyisége és
. o . | minésége egyarant érdekes|
Cost-utility koltség-hasznossag . ] .. | koltség/QALY or
. ) (pl. Quality adjusted life|
analysis (CUA) elemzés ... | koltség/DALY
years, QALY; Disability
adjusted life years, DALY)
Az eltéré6 naturalidkban
Cost-benefit koltség-haszon kifejezett eredményt| =~
. i i i .. | koltség/koltség
analysis (CBA) elemzés egységesen pénzben fejezik
Ki.
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3.2.1. Koltség-minimalizacids (cost-minimalization) elemzés

A koltség-minimalizacios elemzések alkalmazasanak alapveto kritériuma az, hogy ne legyen
kiilonbség a vizsgalt egészségiigyi technologiak kimenetében. Tipusos alkalmazasi teriilete
a gyogyszerek artdmogatasi dontéseinél van, amikor az originalis (innovativ kutatdmunkéval
kifejlesztett) gyogyszerkészitmény mellett, a szabadalmi védettségi id6 lejartat kdvetden
megjelennek a generikus készitmények. Tekintettel arra, hogy mind az originalis, mind a
generikus gyogyszerek esetében ugyanazon hatdbanyag molekula taldlhato a készitményben,
a bioekvivalencia miatt az esetek nagy részében a kimenetben nincs kiilonbség.

Itt tehat a finanszirozd szervezetek (pl. egészségbiztositasi alap, allami egészségiligyi
szolgalat vagy magan egészségbiztositd) a tdimogatasi dontés meghozatalakor csak az arat
veszik figyelembe. A hatéanyag alapu fixesitési eljards soran a finanszirozok az azonos
hatdéanyagu készitményekbdl képeznek csoportokat, majd a legalacsonyabb ara termékhez
adnak fix dsszegli tAmogatast.

Merész és munkatarsai [®] az analog bazisinzulinok koltségminimalizacids elemzését
végezték el, Osszehasonlitva a Magyarorszdgon forgalomban 1évd glargin és detemir
inzulinokat. A metaanalizis, illetve a metaregresszios eredmények alapjan glargin inzulin
alkalmazasa mellett atlagos testtomegii (90 kg) 2-es tipust cukorbetegek éves koltsége bruttd
fogyasztoi aron szamitva 93 452 Ft-tal kisebb a finanszirozo szamara, mint detemir inzulin

mellett.

3/3. tablazat: Koltség-minimalizacios elemzés eredménye (Merész és munkatarsai, 2012)

Paraméter Adat Magyarizat

Egy ttkg-ra juté napi déziskiilonbség 0,26 NE Cochrane-elemzés
Atlagos magyar cukorbeteg tomege 90 kg szakért6i becslés
Egy atlagos magyar cukorbetegnél napi inzulinmegtakaritas 234 NE 0,26 NE x 90 kg
Egy NE detemir kéltsége brutté fogyasztéi ar alapjan 10,84 Ft

Napi terapids koltségkiilonbség glargin javira 253,63 Ft 234 NE x 10,84 Ft
Egy betegre juté éves megtakaritds 100%-o0s OEP-timogatis mellett 92 639 Ft 365,25 x 253,63 Ft

3.2.2. Koltség-hatékonysagi (cost-effectiveness) elemzés

Két vagy tobb, az egészségi allapotban azonos valtozast elérni hivatott, alternativ eljaras
Osszehasonlitd értékelése, amelynek sordn az eljards pénzben kifejezett koltségeit nem
pénzben, hanem mas mérhetd forméban kifejezett kovetelményekhez viszonyitjak (pl.:
megnyert €letévek szama, be nem kovetkezett haldlozdsok szama, betegmentes napok

szdma, meghosszabbitott élet tobblet-évek szama, kiszlirt esetek szama, stb.). Ezen elemzés
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soran két, azonos kimenetelli és altalunk ismert koltséggel rendelkezd beavatkozast
hasonlithatunk 6ssze.

Vagyis a vizsgalt eljardsok esetén meghatarozzuk az egységnyi eredmény eléréséhez
sziikséges koltséget (pl. koltség/megnyert €letévek). Ez forditva is értelmezhetd, (megnyert
¢letévek szama/egységnyi koltség), melynek fix koltségvetés esetén van jelentOsége.

Az egyik elsd, egészségligyi koltség-hatékonysagi elemzést Klarman és munkatarsai
publikdltak 1968-ban [°], amely elemzést az egészség-gazdasigtani elemzések egyik
prototipusanak tekintiink. Hazankban az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP)
keretében Boncz és munkatarsai 2003-ban publikaltak az els6, finansziroz6i szemponth
koltséghatékonysagi elemzéseket a mammografids emldszlrés és a méhnyakrak sziirés

témakdrben [0, 11].

Mepicar. Care
January-February 1968, Vol. VI, No. 1

Cost Effectiveness Analysis Applied to the
Treatment of Chronic Renal Disease

Hereert E. KLarman, Pr.D.,* Jonx O'S. Francis, M.B.A.,°°
Axp Gerarp D. Rosextian, Pr.D.?®®

3/3. dbra
Az egyik elso, egészségiigyi koltség-hatékonysagi elemzés (Klarman és munkatarsai, 1968)

Valamely technologia alkalmazasanak koltségben kifejezett értékét viszonyitjak az elérhetd

eredményekhez oly mddon, hogy az eredményt az alkalmazott technologia utan megélt

életévek €letmindséggel korrigalt szdmahoz (QALY) viszonyitjak.

Vagyis itt is vesziink két alternativ egészségiigyi technologiat, de nem csupan az

¢lettartamban bekdvetkezd valtozast mérjiik, mint a koltség-hatékonysagi elemzés esetén,

hanem az életmindségben bekovetkezd valtozast is vizsgaljuk.

Itt mérdszdmként alkalmazhat6 a QALY (Quality Adjusted Life Years = életmindséggel

korrigalt életévek) vagy az ehhez hasonld6 DALY (Disability Adjusted Life Years =

funkciovesztéssel korrigalt életévek).

McQueen és munkatarsai [?] a folyamatos cukorméré rendszer (CGM) koltség-

hatékonysagi elemzését végezték el 1-es tipust cukorbetegségben szenvedd felnbtteken az

Egyesiilt Allamokban. Komparatorként az ujjbegyes vércukormérést (SMBG) hasznaltak.
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Elemzésiikben Markov kohort modellt hasznaltak, amelyben 12 kiilonb6z6 diabéteszes
betegség allapotot alkalmaztak, 1 éves ciklusokkal, 33 éves idOtartam mentén. A tarsadalmi
nézépontl elemzésben a modell populacio atlagkora 40 év, atlagosan 20 éves diabetesz
elézménnyel. A koltségeket amerikai dollarban (2007), a hatékonysagot mindséggel
korrigalt ¢letév nyereséggel (QALY) mérték. A modellben hasznalt input paratmétereket
szakirodalombol, a hasznossagi értékeket EQ-5D katalogusbdl vették. A valdszinliségi
értekeket a Diabetes Control and Complications Trial (DCCT), the United Kingdom
Prospective Diabetes Study (UKPDS) és a Wisconsin Epidemiologic Study of Diabetic
Retinopathy vizsgalatokbol szarmaztattdk. Mind a koltségek, mind a QALY értékek
esetében 3 %-os diszkontratat alkalmaztak. Egy- ¢és tobbvaltozds probabilisztikus
érzékenységi vizsgalatot végeztek 10.000 Monte Carlo szimulaci6 futtatasaval.

A folyamatos cukormérd rendszer (CGM) az ujjbegyes vércukorméréssel (SMBGQG) szemben
0,52 QALY nyereséget és 23.552 USD tobbletkoltséget mutatott, ami dsszességében 45.033
USD/QALY koltség-hatékonysagi (ICER) értéket eredményezett. 100.000 USD fizetési
hajlando6sag kiiszobértéket feltételezve, az intenziv inzulin terapidval hasznalt CGM a Monte

Carlo szimulacidk 70 %-aban volt koltség-hatékony.

CGM and SMEG
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f
I." /Rc?mopathy and Phetocoagulahon
/ f Blindness
/ /
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‘l.:' -\, Retinopathy and CHD

\\C'n::) {Angina and MI) \:\
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\'VSI-.IEBG | | Weuropathy and Nephropathy

\Newbpaﬂw and CHD

L - J |
-1. \ ' |
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states for years = 2

Health states for years = |

Figure 1 Conceptual Markov model In decision tree fermat. Both arms include self-manitoring of blood glucose (SMBG), but the technckegy

a neludes the addition of ca wans gluce onitoring Health states are the same for both arms.

3/4. abra
A McQueen-féle elemzés Markov modell felépitése (McQueen és munkatarsai, 2011)
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3/4. tablazat: A McQueen-féle elemzés alapeseti eredménye (McQueen és munkatarsai,
2011)

Table 2 Expected Cost and Effectiveness of Continuous Glucose Monitoring (CGM) and Self-Monitoring of Blood
Glucose (SMBG)
Strategy Expected Cost in 2007 $US (range)* Expected Effectiveness QALYs (range)* Incremental cost-effectiveness ratio (ICER)
SMBG 470,583 (397,782 - 550,598) 10.289 (9615 - 10.957)
CGM and SMBG 494135 (420,381 - 571,631) 10812 (9.894 - 11.8587) US $45,033/QALY
*05% credible ranges based on the results from the 10,000 Monte Carlo simulations

A vizsgalt egészségligyi program vagy orvosi technoldgia pénzben kifejezett koltségeinek a
program megvaldsitasaval elérhetd, pénzben kifejezett megtakaritdsaihoz, vagy mas
szavakkal a program elmaradasanak pénzben kifejezett kovetkezményeihez torténd
viszonyitasa. Komoly nehézséget okoz, hogy a modszer mind a befektetés oldalt, mind a
kimenetet pénzben méri.

Deng és munkatarsai [**] az internet alapti vércukor monitoring (Internet Blood Glucose
Monitoring Service, IBGMS) koltség-haszon elemzését végezték el a standard diabetes
ellatashoz képest. Hipotézisiik szerint az internet alapu vércukor monitoring fejléddése jelents
volt, aminek hatasat a klinikai gyakorlaton is érzékelhetjiik, példaul az orvos-beteg
talalkozasok szamanak csokkenése révén. Elemzésiikben az orvos-beteg talalkozashoz
kapcsolodo koltségeket vizsgaltak: az utazasi koltségeket és a kiesd munkaidd koltségét.
Az internetes lehetdséget haszndld intervencids csoport (IBGMS) lényegesen kisebb
kiadasokat mutatott, mint a standard ellatdson 1évé csoport (131,26 USD versus 210,89
USD), bar az eltérés nem volt szignifikans (P = 0,128). Az intervencios csoportban mind az
utazasi koltségek, mind a munkabdl torténd kiesés okozta koltségek alacsonyabbak voltak a

standard terapias csoporthoz képest.

3/5. tablazat: Koltség-haszon elemzés eredménye (Deng és munkatarsai, 2015)

Table 1. Cost Comparison of Control and Intervention Groups

Cost/Person

Control Intervention P Value

Total Cost 210.892 13126 0.128
Cost of Transportation 31.70 2478 0.289
Cost of Missed Work 179.19 106.48 0.204
aUS Dollar.
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Specialis tertiletét jelentik a koltség-haszon elemzéseknek az Eurdpai Unids tamogatasbol
megvalosuld egészségiigyi beruhazasok elemzése. A Nemzeti Fejlesztési Ugynokség kiilon
modszertani Utmutatot jelentetett meg az Unids forrasbol finanszirozott egészségiigyi
beruhazasok koltség-haszon elemzéséhez (Altalanos modszertani utmutatd koltség-haszon
elemzéshez) [**]. Ez a modszertani Gtmutat6 az Eurdpai Unié hasonlé itmutatojanak magyar
véltozata volt [*°].

Az Gitmutato értelmezése szerint: ,,A kozgazdasagi koltség-haszon elemzés, amelynek célja
a kivalasztott mdszaki megoldasra vonatkozéan a tarsadalmi hasznossag ¢és koltségek
vizsgalata. Tekintettel arra, hogy ennek a vizsgalatnak a keretében a pénziigyi hasznokat és
koltségeket kell kiegésziteni vagy felvaltani tarsadalmi koltségekkel és hasznokkal, ezért ezt
tarsadalmi-gazdasagi elemzésnek is tekinthetjiik.”

Az Eurodpai Unios fejlesztési projektek esetén a koltség—haszon elemzés egyes elemeinek
kapcsolatat, valamint az egyes elemek céljat, helyét, outputjat és eredményét az alabbi abra

szemlélteti.

Célja I [ Helye Output Kovetkeztetés l
Koltség-haték Kalséghatékonység
elemzés elemzé"s esetén: legki-
sebb koltségl valtozat
Tobbszempontd érté- A miiszakilag megva- A tanulmanytervek és mi- TobbazempoRb elem- A legmegfeleldbb, hatékony

kelés

16sithaté és jogilag
megfeleld projekt val-

szaki koltségbecslések alap-
jan a részletes miszaki ter-

2zés esetén: egy sulyo-
Zzott pontszam

miszaki megoldas kivalaszta-
sa, ami a tovabbi kidolgozas

Egyszeriisitett koz- tozatok kozotti valasz- vezés és alapjat képezi
i ko 9 tas elott
g Egyszerlsitett koltség-
haszon esetén: Netté
hasznok jelenértéke,

Pénziigyi teljesitmény
A kivélasztott valtozatra rész- mutaték

Pénzigyi megtériilés,
vizsgalata
letesen a, miszaki koltség-

* Atételes beruhazasi koltség
meghatarozasa

i —— becslések és piaci elemzé- NPV, FRR, BCR « EU tdmogatasi 6sszeg, sajat
inansziiazas, fenn- sek, jogszabélyi /szerz6déses forras igény és az egyéb ta-
elemzés tarthatésag vizsgalata elirasok alapjan is 6 ének meg-
Pénzaram tabla (cash hatarozasa
EU timogatés szami- flow)
tasa O e T T E——
Tamogathatésag vizs- = o
Kozgazdasagi gélata o e o .
kolség- Kivalaszott valtozatra a rész- Simony mutanckc + Aprojekt tamogatas jogos-
haszon letes tervek, tanulmanyok i : séganak alatamasztisa
elemzés ok m toa [nfvor. 1o o « A szamitott mutatok alapjan
: \ ival asz.toﬂ val tozaf miszaki 2 Tobbszempontd elem- |ehe!:séges a més projektek-
Tébb- i hatas és kereslet 26s szempontjai alap- kel torténd osszehasonlitas
Zﬁi’f&zg‘" gat vizsgdlja elemzeés alapjan jana egy sulyozott pont-
szam
r Cozmsessescossassasesssl (Rmzocmscasccacccszaoczass ) \SEscescscsssacsssnzon) N B & R R AT s2ag
i+ Akoltség-haszon elemzés | ] Kritikus val k. 1 | e Elorejelzések kritikus pontja- ¢
| Erzékenység-, || eredményeinek szilardsa- | | = - Kasﬁ:éngf::m F el 1
| szcenarié-, és kockazat | | gatmegbizhatésagat 1| Mindharom elemzés része- | | ®9" | | « Akockazat felmérése, i
| elemzés || vizsgélja o ;  (Ephammeasa iy ! ! o Miszakitartalék indoklasa
| 1 I i1 = Szamszerlsitettkoc- | 1 A valtozatok kozotti valasz- |
| 1 [ i1 kazatok i 1 tas megalapozasa 1
) o

3/5. abra
Az Eurépai Uniés beruhdzasi projektek A kéltség-haszon elemzés elemei (NFU, 2008)

123



Az  egészség-gazdasagtani elemzések eredményeinek  Osszehasonlitiasa alapjan
informaciokat nyeriink a dontéshozatallal kapcsolatban.

A primér egészség-gazdasagtani elemzések eredményeit ugynevezett bajnoksagi
tablazatokban (league table) szokas szemléltetni. George és munkatarsai [*°] az ausztral
Gyogyszer Tamogatasi Tanacsado Bizottsag (Pharmaceutical Benefits Advisory Committee,
PBAC) dontéseit vizsgaltak. 26 gyogyszer koltség-hatékonysagi elemzésének eredményeit
Osszesitették, ahol a mértékegység az egy megmentett életre jutd koltség volt, ausztral
dollarban kifejezve. Az alabbi tdblazat szemlélteti a Bizottsag dontését. Lathatd, hogy az
elsé 11 gyogyszer, amelyek legkedvezOobb koltség-hatékonysagi mutatokkal rendelkeztek,
megkapta a tarsadalombiztositasi tamogatast. Vagyis egy képzeletbeli vonalat huizva, a
"vonal feletti’ kedvezo koltség-hatékonysagu készitmények TB tdmogatasban részesiiltek. A
’vonal alatt’ azonban mar nem egyértelmii a helyzet: talalunk kedvezOobb koltség-
hatékonysdgi mutatdval rendelkezd elutasitott készitményt, illetve nagyon kedvezdtlen
(nagyon magas) koltség-hatékonysagi mutatoval rendelkez6 olyan készitményt is, amelyik
tarsadalombiztositasi timogatasban részesiilt.

Ennek oka, hogy a koltség-hatékonysag mellett szamos mas szempontot is mérlegelni
sziikséges a finanszirozasi-artdmogatasi dontéshozatal soran. Nagyon gyakran eléfordul,
hogy egy kedvez6bb koltség-hatékonysagu gyogyszerre sem jut forras egy alacsonyabb
fejlettségi szinten allo, ’szegényebb’ orszagban, mivel erre nem d4llnak rendelkezésre
elegendd koltségvetési forrdsok. Ugyanakkor egy kedvezdtlen (magas) koltség-
hatékonysagl gyodgyszer is részesiilhet tarsadalombiztositasi tiamogatasban, példaul akkor,
ha erre a betegségre nincs mas gyogyszer, és a betegeknek ez az egyetlen esélye. Tipusosan

ilyen gyogyszerkor a ritka, velesziiletett enzimbetegségek kezelésére szolgalod gydgyszerek.
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3/6. tablazat: Kiillonb6z6 gyogyszerek koltség-hatékonysagi elemzésének eredményeit

tartalmaz6 bajnoksagi tablazat (George és munkatérsai, 2001)

Number Incremental cost per additional life- PBAC decision
year gained at 1998/1999 prices ($AU)
1 5517 Recommend at price
2 8374 Recommend at price
3 8740 Recommend at price
4 17387 Recommend at price
5 18762 Recommend at price
6 18983 Recommend at price
7 19807 Recommend at lower price
8 22255 Recommend at price
9 26800 Recommend at price
10 38237 Recommend at price
11 39821 Recommend at price
12 42697 Reject
13 43550 Reject
14 43550 Defer
15 43550 Recommend at price
16 56175 Reject
17 57901 Recommend at price
18 63703 Reject
19 71582 Recommend at price
20 75286 Recommend at price
21 85385 Recommend at lower price
22 88865 Reject
23 98323 Reject
24 229064 Recommend at lower price
25 231650 Reject
26 256950 Reject
$AU = Australian dollars. The average interbank exchange rate to US dollars for
1998/1999 was 0.63772 (range 0.68760 to 0.54850). PBAC = Pharmaceutical Benefits
Advisory Committee.
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Az egészség-gazdasdgtani elemzések tehdt Osszehasonlithatova teszik a kiilonbdzo
egészségligyi technologidk (gyodgyszerek, eszkozok, miszerek, diagnosztikus és terapias
eljarasok, stb.) alkalmazasanak koltségeit és az alkalmazasuk révén elérhetd egészség-
nyereséget. Ezen elemzések megmutatjak a dontéshozok szamara, hogy adott idétavon
milyen koltségekkel és elonyokkel jar egy egészségligyi technologia tdrsadalombiztositéasi
tamogatasba vétele, kozpénzbdl torténd finanszirozasa.

Hazénkban az egészség-gazdasagtani elemzéseket a Magyar Egészség-gazdasagtani
Tarsasag (META) javaslata alapjan kiadott minisztériumi irdnyelv ajanldsai szerint
végezziik ['].

A koltség-hatékonysadg mellett azonban a dontéshozatal soran egyéb szempontokat is
vizsgalni kell, és ezek komplex értékelése vezethet a tarsadalom szdmara is elfogadhato
artamogatdsi dontésekhez. Kulcskérdésként tehat nem a puszta koltség-hatékonysagot
tekintjiilk, hanem a dontéshozatal atlathatosagat, a dontés soran figyelembe vett és értékelt

szempontok transzparens bemutatasat.
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41. 1. AKOLTSEGSZAMITAS CELJA ES FOLYAMATA

A koltségszamitas célja a betegségekkel és az egészségiigyi ellatassal dsszefiiggd koltségek
felmérése, mely soran a direkt egészségligyi, a direkt nem egészségiigyi €s az indirekt

koltségeket egyarant figyelembe kell venni. (Gulacsi és mtsai. 2006; Gulacsi és mtsai. 2012)

A koltségszamitas folyamata harom jol elkiilonithetd fazisbdl tevddik Ossze, amelyek a
kovetkezok:

- arelevans erdéforras (koltség-) elemek azonositasa,

- az azonositott er6forrasok felhasznalasanak a mérése, és

- az er6forrasok értékének a meghatarozasa (pénzben torténd kifejezése).

Ezt a harom koltségszamitasi fazist az elemzés sorén is elkiiloniilt egymas utani lépésekben
célszerll végezni. Azonban mar az eréforrasok azonositdsdnak fazisaban is gondolni kell,
arra hogy csak olyan koltség elemeket kell azonositani, amelynek a felhasznaldsat
valamilyen médon mémi lehet, aminek egységkoltsége van vagy az legalabbis valami
modon kalkuldlhato. A koltségszamitas eredményét is ebben a formaban célszerli kozolni.
(1. és 2. tablazat) A jo mindségli szakirodalom is ebben a struktirdban kozli a
koltségszamitds eredményét. Erre célszeri figyelemmel lenni a felhaszndland6
szakirodalmak kivalasztdsa soran, az olyan szakirodalmak hasznalatat célszerli keriilni,

amelyek a koltségszamitas eredményeit nem ezen a médon kozlik.

4.1.1. A relevans eroforras- (koltség-) elemek azonositasa

A terapidk, beavatkozasok koltségeinek elemzése soran minden koltséget figyelembe kell
venni, attol fiiggetlentil, hogy ezek a koltségek konkrétan kire harulnak, és a tarsadalomban
hol (melyik szektorban) jelentkeznek. Ehhez ismerni kell a beavatkozés elvégzéséhez
szlikséges egészségiigyi technologiai elemeket (munkaerd, miiszer, eszkdz, gydgyszer),
epidemioldgiai adatokat (a megbetegedés folyamata gydgykezelés eldtt, alatt és utan, illetve
ezen idészakok erdforras-sziikségletei) és a folyamat hosszat (milyen hosszan kell a beteget
kezelni, monitorozni). Ezen feliil, figyelembe kell venni a betegek munkaképességének
(rovid vagy hossza tava) valtozasat, illetve azt, hogy az adott terapia esetleg tovabbi

beavatkozéasokat tesz sziikségessé, ami tovabbi (szintén értékelendd) potldlagos koltségeket
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eredményez. Célszerli a betegség 0sszes lehetséges allapotat, kimenetét, valamint az 6sszes

lehetséges terapias 1épést még az egészség-gazdasagtani elemzés elsd 1épéseként felvazolni.

Két példa jol demonstralja az elmondottakat. Az egyik annak a kutatisnak a koltség
eredményeit tlinteti fel, amely két budapesti epilepszia centrumban gondozott 100 epilepszia
diagnozisu jarobeteg keresztmetszeti vizsgalata alapjan késziilt. (1. tdblazat) A kutatas célja
az epilepszia betegséggel Osszefiiggd egyéni és tarsadalmi koltség vizsgalata volt. (Péntek
¢s mtsai. 2013) A masik pedig (2. tdblazat) annak a kutatasnak az eredményeit, amelynek
célja az arthritis psoriaticaval tarsuldé kozépsulyos ¢és stulyos psoriasisos betegek
betegségkoltségeinek a vizsgalata volt két egyetemi bérgyogyaszati klinika 57 betegének

bevonasaval. (Gulacsi €s mtsai. 2014)

Amikor egy betegséggel 0sszefliggd illetve egy adott beavatkozas elvégzéséhez sziikséges
Osszes erdforras ismert, akkor lehet eldonteni, hogy a gazdasagi elemzés soran mindegyik
elemet figyelembe kell-e venni, vagy némelyeket csekély stlyuk miatt célszeri inkabb
kihagyni. Az er6forrasok azonositasanak fazisaban azonban ezeket is ajanlatos szdmba venni

és dokumentalni.
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4/1. tablazat: Az epilepszia betegséggel 0sszefiiggo ellatasok igénybevétele €s az egy
betegre jutd éves atlagkoltsége (Ft, 2012)

Egy epilepszias betegre

Adott ellatast igénybevevo

es6 éves atlagkoltség betegek
Koltségek felosztasa Koltségelemek
Megoszlas Osszes
Ft/beteg % betegszam | alkalom/év
Haziorvosi vizit 3970 0,58 47 258
Orvosi ellatas Szakorvosi vizit 6 666 0,98 100 352
Direkt
egészségiigyi Korhazi ellatas 29 668 4,37 18 33
koltség, Kiilonboz6
226 929 Gyogyszerek aydgyszerek 172 272 25,36 97 NA
Ft/betgg/ ev Diagnosztikai Rtg, CT, MR, carotis
(33%) gno: UH, SPECT, EEG, 11284 1,66 327
koltségek labor 76
TB altal nem Maganorvos,
tamogatott természetgyogyasz, 3060 0,45 5 21
ellatasok egyéb
Direkt nem Auto,
egészségligyi | Utazas koltsége | tomegkozlekedés, 17978 2,65 100 NA
koltség, 119 mentd
226 . . T *
Fifbetegley | Masszemély | Onelldtishoz kapott 101 248 14,90 27612
(18%) segitsége informalis ellatas 17 (6ra)
Indirekt Rokkantnvuediiaza
1o . . yugdljazas
koltség, Munkaképesség | miatt kiesett jovedelem 327 666 48,23 22 NA
333251 kiesés miatti
Ft/beteg/év koltség TAppé : :
ppénz miatt kiesett ,
(49%) iovedelem 5585 0,82 7 720 (6ra)
Osszesen 679 397 100,00 NA NA

*A 17 beteg altal igénybe vett informalis ellatas dsszes 6raszama, egy évre vetitve.
NA=nem alkalmazhato
Forras: Péntek és mtsai. 2013.
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4/2. tablazat: Arthritis psoriaticaval tarsuld kozépsulyos és sulyos psoriasis egy betegre
juto éves atlagkoltsége (Ft, 2012)

Egy betegre juto
Koltségek felosztasa Koltségelemek atlagkoltseg .
. Megoszlas
Ft/beteg/év %
L o 10 260 0,4%
Héziorvosi vizit
Orvosiellatds  gzaporvosi vizit 13395 0,5%
Ko6rhazi ellatas 39 330 1,5%
Biologiai 1814310 70,9%
Direkt Gyogyszerek Methotrexat 8 265 0,3%
egészségligyi Egyéb szisztémas 17100 0,7%
koltseg, 1 929 735 Vény nélkiil 7 410 0,3%
Ft/beteg/év (75 %) kaphato
TB altal nem készitmények
tdmogatott Egyéb TB altal nem 19 665 0,8%
ellatasok tamogatott
szolgéltatas, pl.
maganorvos
MentGOszallitas 9120 0,4%
Direkt nem Utazasi Gépkocsi, 2 565 0,1%
egészségiigyi koltségek tomegkozlekedés
koltség, 102 315 Utazasi utalvany 1140 0,0%
Ft/beteg/év (4%) Mas személy Onellatashoz kapott 89 490 3,5%
segitsége informalis ellatés
Téappénz miatt 21090 0.8%
Indirekt koltség Munkaképesség  kiesett jovedelem
526 965 Ft/beteg/év k%.ese§ miatti Rokkantnyugdijazas 505 875 19.8%
(21%) koltség miatt kiesett
jovedelem™
Osszes koltség 2559015 100%

*psoriasis miatt

Forras: Gulécsi és mtsai. 2014.

Az eréforrasok felhasznaldsanak a mérése sordn az egyes erdforras-elemek felhasznaldsat
kell elemezni.

Amennyiben az elemzés a tdrsadalom szemszdgeébdl torténik, az adatgyiijtés sordn meg kell
gy6zddni arrdl, hogy a rutinszerlien megtaldlhaté adatok tartalmaznak-e minden relevans
er6forraselemet, fiiggetleniil attol, hogy a koltség az egészségiigy (OEP) mely szintjén és
melyik ,kasszdjaban”, illetve, hogy az egészségiigyon kiviil jelentkezett. Emellett,
szlikséges lehet példaul az utazasi koltségek, a betegek altal a gyogyszerekért kifizetett

koltségek és a munkabol valo kiesés szambavétele is.
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Ha az elemzés a szolgaltatd, példaul a korhaz perspektivajabol torténik, akkor elegendd a
korhdzi adatok hasznalata, a tarsadalmi perspektiva viszont ennél tagabb. A korhazi
(egészségligyi, szolgaltatdoi) nem problémamentes, hiszen Ilehetnek olyan erdforras-
felhasznalasok, amit a korhazi dokumentacidé nem tartalmaz/nevesit kiilon er6forras-
felhasznalasként, ezért az erre vonatkoz6 adatok esetleg nem allnak rendelkezésre. A
reprezentativitas és dltalanosithatosag meghatarozasakor a vizsgalat céljabol kell kiindulni,
amely cél lehet a helyi (pl. korhazi) vagy az orszadgos dontések segitése. Az elsd esetben a
helyi intézményi adatok hasznalata célszerli, a masodik esetben pedig az orszagos
regiszterek hasznalata lehet indokolt, hiszen ezek az aggregalt adatok mar az atlagos képet
mutatjak, sok helyrdl szarmaznak, és nem fliggenek az esetenként jelentds mértékdi helyi
eltérésektdl. Az egyes erdforraselemeknek a végsé eredményre gyakorolt varhatd

hatasnagysaga hatarozza meg azt a pontossagot, amellyel az adott forrdselemet mérni kell.

Az erdforrasok értékének meghatarozdsakor az egészségiigyi beavatkozdsok soran
felhasznalt er6forrasok keriilnek pénzben torténd kifejezésre. (1. és 2. tablazat) Eldszor az
er6forrasok egységének az arat sziikséges meghatarozni. Sok esetben az egészségiigyben
felhasznalt er6forrasoknak nincs olyan ara, ami egy transzparens és tokéletesen versenyzo
piac koriilményei kozott alakulhatna ki. A dijak/tarifdk és arak az egészségligyben sokszor
nem reprezentaljadk a jol meghatirozott termék ellenértékét, hanem csupdn egy részét
képezik annak a pénziigyi, finanszirozasi rendszernek, amelynek az a célja, hogy az

egészsegligyl szolgaltatd megkapja a visszatéritést a felhasznalt eréforrds inputokért.

A koltségszamitas részletességének szintje az elemzés céljatol fiigg. Ha az egészség-
gazdasagtani elemzeés célja egy altalanos globalis kép kialakitasa az adott tertilet
koltségeirdl, akkor a globélis koltségszamitas lehet a megfeleld. Globalis koltségszamitas
végzésekor az adott beavatkozas folyamatat nagyobb komponensekre bontva kell vizsgalni
¢és ezeknek az erdforras-sziikségletét (koltségvonzatat) sziikséges azonositani, mint példaul
a HBCS (homogén betegség csoportok) alapu koltség-szamitas. Példaul a koltség szamitas
alapja lehet az OEP tdmogatasok ¢és finanszirozas szambavétele az alap-, a jardbeteg- és a
korhazi ellatasok szintjén, vagy mas megkozelitésben a diagnosztika, terdpia, beavatkozasok
globalis szintjén, szintén az OEP finanszirozas alapjan.

A globalis koltségszamitas elénye, hogy viszonylag kevés erdforrds felhasznaldsaval

viszonylag gyorsan megvaldsithatd és nagyobb az esélye annak, hogy az elemzés eredménye
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altalanosithato. Mindezen eldnyokért azonban a kisebb pontossaggal kell fizetni, hiszen
ebben az esetben a ’valds’ koltség eltérhet attol, amit példaul az OEP a HBCS finanszirozas
keretében térit a szolgaltatonak.

A koltségek azonban nemcsak a HBCS-finnaszirozastdl kiilonboznek, hanem az
egészségligyl szolgaltatok altal megallapitott dijakkal sem egyenlok. A szolgaltaté a
szolgéltatasok, illetve a paciensek egy része esetén a fizetendd dijakat alacsonyabban is
megallapithatja, mig mas szolgaltatasok és pacienscsoportok esetén a tényleges koltségeket
meghalad6 dijakat kalkulalhat. Ez a koltségaramlas jelentésen megneheziti a gazdasagi
elemzéseket, hiszen a HBCS-finanszirozastdl és a szolgaltatd altal megallapitott dijak
egyarant torzitott becslései a valos koltségeknek.

A masik lehet6ség a mikro-koltségszamitds, amely lehetdvé teszi a kiilonboz6 erdforrasok
pontos azonositasat, mérését és forintositasat. Ez a modszer munkaigényesebb, de pontosabb
kép alkothatd az egyes tevékenységek egymashoz vald viszonyarol, jellemzd
tulajdonsagairdl és koltségeirdl. Mikro-koltségszamitas sordn a beavatkozéas folyamatat
tovabb kell bontani kisebb egységekre, eréforras inputokra ugy, hogy a beavatkozas minden
tevékenysége és annak minden erdéforrasigénye! azonositdsra keriil. Példdul a globalis
koltségszamitds esetén erdforras-sziikséglet egységként hasznalhatdé a korhéazi beteg-nap
koltség. A mikro-koltségszamitas esetén ezt az egységet tovabbi alkotorészekre bontva kell
vizsgalni (orvosi ellatds, apolds, diagnosztikai tesztek, gyogyszerek). Az erdéforrasok
azonositdsa azonban a mikro-koltségszamitds sordn nem problémamentes. Sok esetben a
»listaar” alapjan végzett szamitasok félrevezetdek, hiszen egy termék (legyen az gyogyszer,
miszer vagy barmely technoldgia) egységara nagymértékben fiigg a rendelési tétel
nagysagatol, esetleg mas tételek rendelésétdl €s a rabat nagysagatol. Tovabbi nehézségeket
okoz példaul a gydgyszerek esetén az ar-volumen megéllapodasok, a gyartoi visszafizetések
¢és mas koltség kontroll modszereknek az igen erdteljes koltség-torzitd hatasa. Ezek a hatasok
rdadasul a kiilonb6z6 szolgaltatdknal nagyon eltéréen érvényesiilhetnek, igy megbizhato

eredményt ezen modszerrel sem konnyen lehet kapni.

Szamos orszagban az egységes ¢s standardizalt koltségkalkulacio eldsegitése érdekében az

egészség-gazdasagtani és a koltségszamitasi iranyelvek mellett kozzéteszik az egyes

! Ennek soran figyelembe vételre keriil az az id8, amit az orvosok és ndvérek a beteggel toltenek (a
személyzet képzettségi, jovedelmi kiilonbségeivel egyiitt), a tovabbképzés koltsége, a felhasznalt
diagnosztika, gyogyszerek, kotszerek, gumikesztylk, apolasi eszkdzok, agynemicsere, takaritas,
energia, azaz minden egyes koltségszamitas soran figyelembe vehetd mozzanat.
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szolgaltatdsok koltségeit. A konkrét koltségszamitasok soran ezekkel a koltségelemekkel

szamolnak.

Hazéankban ilyen, hivatalosan kozzétett adatok nem allnak rendelkezésre, ezeket az elemzést
végzd szakembernek kalkulalnia kell. Ilyen fontosabb koltségek példaul:

- az 1 haziorvosi vizit koltsége, ez a teljes haziorvosi biidzsé és az orvos-beteg
talalkozasok szamabdl kalkulalhaté (az egy vizitre es6 koltség 2012-ben 1475 Ft
volt),

- az | szakorvosi vizit koltsége, az adott szakmaban illetve altalaban a rendelkezésre
all6 adatokbol kalkulalhat6 (az egy jarobeteg ellatasra jutd koltség 2012-ben 1642 Ft
volt)

- azaktiv és a kronikus fekvibeteg ellatas egy napra esd koltsége szintén kalkulalhato,
2012-ben az egy napra es6 korhazi apolés koltsége: 17 181 Ft. volt.

- utazas/mentdszallitas 1 km-re vagy egy estre es6 koltsége szintén kalkulalhato a
dijszabasok ismeretében (és persze akkor, ha ismert, hogy a betegek atlagosan hany
km-et utaznak az adott ellatas igénybevétele céljabol — ez kérddives felméréssel
kiderithetd), 2012-ben példaul a mentdszallitas 1 km-re esé koltsége 888 Ft volt, és
az egy mentdszallitas atlagos hossza 25 km volt.

- a gyogyszerek, gyogyaszati segédeszkozok, diagnosztika arai az OEP honlapjan
rendelkezésre allnak,

- otthondpolas koltsége (dija) a tarsadalombiztositas 4ltal finanszirozott szolgaltatasok
esetén rendelkezésre all,

- a’mas személy segitsége’ egy oOrara eso koltsége kozelithetd a kovetkez6 mddon: a
nettd atlagbér egy atlagos munkaorira esé értéke = nettd bér Ft/hd /174 (havi
munkadrak szama), a konkrét igénybe vett ordk szdma pedig kiillon erre célra

tervezett kutatas eredményeképpen ismerhetd meg,

Az egészségpolitikai dontések eldokészitése soran széles korben hasznalatossa valtak a
betegségteher, betegségkoltség vizsgalatok. Ezek esetén a feltevés az, hogy az elemzés soran
kimutatott tarsadalmi teher (koltség, €letmindség csokkenés, munkabol valo kiesés €s mas
kovetkezmények) az, amely haszonként jelentkezik, amennyiben a problémat sikertil
megoldani (betegséget elkeriilni, meggydgyitani). A koltségszamitas célja sok esetben a
betegség koltség (betegség teher) szamszerlisitése. Ennek sordn kalkulalhaté a

megbetegedések epizod (példaul szivinfarktus koltsége a megbetegedéstdl a felépiilésig), 30
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napos, éves (sziikkség esetén hosszabb tavi) koltségei. Minden esetben célszerli pontosan
megadni, hogy pontosan mely betegség esetén, mely alcsoport (kor, nem, anamnézis, ellatasi
forma) esetén, milyen id6tavon, kinek a nézépontjabdl (szolgaltatd, finanszirozo,
tarsadalom) és milyen mddszertannal torténik a koltségszamitas.

Sok orszagban a koltségszamitas soran hasznalando betegség teher adatokat kozz¢ teszik,
amelyeket idordl idére feliilvizsgalnak. Példaként emlithetd a szivinfarktus €s a sz€liités
epizdd vagy 12 havi koltsége, amely esetleg egy 01j gydgyszeres terapia esetén elkeriilheto.
Ha ennek az 0j gyogyszernek a koltség-hatékonysaganak az elemzése a cél, akkor ez az adat
igen fontos, hiszen ez egy terapia eredményeként ’elkeriilhetd koltség’ és ennek figyelembe

vétele kedvezdbbeé teszi a koltség-hatékonysagot.

Betegség koltség eredmények megtalalhatéak a hazai és nemzetkdzi szakirodalomban,
példaul:

- szivinfarktus, az esemény utani kovetd els6 évben (direkt koltség) (Gulacsi és mtsai.
2007)

- stroke (akut agyi torténés), az esemény utdni elsé évben (aktiv ellatds) (Karpati és
mstai. 2007)

- csavaros osteoszintézissel, illetve protézis-beiiltetéssel kezelt medialis
combnyaktorések koltsége 60 évnél fiatalabb betegek esetén (Sebestyén 2004
Sebestyén és mtsai. 2006; Sebestyén 2009)

- rheumatoid arthritis (specifikus sokiziileti gyulladas) (biologiai terapia nélkiili
betegek felmérése alapjan) Péntek és mtsai. 2007; Péntek és mtsai. 2008, Brodszky
¢s mtsai. 2009; Péntek €s mtsai. 2011; Brodszky €és mtsai. 2014)

- arthritis psoriatica (pikkelysomords iziileti gyulladas) (Brodszky és mtsai 2009)

- inzulin-figgé diabetes (cukorbetegség) (Brodszky és mtsai. 2010)

- demencia (haziorvosi és szakorvosi rendelés betegei) (Ersek és mtsai. 2010)

- epilepszia (Péntek és mtsai. 2013)

- parkinson kér (Tamas és mtsai 2014)

- schizophrenia (Péntek és mtsai. 2012)

- sclerosis multiplex (Péntek 2012)

- scleroderma (Minier 2010)

- psoriasis (Balogh 2014; Rencz 2014)

- periférids ver6érbetegség (Balogh 2013)
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J6 példa az elmondottakra az 5.3.3.1. fejezetben targyalt 5.2. abran feltiintetett csipOtaji
(combnyak) torések, ahol azt lathattuk, hogy az OEP éaltal finanszirozott olcsobb megoldas,
a beteg(ek) azaz a tarsadalom oldalan a munkdbol vald kiesés miatt jelentds
tobbletkoltségeket okoz. (Sebestyén 2004)

Sebestyén, A., Boncz, 1., Dézsa, Cs., Nyarady, J.. Trochantertdji torések ellatdsanak
koltségvizsgalata a miitéti eljardsok és a progressziv ellatasi szintek szerint finanszirozoi

szemszOgbdl. Orvosi Hetilap, 2004, 145, 21, 1115-1121.

A hazai és nemzetkozi szakirodalmi forrasok felhasznaldsa soran figyelembe kell venni azt
is, hogy a kiilonb6z6 koltségszamitasok kiilonbozé évekbdl szarmaznak, eltérd lehet a beteg
populacid, a bevalogatasi €s a kizardsi kritériumok, a koltségszamitds modszertana és
perspektivija. Emiatt az adatok felhasznéal4sa nagy figyelmet igényel.

Az elmondottak miatt a szamadatok kiilonb6zdsége, nem feltétleniil valos kiilonbséget takar.
Onmagéban a kiilénbség sem informativ, célszerti megnézni, hogy az esetleges kiilonbséget
melyik koltség elem eltérése okozza. Tobbek kozott ezért sziikséges az, hogy a
koltségszamitds eredménye a ’relevans erdforras (koltség-) elemek’, az ’azonositott
er6forrasok felhasznalasdnak a mértéke’ és az ’eréforrasok értéke’ bontasban alljon

rendelkezésre.

A transzferkoltségek (pl. tappénz, rokkantnyugdij) hasznalataval kapcsolatosan
nemzetkozileg egységes vélemény alakult ki a koltségszamitds soran. Mivel a tarsadalmi
transzferek nem tiikrozik a tényleges termelékenység koltséget, illetve termeléskiesést, ezért
a megbetegedések, rokkantsag, illetve korai haldlozas miatt folyositott tarsadalombiztositasi
ellatas figyelembevétele altalaban nem javasolt az egészség-gazdasagtani szamitasok soran.
Azonban ha az egészség-gazdasagtani elemzes célja éppen a kiillonboz6 terapias lehetdségek
tappénz kihatasainak a vizsgalata, akkor ebben az esetben természetesen ezt figyelembe kell

venni. (Boncz 2006)

Egyéb koltségek, példaul a lakéasok esetleges atalakitasabol, a megvaltozott €¢letmodbol,
étrendbdl, a kozlekedési képességekbdl adodo koltségek is jelentdsek lehetnek. Azt hogy
mely koltséget kell figyelembe venni, mindig az adott teriilettdl és céltdl fiigg. Annal
pontosabban, mint hogy minden koltségtényezot figyelembe kell venni ami fontos lehet’,

ezt nem lehet megmondani.
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A koltségszamitas soran valasztott perspektivanak, azaz annak, hogy kinek a szemszogébol
célszerti vizsgalni a koltségeket nagy a jelentOsége. A beteg szemszogébol? Vagy az
egészségbiztositoébol? Vagy a tarsadalomébol? A nézOpontvalasztds nem csak abbdl a
szempontbol fontos, hogy mit célszerti mérni, hanem abbdl is, hogy miként célszeri mérni
a felhasznalt eréforrasokat. A koltségszamitas torténhet a tdrsadalom szempontjabol, ez
lehetdvé teszi, hogy az erforrasok felhasznalasanak teljes korét figyelembe vehessiik. Igy
az 0sszes koltséget tudjuk felmérni, fiiggetlentil attol, hogy kinek a koltségvetését érinti. Ez
a széles perspektiva teszi lehetdvé annak megitélését, hogy az adott egészségiigyi ellatas
bevezetésre keriiljon-e. Ha mas perspektivabol torténik a a gazdasagi elemzés végzése,
példaul a szolgaltatd vagy a biztositd szempontjabol, akkor az elemzésnek sziikebb lesz a
latokore. Lényeges annak a hangstlyozasa, hogy a valasztott perspektivanak jelentds
kovetkezménye van a koltségszamitds mindharom 6 1épésére: az eréforrdsok azonositasara,
az er6forrasok mérésére ¢és a felhasznalt eréforrasok értékének meghatarozasara egyarant.

Eltéré eredményeket lehet kapni tehat attol fiiggen, hogy a szolgaltatd, a finanszirozo, a
tarsadalom, az adofizetd vagy a beteg oldalardl torténik a koltségek vizsgalata. Az 1. és 2.
tablazatban feltiintetése keriilt indirekt koltségeket, amelyek aranya, mint latjuk jelent0s,
példaul a szolgaltaté és a finanszirozo6 ,,nem latja”, hiszen ezek a koltségek nem naluk
jelentkeznek. A tabldzatokban szintén lathatd direkt nem egészségiigyi koltségeket pedig a

szolgaltatd (pl. korhdz) nem észleli, hiszen ezek masutt jelentkeznek.

Az er6forrasok (koltségek) a koltségfajtak szerint a kovetkezOképpen csoportosithatok:

direkt egészseégiigyi koltségek; direkt nem egészségiigyi koltségek; €s indirekt koltségek.

Kozvetlen egészseégiligyi er6forrasok, amelyek kozvetleniil sziikségesek az egészségiigyi
beavatkozéashoz. Ilyenek példdul a laboratériumi koltségek, eszkozok, berendezések,
gyogyszerek koltségei, orvosi fizetések, vizitek, a korhdzi dgyak napi koltségei. Eszkozok,
berendezések esetén a teljes életciklus koltségeit kell figyelembe venni, amelyek: a
bekeriilési koltség, fenntartasi koltségek, munkaerd koltségei, adminisztracids koltségek,
karbantartasi koltségek, munkaerd tréning koltségek, menedzsment koltségek, valamint a
forgalombol valo kivonas koltségei. Az egyes kozvetlen koltségek meghatarozasa is gyakran

nehézségekbe iitkozik. Sok esetben az eszkozok, miiszerek és mas felszerelések direkt
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koltségének meghatarozasa is nehéz, illetve lehetetlen (és becsiilni kell), mivel a
gyarté/kereskedd a megvasarolt tétel nagysagatol fiiggden kalkulalja az arat. gy az adott
eszkdz darabaranak direkt koltsége is valtozd. Nagyon sok esetben a mar emlitett
megrendelés nagysagatol fliggo ar, rabat, gyartoi visszafizetés, beszallitd és az OEP/kérhaz
kozotti aralku miatt nem ismertek a gyogyszerek, segédeszkozok, és mas termékek és
szolgéltatasok arai, ebben az esetben hasznalhatjuk a listadrat illetve becslést lehet adni —
viszont minden esetben fel kell tiintetni, hogy hogy az adott egységar honnan szdrmazott

illetve hogyan tortént a kalkulacio.

Kozvetlen, nem-egészségligyi erdforrasok, amelyek sziikségesek az egészségiligyi
beavatkozashoz. Ebbe a kategéridba tartoznak példaul a betegeknek az egészségiigyi
szolgaltatasok igénybevételével kapcsolatos utazasi, szallaskoltségei, a gyermekek, betegek
otthoni &polésanak, a lakds esetleges (rokkantsag esetén) atalakitdsdnak koltségei. Ide

tartoznak ezen feliil a megbetegedések esetén a specidlis étrendek koltségei.

A kozvetlen (direkt) nem-egészségiigyi koltségek kategoridba sorolhatdé az informalis
ellatast biztositok ideje, és az informalis ellatds mas koltségei is. Az egészségiigyi
szakemberek altal biztositott és a tdrsadalombiztositas altal finanszirozott ellatds mellett az
esetek jelentds részében az informalis ellatds keretében csaladtagok, bardtok, ismerdsok,
onkéntes segitok ¢és szomszédok is részt vesznek a betegek ellatasdban. Az esetek egy
részében ezek az emberek dijazdsban nem részesiilnek, ettdl fliggetleniil azonban ezt a
segitséget tarsadalmi szempontbol nézve egyértelmiien koltségként kell figyelembe
venniink. Abban az idében mikdzben egy beteg szamira ’mas személy’ valamilyen
szolgaltatast nyajt, akar fizetett munkat is végezhetne, ez az ebben az esetben végzett
koltségszamitas kiinduld pontja. Az informalis ellatas koltséganalizise azon betegcsoport
esetén lehet fontos, akiknél az informalis ellatas sokszor sok iddt vesz igénybe, ebben az
esetben ez koltség igen jelentOs is lehet. Az informalis ellatas fontossaga gyorsan né az egész
vildgon. A formalis egészségiigy nem képes a betegeket a gydgyulasukig teljes mértékben
ellatni, ez kronikus betegségek, allapotok esetében elvileg sem lehetséges. A kisebb-
nagyobb problémak, betegségek esetén egyre tobb beteg fordul tandcsért, segitségért
csaladtagjaihoz, barataihoz, ismerdseihez, a szomszédokhoz, vagy akar hasznalja az internet
altal biztositott szolgaltatdsokat. A korhdzakban sem a teljes gyogyulasig tartozkodik a
beteg, hanem olyan allapotban igyekeznek a betegeket hazabocsatani, hogy azok az eldbb

emlitett informalis ellatast nytjtok segitségével meggydgyulhassanak. Az informalis ellatas
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koltsége az esetek egy részében elérheti a teljes koltségek 30-50%-at is. A 'mas személy’
segitségének koltségszamitasa az esetek egy részében meglehetésen nehéz, és ez sok
bizonytalansag és hiba forrasa. Példaul ha valaki idds beteg csaladtagjat vagy gyermekét
apolja a sajat otthonaban, akkor ugyan esetleg a beteggel t6lti a nap 24 6rdjat, de ez a 24 6ra
mégsem szamolhato el koltségként. A sziil6 az egészséges gyerekkel is foglalkozik, emellett
mas tevékenységet is végez, ezeket a vald vilag koriilmények kozott nagyon nehezen lehet
szétvalasztani. Abban az esetben, ha a segitség pontosan nem hatarolhaté koriil sem a
tevékenység formajaban sem idében, javasolt, hogy napi 8 oOra legyen a koltségszamitas
soran elszamolt maximum.

Az informalis ellatds (mas személy segitsége’) koltségének becslése soran a

legelterjedtebbek a kovetkezd modszerek:

- Piaci koltségek mdédszere: ezzel azt a koltséget kell kalkuldlni, amelybe az adott
szolgaltatas (betegellatas, takaritds) megvasarlasa a piacon keriil. Tobbféleképpen is lehet
kalkulélni ezt a koltséget, példaul arlistabol, ha ismert a pontos szolgaltatasi arlista, ebben
az esetben az informalis szolgaltatast nyljtok demografiai paramétereit €s pontos
tevékenység struktirdjat is célszerli ismerni és azt is, hogy mely tevékenyéggel mennyi id6t
toltottek. Egyszertlibb, és a valosaghoz feltehetéen kozeli érték kalkulalhatd, ha az informalis
ellatas orankénti koltségét az adott év atlagos nettd jovedelmének egy oOrara eso értékével

becsiilt. Ez az érték 2012-ben hazankban 832 Ft/6ra.

- Haszon-aldozat koltségek modszere: ebben az esetben azzal a jovedelemmel kell
szamolni, amelyet az informalis ellatast biztositdé személy kapna, ha fizetd munkat vallalna.
Gondot okoz, hogy sok esetben az informalis ellatast ny(ijtok nem aktiv korti emberek,
illetve haztartasbeliek. Tobbféle modszertani megoldas lehetséges, a valosdghoz feltehetden
kozeli eredményre vezet, ha az adott év atlagos minimum jovedelmének egy oOrara esd

értékével kell becsiilni. Ez az érték 2009-be hazankban 369 Ft/6ra.

Abban az esetben, ha a 'mas személy’ segitsége fizetett munka, konkrét fizetett Gsszeg a
koltség.

Az informalis ellatas koltségének a szamitasa jelentOsen eltérd az egyes orszagokban, sot
betegség-teriiletenként is. Koltségszamitas végzésekor at kell tekinteni az adott teriilet
szakirodalmat, hiszen hazai szamitasaink eredményei csak a nemzetkdzi szakirodalommal
osszevetve értelmezhetdk. Hangsulyozando, hogy ezen a teriileten a koltségszamitasnak sem

hazankban sem a nemzetkozi szakirodalomban nincs egységesen elfogadott standardizalt
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modszertana, nagyon sokan es nagyon sokféleképpen csinaljak. Nagyon fontos emiatt is az,
hogy nagyon pontosan és részletesen leirasra keriiljon a koltségszamitas folyamata, hiszen

enélkiil az eredmény értelmezhetetlen.

A betegek ideje, a megbetegedés miatt a fizetett munkabol, nem fizetett munkabdl vald
kiesés €és a szabadidd értékelésének és pénzben torténd kifejezése, ,,forintositdsa”. A
munkabol vald kiesés idéegysége koltségének a (pl. 1 honap) kalkuldlasa terén azonban
nemzetkozi konszenzus alakult ki, célszerli az adott év atlagos havi nagy-brutt6d (atlagos
brutt6 jovedelem plusz a munkaado altal fizetett adok és jarulékok) jovedelmével szamolni,
ez az érték hazankban 2009-ben 293 231 Ft volt.
(http://www.nettober.com/index.php?p=berkalkulator)

A munka-termelékenységben  bekovetkezett valtozas altal okozott  koltségek,
termelékenységkoltség, annak az idonek az értékét mutatjak, amelyet az egyén betegen, a
munkabol kiesve tolt el. A , kozvetett koltségek™ vagy ,.indirekt koltségek™ terminologia volt
hasznalatos. A termelékenységkoltség, a megbetegedéssel kapcsolatos teljes koltségek
jelent6s részét képezhetik. A legismertebb példaja ennek a munkaképtelenség idején kieso
(nagy-bruttd) jovedelem. A termelékenységkoltség jelentsége az egészségiigyi ellatas
kiilonboz6 teriiletein igen nagymértékben valtozo, vannak teriiletek, ahol szerepe szinte
elhanyagolhat6, mig mas esetekben jelentds (pl. rheumatoid arthritis esetén 55%, arthritis
psoriatica 44 %, demencia 45 %) koltségtényez6. Altaldban elmondhatd, hogy a
termelékenységkoltség szerepe jelentds lehet, ha a kivant kimenet (egészség-nyereség)
elérése hosszabb 1d6t vesz igénybe, ha a megbetegedés kovetkeztében a beteg huzamosabb
ideig tavol van munkdjatol, illetve ha a célpopulécio (illetve az informalis ellatast nytjtok)
jelentds része az aktiv korcsoportba tartozik. Az egészségiigyben a termelékenységkoltség
szakirodalma legnagyobbrészt azzal foglalkozik, hogy miként lehet értékelni a
megbetegedés miatt munkabol kiesett id6t, illetve szabadidé-veszteséget. A munkaidd- és a
szabadidé-veszteség értékelésére legelterjedtebben két jol elkiilonithetd moddszer
hasznalatos: az emberi toke megkozelités és a strlddasi koltségek megkdzelités.

A két mddszer alkalmazasa az egyes esetekben jelentsen eltérd eredményre vezethet, ezért
javasolt az eredményeket mindkét modszer segitségével kiszamitani és kozolni. Az emberi
toke és a surlodasi koltség modszerekkel szamolt indirekt koltségek kozotti eltérés

hazankban is 10-40-szeres is lehet. (Boncz 2005).
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Az emberi téke megkozelités célja az egyének potencidlis nettd eredményének a
meghatarozasa. A nettd eredmény meghatdrozasahoz altalaban az atlagos nagy-brutt6 havi
jovedelem? hasznalatos. Mas megfogalmazas szerint az emberi téke modszer célja a
betegség vagy halal miatt bekovetkezd jovobeni nagy-bruttd jovedelem kiesés becslése. A
csaladtagok, hozzatartozok, baratok oldalan felmeriilé koltségeket ez a modszer nem veszi
figyelembe.

Az emberi toke megkdzelités az emberi €letet mas gazdasagi javakkal azonos természetiinek
tekinti. Az emberi tOke megkozelités soran a haszon-aldozat koltségek modszer hasznalatos,
azaz az adott j0szag - jelen esetben az emberi €élet - értékét azzal a financialis veszteséggel
kell meghatarozni, amelyet az egyénnek az adott joszag elvesztése jelentene. Ez a veszteség
pedig aranyos azzal a teljes nagy-brutt6 jovedelemmel, amely az adott joszag segitségével
az adott 1d6 alatt megszerezhetd lenne. Az emberi toke megkdzelités harom teriiletet vizsgal
részletesen: a fizetett munkabol valod kiesés (haldlozas és megbetegedés miatt) értékelése, a
nem fizetett munkaid6 valtozasanak értékelése és a megbetegedés kovetkeztében a

szabadidOben bekovetkezett valtozas értékelése.

- A fizetett munkabdl vald kiesés értékelése

A nagy-brutté munkabér magiban foglalja a munkaerd foglalkoztatasanak addicionalis
koltségeit, azaz a munkaadonak munkavallalo utan fizetett biztositasi hozzajarulasat és a
nyugdijjarulékot. Az emberi toke megkozelités szerint a betegség, illetve az egészségligyi
szolgaltatas igénybevétele miatt a fizetett munkatol tavol toltott idO értékét a nagy-bruttd

munkabér értékével mérjiik.

- A szabadido valtozasanak értékelése

Megbetegedés miatt a szabadiddben bekdvetkezett veszteség szintén értékkel bir az egyének
szamara. Ez a szempont a termelékenységvaltozas értékelése soran explicit modon ritkan
érvényesiil az emberi er6forras megkozelitésben. A modszer alapelve eldirja, hogyan kell
ezt a tényezOt figyelembe venni. Ha az a feltételezés, hogy az egyén idejét fizetett
munkaiddre és szabadidOre oszthatjuk, akkor a munkaidé haszon-aldozat koltsége az a

szabadidd, amelyr6l az egyén a fizetett munka érdekében lemondott, és amely

2 Nagy-brutté havi jovedelem: a munkaer§ teljes koltsége
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hatarhelyzetben, nettd munkabérként értékelhetd. A koltséghatékonysagi elemzések sordn a
betegségek gyodgyitdsa soran elérhetd egészségnyereség kalkulalasakor a szabadidében (és

annak értékében) bekovetkezd valtozasokat is célszertii figyelembe venni.

A surlédasi koltség modszer az emberi toke modszer mddositott valtozata, amelynek célja a
tényleges, valos termelési veszteségek kalkulalasa. Amig az emberi toke modszer ezt a
veszteséget a megbetegedés kezdetétdl, illetve a halaleset bekdvetkezésétdl a munkaban
tolthetd 1doszak végéig vette figyelembe, a surlodasi koltségek modszere a vizsgalat
idOtartamat lerdviditette a strlodasi periodusra — amely éltalaban 6 honap. Ez utdbbi azt az
iddtartamot mutatja, amely ahhoz sziikséges, hogy a hianyzé munkaerd helyét megfeleléen
betoltsék.
Tovabbi alapvetd kiilonbség a két modszer kozott, hogy a surlodasi koltségek modszere a
kovetkezoket feltételezi:
- az egyén a betegsége miatt kiesett munkajat rovidebb tava hianyzas esetén a munkaba valo
visszatérése utan képes bepotolni, esetleg
- az egyén munkdjat a kiilon erre a célra fenntartott belsé munkacsoport atveszi, illetve
nem siirgds munka esetén az adott munka tordlhetd, €s azt, hogy

- a hosszabb tavi megbetegedés esetén a munkaltatdé a munkanélkiiliek koziil

alkalmazhat munkatarsat a tdppénzen levé egyén helyettesitésére.

A szabadid¢ értékének meghatdrozasa nem tartozik a surlodasi koltség modszer céljai koze.

A cystas fibrosis (CF, régebbi nevén: mucoviscidosis) egy 6roklédd, kronikus, progressziv

ritka betegseég, eléfordulasa Magyarorszagon 1:4000 ¢élvesziiletett kozott.

Az Eur6pai Cystas Fibrosis Tarsasdg (European Cystic Fibrosis Society — ECFS)
betegregisztere szerint 2010-ben Magyarorszagon 557 beteget tartottak szamon, a valos

betegszam regiszter altali lefedettségét 90%-osra becsiilték.
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1. kérdés: Hany 1j megbetegedéssel szamolhatunk egy évben?

Valasz: A Kozponti Statisztikai Hivatal (http://www.ksh.hu) adatai szerint az élvesziiletések
szama 2009-2013 ko6zott a kovetkezoképp alakult (4/3. tablazat)

4/3. tablazat: Elvesziiletések szama 2009-2013

Evszam Elvesziiletettek szama
2009 99 442
2010 96 442
2011 90 335
2012 90 269
2013 88 689

Az elmult 5 évben atlagosan 90 757 élvesziiletés tortént. Az 1:4000 CF/¢lvesziiletettek
aranyt figyelembe véve ez 23 0j CF beteget jelent. (1 4j CF /4000 élvesziiletett) Ez keriilt

feltuntetésre a 4/4. tablazatban.

4/4. tablazat: Elvesziiletésk szdma és a becsiilt uj CF betegek szama 2009.013

Evszam Elvesziiletettek szama Becsiilt Uy CF betegek
szama

2009 99 442 24

2010 96 442 23

2011 90 335 33

2012 90 269 23

2013 88 689 22

2. Kkérdés: A regiszterbdl ismert adatok alapjan hany CF beteg él Magyarorszagon?
Valasz:Ha az 557 CF beteg a teljes CF betegszam 90%-a, akkor a teljes magyarorszagi CF
betegszam 619 beteg.

Egy-egy koltségelem tekintetében azonban nem szamolhatunk azzal, hogy mindegyik beteg

igénybe veszi (pl. bizonyos gyogyszereket nem mindegyik beteg szed, kiilonb6z6 életkort
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vagy sulyossagi staddiumu betegek eltéré segédeszkozoket hasznélnak, stb.), ezért a
prevalencia adatok legtobb esetben csak egy kiindulasi pontot jelentenek a tovabbi

becslésekhez.

A koltségelemek azonositdsaban segitségiinkre van a szakmai protokoll a CF betegség
kezelésérdl: ,,Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja a Cystés fibrozisrol”.
(https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/ GYERM _cystas%Z20fibrosisrol_
mod0_vO0.pdf)

Nézziik meg ebbdl az egyik fontos fertézéses szovédményt CF-ben, az un. Pseudomonas

aeruginosa infekcio kezelésérol szolo részt (4/3. tablazat).

A korai Pseudomonas aeruginosa infekcio kezelése

»A korai Pseudomonas aeruginosa infekcid kezelése A CF betegek késobbi életmindsége €s
tulélése szempontjabol donto jelentdségl az elsd

P. aeruginosa infekcid, az intermittdld colonizacid, majd a kronikus infekcié (anti
pseudomonas antitestek jelenléte) észlelése idején tapasztalt életkor.

A P.aeruginosa torzzsel tortént infekcio, kiillondsen a mucoid torzs kialakulasat kovetden, a
tiidéfolyamat gyorsuld progresszidjahoz vezet. A CF-es beteg 1égiti hamjahoz adaptalodott
torzsek eradikalasa nehéz.

Az els6 P. aeruginosa pozitiv garattampon tenyésztés esetén a mintavétel megismétlése és a
vér P. aeruginosa antitest titerének meghatarozasa /jol korreldl a koérokoz6 invazivitasaval/
indokolt. Kezelés: 3 hetes TOBI-vagy Colistin inhalacio valamint per os ciprofloxacin. Fiatal
gyermekeknél azonnali célzott intravénds kezelés alkalmazandd. Ajanlas ,, A2

A kombinalt kezelés harom honapra torténd meghosszabbitasa a rekurrenciat 9 honaprol 18
hoénapra noveli. Ajanlas B

A per os gyogyszerbevitel nehézsége, vagy életkori akadaly esetén az inhalacio
monoterapiaban is eredményesen adhatd. Ajanlas C

A colistin inhalacioval megegyezd hatékonysagu a TOBI inhaléci6. Ajanlas ,,A”

3 A tudomaényos bizonyitékok eréssége, a legmagasabb szint az ,,A”, utdna jon a kdzepes erdsség a ,,B” és a
gyenge tudomanyos bizonyitékok a ,,C”. Bdvebben: Brodszky V, Gulacsi L. Tudomanyos bizonyitékok
szerepe az egészség-gazdasagtani elemzésekben. In: Guléacsi L, editor. Egészség-gazdasagtan és
technologiaclemzés. Budapest: Medicna Konyvkiadd RT; 2012. p. 63-93.
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A TOBI vagy colistin kezelés eredménytelensége esetén, illetve infekcids tiinet
jelentkezésekor az inhalaci6 folytatasa mellett két hetes ceftazidime, tobramycin intravénas
kezelés indokolt. Az inhalédciot az intravénas kezelés befejezése utan harom honapig akkor
is folytatni érdemes, ha a tenyésztés id0 kozben negativva valt, és a P. aeruginosa ellenes
antitest titer normalis. Ajanlas ,,C”

Ha egyszer a beteg P. aeruginosa pozitiv volt, havonta indokolt mikrobioldgiai tenyésztést
végezni, kiilondsen léguti infekciok idején. Ajanlas B 16

Ha a CF betegbdl ismételten P aeruginosa izolalhato, ugyantgy kell eljarni, mint az els6
pozitivitds idején, de megfontoland6 a harom hénapos TOBI vagy colistin inhalacié per os
ciprofloxacinnal, vagy anélkiil. Ajanlas ,,C”

Tovébbi P. aeruginosa pozitivitasok felléptekor a TOBI vagy colistin, ciprofloxacin kezelés
folytatand6. A P. aerugonosa genom vizsgalata és az antitest titer segithet a reinfekcio €s a
sikertelen eradikacio elkiilonitésében. Ajanlas ,,B”

Sikertelen eradikacié esetén inhalacid mellett kombinalt, célzott intravénas antibiotikus
kezelés javasolt. Ajanlas C

Az intravénas kezelés sikertelensége esetén az inhalacid folytatdsa, és rendszeres, harom
havonkénti kombindlt intravénaés terdpia indokolt. Ajanlas ,,C”

Visszatérd P. acruginosa pozitivitasi beteg minden léguti infekcioja kezdetén induljon két
hetes per os ciprofloxacin kezelés. Ajanlas ,,A”

Minden kronikus P. aeruginosa pozitiv CF beteg kapjon rendszeres inhalacids antibiotikus
kezelést. Ajanlas A16

Az els6 valasztando szer a colistin. Ajanlas ,,B”

A colistin inhalaci6 eredménytelensége, vagy toleralasi nehézségek esetén TOBI inhalacid

indokolt. Ajanlas ,,C”

3. kérdés: Milyen gyogyszerek addsa meriil fel a szakmai protokoll alapjan?

Valasz:ciprofloxacin, colistin, TOBI

A szakmai protokoll segitségével azonositottunk 3 potencialis koltségtételt (3 terapiat) CF-
ben.

4. kérdés: Végezzen keresést az Orszdgos Gyogyszerészeti Intézet gyodgyszer-
adatbazisaban erre a harom javasolt terapiara, milyen gyogyszereket talal?
(http://www.ogyi.hu Gyogyszerinformacio ... Gydgyszer-adatbazis)
Valasz (2014.10.2 1-revonatkozo adatok)
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Ciprofloxacin hatdéanyagot tartalmaz6 készitménybdl 46 félét tartalmaz az adatbazis, ezek

kozott azonban van a torzskonyvbol torlésre keriilt (TT) jelzést. (4/1. abra)

Gyogyszer-adatbazis

Haszndlati dtmutatd a aydewszeradatbdzishoz
Rividitézak

Szabadszavas keresés 0
ciproflozacin

Gyigyszer neve Forgalomba hozatali eng. jogosultja

- walasszon a liztabal - * | | - wdlasszon a listabdl - vl

Hatdanyag
- walasszon a liztabal -

Engedéhyezés datuma

ATC-kdd

Mrilvantartiasi szam

Kiadhatdsag

- walaszzon 3 listabal -

Tirlés datuma

= = = =
[E.1q [£7.4g [E.1q [£.4g
Rendazési szampant
Gydgyszer neve j a kereso alaphelyzetbe allitasa

Az adatbazis utolsa frissitésénel datuma: 2014.10.07

1 - 20. a(z) 46 talalatbol

Forgalomba hozatali

Kiszereles 0 g
eng. jogosulija

Gyogyszer neve

Hatoanyag ATC-kod Kiadhatosag Statusz

CIFLOEI 100 meg <50 ml oldatos

infilzia S injekcios dwegben ciprofloeacin JOTMADE Sandoz Hungaria Kft. TT o

CIFLOXIN 200 meg 100 mi o Al . . P

aldatos infizic S injekcios dwegben ciprofloeacin JOTMADE Sandoz Hungaria Kft. TT o

CIFLOXIN 250 mg filmtabletta 0= buborékesomagalasban ciprafloeacin JOIMADE Sandoz Hungaria Kft. TH °

CIFLOXIN 400 meg 200 mi o Al . . P

aldatos infizic S injekcios dwegben ciprofloeacin JOTMADE Sandoz Hungaria Kft. TT o

CIFLOXIN 500 mg filmtabletta 0= buborékesomagalasban ciprafloeacin JOIMADE Sandoz Hungaria Kft. TH °
. 10z buborékcsomagalasban | 20x . .

CIFRAM 250 mg filmtabletta bube rékesomagolisban ciprofloeacin JOTMADE Ranba:r UK Ltd. THE o
. 10z buborékcsomagalasban | 20x . .

CIFRAM 500 mg filmtabletta bube rékesomagolisban ciprofloeacin JOTMADE Ranba:r UK Ltd. THE o

CIFRAM 500 mg filmtablatta 10 ciprofloeacin J0IMA0Z EL Pharma Kft. Pl °
. 10z buborékcsomagalasban | 20x . .

CIFRAM T30 mg filmtabletta bube rékesomagolisban ciprofloeacin JOTMADE Ranba:r UK Ltd. THE o

CILON 3 mg/mi cldatos 13¢5 mil tartilyban LOPE ciproflovacin S034407 Alcon Hungéria Kft. TK (n]

szem- és fllczepp

CIPLOx 250 mg filmtabletta 10: buba rékesomagalasban ciprofloeacin J01MADZ IBAMED Kft. TH °

4/1. abra: Ciprofloxacin készitményekre torténd keresés az Orszagos Gyodgyszerészeti

Intézet gyogyszer-adatbazisaban (részlet)

A colistin hatéanyag kereshet6 az OGYI gyogyszer-adatbazisban, de nem ad talalatot.
(4/2. abra)
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Gyogyszer-adatbazis

Hasznalati itmutatd a gydayszeradatbdzishoz
Biwiditésak

Srabadszavas keresds o
calistin

Gwigyszer newe Forgalomba hozatali eng. jogosultja

- wlasszon a listabdl - j - wdlasszon a listabdl - j
Hatdanyag WTC-kid Myilvantartasi szém Kiadhatdsag
- wlasszon a listabdl - j - whlaszzon & listabdl - j
Engedélyezés datuma Térlés datuma
=l = = =
1B g LE-5g LB -xa1 &4

Rendezési szempont

Gydgyszer newve j a kereso alaphelyzetbe allitasa

Az adatbdziz utolsd frissitésénel datuma: 2014.10.07

A keresett készitmeény nem talilhato adatbhazisunkban.

4/2. dbra: A szakmai protokollban szerepld ,,colistin” szabadszavas keresése az Orszagos

Gyogyszerészeti Intézet gyogyszer-adatbazisaban

Felmeriil, hogy egy esetleg egy eliras 4ll a hattérben, de nem, mert ha az OGYI gyogyszer-

adatbazisban keressiik a colistin hatéanyagot, fel van listazva, bar nincs ilyen hatéanyagot

tartalmazo készitmény. (4/3. abra)
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clotrimazole
clove il
clozapine
coal tar
cod-liver oil [type &)
cod-liver oil [type B)
codeine
— coenzym 10
{ colchicine
colezewvelam

coliztimethate sodium

caollagenaze

Comb. Waccine
conestat alfa
Copper
carifallitropin alfa
Couch grass rhizome
cratasgus glycosides
crizatinib

keresés

Gydgyszerinformacid

ozatali eng. jogosultja

listabal - j
-

- walasszon a listabdl -

Engedélyezés datuma
=l
L1l

Rendezési szempont

Gydgyszer neve

Az adatbaziz utol:d frissitésének dituma: 2014.10.07

A keresett készitmény nem talalhato adathazisunkban.

v| - walasszon a listabal - v|

Tiarlés datuma
T =l =,
&g L&l &g

4/3. 4bra: Colistin hatdanyagra torténd keresés az Orszagos Gyogyszerészeti Intézet

gyogyszer-adatbazisaban

Tehat a szakmai protokollban szerepld ,,colistin” terapiara vald kereséssel nem jartunk

sikerrel az OGYI gyogyszer-adatbazisban, azonban ha a felette levé colistimethate sodium

hatdéanyagra keresiink, 2 talalatot kapunk COLOMYCIN gyari gyogyszernévvel.
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Gyogyszer-adatbazis

Hasznalati dtmutatd 3 gydgwszeradatbazishoz
Réwiditések

Szabadszavar keresds o

Gydgyszer nawe Forgalomba hozatali eng. jogosultja
- walasszon a listabdl - j - whlasszon a lstabdl - j
Hatdanyag ATC -kad Myihntartasi szam Kiadhatdsag
coliztimethate sodium - - walasszon a listabal - j
Engedélyezés datuma Térlés dituma
al, =1 =1 =1
L& -tal &g LEtal &g

Rendezési szempont

Gydgyszer neve j a kereso alaphelyzetbe allitasa

Az adatbazis utalsd frissitésének datuma: 2014.10.07

1- 2. afz) 2 taldlatbél

orgalomba hozatall eng.

Gyogyszer neve Kiszereles Hatoanyag ATC-kod

Kiadhatosag Statusz

jogosultja
_EDI‘.D_n'sl'lYCIN 1 UUFI UUFI NE por oldatos injekciohoz | .1.Dx1n_]ekc1os cohft]methate J01ENT Farest Laboratories UK Lid. Sz Tk °
infuzidhoz wagy inhalacios oldathoz Liwegben | 60 sodium
_EDI‘.D_n'sl'lYCIN 2 UUFI UUFI NE por oldatos injekciohoz | .1.Dx1n_]ekc1os cohft]methate J01ENT Farest Laboratories UK Lid. Sz Tk °
infuzidhoz wagy inhalacios oldathoz Livegben sodium

eredmény megnyitasa excelben

4/4. 4dbra: Colistimethate sodium hatdanyagra torténd keresés az Orszagos Gyodgyszerészeti

Intézet gyogyszer-adatbazisaban

Felmertiil természetesen a kérdés, a colistimethate sodium vajon ugyanaz a colistin, mint
amirdl a szakmai protokoll ir? Ehhez elséként a gyogyszer alkalmazasi eldiratat érdemes
megnézniink (a kép jobb oldalan levd piros nyilak vezetnek el a gydgyszert ismertetd
részletes oldalra, ott az SPC felirata ikon tartalmazza az alkalmazasi eldiratot). Abban azt
latjuk, hogy a Colomycin gydgyszer hatéanyaga a kolisztimetat-natrium és az indikécioja
a ,...Pseudomonas aeruginosa okozta tlidoéfertdzések inhaldcios kezelése cisztikus
fibrozisban (CF)”.

Vélhetéen tehat a colistimethate sodium ugyanaz, mint a szakmai protokollban emlitett
,,colistin”, de érdemes egyeztetni CF-ben jartas szakértvel, vagy a protokoll szerzéivel.

A szakmai protokollban szereplé harmadik szer, a ,,TOBI”-ra torténd keresés az OGYI
gyogyszer-adatbazisban 3 talalatot ad, ebbdl egy torlésre keriilt a torzskonyvbol (TT).
Egyuttal az is lathato, hogy a ,,TOBI” a gyogyszer gyari neve, a hatdoanyag a tobramycin,
amit a gyogyszer alkalmazasi eléirataban tobramicin-nek irnak.

Osszegezve, a szakmai protokoll tehat a terdpias ajanlasaban az OGYI gyogyszer-

adatabazisaval Osszevetve egy hatdanyag nevet (ciprofloxacin), egy kozelité hatéoanyag
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nevet (colistin) és egy gyari nevet sorol fel (TOBI), a képet varialja a hatdbanyagok eltérd

irasmodja az OGYI honlapon és az ugyancsak ott elérhetd alkalmazasi eldiratokban.

A gyogyszerfogyas mérését végezhetjiik retrospektiven kérddives modszerrel, amikor is a
betegektdl kérdezzlink meg, milyen gyodgyszereket szedtek az elmult honap folyaman és
milyen adagban. Ha egy éves idotavra kivanjuk kiterjeszteni az elmult 1 honapra felvett
adatot, tartésan szedett gyodgyszereknél jo kozelitd értéket kapunk, ha felszorozzuk 12
hénapra az egy hdénapos gyogyszerkoltséget. Végezhetjiik prospektiven is, a vizsgalat
kezdetétdl vezetett betegnaplobol és/vagy orvos dokumentaciobol szarmazo informaciokkal.
A szakmai protokollbol latjuk, hogy CF-ben nagyon eltéré, hogy milyen idétavon, milyen
moddon kapjak pl. a ciprofloxacin készitményt a CF betegek, ezért jo eséllyel csak kozelitd
becslést tudunk végezni egy retrospektiv adatfelvétellel vagy a jelen terdpia 1 évre torténd

kiterjesztésével.

A koltségszamitashoz sziikségiink van azonban gyogyszerarakra is.

5. kérdés: Mi a szakmai protokollban javasolt 3 féle gyogyszeres terapia, a
ciprofloxacin, a colistin (colistimethate sodium vagy colisztimetat-natrium)

illetve a TOBI (tobramycin vagy tobramicin) ara?

Végezzen keresést az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar szakmai oldalain!
(http//www.oep.hu Szakmai oldalak... Gyogyszer... Gyogyszerek, gyogyszerpiac ...
Publikus gydgyszertorzs... Publikus gyogyszertorzs — végleges ... Lakossagi tdjékoztatd)

Valasz (2014.10.21-re vonatkozo adatok):
Ciprofloxacin hatéanyag tartalmt gyogyszerbdl 25 félét talalunk a Publikus

gyogyszertorzs Lakosagi tajékoztatd Excel file-ban. (4/5. tablazat)
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4/5. tablazat: Ciprofloxacin tartalmu készitmények az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
publikus gyogyszertorzs lakossagi tajékoztatdjaban (2014.10.21 — kiemelt adatok, nem minden

informadciot tiintettiink fel a jelen tablazatban)

Készitmény megnevezése Kiszerelési egység ATC-kod |Hatéanyag
CIFLOXIN 250 MG FILMTABLETTA 10xbuborékcsomagoldsban JO1MAO02 ciprofloxacin
CIFLOXIN 500 MG FILMTABLETTA 10xbuborékcsomagoldsban JO1MAO02 ciprofloxacin
CIFRAN 250 MG FILMTABLETTA 10xbuborékcsomagoldsban JO1MAO02 ciprofloxacin
CIFRAN 500 MG FILMTABLETTA 10xbuborékcsomagolasban JO1MA02 ciprofloxacin
CIPLOX 250 MG FILMTABLETTA 10xbuborékcsomagolasban JO1MAO02 ciprofloxacin
CIPLOX 500 MG FILMTABLETTA 10xbuborékcsomagolasban JO1MAO02 ciprofloxacin
CIPRINOL 2 MG/ML OLDATOS INFUZIO 1x100ml infuziés Gvegben JO1MAO2 ciprofloxacin
CIPRINOL 2 MG/ML OLDATOS INFUZIO 1x200ml infaziés Gvegben JO1MAO02 ciprofloxacin
CIPRINOL 250 MG FILMTABLETTA 10xbuborékcsomagoldasban JO1MAO02 ciprofloxacin
CIPRINOL 500 MG FILMTABLETTA 10xbuborékcsomagoldsban JO1MAO02 ciprofloxacin
CIPRINOL 750 MG FILMTABLETTA 10xbuborékcsomagoldsban JO1MAO02 ciprofloxacin
CIPROFLOXACIN 1APHARMA 250 MG FILMTABLETTA 10xbuborékcsomagoldsban JO1MAO02 ciprofloxacin
CIPROFLOXACIN 1APHARMA 500 MG FILMTABLETTA 10xbuborékcsomagolasban JO1MA02 ciprofloxacin
CIPROFLOXACIN KABI 200 MG/100 ML OLDATOS INFUZIO  1xinfuzids zsdkban JO1MAO2 ciprofloxacin
CIPROFLOXACIN KABI 200 MG/100 ML OLDATOS INFUZIO  10xinfazids zsdkban JO1MAO2 ciprofloxacin
CIPROFLOXACIN KABI 400 MG/200 ML OLDATOS INFUZIO  1xinfuzids zsakban JO1MAO2 ciprofloxacin
CIPROFLOXACIN KABI 400 MG/200 ML OLDATOS INFUZIO  10xinfazids zsakban JO1MAO2 ciprofloxacin
CIPROFLOXACIN-HUMAN 2 MG/ML OLDATOS INFUZIO 1x100ml infaziés zsakban JO1MAO02 ciprofloxacin
CIPROFLOXACIN-HUMAN 2 MG/ML OLDATOS INFUZIO 1x200ml infazids zsdkban JO1MAO02 ciprofloxacin
CIPROFLOXACIN-HUMAN 250 MG FILMTABLETTA 10x4atlatsz6 buborékcsomagolasban JO1MAQO2 ciprofloxacin
CIPROFLOXACIN-HUMAN 500 MG FILMTABLETTA 10x4atldtsz6 buborékcsomagoldsban JO1MAQO2 ciprofloxacin
CIPROFLOXACIN-HUMAN 750 MG FILMTABLETTA 10x4atldtsz6 buborékcsomagoldsban JO1MAQO2 ciprofloxacin
CIPROLEN 250 MG FILMTABLETTA 10xbuborékcsomagoldsban JO1MAO02 ciprofloxacin
CYDONIN 250 MG FILMTABLETTA 10xbuborékcsomagolasban JO1MAO02 ciprofloxacin
CYDONIN 500 MG FILMTABLETTA 10xbuborékcsomagolasban JO1MAO02 ciprofloxacin

Forras: OEP Publikus gyogyszertorzs, 2014.10.21.
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Colistin hatéanyag névvel egy gyogyszert talaltunk (gyari név: COLOMYCIN), kétféle
kiszerelésben. A colisthimethate sodium és a kolisztimetat-natrium hatéanyag nevekre
torténo keresés nem adott taldlatot.

A tobramicin két talalatot adott (a gyogyszerek gyari nevei: TOBI, BRAMITOB),
tobramycin keresésre 2 talalatot kaptunk (gyari nevek: TOBREX, BRULAMYCIN).

Ciprofloxacin ¢€s colistin esetében egyértelmiieck a hatéoanyagok, a TOBI-t érdemes
szakértével atbeszélni (valoban csak a ,,TOBI” nevii gyogyszer javallt-e, ahogy a szakmai
protokoll irja, vagy figyelembe lehet venni a tobbi szert is, szamit-e a tobramycin és

tobramicin kdzotti irasmod kiilonbség).

A koltségelem értékének a meghatarozasakor is tobbféle kihivassal néziink szembe.
Nézziik a ciprofloxacin példajat, tobbek kozott a kdvetkezd kérdések meriilnek fel:

- Tudjuk-e pontosan, melyik gyari készitményt szedte a beteg a vizsgalt idészakban?

- Ha nem, akkor az azonos hatdanyag tartalmi és kiszerelésii gyogyszerbdl melyik
készitmény araval szamoljunk? A legkisebb arat vegylik figyelembe? Vagy az, amelyikbdl
a legtobb fogyott az OEP gyogyszerfogyasi adatai szerint? Esetleg 4tlagos arral szamoljunk?

A ciprofloxacin hatéanyagu készitmények OEP honlapon talalhato érait és tdmogatasat a

4/6. tiblazat tartalmazza.
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4/6. tablazat

Normativ tamogatasra vonatkozo Kiemelt tdmogatasra vonatkozo paraméterek
._.”“w_”m Termelsi Nagykeres{ Brutté terapids | Normativ Normativ | Normativ ._.Mo:q._w_““ Kiemelt Kimelt Kiemelt ._.”H”M _“_ Vonatkoz6 xbnw“oa
Készitmény megnevezése Kiszerelésiegység ATC-kéd |Hatéanyag X . kedelmi ar(fogyasztoi| . " ) ._|tamogatas |tamogatas | . ._|tamogatas |tamogatas |, ._|indikacios | . . p
szama ar (Ft) R) ar (FY) koltség |tamogatas i kategéria| i 6ssz témogatas |tamogatas et | (e tamogatas nt (Eil kivalthato-
(DOT) ( (Ft) itechnika alegoria( fosszeg esetén |itechnika ategoria| [0sszeg esetén o= e
(%0 (F) (%) (F) pont)
(F) (R)
CIFLOXIN 250 MG FILMTABLETTA 10xbuborékcsomagoldsban JO1IMAO2  ciprofloxacin 2,5 445 480,6 641 256,4 NOMIN 25 160 481 NOMIN 100 341 300 9/a Igen
CIFLOXIN 500 MG FILMTABLETTA 10xbuborékcsomagoldsban JO1IMA02  ciprofloxacin 5 731 778,52 1006 201,2 HFIX 25 246 760 HFIX 100 684 322 9/a Igen
CIFRAN 250 MG FILMTABLETTA 10xbuborékcsomagoldsban JOIMAO2  ciprofloxacin 2,5 437 471,96 629 251,6 NOMIN 25 157 472 NOMIN 100 329 300 9/a Igen
CIFRAN 500 MG FILMTABLETTA 10xbuborékcsomagoldsban J01MA02 ciprofloxacin 5 804 856,26 1106 221,2 HEIX 25 246 860 HFIX 100 684 422 9/a Igen
CIPLOX 250 MG FILMTABLETTA 10xbuborékcsomagoldsban JO1MA02  ciprofloxacin 2,5 419 452,52 604 241,6 NOMIN 25 151 453 NOMIN 100 304 300 9/a Igen
CIPLOX 500 MG FILMTABLETTA 10xbuborékcsomagoldsban JO1IMAO2  ciprofloxacin 5 735 782,78 1011 202,2 HEIX 25 246 765 HFIX 100 684 327 9/a Igen
CIPRINOL 2 MG/ML OLDATOS INFUZIO 1x100ml infuziés Gvegben J01MA02  ciprofloxacin 0,4 1064 1129 1458 0 NOMIN 0 0 1458 0 0 1458 Nem
CIPRINOL 2 MG/ML OLDATOS INFUZIO 1x200ml infuziés ivegben JO1IMAO2  ciprofloxacin 0,8 1575 1653,75 2099 0 NOMIN 0 0 2099 0 0 2099 Nem
CIPRINOL 250 MG FILMTABLETTA 10xbuborékcsomagoldsban J01MA02  ciprofloxacin 2,5 447 482,76 644 257,6 NOMIN 25 161 483 NOMIN 100 344 300 9/a Igen
CIPRINOL 500 MG FILMTABLETTA 10xbuborékcsomagoldsban JOIMAO2  ciprofloxacin 5 731 778,52 1006 201,2 HFIX 25 246 760 HFIX 100 684 322 9/a Igen
CIPRINOL 750 MG FILMTABLETTA 10xbuborékcsomagoldsban JO1IMA02  ciprofloxacin 7,5 1878 1971,9 2484 331,2 NOMIN 25 621 1863 0 0 2484 Igen
CIPROFLOXACIN 1APHARMA 250 MG FILMTABLETTA 10xbuborékcsomagoldsban JOIMAO2  ciprofloxacin 2,5 417 450,36 601 240,4 NOMIN 25 150 451 NOMIN 100 301 300 9/a Igen
CIPROFLOXACIN 1APHARMA 500 MG FILMTABLETTA 10xbuborékcsomagoldsban JO1IMAO2  ciprofloxacin 5 715 761,48 984 196,8 HFIX 25 246 738 HFIX 100 684 300 9/a Igen
CIPROFLOXACIN KABI 200 MG/100 ML OLDATOS INFUZIO  1xinfzids zsdkban JOIMAO2  ciprofloxacin 0,4 1500 1575 2016 5040 NOMIN 0 0 2016 0 0 2016 Nem
CIPROFLOXACIN KABI 200 MG/100 ML OLDATOS INFUZIO  10xinfiiziés zsékban JO1IMAO2  ciprofloxacin 4 15000 15660 17483 4370,75 NOMIN 0 0 17483 0 0 17483 Nem
CIPROFLOXACIN KABI 400 MG/200 ML OLDATOS INFUZIO  1xinfiizids zsakban JO1MA02  ciprofloxacin 0,8 3000 3132 3946 4932,5 NOMIN 0 0 3946 0 0 3946 Nem
CIPROFLOXACIN KABI 400 MG/200 ML OLDATOS INFUZIO  10xinfiiziés zsékban JO1IMAO2  ciprofloxacin 8 30000 31320 33926 4240,75 NOMIN 0 0 33926 0 0 33926 Nem
CIPROFLOXACIN-HUMAN 2 MG/ML OLDATOS INFUZIO 1x100ml infuzids zsdkban J01MA02  ciprofloxacin 0,4 2480 2589,12 3262 8155 NOMIN 0 0 3262 0 0 3262 Nem
CIPROFLOXACIN-HUMAN 2 MG/ML OLDATOS INFUZIO 1X200ml inflzids zsdkban JOIMAO2  ciprofloxacin 0,8 4880 5094,72 6313 7891,25 NOMIN 0 0 6313 0 0 6313 Nem
CIPROFLOXACIN-HUMAN 250 MG FILMTABLETTA 10xatlatszo buborékcsomagoldsban J01MAO2 ciprofloxacin 2,5 419 452,52 604 241,6 NOMIN 25 151 453 NOMIN 100 304 300 9/a Igen
CIPROFLOXACIN-HUMAN 500 MG FILMTABLETTA 10xatlatszo buborékcsomagoldsban JOIMAO2  ciprofloxacin 5 731 778,52 1006 201,2 'HFIX 25 246 760 HFIX 100 684 322 9/a Igen
CIPROFLOXACIN-HUMAN 750 MG FILMTABLETTA 10xatlatszo buborékcsomagolédsban JOIMAO2  ciprofloxacin 7,5 1859 1951,95 2459 327,87 NOMIN 25 615 1844 0 0 2459 Igen
CIPROLEN 250 MG FILMTABLETTA 10xbuborékcsomagolasban JOIMA02  ciprofloxacin 2,5 550 590 762 304,8 NOMIN 25 191 571 NOMIN 100 462 300 9/a Igen
CYDONIN 250 MG FILMTABLETTA 10xbuborékcsomagoldsban JOIMAO2  ciprofloxacin 2,5 557 597 771 308,4 NOMIN 25 193 578 NOMIN 100 471 300 9/a Igen
CYDONIN 500 MG FILMTABLETTA 10xbuborékcsomagolésban J0IMAO2  ciprofioxacin 5 908 967,02 e 29 [N T - - Nem
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Nézziik az 500 mg-os tabl 10x kiszerelésben ciprofloxacin hatdéanyagi készitményeket

példaként (4/7. tablazat).

4/7. tablazat: 500 mg ciprofloxacin, 10 tabl-s kiszerelés (kiemelés a 4/4. tablazatbol):

Gyobgyszer Ar (Ft/doboz)
CIFLOXIN 1006
CIFRAN 1106
CIPLOX 1011
CIPRINOL 1006
CIPROFLOXACIN-HUMAN 1006
CYDONIN 1248

Perdontd lehet, hogy kinek a perspektivajabol tortént a koltségszamitast? Tarsadalmi
perspektivabol a teljes gydgyszerarral kell szamolnunk, fentebb ezért a bruttod fogyasztoi

arakat adtuk meg.

Normativ tamogatas esetén a tarsadalombiztositasi tamogatas (TB koltség) a 4/8.

tablazatban feltiintetett modon alakul.

4/8. tablazat: 500 mg ciprofloxacin, 10 tabl-s kiszerelés (kiemelés a 4/4. tablazatbol):

Gyobgyszer Ar (Ft/doboz) TB tdmogatas, Ft/doboz
CIFLOXIN 1006 246

CIFRAN 1106 246

CIPLOX 1011 246

CIPRINOL 1006 246
CIPROFLOXACIN- 1006 246

HUMAN

CYDONIN 1248 209

Ennek megfelelden a beteg altal fizetendd 6sszeg 738-1039 Ft/doboz kozott valtozik.

Cisztas fibrozisban azonban mind a 6 felsorolt készitmény indikacidohoz kotdtten, kiemelt
tamogatassal adhato (TB tamogatas 100%), a TB ¢€s a beteg koltségei a kdvetkezdképp
alakulnak ez esetben (4/9. tablazat).
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4/9. tablazat: 500 mg ciprofloxacin, 10 tabl-s kiszerelés (kiemelés a 4/4. tablazatbol):

Gyogyszer TB tamogatas Beteg koltsége
CIFLOXIN 684 322

CIFRAN 684 422

CIPLOX 684 327
CIPRINOL 684 322
CIPROFLOXACIN- 684 322

HUMAN

CYDONIN 581 667
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,, ... Dicsekednék fiinek fanak, Mi jo dolga van Attilanak.”
(Jozsef Attila: De szeretnék)

Az emberi életben két pont biztos: minden egyén egyszer megsziiletik és egyszer meg fog
halni. Lehetnek jobb, illetve rosszabb id6szakok — az id6 mindenképp halad. Ha az emberi
¢lettel kapcsolatban annak csak a tartamat vennénk figyelembe, akkor minden egyforman
hosszu élet ugyanolyan lenne. Ez nyilvanvaldan nincs igy. A kiilonbség a megélt életidd
mindségében rejlik.

Az, hogy az emberek milyen mindséglinek érzik az életiiket, szamos tényez6tdl fiigg. Nem
mindegy, van-e elegend6 pénze valakinek, van-e elegendd enni-, innivald, amit meg tud
vasarolni a pénzén, milyenek a lakhatasi koriilményei, a csalad, a munkahely, milyen a
kulturalis és politikai kdrnyezet — és sorolhatndm. Az egészség, a betegségek kiillondsen
fontos szerepet jatszanak az emberi élet mindsége szempontjabol.

Az életmindség értékelése soran szamolni kell azzal is, hogy az emberek nem egyformak és
valtoznak, valtozhatnak az igényeik az idok folyaman. Talan latott mar olyat a kedves
Olvas6, mennyire Oriilt valaki egy pici, egyszobas lakasnak, mig a masik elkeseredett, hogy
neki csak erre futja. Az sem mindegy, hogy az illetdnek el6tte volt-e lakasa, vagy
ellenkezbleg, egy tobb szobas hazbodl kell az egyszobasba koltdznie. A nagybodl kicsibe
koltozok kozott van, aki elszomorodik, hogy mostantdl egy kis szobaban kell meghtznia
magat, a masik esetleg oriil, mert mar nehezére esett rendben tartani a nagy hazat. Az is
megesik, hogy aki valaha nagyon boldog volt a megszerzett egyszobas lakastol, par év mulva
mar rosszul érzi benne magéat, nagyobbat, szebbet szeretne.

Hasonloképp kiilonbdzo mddon élhetik meg az emberek az egészséget, a betegségeket. Nagy
orom, amikor elmulik a kinzé fejfajas, de késébb nem feltétleniil 6rvendezik valaki minden
pillanatban amiatt, hogy épp nem f4j a feje. Akinek pedig még sose fajt a feje, csak
elképzelni tudja, milyen is lehet az.

Bar az egyéni szempontok ¢és a kiilonbozo ¢€lethelyzetek megélése nagyon eltérd lehet, az
nyilvanvalo, hogy egy jo mindségben eltoltott életév értékesebb, mint egy rossz mindségben
megélt €letév. Az egészségre, gyogyitasra vonatkoztatva ezért egyrészt érdemes olyan
beavatkozasokat végezni, amelyek az életet nem hosszabbitjak meg, de jobba teszik azt.

Masrészt sziikség van olyan, a tudoméanyos kovetelményeknek megfeleld modszerekre,
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amelyekkel megbizhaté modon tudjuk mérni az €életmindségben bekdvetkezd valtozasokat.

Megmérni és értékelni, ,,mi jo dolga van Attilanak”.

Ez a fejezet az egészséggel Osszefliggd életmindség (angol neve: health related quality of
life, HRQoL) vizsgélatok alapkérdéseit targyalja. A fejezet merit korabbi kdzleményeinkbol,
a témaban megjelent konyvfejezeteinkbdl [1-3]. Ezt elkeriilhetetlennek tartjuk, hisz az
alapfogalmak ¢és modszerek ismertetése nem maradhat ki a kotetbdl, ugyanakkor azok nem,
vagy csak kevéssé valtoznak az idok folyaméan. Az 0jszerli példak azonban, reményeink

szerint, érdekessé teszik, ¢s mas megvilagitasba helyezik leirtakat.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organisation, WHO) definicidja szerint ,,Az
egészség a teljes testi, lelki és szocialis jolét allapota, és nem csupan a betegség vagy
fogyatékossag hianya” [4]. Az egészséggel Osszefiiggd életmindség (tovabbiakban:
életmindség) fogalomra ismereteim szerint nincs egységes definicié [5]. Altalanosan
elfogadott, hogy egy multidimenzionalis, szubjektiv fogalomrél van sz, mely magaba
foglalja a betegségek és a kovetkezményes terapiak hatdsait az egyén szemszogébol
vizsgalva.

Az egészségligyl beavatkozasok célja az egyén egészséggel Osszefiiggd jol-létének
helyreallitdsa (és/vagy a rosszabbodis megeldzése). Ennek értékeléséhez azonban a
hagyméanyos mércék (pl. talélés) mellett figyelembe kell venni a beteg ¢életmindségében
bekovetkezd valtozasokat is. Mig sok hagyomanyos orvosi kimenet miiszerekkel mérhetd
(pl. egy daganat nagysaga), addig az életmindségben bekdvetkezd véltozasokra maga az

egyén adhat informaciokat, ez garantélja az 6 szubjektiv megitélése szerinti értékelést.

Az egészséggel Osszefiiggd életmindség vizsgalatara elsdsorban az onkitoltds kérddivek
terjedtek el, mert ezek jol standardizalhatok. Az életmindség kérddivek lehet csoportositani
aszerint, hogy milyen teriileteken alkalmazhatok (altalanos és betegség-specifikus
kérddivek). Masik csoportds aszerint torténik, hogy az eredményt egy Osszesitd értékkel
fejezi ki a kérddiv, ez az un. index, vagy egészség-dimenzionként egy-egy értékkel, mintegy

profil-t rajzolva az egyén allapotarol.
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Az altalanos kérdoivek az egészség azon dimenzioit veszik figyelembe, amelyek a hattérben
meghtz6do betegségtdl specifikus jellegétdl fliggetleniil is jelentdsek. JO példa erre a
fajdalom, a mozgékonysag vagy a tarsadalmi részvétel. Ezek akadélyozottsaga fontos,
altalanos aspektusai az életmindségnek. Az altalanos kérddivek eldnye, hogy kiilonb6zo
betegségekben egyarant alkalmazhatok, és ezaltal lehetOséget adnak eltérd betegségek
Osszehasonlitasara. Jellemzden ezek a kérddivek sokkal inkabb elterjedtek, tobb adat all
rendelkezésre veliik, tobbet alkalmaztak Oket, nagyobb veliikk a tapasztalat. Az altaldnos
¢letmindség kérdodivvel felvett adatokat ezért nagyobb eséllyel lehet 6sszevetni a lakossag
atlagos értékeivel, mas orszagok méréseivel. Ugyanakkor az altaldnos jellegbdl adodo
hatrany, hogy kevésbé érzékeny mddszerek, tilsdgosan vagy kevéssé hangsulyoznak egyes
dimenziokat. Ezért 6sszehasonlitd klinikai vizsgalatban akkor javasolt alkalmazasuk, ha az
¢letmindség-valtozas varhatoan nagy, vagy az alkalmazott altalanos kérdéiv a kelld

mélységig méri a vizsgalando betegcsoport szdmara kritikus életmindség tertiletet.

A Short-Form-36 (SF-36) kérdéiv klinikai vizsgalatokban masodlagos végpontként gyakran
alkalmazott altalanos egészségi allapot kérdoiv. (http://www.sf-36.org) Magyarorszagon is
késziilt felmérés a lakossag korében ezzel a kérddivvel, igy populdciés normaérték is
rendelkezésre all [6]. A kérd6iv 36 kérdésbdl all, a valaszok alapjan az egészség nyolc
teriiletére ad egy kiszamolhato értéket, a fizikalis és a mentalis teriiletek 6sszevonhatok egy-
egy eértekkeé. A nyolc dimenzi6 felmérése tehat kirajzolja, mely teriiletek problémasak, egy
profil-t jelenit meg a beteg egészségi allapotarol. A kérddiv értéktartomanya 0-100, a
magasabb érték jobb allapotra utal. A kérddiv szdmos nyelven elérhetd.

Masik nagyon elterjedt altalanos kérddiv az EQ-5D, mely két részbdl all, egy leird rész és
egy egészs€ghOmérd. (http://www.euroqol.org) A leird rész az egészség Ot teriiletét vizsgalja
(mozgékonysag, Onellatds, szokasos tevékenységek, fajdalom/rossz  kozérzet,
szorongas/lehangoltsdg) és a valaszadonak meg kell jeldlnie, milyen szintli problémai
vannak az adott teriileten. A kérddivnek létezik egy 3-szintll valaszaddsos valtozata (EQ-
5D-3L), az utobbi években kifejlesztették az 5-szintli valaszadasi lehetoséget kinald
valtozatot is (EQ-5D-5L), amely érzékenyebb, kisebb valtozasok kimutatasara is képes a
részletesebb vélaszlehetdségek miatt. A kérdéiv masodik része, az egészséghdomérd (EQ
VAS) egy 0-100 skala, amelyen a két végpont az elképzelhetd legrosszabb, illetve legjobb
egészségi allapotot jelenti. A valaszadonak aznapra vonatkozodan kell megjeldlnie, hogyan

€rzi magat.
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Az EQ-5D kérdéiv rendkiviil elterjedt, szamos nyelvre illetve orszagra validaltak,
Magyarorszagon is végeztek vele lakossagi felmérést [7]. Igy az EQ-5D normaértékek
orszagon beliili és orszagok kozotti 6sszehasonlitasa is elvégezheto.

Az EQ-5D kérdoivvel tortént hazai lakossagi felmérést azt mutatta, hogy az életkorral az
EQ-5D mind az 6t dimenziojaban nd az egészség-problémaval €16k ardnya. Azaz ahogy
1d6ésodiink, rosszabbodik az egészségiink, és ez a romlas mérhetd. (5/1. abra) Az egészség
kiilonboz6 teriiletein azonban eltérd mértékii a problémat jelzok aranya. Fiatal felndttek
kozott egészen 40 éves korig elenyészd az Oneéllatasi probléma, a mozgékonysag vagy
szokasos tevékenységek elvégzésének nehezitettsége. Ugyanakkor ebben a korosztalyban
nem kevés embernek van némi vagy sulyos fajdalma/rossz kozérzete, illetve mérsékelten
vagy nagyon szorong/lehangolt. A fajdalom/rossz kozérzet dimenzidban jelentkezik
mindegyik korcsoportban a legtobb probléma 40 éves kor felett, 70 éves kortdl azonban a
gorbe ellapul. A mozgékonysag, Onellatds, szokdsos tevékenységek dimenzidban a
legidésebb korcsoportoknal is tovabb nd a problémat jelz6k aranya, ahogy a hangulati élet

tertiletén is.
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5/1. dbra: Az EQ-5D kérddiv dimenzidiban némi vagy sulyos problémat jelzOk ardnya a
magyarorszagi atlagos populacioban

Forras: [7] (szerzé altal készitett abra)

Az EQ-5D leird részEébdl egy un. index érték szamolhato, melynek részletei a 0 fejezetben
kerlilnek bemutatasra. A 2. abran a nok ¢és a férfiak EQ-5D értékeinek kiilonbsége alapjan
lathato, hogy mindkét nemnél az életkorral rosszabbodik az egészségi allapot, de a férfiak

atlagos EQ-5D értéke mindegyik korcsoportban jobb, mint a ndké. Az EQ VAS mérés kisebb
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kiilonbséget eredményezett a két nem kozott (és némileg alacsonyabb értéket, mint az EQ-
5D index, ennek okai az 5.3.1 fejezetben keriilnek targyalasra). A Kozponti Statisztikai
Hivatal (KSH) felméréseibdl ismert, hogy a nék varhato élettartama hosszabb, mint a

feérfiake, az egészségi allapotuk azonban, az EQ-5D index alapjan, rosszabb. (5/2. dbra)
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5/2. ébra: A magyarorszagi atlagos lakossag EQ-5D index és EQ VAS korcsoportos
atlagos értékei
Forras: [8] (szerz6 altal készitett abra)

Megjegyzés: Az EQ VAS értékek 0,01-el megszorozva keriiltek bemutatasra.

Az atlagos lakossag egészségi allapota eltéréseket mutat a kiilonb6zd orszagok kozott, erre
is ravilagitottak az EQ-5D lakossagi felmérések [8]. Németorszag ¢s Magyarorszag
eredményeit Osszevetve lathatd, hogy bar mindkét orszdgban a fajdalom/rossz kdzérzet
dimenzidban a legmagasabb a némi vagy stlyos problémat jelzok aranya és legalacsonyabb
az Onellatas teriileten, a két orszag kozti kiilonbségek jelentdsek. Egyrészt mind az ot
dimenzioban Magyarorszagon magasabb a problémat jelzok aranya, mint Németorszagban.
Kiemelendd, hogy a szorongas/lehangoltsag dimenzidban 35%-hoz kozelit a magyaroszagi

lakosok kdzt a problémaval €16k aranya, mig Németorszagban nem éri el az 5%-t. (5/3. abra)
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Némivagy sulyos problémat jelz6k

5/3. abra: Az EQ-5D dimenzidiban némi vagy sulyos problémat jelz6k aranya
Németorszagban és Magyarorszdgon az atlagos lakossagban

Forras: [8] (szerz6 altal készitett abra)

Az EQ-5D o6t dimenzidjaban problémat jelzokbdl szamolt index értéke megkozelitdleg
azonos a legfiatalabb felndttek kozott, de az életkorral nd a kiilonbség, Németorszdgban jobb

a lakosok egészségi allapota. (5/4. abra)
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5/4. abra: Az EQ-5D index atlaga Németorszagban és Magyarorszagon az atlagos
lakosséagban, korcsoportok szerint

Forras: [8] (szerz6 altal készitett abra)
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Az éltalanos ¢életmindség mércék révén mutathatdé ki egy-egy betegséggel Osszefiiggd
¢letmindség csokkenés. Sokiziileti gyulladdsos betegségben (rheumatoid arthritis, RA) az
EQ-5D kérddivvel igazolhatd, hogy a betegség jelentds €letmindség csokkenéssel jar. Egy
20-30 ¢év koriili olyan RA-s beteg, akinek a betegsége aktiv (pl. sok iziilete duzzadt,
fajdalmas, a beteg faradékony, mozgasaban nehezitett), rosszabb egészségi allapotban van,
mint a hazai 70-80 éves atlagos lakossag. Az 5. abran olyan RA-s betegek korcsoportos
atlagos értékei lathatok, akiknek a betegsége nem volt kontrolldlhatd szintetikus
betegségmoddositd gyogyszerekkel (pl. methotrexat vagy leflunomid tabletta), és ezért a
koltségesebb, ujabb kezelési modot, un. biologiai gyogyszereket kezdtek. A felmérés

kozvetlentil a biologiai terapia kezdése eldtt tortént [9].

B Lakossag
BRrA

25-34 35-44 45-54 55-64 65-74
Korcsoport, év

5/5. abra: Sokiziileti gyulladasos betegek (rheumatoid arthritis, RA) magas
betegségaktivitassal, hazai populacios EQ-5D normaval torténd 0sszehasonlitasban

Forras: [9,7] (szerz6 altal készitett abra)

A lakossagi normaérték orszagonként jelentdsen eltérd lehet (5/4. abra), ezért is Iényeges,
hogy a betegséggel Osszefliggd életmindség csokkenés kimutatdsara lehetdleg azonos

orszagbol szarmazo6 normaértékeket alkalmazzanak a vizsgalatokban.

A fentebb ismertetett altalanos életmindség mércék sok esetben nem adnak elegendd
informaciot egy-egy betegségre jellemzd egészség-problémakrol. A betegség-specifikus
kérddiveket kifejezetten egy adott betegségre fejlesztik ki, ennek megfelelden a vizsgélni

kivant beteség jellemzdire fokuszalnak. Nagyobb mélységgel veszik figyelembe a vizsgalt
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betegségre kiilonosen jellemzo tiinetcsoportokat, érzéknységiik emiatt altalaban nagyobb. A
betegség-specifikus  kérddivek egy beavatkozds hatdsossaganak kimutatdsara jol
alkalmazhatok, hatrdnyuk, hogy a klinikai szignifikancia konnyebben nyerhetd, a kis
egészség-nyereséget esetleg felnagyitjdk. A mindennapi orvosi gyakorlatban a specialis
sziikségletek felmérésére, a betegek monitorozéasara alkalmazzdk. A kiilonbozo terapias

beavatkozasok kozotti forras elosztassal kapcsolatos dontésekre nem alkalmazhatok.

A 6. abra a hugyholyagrak betegségre kifejlesztett betegség-specifikus mércébol, a Bladder
Cancer Index (BCI) kérd6ivbél mutat egy részletet [10]. (5/6. abra) Hugyholyagrak
betegségben sziikség lehet a hdlyag teljes eltavolitasdra és meg kell oldani a vizelet
elvezetését, pl. hasfalra rogzitett zacskdba. A mutéti technikdk fejlddésével lehetdség nyilt
jol kivélasztott betegcsoporton az eltavolitott hugyhdlyag helyére 0j hugyholyagot képezni
bélszakaszbol, ekkor a vizeletet tovabbra is a hugycsovon keresztiil iiriti a beteg. Az bél-
ujholyag kontrolljat idovel a betegek jelentds része megtanulja, €s jol szabalyozza. Az orvosi
dontéshozatalhoz kulcskérdés, milyen életmindség hatasa van a betegségnek és a kiilonb6zo
terapidknak? A BCI harom teriileten vizsgalja a hugyhdlyagrakkal 0Osszefiiggd
¢letmindséget, nevezetesen a vizelés, székelés ¢és szexudlis élet teriileteken. Felméri egyrész
a funkciok nehezitettségét, valamint hogy az mennyire zavarja, mennyire okoz problémat a

betegnek. (5/6. abra)
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6. Over the past 4 weeks, which of the following best descnbes your urinary leakage

7. How big a problem, if any, has each of the following been for you during the past 4 weeks?
(Circle one number on each line)

No Very Small  Small Moderate Big

when you are sleeping?
Mo control WhatSoever. ... 1
Frequent drbbling..........ooooo 2 (Circle one number)
Oceasional dabbling.. 3
Total Ccontrol. ... 4

8. How big of a bother, if any, has your bladder, stoma, neo-bladder or cathetenzable
pouch been for you during the past 4 weeks?

9. Over the past 4 weeks, how much have difficulties with your bladder, stoma, neo-bladder
or catheterizable pouch limited your activities? (Circle one number on each line)

Not  Alittle Some Quite
atall bit what  abit

a. Social activities with friends..............oooee. O 1 2 3
b EMEICISE e 0 1 2 3
C Sleep 0 1 2 3

Problem  Problem Problem Problem Problem

a. Unne leakage causing

skin irmitation..._........... . 0 1 2 3 4
b. Unne leakage causing

bodyodor..........oooiii. 0 1 2 3 4
c. Bloodinthe urine ... 0 1 2 3 4
d. Pain related to urination,

stoma or cathetenzation...._......... 0 1 2 3 4

Mo BOTRET .. e 1
Verysmallbother 2
Smallbother ... 3 (Circle one number)
Moderate bother.. ...

Very
much

2n

28/

29
v

3

32

3
34
35/

5/6. abra: Bladder Cancer Index (BCI): Betegség-specifikus életmindség mérce a

rosszindulati hugyhodlyag daganatos megbetegedéssel €16k részére (részlet) [10]

5.2.3. Eletmindség mércék megfelelgségének vizsgalata

Az életmindség kérddivek novekvd szama miatt egyre nagyobb kihivast jelent eldonteni,

hogy egy adott vizsgalatban melyik kérddivet vagy kérddiveket alkalmazzak. A kérddivek

értékelésénél a kovetkezo tulajdonsagokat kell szambavenni [11].

- Tartalmi validitds: A kérddiv tételei azt vizsgaljdk-e, amit mérni akarunk, arra

célpopulaciora fejlesztették-e ki, alkalmas-e annak mérésére, a kérdéiv koncepciodja

megfelel-e céljainknak, a tételek érthetk-e, a célcsoport varhatdoan megérti-e és ki tudja-e

"

tolteni a kérdoivet?
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- Bels6é konzisztencia: A kérddiv tételei, alskalai mennyire korreldlnak, mennyire
homogének? (PI. ha egy bizonyos dolgot akarunk mérni tobb tétel segitségével)

- Kritérium validitds: Hogyan viszonyul a kérddiv értéke az adott teriileten arany
standardnak tartott mércéhez?

- Szerkesztett validitas: A kérddiv és mas mércék kozott milyen a kapcsolat? Illeszkedik-e
az eldre definidlt, lehetdség szerint minél inkabb specifikalt hipotézisekhez?

- Ismételhetdség: Valtozatlan populacid ismételt mérése esetén mennyire hasonld eredményt
ad a két mérés?

- Reszponzivitas: Klinikailag jelentds valtozasok mérésére alkalmas-e?

- Padlo és plafon effektus: Ez a jelenésg akkor 4ll fenn, ha a valaszadok meghatarozott aranya
(4ltalaban 15-20%-t vesznek figyelembe) a kérddiv legkisebb, illetve legnagyobb értékét

érik el.

Ezen pszichometriai jellemzok részletes ismertetése, a statisztikai probak bemutatdsa
meghaladja a kotet kereteit. A téma irant mélyebben érdeklodok részére kivalo

szakirodalmak allnak rendelkezésre magyar ¢és angol nyelven egyarant [11,12].

Egy ugyanazon egészségi allapot eltérd értékkel birhat a kiilonb6zé emberek szemében.
Attol fiiggden, milyen pl. az illetd értékrendje, milyen korabbi tapasztalatai voltak, mik az
elvarasai az élettel, egészséggel kapcsolatban, mas és mas értéket tulajdonitanak egy adott
allapotnak. Ugyancsak két kiilonb6z6 egészségi allapot koziil az egyiket kivanatosabbnak, a
masikat kevésbé vonzonak tart esetleg ugyanaz a személy. Més szdval, az egyiket jobban
preferdlja, mint a masikat, avagy nagyobb hasznossagot tulajdonit neki.

Egészség-gazdasagtani értelemben a hasznossag (angol széval: utility) egy specifikus
egeszségi allapot vagy kimenet preferaltsiganak a mércéje. Megegyezés alapjan
kiindulasként a tokéletes egészségi allapot hasznossagat 1-nek, a halalt 0-nak értékelik, e két
végpont kozott elhelyezkedd egészségi allapotok meghatarozott hasznossag értéket kapnak

[13,14].

Harom féle hasznossdg mérési modszer ismertetésére keriil sor roviden. Ezek kozil két
moddszer a szerint méri, hogy az illetd szamara mennyire preferalt egy adott allapot, azaz

mekkora a hasznossdga, hogy mennyit hajlando bealdozni érte sajat életébdl. A harmadik
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modszer sordn pedig a tokéletes egészség — legrosszabb egészségi allapot skalan kell
elhelyezni az adott egészségi allapotot vagy allapotokat, igy megadva azok egyméashoz valo,

illetve a skala végpontjaihoz val6 viszonyat.

Az idé-alku (time trade-off, TTO) soran az adott egészségi allapotot alapjan Kkertil
értekelésre, hogy az egyén a hatralevd életéveibdél hanyrél mondana le azért, hogy
visszanyerje a tokéletes egészségét. Az elméleti megfontolas a vizsgalat hatterében az, hogy
a rosszabb egészségi allapotra tobb hatralevd életévet adnak fel az emberek, mint a jobb
egészségi allapotokért. Ha a hatralevd 40 ¢életévébol 4-t odaadna azért, hogy inkabb
rovidebben, de teljes egészségben ¢€ljen, akkor az adott allapot éretéke 0-1 skalan 0,9 (1-
4/40=0,9). A mérlegelést szamos tényezd befolyasolja, pl. mennyire hiszi az illetd, hogy 40
évet fog még €lni, mennyire tavoli vagy kozeli jovore kell gondolnia (egy fiatalnak és egy
1d6s embernek).

A standard jatszma (standard gamble, SG) sordn halalozési kockazat vallalas alapjan
értékelik az adott egészségi allapot hasznossagat. A kiindulési feltételezés az, hogy a
rosszabb egészségi allapotra magasabb haldlozas kockazati beavatkozast vallalnak az
emberek, mint az enyhébbre. Ha 10%-os haldlozasi esély egyenértékil a valaszado szamara
az adott egészségi allapottal, akkor annak a hasznossag értéke 0,9.

Az aranyskala egy vizualis analog skala (VAS), két definialt végponttal, melyen a valaszadd

megjeldli az egészségi allapot értékét és azt visonyitjadk més allapotokhoz.

Egy adott allapot preferaltsiga mérhet6 mas modon is, pl. hogy mennyit lenne hajlando
fizetni azért, hogy visszanyerje a tokéletes egészséget, vagy kiillonbdz6 szempontok egylittes
elemzésével hogyan dont az illetd, inkabb az A vagy a B allapotot valasztani. A fentebb
ismertetett haromféle direkt hasznossagmérd modszer mindegyikének vannak eldnyei,
hatranyai. Ugyanazon egészségi allapot altalaban eltérd hasznossag értéket ad az alkalmazott
modszertdl fiiggden. Az idé-alku alapjan rosszabbnak mindsiilhet egy adott allapot, mint
standard jatszmaval, hisz az el6bbinél a jovdébeni életbdl kell bedldozni valamennyi 1d6t, a
standard jatszmanal pedig egy azonnali haldlozasi kockéazat keriil mérlegelésre. Az
aranyskalan pedig nem kell bealdozni életéveket, konnyen kaphat ugyanaz az éllapot

rosszabb értékelést, mint az idé-alkuval.
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A fentebb ismertetett direkt hasznossagméré modszerek (idé-alku, standard jatszma,
aranyskala) nagy mintdkon torténd alkalmazasa nehézkes, id0- és koltség-igényes. Az
indirekt modszerek alkalmazasaval egyszeriibb modon mérhetd egy egészségi allapot
hasznossaga, valamint lehetdség nyilik arra, hogy tarsadalmi nézépontbdl értékeljiik az
allapotokat.

Az EQ-5D kérdoiv elterjedtsége tobbek kozott annak is kdszonhetd, hogy alkalmazéasaval
indirekt médon hasznossag érték nyerheto.

Az EQ-5D leir6 részének kitoltésével jol koriilirt egészségi allapotok keriilnek definidlasra.
A 3-szintli valaszadasos verzidjaban a valaszlehetdségek szamozasa:

1= nincs probléma

2 =némi probléma

3 = sulyos probléma

A kitoltott kérddiv egy szamsorral irhatd le, pl ha egy betegnek csak a mozgékonysag
terlileten van mérsékelt gondja (némi probléma a jarassal), akkor a kdvetkezd szamsor
tartozik az adott egészségi allapothoz:

21111.

Az igy definialt egészségi allapotokat értékeltették a lakossaggal, nagyszamu mintdn, direkt

hasznossagmércék alkalmazasaval. (5/7. abra)
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EQ-5D

EQ-5D leird rész,

(betegektdl): Egészségiallapot
1=nincs probléma hasznossaga
2=némi probléma (tarsadalom)

3=sulyos probléma

11111 1
11211 0,883
11121 m 0,796
5992 3 0,082
32232 -0,594

Lakossagi értékelés:
(id6-alku)

5/7. abra: Az EQ-5D-3L kérdéivvel meghatarozhato egészségi allapotok hasznossag értéke

a lakossag szemszogébol

Az EQ-5D Aéltal leirhat6 egészségi allapotokhoz rendelt hasznossag értékek lehetdséget
adnak arra, hogy a vizsgalatokban ezzel az egyszer( kérd6iv kitoltésével mérjék fel a beteg
egészségi allapotdt a beteg szemszOgébdl ¢és kozvetett modon tarsadalmi értéket
(hasznossagot) parositsanak hozza, amit egészség-gazdasagtani elemzésekben lehet

felhasznalni.

5.4.AZ ELETMINOSEG SZEREPE AZ EGESZSEG-GAZDASAGTANI

ELEMZESEKBEN
A gazdasagi elemzések jellemzdje a valasztasi lehetdségek vizsgdlata, célja az alternativ
lehetdségek Osszehasonlitd elemzése koltségeik és eredményeik, azaz kimeneteik alapjan.
Az egészség-gazdasagtan a sziikos erdforrasok elosztasanak alternativaival foglalkozik a
széles értelemben vett egészség teriiletein [15].
A leggyakrabban hasznalt egészség-gazdasagtani elemzések a kovetkezok: betegségkoltség-
¢és betegségteher-elemzés, koltségminimalizalasi elemzés, koltséghatékonysagi elemzés,

koltséghasznossag elemzés, koltséghaszon elemzés.

Az utobbi harom esetben a raforditdsokat és a tdg értelemben vett egészséghasznokat

vizsgaljak kiilonbozo alternativak esetén, mégpedig Osszehasonlitd modon: a rendelkezésre
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allo terapiak és az Uj terapia koltsége és egészségnyeresége hogyan viszonyulnak
egymashoz?

Az egészségnyereséget kiilonb6zé mddon lehet mérni és értékelni, a harom féle elemzés e
tekintetben kiilonbozik elsdsorban. Az egészségiigyi technologiak, kiilonosképp a
gyogyszerek tarsadalombiztositasi timogatasaban kulcsszerepet jatszik a koltséghasznossag
elemzés, ennek megértéséhez azonban el6szor meg kell ismerni egy mércét, az un. ,,QALY”-

t.

A megnyert ¢életévek és azok mindségének egylittes kifejezésére alkottdk meg az
¢letmindséggel korrigalt életév fogalmat. Az angol elnevezésbdl szarmazo rovidités elterjedt

a magyar nyelvi szakcikkekben is: QALY, azaz ,,quality adjusted life year”.

De miisez a QALY?

Egy QALY 1 teljes egészségben eltoltott eletévnek felel meg. A QALY ,,Q” részét (quality)
hasznossag méréssel hatarozzuk meg, ahol 0 a halalt az 1 a tokéletes egészségi allapotot

jelenti.

Egy hipotetikus példa:
Egy ember megy az utcan, majd hirtelen Osszeesik €s meghal. A kornyezetében levok
megkezdik az Gjraélesztését, kozben megérkezik a mentdszolgalat is €s az egyént sikeresen
ujra¢lesztik. Ez az ember ¢l még 10 évet, majd meghal. Mi az Ujraélesztés egészség-
nyeresege?
Ha csak az ¢€lettartamot veszik figyelembe, az Gjraélesztéssel sikeriilt 10 €letévet megnyerni,
tehat az egészség-nyereség 10 év.
Kérdés azonban, hogy milyen egészségi allapotban, avagy milyen egészséggel dsszefliggd
¢letmindségben toltdtte az egyén a megnyert 10 életévet?
Szemléltetéskeént kovetkezzen négy hipotetikus valtozat, melyben kiillonbozé é€lettartamot,
kiilonboz6 €letmindségben €1 a fenti példaban ismertetett személy.

a.) Az uraélesztés utan felkel, és tokéletes egészségben folytatja az utjat, teljes

egészségnek orvend, de 1 év mulva hirtelen meghal.
b.) Az Gjraélesztés utan felkel és tokéletes egészségben folytaja az utjat, teljes

egészségnek orvend, ¢l még 10 évet tokéletes egészségben, majd hirtelen meghal.
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C.) Az ujraélesztést kovetden 1 évig még nincs teljes egészségben, mert az Gjraélesztés
kdzben bordatorései lettek, az egészséggel dsszefliggd életmindsége 0-1 skalan csak
0,5. Ezt kdvetden azonban jobban lesz €s 9 éven at teljes egészségnek 6rvend, majd
hirtelen meghal.

d.) Az Gjraélesztést kdvetden nincs teljes egészségben, szivproblémai miatt 8 éven at az
egészséggel Osszefliggd €letmindsége 0-1 skalan csak 0,5. Ekkor tovabb romlik az

allapota, 2 évet €l még 0,1 életmindségben, majd meghal.

Nyilvanvaldan az a.) és b.) eset nem ¢letszerti, Gjraélesztés utdn nem varhatd, hogy azonnal
tokéletes egészségi allapotban éljen tovabb egy ember, a példak csak a QALY fogalomnak

konnyebb megértését kivanjak segiteni.

Az a.) esetben csak 1 ¢életév az élettartam nyereség az Ujraélesztéssel, a b.), c.) és d.)
esetekben azonban egyarant 10 év.

Kérdés: Hany mindségi életévet (QALY-t) adott az Gjraélesztés az a.), b.), c.), illetve d.)

esetben?

Vilasz: a.) 1 QALY
b.) 10 QALY
c.) 9,5 QALY
d) 4,2 QALY

Lasd: 5/8. abra, 5/9. abra, 5/10. abra, 5/11. abra
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Eletmingség
1
0,5
0 Eletévek
1 5 8 9 10

5/8. abra: Példankbol az a.) eset: ujraélesztést kovetden az illetd azonnal tokéletes

egészségben ¢l tovabb még 1 évet, majd hirtelen meghal.

EletminGség
1

0,5

Eletévek

5/9. abra: Példankbol a b.) eset: Gijraélesztést kovetden az illetd azonnal tokéletes

egészségben ¢l tovabb még 10 évet, majd hirtelen meghal.
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Eletmindség
1
0,5
0 Eletévek
1 5 8 9 10

5/10. abra: Példankbol a c.) eset: Gjraélesztést kovetden 1 évig még nem teljes az illetd
egészsége (0,5 érték a 0-1 skalan), majd teljesen rendbejon, még 9 évet €l tokéletes

egészségben, ekkor hirtelen meghal.

Eletmingség
1

Eletévek

5/11. abra: Példankbol a d.) eset: ujraélesztést kovetden 8 évig nem teljes az egészsége (0,5
érték a 0-1 skalan), ekkor allapota hirtelen tovabb romlik és 2 évet él még igen rossz

¢letmindségben (0,1 érték a 0-1 skdlan), majd hirtelen meghal.
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Az egészségiigyi beavatkozasok legtobb esetben azonban nem a halalbol valo visszatérésre
vonatkoznak, hanem a betegséggel Osszefiiggd €letmindség romlas visszadllitasat, vagy
enyhitését célozzak meg.

Egyszerii példa lehet erre egy eset, akinek a térdproblémai miatt az életmindsége a 0-1 skalan
csak 0,5. Ha egy sikeres protézis miitéttel teljesen megsziintetik a térdproblémait ¢s ezzel
teljes egészségi allapotot érnek el, majd ebben az allapotban az illetd még 10 évet €l és, ezt

kovetden hirtelen meghal, akkor a térdmiitét 5 QALY nyereséget hozott. (5/12. abra)

Eletmindség
1

0,5

0,1

Eletévek

5/12. abra: Példa: térdprotézis mitéttel 0,5-rdl 1-re javult a beteg életmindsége, igy €l még

10 évet, majd hirtelen meghal.
Kronikus betegségekben, ahol az életmindség fokozatos rosszabbodéasat okozza a korkép, a

progresszio lassitdsaval lehet egészség-nyereséget elérni. Az életévek és az életmindség

egylittes figyelembe vételével kiszamolhato, hany QALY nyereség érhetd el. (5/13. abra)
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Eletmindség
1

A betegség
~__— lefolyasa
kezelés mellett

0,5
N\

\\ A betegség
természetes
lefolydsa

0,1
0 y
Eletévek
1 5 8 9 10

5/13. ébra: Az ¢életmindség rosszabbodasaval jard kronikus betegség kezelésével elért

egeszség-nyereség

Természetesen sosem all rendelkezésre egy folytonos skala a beteg életmindségének
valtozasarol, ahogy példaul a testhOmérsékletérdl, lazardl sem. A valdsagban tobbszori
méréssel (pl. évente) mérik fel az életmindség értékeket a beteg kovetése folyaman és a
mérések kozotti idore feltételezésekkel szamolnak, pl. a két mérési idépont kozott allandod
volt a beteg életmindsége, vagy linedrisan csokkent. Konnyen lehet, hogy a halal el6tti
idészakra nem all rendelkezésre mérési érték, de ismeretes, hogy hosszabb id6n at (hetek
vagy honapok) rosszabb allapotban volt, ekkor erre az iddszakra is feltételezéseket lehet

felallitani a QALY nyereség kiszamolasahoz. (5/14. abra)
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Eletmindség
i |
A betegség
_— lefolyésa
kezelés mellett
0,5
Abetegség
N természetes
lefolydsa
0,1
0 .
Eletévek
1 5 8 9 10

5/14. dbra: Egészség-nyereség mérése évenkénti életmindség méréssel: azon feltételezés

mellett, hogy két mérés kozott a beteg allapota stagnal.

5.4.2. Koltséghatékonysag és koltséghasznossag elemzések

A kolséghatékonysagi elemzések altalaban kiilonbozd eljarasok egy orvosi indikéacion beliili
Osszehasonlitdsra alkalmasak, mert a koltségeket és betegségre jellemzd kimeneteket
hasonlitja 6ssze. Az elemzés arra ad informaciot, hogy egy egység egészségnyereség milyen
tobbletkoltségen érhetd el (ndvekményi koltséghatékonysagi ardny, incremental cost-
effectiveness ratio, ICER). (Megjegyzendd, hogy az Osszehasonlitds koltség oldalon nem
feltétleniil tobblet raforditdst eredményez, el6fordulhat megtakaritas is). Az
egeészseégnyereség lehet egy betegség-specifikus €életmindség kimenet valtozasa, de lehet pl.
a duzzadt iziiletek szama vagy elkertilt szivinfarktusok szdma. Bar a koltséghatékonysagi
elemzések nagyon informativak egy adott betegségben beliil, nem alkalmasak kiilonb6z6
betegségek 0sszehasonitasara.

A koltséghasznossdg elemzések a koltségeket ugyancsak az egészségnyereséggel vetik
Ossze, ez utobbi alatt azonban figyelembe veszik az élettartamban és az életmindségben
bekovetkezd valtozasokat is. Ezt az aranyt fejezi ki a ndvekményi kdltséghasznossagi arany
(incremental cost-utility ratio, ICUR). A koltséghasznossag elemzés nevezdje a QALY,
mely lehetévé teszi, hogy kiilonb6zd beteségek esetén megvizsgaljak azt, hogy egy

egységnyl egészség-nyeres€ég (nevezetesen 1 mindségi ¢€letév, avagy éEletmindséggel
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korrigalt ¢életév) milyen tobbletkoltséggel érheté el kiilonboz6 terapidkkal. A
szakirodalomban sok esetben (pontatlanul) szinonimaként hasznaljak az ICER-t és az ICUR-
t, a kimenet vizsgalata ad tampontot arra, valdjaban koltséghatékonysagi vagy
koltséghasznossagi elemzést végeztek-e? A gyodgyszerek tarsadalombiztositasi tamogatasat
sok orszagban egészség-gazdasagtani értékeléshez kotik: a gydgyszer forgalmazdjanak arra
vonatkozoan is adatokat kell szolgaltatnia, hogy az adott orszagban milyen a szer koltség-
hasznossaga. A szakirodalomban ezért egyre tobb koltség/QALY elemzés lelhetd fel, egyre
jelentdsebbé valnak az €életmindség mérések, ezen beliil is az egészségi allapot hasznossag

(utility) mérések [16].

Roviditések

SF-36 Short-Forf 36 (egészségi allapot kérd6iv)

EQ-5D egészségi allapot kérddiv

HRQoL health realted quality of life (egészséggel Osszefiiggd életmindség)
ICER incremental cost-effectiveness ratio (ndvekményi koltséghatékonysagi
arany)

ICUR incremental cost-utility ratio (n6vekményi koltséghasznossagi arany)
KSH Kozponti Statisztikai Hivatal

QALY Quality Adjusted Life Year (¢letmindséggel korrigalt életév)

SG standard gamble (standard jatszma)

TTO time-trade-off (id6-alku)

VAS vizualis analog skala
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6.1.A BETEGELEGEDETTSEGI VIZSGALATOKROL ALTALABAN

Az elégedettség vizsgalatok lényege, hogy a cégvezetés (menedzsment) a valdsdgnak
megfeleld, pontos képet kapjon a vizsgalat targyat képezd termékrdl vagy szolgaltatasrol. A
sikeres elégedettség méréshez jol definialt célok, témakorok, széleskdrli moddszertan
szlikséges. Elengedhetetlen a vezetdk és a munkatarsak bevonésa a folyamat lépéseibe.
Az elégedettségi vizsgalat kivitelezésének fobb 1épései:
A mérni kivant terlilet/téma meghatarozasa.
Az elégedettségi vizsgalat célcsoportjanak kivalasztasa.
Az érintett teriiletek vezetdivel torténd konzultacid utan a kérddiv elkészitése.
A kapott eredmények értékelése, elemzése.
frasos osszefoglald készitése, amely mar a problémas teriiletekre javaslatokat is
tartalmaz.
A vezetdség felé prezentacidval egybekotott visszacsatolas.
A felmérés modszertani eszkdzei:
Interju, melynek célja, hogy az érintettek minél tobb — szamukra fontos — informéaciot
tudjanak meg.
Hagyomanyos 0Onkitoltds moddszer, amiben a kérdéiv olyan allitdsokat,
megallapitdsokat, véleményeket tartalmaz, amelyekrél a valaszadonak el kell
dontenie, hogy milyen mértékben tartja azokat igaznak vagy mennyire ért egyet
azokkal.
Online kitoltési lehetdség, amit mar a legtobb multinacionalis cég a web oldalakon
adatgylijté szoftver segitségével miikodtet és sajat szerverén keresztiil kérd6iv kitdlto
és feldolgoz6 programot alkalmaz.
Tele-marketing tevékenység keretében, kdzvetiton keresztiil.
Kérdezobiztos személyes kozremiikodését igénybe véve.
Az elégedettségi vizsgalatok leggyakoribb teriiletei:
1. Kiilso vizsgalatok — elvégezhetOk a vevdk, illetve fogyasztok, beszallitok, egyéb
partnerszolgéltatok korében
Célja a termékkel vagy szolgéltatassal kapcsolatos jellemzok, a cégpolitika, piaci

helyzet jellemzdinek felmérése.
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2. Belso vizsgalatok - elvégezhetdk a dolgozok, cégen beliili szervezetek/részlegek
korében
A miikddéssel kapcsolatos vélemények megismerése, a belsd problémak feltarasara,

priorizalasara, fejlesztések megfogalmazasara fokuszal.

Minéségiigyi filozofia az egészségiigyi szolgaltatasban
A hazai egészségligyi szolgaltatok vonatkozasaban széles korben elfogadott
mindségiranyitasi filozofia, a Total Quality Managament (TQM) szintén az allanddan
valtoz6 vevoi igények megismerését irja eld. A Nemzetkozi Mindség Dij [17] alapja a teljes
kori mindségiranyitasban kiemelkedd eredményeket produkdld szervezetek tovabbi
kovetelményeknek valé megfelelése. Ehhez az European Foundation for Quality
Management (EFQM) kivaldsag modell valamennyi kritériumat teljesiteni sziikséges, ahol
a kovetelmények teljesiilését pontozassal értékelik. Ot ugynevezett , képesitd tényezd” és
négy ,.eredménytényezd” keriil vizsgélatra.
Az 6t ,képesitd tényez0” a kdvetkezo:

1) Vezetés

2) Politika és stratégia

3) Munkatarsak

4) Partneri kapcsolatok és eréforrasok

5) Folyamatok
A négy ,.eredménytényezd” a teljesitmények tiikrében a kdvetkezo:

1) Vevok elégedettsége

2) Munkatarsak elégedettsége

3) A tarsadalmi elvarasok

4) A vallalat pénziigyi és nem pénziigyi eredményei
1996-ban Magyarorszag is elindithatta a Nemzeti Min6ségi Dij programjat, melyet azota is
minden évben a Gazdasagi Minisztérium hirdet meg. A Magyar Nemzeti Mindség Dij az
eurdpai modellt koveti. Kezdetben csak az ipar és a szolgaltatas szervezetei palyazhattak
meg, 2006-to] azonban a kdzszolgalati szervezetek is versenybe szallhattak.
A magyar kovetelmények megegyeztek az eurdpaival, igy a magyar nyertes szervezetek
ugyanazon az elven dolgoztdk ki kivalosdg modelljeiket, ahol az értékelés alapjaul a 9
kovetelmény koziil a vevdi/fogyasztoi elégedettség eredményét vették a legmagasabban
pontozhato kritériumnak. A legnagyobb sikereket Eurdépaban 2000 és 2009 kozotti

id6szakban érték el a palyazdé magyar dijnyertesek. A 2009. évi felmérés alapjan
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Magyarorszag Eurdpaban a legeredményesebb orszagok rangsordban Spanyolorszag,

Anglia, Németorszag és Torokorszag utan az 5. helyezést érte el.

6/1. tablazat: A Nemzeti Min6ségdij gy6ztesei 1996-2009 (részlet)

7

Ev Egészségiigyi szolgaltato megnevezése

2007 Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Onkormanyzat Josa Andras Oktato
Korhaz, Nyiregyhaza

2006 | Zala Megyei Korhaz, Zalaegerszeg

2000 | MEDICOR Kézi miiszer Rt., Debrecen

Forras: Szovetség a kivalosagért az EFQM Magyar Nemzeti Partnerszervezete

A nyugati egészségiigyi ellatd rendszerek, mar az 1990-es évek elejétdl monitorozzak a
lakossagi véleményeket, a gyogykezelés folyamatat és eredményességét. Az Egészségiigyi
Szolgéltatasok Norvég Tudaskozpontja feldolgozasdban egy publikacid jelent meg a
betegelégedettséggel kapcsolatos orszagos és nemzetkozi felmérésrél 2008-ban. [6] A
projekt 10 éves iddintervallumban 1997 és 2007 kozott végrehajtott elégedettségi
vizsgélatok felméréséinek modszertanat és eredményeit dolgozta fel. A 2008-ban publikalt
kutatasi eredmények szerint Dania, az Egyesiilt Kirdlysag, Hollandia, Norvégia és az USA
(a korhazi ellatds bizonyos szakteriileteire) mar kordbban is rendelkezett orszagos
programmal a kérhazi betegelégedettség felmérésére. Az orszagok altal inditott felmérések
célja a tarsadalmi igényekbdl fakadt. Egy k6zds pont azonban mindenhol megfigyelhetd
volt: az elvégzett felmérésbdl sajat tevékenységiikre vonatkozd adatokat nyerhetnek.
Ismeretes, hogy egy tarsadalom egészségiligyre forditott koltségét az egészségpolitikai a
gazdasagi és a tudomanyos értekitélet is befolyasolja, de 0j értékelési szempontként az
elmult évtizedben az igénybe vevok elvarasa és a szolgaltatds mindségének Osszhangja is
jelentkezett. Egyes orszagokban az intézményi akkreditacios eljaras részeként elvégezték a
betegelégedettségi vizsgalatokat, de ez nem volt eldirt, kdtelezd érvényli. A korhazi ellatassal
kapcsolatos tapasztalatok felmérésére valtozd szamu elemeket tartalmazd kérddiveket

hasznaltak. Az 6sszefoglalast az 6/1. szamu tablazat mutatja.
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6/2. tablazat: Az egyes orszagokban alkalmazott kérdéivek kérdéseinek szama

Orszag megnevezése Bevezetés éve Kérdések szama
USA 2008 27
Egyesiilt Kiralysag 2010 87
Irorszig 2000 142
Norvégia 1996 53
Dania 2006 23
Francia orszag 2001 36
Ausztria 2010-2011 67
Németorszag 2011 15

Az id6k folyamén a szolgéltatast ny0)téd szervezetek részérdl igény meriilt fel a valaszadast
elosegité rovid kérddivek kifejlesztésére. Az Egészségiigyi Szolgaltatdsok Norvég
Tudaskoézpontja 2008-ban a publikacidé megjelenésének évében, kifejlesztett egy 10
kérdésbol allo rovid kérddivet GS-PEQ (Generic Short Patient Experiences Questionnaire)
a szakorvosi ellatas betegei véleményének megismerésére. [15] A Picker Institute
fekvobetegek szdmara készitett kb. 100 kérdésbdl allo kérdéivébdl a kutatdk pedig egy 15
kérdést tartalmazé PPE-15 (Picker Patient Experience Questionnaire) valasztottak ki,
amelyet azota is a kutatok alapkérdés-készletnek tekintenek. [9] [14] Az Egyesiilt Allamok
fogyasztok elégedettségére, szolgaltatok értékelésére vonatkozd kutatdsai - CAHPS
(Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems)- szintén kutatasi referencia

anyagkeént szolgalnak tobb orszag betegelégedettség felméréséhez. [1]

Az Egyesiilt Allamokban a Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems
(CAHPS) kiemelt program keretében meéri fel a betegelégedettséggel kapcsolatos
kérdéseket. [1] A felmérésben Onkéntes a részvétel, kivéve azon szolgaltatdst nyljtok
szédmara, akik olyan orszdgos programban vesznek részt, amely a korhazakat kiilon pénziigyi
forrasokkal tamogatjak €s ezt a tdmogatast csak a mindségi szolgaltatasok fejlesztésére
fordithatjak. Szamukra kotelezOen eldirt a havi, betegelégedettségi vizsgalat lefolytatasa,
ami az Osszesen 27 kérdésbol allo standardizalt kérdéiv — a Hospital Survey (HCAHPS) -
felhasznalasaval torténik. Az elbocsatast kovetd 48 ora és legfeljebb 6 hét kozotti idoszakban
postai uton vagy telefonos kérdezés tjan végezhetd. Orszagos szinten a felmérést a Centers
for Medicare & Medicaid Services (CMS) koordinalja és dolgozza fel. A felmérések
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eredményeit koérhazanként a betegdsszetétel valtozdinak orszagos atlagaval korrigaljak. [4]
2008 ota minden résztvevé korhaz esetén tiz HCAHPS mutatot publikdlnak a korhazak
Osszehasonlitasat végzd Hospital Compare weboldalan. Az értékelést a betegek egy 0-tol 10-
ig terjedd skalan tehetik meg. A kérdéseket a betegtajékoztatas, kommunikacio,
fajdalomcsillapitas, gyogyszerbeadas, a kiszolgald helyiségek tisztasdga, a nyugodt
kornyezet biztositdsa, valamint az elbocsatds utdni otthoni teenddk, életmoddvezetés
témakorokbol allitottak Ossze. Az eredmények nyilvanos publikaldsa a korhdzakat a
szolgaltatdsok mindségének javitasara készteti, €s egyben az egészségligy piacan

versenyhelyzetet is teremt.

6.2.2. Egyesiilt Kiralysag

Az Egyesiilt Kiralysagban 2002 o6ta évente kotelez6 a betegelégedettségi felmérés a betegek
véleményét értékeld orszagos program (National Patient Survey Programme) keretében. A
felmérésekért az ellatds mindségét feliigyeld bizottsag, a Care Quality Commission felelds.
2010-ben a fekvdbeteg ellatasra vonatkozo felmérést 161 trosztben végezték el. A trosztok
a korhézi elbocsatas utan 850 véletlenszertien kivalasztott betegnek postan kiildték ki a
kérdéivet. A megvalaszolt kérdéivek szama meghaladta a 66 ezret. A felméréshez hasznalt
87 kérdésbol allo kérddivet a Picker Institute Europe altal mikodtetett NHS Surveys
koordinacids kdzpont készitette. [14] A Care Quality Commission a felmérés eredményeit
orszagos Osszesitésben és trosztokre lebontva is kozzéteszi [3], és az eredményeket
szabalyozasi tevékenyseégében is felhasznalja. Az Egészségiligyi Minisztérium teljesitmény
indikatorok szerinti mérésre, valamint statisztikai elemzésekre alkalmazza a felmérés

eredményeit.

6.2.3. frorszag

frorszagban 2000-t61 az Irish Society for Quality and Safety in Healthcare (ISQSH) végzi a
fekvObetegek felmérését. Az eddig publikalt (2010 évi) felmérés eredményét nagy
mintaszam feldolgozasaval, tobb mint 5000 paciens véleménye figyelembe vételével érték
el. [7] A megkérdezettek itt is az allami korhazak kezelt betegei voltak. A minta nagysaga
korhdzanként eltért, figyelembe véve az intézmény méretét és az ellatott betegek szamat. Az
USA- hoz hasonlé modon a korhazi elbocsatas utan a postai uton kikiildott kérddives
modszer kertilt elétérbe. A kérddiv 142 kérdésbdl allt. A megfeleld mintaszam és a sikeres
vizsgélat elérése érdekében harom héttel a kérddiv postazdsa utan emlékeztetd levelet

kiildtek a nem valaszolo6 résztvevoknek, amit késébb, egy honap mulva ujra megismételtek.
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A betegeknek lehetdségiik volt telefonon keresztiil is valaszolniuk a kérdésekre a vizsgalat
iddtartamara kialakitott segélyvonalon keresztiil. A kérdéivben hasznalt tobbszords
valaszadasi lehetdségekbdl, nyilt kérdésekre adott valaszokbdl kovetkezett, hogy az adatok
elemzése soran az alapvetd leiré statisztika mellett (gyakorisag tablak) varianciaclemzéseket

is alkalmaztak.

6.2.4. Norvégia és az északi orszagok

Az Egészségiigyi Szolgaltatasok Norvég Tudaskozpontja (Norwegian Knowledge Centre for
the Health Services (NOKC)/ Kunnskapssenteret) [ 12] az alapitas évével megegyezden 2004
-t6l foglalkozik betegelégedettségi felmérések készitésével. A korhazi ellatassal kapcsolatos
betegtapasztalatokat a Patient Experiences Questionnare (PEQ) alkalmazésaval értékelik. A
2006-0s orszagos kutatasban 10912 db kérddiv keriilt feldolgozasra. A betegek kérddives
megkeresése ebben az esetben is a korhazbol vald elbocsatast kovetden egy-két héttel késébb
postan kikiildott, 53 kérdésbol allo kérddivvel tortént. A kérdések jelentds része a korhazi
kezelések tapasztalataira volt kivancsi, kisebb mértékben az egészségi allapotban érzékelt
valtozasokra, a jelenlegi egészségi allapotra, valamint a paciens hattértényezdire. A négy
hétig nem valaszoloknak emlékeztetdt kiildtek. A kutatas eredményeit orszagos és regiondlis
szinten publikaltak, és a korhazak kozotti 6sszehasonlitasokat is kozzétették. 2008-ban a
NOKC 10 kérdésbol allo rovid kérdéivet dolgozott ki a szakorvosi ellatassal kapcsolatos
elégedettség felmérésére Generic Short Patient Experiences Questionnaire (GS-PEQ) [15]
Az északi orszagok (Norvégia, Finnorszadg, Svédorszag, Dénia és Izland) szervezete, a
Nordic Council of Ministers 2000-ben hozta létre a Minéségmérés Eszaki Munka csoportjat
abbol a célbol, hogy mindségi indikatorokat dolgozzanak ki az északi orszagok kozotti
Osszehasonlitasokra.

A munkacsoport tevékenységének eredménye a NORPEQ kérddiv.

A minddssze nyolc elembdl allo kérddiv beépithetd a mar meglévd orszagos kérddivekbe.
A kérddivvel 2009-ben végeztek kisérleti felméréseket Finnorszagban, Svédorszagban és

Norvégiaban. [13]

6.2.5. Franciaorszag

Franciaorszagban a kérhazaknak 2001-t61 2010-ig évente telefonos felmérést folytattak a
betegek korhazi ellatassal kapcsolatos elégedettségérdl. Egy év kihagyas utan, 2012-t61 az
aktiv dgyakkal rendelkezd korhazak szamara ismét kotelezOvé valt a felmérés, amely soran
a 36 kérdést tartalmazd6 SAPHORA-MCO kérdoivet alkalmaztak. [11] A kivalasztott

kutatast végz0 intézet minden korhaztol 240 betegadatot kért be, amelybdl intézményenként
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120 megkérdezést kellett lebonyolitania. A felmérd intézet munkatarsai a korhadzbol vald
elbocsatas utan két héttel kezdték el felhivni a pacienseket. 12 sikertelen telefonhivas utan
nem probalkoztak tovabbi kapcsolatfelvétellel. A felmérés f6 célja az ellatasok mindségének
fejlesztése volt. Az értékelést a hospitalizacioval kapcsolatos Informaciok Technikai

Hivatala (ATIH) végezte.

6.2.6. Ausztria

Ausztriaban orszagos korhazi betegelégedettségi felmérést eldszor 2010-ben végeztek. A
felmérés célja a szektoron ativeld Osszehasonlitas elkészitése, ami lehetdvé teszi a teljes
ellatasi folyamat javitasat. A felmérést a Szovetségi Egészségligyi Minisztérium
megbizasabol a Gesundheit Osterreich GmbH/BIQG (Bundesinstitut fiir Qualitit im
Gesundheitswesen) bonyolitotta. Az osztrak felmérés soran a korhazba vald bekeriilés
pillanatatdl, a korhaz elhagydsan at egészen az utégondozashoz kapcsolddo folyamatokig
mérték a biztositottak tapasztalatait. A BIQG specialisan a korhazi teriiletre kifejlesztett 67
kérdéses kérddivet alkalmazott. 2010 novembere és 2011 marciusa kozott 49 kérhaz mintegy
22 ezer betege valaszolt a koérhdz altal postan kikiildott kérddivekre. Az értékelés
eredményeit a korhdzfenntartok és azok osztalyainak rendelkezésére bocsatottdk (anonim
modon) annak érdekében, hogy orszdgos szintli benchmarking tevékenységet

végezhessenek. [2]
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Németorszagban a Bertelsmann  Alapitvany foglalkozik az orszdgos szintl
betegelégedettségi felmérések készitésével. A Bertelsmann Alapitvany é€s a svajci Outcome
Egyesiilet egy specidlisan korhazak szdmara 0sszeallitott, 15 kérdést tartalmazo kérddivet
fejlesztett ki. Eves szinten mintegy 2 milli6 beteg korhazi tapasztalatainak megkérdezését
tervezték. A felméréshez a korhazat legalabb két, legfeljebb nyolc hete elhagyo
AOK/Barmer GEK altal biztositott betegek kertlltek kivalasztasra. A valaszadasok
aranyanak javitasa érdekében a felmérésben résztvevok két emlékeztetd lizenetet kaptak.

Németorszagban mas biztositd is szervez felméréseket. Az 5,7 milli6 f6 biztositottal
rendelkezd Techniker Kranken Kasse (TK) 2006-ban kezdte meg betegelégedettségi
vizsgalatait a vele szerzddésben allo kérhazakban. A 2010-es felmérésben azok a kérhazak
vettek részt, ahol legalabb 150 TK biztositottat kezeltek a felmérés idoszakaban. Résztvevo
kérhazanként a kezelt betegek szama és az agyszam fliggvényében 150-1000 biztositottat
kérdeztek meg postai uton, 41 kérdésbol allo kérdéivvel. A megkérdezettek valaszait a
Likert skala alapjan, maximalis elégedettség esetén 12 ponttal lehetett értékelni. Tobb, mint
200 ezer visszaérkezett értékelhetd kérddivvel 996 korhazban sikeriilt reprezentativ
eredményt elérnilik. [18] A TK célja a felméréssel elsdsorban a betegek korhazkeresésének

megkonnyitése, valamint a fejlesztésre szorulo teriiletek felkutatasa volt.

A betegelégedettség (patient satisfaction) a paciensek véleménye az egészségiigyi ellatasrol.
Az ellatas mindségének fontos tényezdje, melyet elsdsorban az ellatas soran szerzett pozitiv
¢és negativ élményeik befolyasolnak, tehat szubjektiv kategoria, s kozvetleniil nem fligg
Ossze az egészségi allapot valtozasaval. Fiigg viszont a paciensek tarsadalomban elfoglalt
helyétdl, iskolai végzettségétol, értékitéletétdl, stb. [5] A definicid roviden: a beteg/paciens

elvarasainak valo megfelelés mértéke.

A betegelégedettség mérése fontos Osszetevdje az egészségligyi szolgaltatok, mindségi
szolgaltatasainak értékeléséhez. A mindség egészségiigyi értelmezése bonyolult, mert az
elvarhatd igények megvaldsuldsdnak mértékét kell mutatnia az egészség megdrzésében,
helyreallitdsdban ¢és fenntartdsdban részt a vevOk szemszOgébdl. Az egészségligyi

szolgéltatds klasszikusan nem csak kétszereplds, igy minden résztvevd véleménye - a
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szolgaltatds szervezése szempontjabol - fontos. Ebbdl kovetkezik, hogy az egészségiigyi
ellatasok eredménye az elégedettség szempontjabol tobb oldalrdl is vizsgéalhatd, de a
legfontosabb vélemény a betegé vagy paciensé. Ezt is célszerli elkiiloniteni a beteg
allapotaban bekovetkezett valtozasok megitélése (gyogyuldsi eredménye), valamint a
szolgaltatas nyujtasaval kapcsolatos elégedettség vonatkozasaban. Ugyanakkor ez a
tarsadalmi szerepvallalds szerény finanszirozasi rendszerrel parosul, ahol a szolgaltatdsok
nyujtasanak javitasa és a koltségek optimalizalasa a tulélés feltétele.

Szinte mar kotelezéen elvégzendd a felmérés az alapvetd gazdasagi, szervezetfejlesztési és
marketing dontések elokészitéseként. A betegelégedettségi vizsgalat az egészségiigyi
szolgaltatok egyik mindségfejlesztd eszkdze, amely azt célozza meg, hogy az ellatas
szinvonala folyamatosan javuljon, egyben az 1j piaci igényekre is ramutasson. Az
elégedettségi mérések kiértekelése alkalméval feltart hibak javitdsa elsdsorban a

szolgéaltatok érdeke.

Mar 1993-ban felfedezhetjiilk hazankban azt a torekvést, amivel a nagy egészségligyi
szolgaltatast nyujto intézeteink igyekeztek véleményt mondatni az ellatast igénybe
vevokkel. Ilyen volt az Orszadgos Orvosi Rehabilitacids Intézet, ahol 1993-ban kérddives
modszerrel folyamatosan figyelték az intézet munkéjat a betegek szemszogébdl. Kutatési
tdmogatassal, ezer véletleniil kivalasztott, legalabb egy éve otthondba tavozott betegnek
kildott ki onkitoltds kérddivet az intézet. Az adatgyiijtésrdl, a vizsgalat eredményeirdl
atfogo elemzés jelent meg. [19]

Magyarorszagon 1999-ben késziilt az Elsé Orszagos Betegelégedettségi Vizsgalat az OEP
felkérése alapjan. A megbizott a Szonda Ipsos (jelenleg IPSOS Média-, Reklam-, Piac- és
Véleménykutato Zrt.) volt, aki azoknal az egészségligyi szolgaltatoknal végzett felmérést,
akik onként jelentkeztek a vizsgalatba, mert kivancsiak voltak a betegeik véleményére.
2001-ben szintén az OEP megrendelésére a Tarsadalomkutatasi Intézet Rt. (tovabbiakban
TARKI) végezte ugyan ezt a felmérést, annyi eltéréssel, hogy itt mar nagyobb szamu
mintdval, tobb korhdz bevonasaval dolgozott a felmérést végzd. Amig az elsé estben a
betegeket a tdvozas eldtt kozvetleniil kérdezték meg, ez utdbbinal a kezelt betegek és
hozzatartozoik az otthonukban tolthették ki az 54, illetve 37 kérdésbol allo kérdoiveket. A
TARKI II- kotetes tanulmanyt adott ki 2011 aprilisaban a felmérés eredményeibél. [8]
2004-ben tjabb vizsgalat folyt a korhazbol hazabocsatott betegek korében, a kérddiv 29
kérdést tartalmazott.

2005-ben pedig orszagos jarobeteg elégedettség mérés tortént.
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2009 aprilisaban az Orszagos Alapellatasi Intézet (OALI) palyazatot hirdetett alapellatasi —
felnétt, gyerek és vegyes — praxisok onellendrzésére. Hatvan praxist kértek fel (30 feln6tt és
15-15 vegyes, illetve gyerek), koziilik 50 orvos végezte el és adta be az Onellendrzés
eredményét. Ezzel egyidejlileg a program részeként beadtak a betegek/sziilok altal kitoltott
2190 db betegelégedettségi kérddivet is. [16]

Jelenleg a korhazak maguk is készitenek betegelégedettségi felméréseket, ezeknek azonban
nincs egységes modszertanuk. Egy minden teriiletre alkalmazhatd, egységes
betegelégedettségi kérddiv kidolgozasa segitené az egészségiigy szolgaltatoit. Megoldana a

hasonl¢ intézetek kozotti 6sszehasonlithatdsagot.

Az elégedettségi vizsgalat eredménye akkor hasznosithatd, ha feltarja a beteg/paciens
elvarasai és a nyujtott szolgaltatas kozotti kiilonbozoéségeket, figyelembe véve az adott
szolgéltatd progresszivitasi szintjét, teriileti ellatasi kotelezettségét, a lakossag egészségi
allapotanak Osszetételét, az ott €16 népesség demografiai mutatait, stb.

A legalabb évenként egyszer ismételt betegelégedettségi vizsgalat trendszerti elemzésekre
ad lehetOséget, amely mar nem csak az elégedettség elérését, de annak megtartasat is
szolgélja. Azonos progresszivitasi szinten mikodo egészségiigyi szolgaltatok, hasonlo

tipust ellatasaindl pedig benchmark tevékenységre is alkalmazhato.

1. A probléma, a cél meghatarozasa.

2. Az altalanosan megfogalmazott problémakdrok mérhetové tétele, azaz a konkrét
kérdések megszovegezése. (A szamitogépes elemzések segitése érdekében az
egyszerlien megfogalmazott, pontosan rogzitheté mérések felelnek meg amelyek,
legkdnnyebben zart kérdések feltevésével érhetdek el.)

3. Ahelyes minta-valasztas. Alapvet6 a valoszinliségi mintavétel, aminek kulcsfogalma
a reprezentativitas, a kulcsa pedig a véletlen kivalasztas.

4. Kérddivek kitoltetése. Leggyakoribb az Onkitdltds anonim moddszer, de
megtalalhatéak postai uton kikiildott, valamint kozvetitd (kérdezdbiztos) altal
kitoltott kérdoivek is.

5. Vizsgélati minta értékelése, elemzése. Az elsd értékelés kapcsan a kérddiv
kitoltottsége alapjan kidertil, hogy bevonhaté-e a felmérésbe vagy sem. Az elemzés

kapcsan kiilonb6zd statisztikai modszerekkel kertilnek az adatok feldolgozasra.
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6. Grafikus és szoveges elemzés készitése. A grafikus megjelenités a rendelkezésiinkre
allo adatok legegyszeriibb elemzési modja. A vizualis élményt konnyebb
feldolgozni, mint a ,,szdraz” szdmokat, valamint latvanyos és igen informativ. A
leggyakrabban hasznalt grafikon tipusok: 1) oszlopdiagram, 2) hisztogram, 3)
pontdiagram, 4) vonaldiagram, 5) koérdiagram/tortadiagram

7. Vezetdség felé beszamold formajaban visszacsatolds.

8. A feltart eltérésekre hozott intézkedések részleteinek kidolgozasa, akcioterv

készitése.

A kérdéivek minOsége befolyasolja az informaciogyijtést és az eredményeket. Az
eredményesség elofeltétele a kérdoiv preciz megszerkesztése €s kiprobalasa.

A kérdoiv kérdésformdinak megvalasztisakor az elsddleges szempont: (1) a vizsgalat
témdja, (2) a kikérdezenddk sajatossagai, valamint (3) a tervezett adatfeldolgozési és
elemzési modok. Nem mindegy az sem, hogy a kérdések tényekre vagy véleményekre
iranyulnak.

A zart kérdések alkalmazasa esetén a valaszado egyszerli megoldasok koziil valaszthat. A
zart valaszok egységes kitoltési mddja egyszeriibb ¢és idoékiméld adatfeldolgozast tesz
lehetdvé. Hatrdny azonban, hogy az elére megadott valaszok nem lehetnek teljesek,
eltérhetnek a valos helyzettdl, s igy torzithatnak.

A nyilt kérdések elonye, hogy eldre nem tervezhetod informaciok is nyerhetok. A vélaszolo
irasmindsége (kiilalak, helyesiras, fogalmazas stb.) tovabbi hattérismereteket hordoz.
Jelentds hatranyt jelent azonban, hogy a sok és kiilonféle valasz feldolgozasa iddigényes,
elemzése nagyon nehéz.

A félig zart kérdés a meghatarozott valaszlehetdéségek mellett felkindlja az ,,egyéb”
kategoériat is, ahol a megadott valaszoktol eltérd vélemény megfogalmazasara is mod van.
Ertékelési skalak alkalmazasival a megkérdezett személynél egy dolog vagy jelenség
megléte vagy hidnya derithetd ki. A skéldk készitésekor azonban fenndll a tulzott

leegyszertisités, a hibas mérték (kategoridk és tavolsagok) alkalmazasanak veszélye.

A kérddiv legyen rendezett, kellden tagolt, konnyen attekinthetd, vagyis tegye lehetévé a
minél egyszerilibb és gyorsabb kitdltést. Nem elfogadhato a tdl terjedelmes, ugyanakkor a

tulzott tomoritést magaba foglald kérddiv sem. A vélaszaddshoz bdven legyen hely. A
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nyomon kdvethetdség érdekében minden kérddivet sorszammal lassunk el, ami megkdnnyiti
a visszaérkezett valaszok 0sszegzését.

A kérdoiv szerkesztés fazisai: elOkészités, szerkesztés, kiprobalds, véglegesités. Az
elokészités fazisaban a kutatas céljaval 6sszhangban a kérdések mélysége is meghatarozasra
keriilnek. A kérdoéiv elsé valtozatanak kisebb mintan torténé kiprobalasa megerdsitheti,
a jol megtervezett kérdések sorrendjét. Lehetdség szerint a konnyebb, tényekre irdnyuld
kérdéseket kell elére venni (példaul életkor, nem, iskolai végzettség). A tovabbi sorrend
kialakitdsat az idérend, a téma szerinti csoportositas, vagy mas (akar pszichologiai)

szempont vezérelheti. A véglegesités fazisaban keriil a kérddiv a valaszadokhoz.

A kérdoiv — ahol sziikséges — konnyen érthetd instrukciokat és magyarazatokat kell, hogy
tartalmazzon. Még ha szamos esetben feleslegesnek is tlinhet, egyértelmien meg kell
fogalmazni a kit61td személyek szamara, mit is az elvaras toliik.

Egy rovid, bevezeto rész értelmet adhat a kérdéivnek, eldsegitheti a kitoltd rdhangolodasat
a kérdések megvalaszolasara. Sziikség lehet bizonyos kérdésformaknal, konkrét kérdéseknél
— a helyes megvalaszolas biztositasa érdekében — kiilon is felvilagositast, onallo vilagos
utasitdsokat megadni. Tobb tagolasu kérdéiv esetén minden rész elé kiillon magyardzatot is
érdemes késziteni.

A kérdoiv készitése folyaman tigyelni kell a nyelvhelyességi szabalyok betartasara, a
megfelel6 hangnemre.

A bemutatasra keriil6 kérdoiv egy aktiv fekvibeteg ellatast nyujtd osztaly miikodését

vizsgalo kérddiv minta. (1. szdmua melléklet)

1. A kérddivek ellenérzése
A felmérés elvégzésére elére meghatarozott iddintervallum keriil kijeldlésre. A kérddivek
beérkezésének lezarasa fontos.
A kérddivek formai ellendrzése azt jelenti, hogy a beérkezett anyagok az alabbi szempontok
szerint értékelhetdk-e:
Olvashatok-e a valaszok?

Hidnyzik-e valasz a kérdésekre?
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Az alkalmasnak talalt kérdéiveket tartalmilag is ellendrizni kell. A tartalmi ellendrzés
els@sorban a rossz vagy ellentmondd vélaszok és a kérddiven beliili hibas tovabblépési
gyakorlat kisziirését jelenti.
Ha a kérddivek szama ¢€s szerkezete teljesiti a meghatdrozott minta szam kovetelményét,
megkezdhetd a tényleges feldolgozas.
2. A kérdoivek kédolasa és az adatok rogzitése
A koédolassal a kérddiven szerepld valaszok azonosithatok. Ez altalaban egyszeri
szamozassal valosithatd meg és a feldolgozas is ezeken a szamokon torténik. A feldolgozast
az erre a célra kialakitott szamitogépes programok segitik, a kézi feldolgozas csak igen kis
mintak esetében fordul el6. A feladathoz tdblazatkezeld program hasznalata ajanlott. Oka,
hogy ennek a szoftvernek kezelése altalaban nem igényel kiilon oktatast (az irodai
szoftvereket tobbnyire azok is jol ismerik, akik nem foglakoznak kérddivek
feldolgozasaval), masrészt bizonyos egyszerli szamitasok a tablazatkezeldvel kdzvetleniil is
végrehajthatok.
A rogzitett adatokrol gyakorisagtabla késziil, tehat kérdésenként listazasra keriil, hogy
melyik kéd hanyszor fordul el az adatdlloményban. A lista és a kérdéiv kérdéseinek
Osszevetése kapcsan kideriil, hogy a rogzitett kodok lehetséges adatot jelolnek-e. Hibas adat
esetén a sorszam alapjan a kérdoiv visszakereshetd és a benne 1évo hibas adat korrigalhato.
3. Az informacioé feldolgozasi modjai

A rogzitett adatok elsOdleges feldolgozdsa megtorténhet csupan tablazatkezeld
alkalmazésaval. Elsédleges feldolgozason értjiik kérdésenként a kovetkezd jellemzok
meghatarozasat:

gyakorisag, relativ gyakorisag,

median, modusz,

minimum, maximum, terjedelem,

atlag, szoras.
A gyakorisagtablazatok ¢€s statisztikai paraméterek egy-egy kérdés értékelését szolgaljak,
ezek az Un. egyvdltozos feldolgozasok. A gyakorisagtablazatok elkészitéséhez az Excel
kimutatds hasznélata is megfeleld.
Az Osszetett, tobbvaltozos feldolgozashoz célszerti az erre kidolgozott statisztikai
programokat igénybe venni.
Kereszttablak, sszefiiggés-vizsgalatok
A kereszttablak segitségével a kérddiv valaszainak belsé dsszefiiggés-rendszere vizsgalhato.
A fenti minta kérd6ivnél maradva pl. a valaszokbol kideriil, hogy a férfiak és ndk korében

az intimitas biztositasa a kezeldszemélyzet részérdl megvaldsult-e vagy sem. Tovabb bontva
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a kérdést, az is kategorizalhato, hogy a valaszad6 holgyek melyik korcsoportjaban milyen

valaszok sziilettek.

Az ellatds soran a betegek értékitéletét nagyban befolydsold tényezd az informécio
megfelel6 kommunikalasa, a kielégité betegtajékoztatas. Ezért ha egy beteg nem a
képzettségi szintjével Gsszhangban allo, megfeleld szociokulturalis tajékoztatast kap, a
nyitott, megvalaszolatlan kérdések miatt negativ itéletet fogalmazhat meg. Amennyiben a
betegellatds folyamataiban a beteg sajat elvardsai nem taldlkoznak a szolgaltatas
szinvonalanak megfeleldségével, az tovabbi elégedetlenséget eredményezhet.

Az elégedettségi felmérés idOszakonkénti megismételt vizsgalataival elkeriilheté azt a
tipikus hiba, hogy csak egy adott betegségcsoportban szenvedd betegek vagy korosztaly
keriil a felmérésbe. Azt is fontoldra kell venni, hogy csak az ellatas iddszakaban bent fekvo
betegeket érintse az elégedettségi vizsgalat, vagy a hazabocsatott betegek az otthoni
koriilményeik kozott is nyilatkozhassanak. Az elsd estben nem kizért, hogy tal nagy
hangsulyt kaphatnak a negativ torténések, mig az utdbbi esetben a betegek kell6 ideig
gondolkodhatnak a valaszokon. A  betegelégedettségi  kérddivek  szerkesztési
kovetelményeinek betartasa mellett mégis sziikség lehet az egészségiigyi személyzet segitd
egylittmiikodésére, kérdezdbiztos jelenlétére. A beteg valaszait azonban nem befolyasolhatja
a kérdezési szituacio, mert a beteg Uigy érzi, hogy kiszolgaltatott helyzetbe kertilt.

A beteg valaszait jelentds mértékben befolyasoljak a beteg egyéni jellemzdi, mint pl.: a beteg
neme, ¢letkora (idés embernél egyediil €16 vagy kozdsségben €10), iskolai végzettsége, a
munkavégzésben (esetleg a tarsadalomban vallalt) betoltott pozicidja, vagyoni helyzete,
lakhelyének foldrajzi elhelyezkedése, a korhaz megkdzelitésének maodja, eszkoze.

Nem elhanyagolhaté a vizsgalat eredménye szempontjabol, hogy a kérddivet kitoltd
nyilatkozo kozvetleniill megélte az ellatds eseményeit (vizsgalatok, beavatkozasok,
kezelések) vagy kozvetett modon nyilatkozik, mint hozzétartozo, térvényes képviseld vagy
gondozo. Hibas értékitéletre kényszeritjiik a beteget, ha a szakmai munka értékelésére
vonatkozo kérdéseket is tartalmaz a kérddiv, mert kevés kivétellel a betegek nem tudjak
megitélni az orvosi, apolasszakmai munka protokoll szerinti végzéseét.

Az elégedettségi vizsgalat lefolytatdsakor figyelembe kell venni a feldolgozas és a
kiértékelés idoigényességét és a kapott eredményre (adott idépontban fennalld vélemény)

hozott intézkedések relevanciajat.
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.............. Klinika

.............. Osztaly

Betegelégedettségi Felmérolap

fekvobetegek részére

Kedves Holgyem/Uram!

A betegellatas szinvonalénak javitdsa érdekében klinikankon folyamatosan megkérdezziik

a tavozo betegeinket arrdl, hogy milyen tapasztalatokat szereztek az itt toltott idé alatt.

Vizsgalatunk célja, hogy megismerjiik betegeink véleményét a klinika miikddésérdl. Ehhez

kérjiik az On észrevételeit, véleményét. A valaszadas onkéntes és név nélkiili.

Kérjiik, karikdzza be az On véleményét leginkabb kifejezo valaszt, illetve valaszokat. A

kérddiv aljan lehetdsége van szoveges megjegyzeEs irdsara is.

1. A kérdoivet milyen mindségben tolti ki?

O
O
O

Beteg/paciens
Ko6zeli hozzatartozo

Torvényes képviseld

2. Az On neme?

O Férfi O No

3. Az On életkora?

4.  On mivel foglalkozik jelenleg?

O
O
O
O

Tanulo

Dolgozik

Nyugdijas (Rokkantnyugdijas)
Munkanélkiili

5. Az On lakhelye?

O
O

Varos

Falu

6. Miért valasztotta ezt a klinikat? (itt tobb valasz is adhatd)

O

O 0000

Teriiletileg ide tartozom

Egy adott orvos miatt

Korabbi j6 tapasztalatok alapjan
Ismerds, rokon dolgozik itt

Az intézmény j6 hire miatt

Egyéb ok miatt:
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Fekiidt korabban ezen a klinikan?
O Igen O Nem
Hogyan érkezett a klinikara?
O Siirgdsséggel O Eldjegyzés utjan
Mennyi idé6 elteltével kezdtek el Onnel foglalkozni?
O  azonnal
O 1 6ran beliil
O 1 orantal
Hany agyas korterembe Keriilt elhelyezésre?
O  Egyediil fekiidtem egy korteremben
O  2-4 fovel fekiiddtem egy korteremben
O  5-6 fovel fekiiddtem egy korteremben
O  Tobb, mint 6 fovel fekiidtem egy korteremben
Az allapotanak megfelelo (diétas) ételt kapta?
O Igen O Nem O Részben
Milyennek itéli meg az étkezés idépontjat?
O Megfelel6 O Kifogasolhato
Hogyan itéli meg az orvosok munkajat? (Az 5-0s jelenti a teljes elégedettséget, az
1-es azt, hogy egyaltalan nem elégedett)
1 2 3 4 5
Orvosa biztositotta-e a vizsgalatnal és az azt kovet6, Onnel tortént
megbeszéléskor a megfeleld intimitast?
O Igen O Nem
Meg tudta beszélni a kezelo orvosaval a betegségével kapcsolatos kérdéseit?
O Igen O Nem O Csak részben
Hogyan itéli meg az apolok munkajat?
O  Teljes mértékben elégedett vagyok
O  Csak részben vagyok elégedett
O Nem vagyok elégedett
Megfelel6 id6t toltottek Onnel az apolok?
O Igen
O Nem

O Nem tudom megitélni
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18. Ki segitett onnek a tisztalkodasban, étkezésben, mozgasnal?
O Apolo

Betegtars, csaladtag

Senki, pedig kellett volna

OO0 0d

Nem volt ra sziikségem

19. Mennyi idén beliil érkezett Onhoz az apol6 hivas esetén?
Azonnal

Elfogadhat6 id6n beliil

Nagyon valtoz6 volt

O 00 0

Nem jott, ujra kellett hivni

20. Az On egyénre szabott napi gyégyszerelése
O Mindig ugyanabban az idoben tortént
O  Valtozo idépontokban tortént
O  Eloéfordult, hogy egy napszak Kimaradt
21. Minden tapasztalatat figyelembe véve, ajanlana ezt a klinikat masnak?
O Igen O Nem

22. Egyéb észrevételei, javaslatai:

A kitoltést kovetoen a névtelen kérdoivet legyen szives tavozaskor a kihelyezett

,Betegvélemény” gyiijtéladaba bedobni.
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7.1.FOGALMI ATTEKINTES, DEFINICIOK A BIZONYITEKOKON ALAPULO

ORVOSLASBAN

A bizonyitékokon alapul6 orvoslasnak kivalé nemzetkdzi és hazai szakirodalma van [4, 2, 3,

%]. S6t, mar Magyarorszdgon is régéta elérheté a Minisztérium Szakmai iranyelv a
bizonyitékokon alapuld szakmai iranyelvek fejlesztéséhez [°].

Jelen fejezetben a bizonyitékon alapuld orvoslasnak egyfajta egészség-gazdasagtani és
egészségpolitikai moddszertani megkozelitését adjuk, ramutatva az ezzel kapcsolatos
alapkérdésekre, modszertani problémakra, a napi alkalmazas lehetdségeire.

Az orvos-egészségtudomanyi betegellatasi gyakorlat keretében évezredek ota a konkrét
beteg ellatasa érdekében dontéseket hozunk és ezek a kor legjobb tudasanak alapjan fennallo
bizonyitékoknak megfontolt, hatdrozott és eredményes hasznalatan alapulnak.

Az ismert legjobb bizonyiték lelkiismeretes, egyértelmii és megfontolt alkalmazasat jelenti
az individudlis beteg ellatasara vonatkozo kezelési dontés meghozataldban. A j6 orvos
egyarant hasznalja sajat klinikai tapasztalatait és a rendelkezésre 4allo legjobb kiilsé
bizonyitékot, onmagaban egyediil egyik sem elégséges.

A bizonyitékokon alapulé orvoslas (BAO) tehat ,,az egyedi beteggel kapcsolatos klinikai
dontéshozatal olyan megkdzelitési mddja, melynek sordn az orvos a legmegbizhatobb,
szisztematikusan feldolgozott tudoméanyos bizonyitékok ismeretében, az egyéni klinikai
tapasztalat felhasznalasaval, a beteggel konzultdlva donti el, hogy melyik lehetdség a
leghatasosabb, leghatékonyabb és legmegfelelébb az adott beteg szamara”. [] A BAO
altalaban az egészségiigyi dolgozok (orvos, gyogyszerész, apold, gyodgytornasz, dietetikus,
védond, stb.) kompetencidja, az egyes betegek ellatdsa soran felmeriilé klinikai
dontéshozatal révén.

A Dbizonyitékokon alapulé népegészségiigy és egészségpolitika pedig a hatékony
népegészségiigyi programok és politika tervezése, alkalmazésa és kiértékelése, amely a
tudomanyos adatok és informaciok szisztematikus felhasznaldsan alapul és figyelembe veszi
a magatartastudomany és a programtervezési modelleket is. Vagyis a jelenleg létezd
bizonyitékok tudatos, megfontolt felhasznalasa a kozdsség €és a populacio egészségének
védelme, a betegségek megeldzése, egészségi allapotanak fenntartdsa €s javitdsa érdekében
torténd dontéshozatalban. Ebben az értelemben a bizonyitékokon alapuld népegészségiigy

¢s egészségpolitika tehat a populacioval kapcsolatos dontéshozatali megkdzelités, amely
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0tvozi a BAO + a bizonyitékokon alapuld dontéshozatal eredményeit. Ugyanakkor ez mar
egy masik szintli. politikai, kormanyzati, minisztériumi, OEP hivatalnoki kompetenciat
jelent.

Osszeségében amikor tudomanyos bizonyitékokrol beszéliink, a kiilsé evidencidk mellett
figyelni kell a személyes klinikai tapasztalatra is, tovabba a betegek értékeire és elvarasaira.
Ezen harom megkdzelités alkotja az in. EMB triddot, vagyis azt a 3 p6lusu megkdzelitést,

melyben a tudomany, a klinikum és a beteg preferenciak egyarant érvényesiilnek.

Személyes
klinikai
tapasztalat|

Legjobb
kiilsé bizo-
nyitékok

Betegek
értékei és
elvarasai

7/1. abra
Az EMB triad

A bizonyitékon alapuld orvoslds koncepcioban alapkérdés, hogy tisztazzuk az egyes
egeészsegligyl technologiak értékelése soran hasznalt, azok hatasossagat €s eredményességét
leiré fogalmakat [*®].

Hatasossag (efficacy) alatt azt értjiikk, hogy egy eljards idedlis, klinikailag ellendrzott
koriilmények kozott milyen hatast képes kifejteni, fliggetleniil a koltségektdl. Ez az ideélis
korlilmények kozott mért hatdsossag altalaban randomizalt kontrollalt klinikai
vizsgalatokbdl szarmazd informaciot jelent. A randomizalt kontrollalt klinikai vizsgélat
soran gondosan vélogatott beteganyagok, néhany tiz vagy néhany szaz betegen vizsgaljuk
az 0 egészségiigyi technologidk hatasossagat. Tekintettel arra, hogy egy ilyen klinikai
vizsgélatba gondos bevalogatasi és kizarasi kritériumok taldlhatok, a betegek fokozott
ellendrzés alatt allnak, ez egy idealizalt allapotot jelent, amit a hétkdznapi gyakorlatban nem
mindig sikertl reprodukalni.

Az eredményesség (effectiveness) az egészségligyl eljards mindennapos gyakorlatban

torténd alkalmazasa soran elért hatasat irja le, illetve vizsgdlja, hogy eléri-e a kivant
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eredményt, szintén fiiggetleniil a koltségektél. Ez a mindennapos vagy hétkoznapi
hatdsossag a napi klinikai rutin részeként jelenik meg. Itt tehat nem egy klinikai vizsgélat
néhany szaz gondosan kivalogatott betegérdl van sz6, hanem egy orszadgban sok ezer vagy
tobb tizezer beteg részére irjak fel a készitményeket az arra jogosult haziorvosok, vagy
szakrendeldi / korhéazi orvosok. Emiatt ez a betegpopuldcido mar nem olyan szelektalt, mint
a klinikai vizsgélatban, igy a beteg compliance sem feltétlentil olyan kedvezd.

A hatasossag ¢és eredményesség értékelése utdn kovetkezik csupan a hatékonysag
(efficiency) elemzése, melynek soran Osszevetjilk az eljaras altal elért eredményt a
koltségekkel, tehat a raforditas és a hatasossag/eredményesség viszonyat irjuk le. A
hatékonysagi vizsgalat koz¢ tartoznak a formalis egészség-gazdasagtani elemzések, amelyek
részletes leiras masik fejezetben megtalalhato (teljes és részleges egészség-gazdasagtani
elemzés, koltség-hatékonysag, koltség-hasznossag, koltség-haszon, stb.). Kiilon emlitést
érdemel, hogy olyan egészségiigyi technologiak esetében, ahol a klinikai hatdsossagot vagy
az eredményességet nem sikeriilt igazolni, ezen hidnyossagokat egészség-gazdasagtani
elemzésekkel, pl. koltség-hatékonysagi szamitasokkal nem lehet potolni. Megforditva ugy
is fogalmazhatunk, hogy érdemi és hiteles egészség-gazdasagtani elemzést ott lehet végezni,
ahol meggy6z0 és hiteles hatdsossagi / eredményességi adatok allnak rendelkezésre a

kérdéses egészségiigyi technologiaval kapcsolatban.

Az egészségligyben ismert és hasznalt tudomanyos bizonyitékok ma mar az esetek dontd
tobbségében tudomanyos kutatas eredményeként jelennek meg. Ezek a kutatasi modszerek
alapvetden epidemioldgiai jellegli kutatdsokat jelentenek. Az epidemioldgia azért valt az
alkalmazott orvosi kutatds modszertanava, mert az orvosi gyakorlat szdmara relevans
empirikus bizonyitékok megismerésére alkalmas vizsgalatok targya az epidemiologiai
kutatas targyanak altaldnos formdjat mutatja, ¢és igy epidemioldgiai modszerekkel
vizsgalhato. Az epidemioldgiai vizsgalatok kiilonbozd tipusainak részletes bemutatdsat az
epidemiologiai fejezet tartalmazza. Az aldbbi tablazat pedig a tudoményos bizonyitékok

tipusait szemlélteti.
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7/1. tablazat: Tudomanyos bizonyitékok tipusai
Szisztematikus szakirodalmi attekintés, meta-analizis
Randomizalt kontrollalt vizsgalat
Kohorsz vizsgalat
Eset-kontroll vizsgalat
Eset-sorozat vizsgalat
Esettanulmany
Szakértoi vélemény
Allatkisérletes vizsgalatok

Alapkutatas, laboratériumi kisérletek

Az egészségligyben hasznalatos beosztasok, amelyek a tudomanyos evidenciakat
osztalyozzak, szinte kivétel nélkill a fenti tablazatban ismertetett evidencia tipusokhoz

nyulnak vissza és azokat értékelik.

A magyar iranyelv a kutatasi kérdés tiikkrében fogalmaz meg ajanlasokat arra vonatkozoan,
hogy milyen tipust kutatas kérdés esetén milyen tipust tanulmanyt célszerii elvégezni. gy
példaul a terapias hatasossdg megitélésére a randomizalt kontrollalt vizsgalat, mig a

betegségteher felmérésére keresztmetszeti tanulmany elvégzése javasolt.

7/2. tablazat: Tudomanyos bizonyitékok tipusai

Kérdés Optimalis tanulmany tipus
Terapia Randomizalt kontrollalt vizsgalat
Etiologia, kockéazat Kohorsz tanulmany

Prediktiv medicina, prognézis Kohorsz tanulmany

Diagnozis Prospektiv konszekutiv kohorsz
Betegségteher Keresztmetszeti tanulmany
Szubjektiv vagy objektiv jelenség Kvalitativ tanulmany

Az alabbiakban néhdny példat ismertetiink a tudomanyos evidencidk osztalyozasara. A
kiilonb6zd forrasok kiilonb6zé modon ismertetik a tudomanyos bizonyitékok szintjeit. A
mar emlitett magyar irdnyelv is meghatarozta az irdnyelvek szintjeit és a bizonyitékok
erosségét [5]. A kiillonboz6 szakteriiletek korszerii orvos-szakmai iranyelvei altalaban

magaban az irdnyelvben is megadjak az evidenciak szintjét és erdsségét. Az alabbi két
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tablazat a magyar iranyelvben megfogalmazott evidencia szinteket €s erdsségeket mutatja

be.
7/3. tablazat: A bizonyitékokon alapuld ajanlasok (iranyelvek) szintjei

»A” szintii ajanlas Az ajanlasok legalabb egy 1" fokozata bizonyitéknak szamitod
rendszerezett irodalmi attekintésen alapulnak, és az egészségligyi
ellatas adott helyzetére jol adaptalhatok; vagy legalabb 17 szintii
bizonyitéknak szamito, jol adaptalhato, és egyértelmiien hasonlo
hatast mutaté vizsgalatokon alapulnak.

»B” szintli ajanlas Az ajanlasok legalabb 2** szintli bizonyitéknak szamito, az
egészségligyi ellatas adott helyzetére jol adaptalhato és
egyértelmiien hasonld hatast mutat6 vizsgalatokon alapulnak; vagy
1™ és 17 szintil, de az egészségiigyi ellatas adott helyzetére csak
fenntartasokkal alkalmazhaté bizonyitékokon alapulnak.

»C” szintii ajanlas Az ajanlasok legalabb 2* szintli bizonyitéknak szamito, az
egészségligyi ellatas adott helyzetére jol adaptalhato és
egyértelmiien hasonld hatdst mutato vizsgalatokon alapulnak; vagy
2™ szintl, de az egészségligyi ellatas adott helyzetére csak
fenntartasokkal alkalmazhaté bizonyitékokon alapulnak.

»D” szintii ajanlas Az ajanlasok 3-4 szintii bizonyitékon; vagy 2* szintii, de az
egészségligyi ellatas adott helyzetére csak fenntartasokkal
alkalmazhato bizonyitékokon alapulnak.

4/4. tablazat: A tudomanyos bizonyitékok erdssége

1++ Az eredmények olyan magas mindségii szisztematikus attekinté kozleménybdl vagy
tobb randomizalt, kontrollalt vizsgalatbol szdrmaznak, melyekben nagyon alacsony a
szisztematikus torzitas lehetdsége.

1+ Az eredmények olyan jol kivitelezett szisztematikus attekintd kozleménybol vagy
tobb randomizalt, kontrollalt vizsgalatbol szarmaznak, melyekben alacsony a
szisztematikus torzitas lehetdsége.

1- Az eredmények olyan magas mindségili szisztematikus attekint6 kdzleménybdl vagy
tobb randomizalt, kontrollalt, vizsgalatbol szdrmaznak, melyekben nagy a
szisztematikus hiba lehet6sége.

2++ Az eredmények jo minéségii kohorsz- vagy esetkontroll-vizsgalatok szisztematikus

attekintésébdl vagy olyan jo minéségii kohorsz- vagy esetkontroll-vizsgalatokbol

szarmaznak, melyekben nagyon alacsony a szisztematikus hiba és a zavard hatasok
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esélye, tovabba a bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti ok-okozati kapcsolat

valdszinlisége nagy.

2+

Az eredmények jol kivitelezett kohorsz- vagy esetkontroll-vizsgalatokbol

szarmaznak, melyekben alacsony a szisztematikus hiba és zavar6 hatasok esélye, és a

bizonyitékok és kovetkeztetések kdzotti ok-okozati kapcsolat valdszinlisége kdzepes.

Az eredmények olyan kohorsz- és esetkontroll-vizsgalatokbol szarmaznak,

melyekben nagy a szisztematikus hiba és zavaro6 hatasok esélye, és a bizonyitékok és

kovetkeztetések kozotti kapesolat nagy valoszinliséggel nem okozati jellegii.

esettanulmanyok, esetsorozatok).

alapulnak.

Az eredmények vizsgalati elrendezés nélkiili megfigyelésbol szarmaznak (pl.

Az eredmények szakmai véleményen (szakmai kollégium, kutatdcsoport, szakértd)

Az Oxfordi Egyetem ° Oxford Centre for Evidence-Based Medicine’ kdzpontja altal

kozzétett evidencia szinteket az aldbbi tablazat foglalja &ssze [°]. A korabbi oxfordi

skalakhoz képest ez mar egy erGsen tovabbfejlesztett valtozat, ahol a kiilonbdzo

kérdésfelvetések tiikrében fogalmaznak meg javaslatokat.

7/5. tablazat: Tudomanyos bizonyitékok szintjei (CEBM)

Question

IStep 1
(Level 1%)

Step 2
(Level 2%)

Step 3
(Level 3%)

IStep 4
(Level 4*)

Step 5 (Level 5)

How commen is the
problem?

lLocal and current random sample
lsurveys (or censuses)

ISystematic review of surveys
that allow matching to local
circumstances**

Local non-random sample**

ICase-series™*

n/a

Is this diagnostic or

[Systematic review

Individual cross sectional

Non-consecutive studies, or studies without

ICase-control studies, or

Mechanism-based

imonitoring test of cross sectional studies with studies with consistently fconsistently applied reference standards** "poor or non-independent|reasoning
accurate? iconsistently applied reference fapplied reference standard and reference standard**

(Diagnosis) standard and blinding blinding

What will happen if |[Systematic review Inception cohort studies Cohort study or control arm of randomized trial* |Case-series or case- n/a

we do not add a
therapy?
(Prognosis)

lof inception cohort studies

icontrol studies, or poor
iquality prognostic cohort
istudy**

Does this
intervention help?
(Treatment Benefits)

ISystematic review
lof randomized trials or n-of-1 trials

Randomized trial
for observational study with
dramatic effect

Non-randomized controlled cohort/follow-up
study**

ICase-series, case-control
istudies, or historically
controlled studies**

Mechanism-based|
reasoning

What are the
COMMON harms?
(Treatment Harms)

ISystematic review of randomized
ttrials, systematic review

lof nested case-control studies, n-
lof-1 trial with the patient you are
raising the question about, or
lobservational study with dramatic
effect

Individual randomized trial
for (exceptionally) observational
study with dramatic effect

Non-randomized controlled cohort/follow-up
study (post-marketing surveillance) provided
there are sufficient numbers to rule out a
fcommeon harm. (For long-term harms the
duration of follow-up must be sufficient.)**

What are the RARE
harms?
(Treatment Harms)

ISystematic review of randomized
ftrials or n-of-1 trial

Randomized trial
for (exceptionally) observational
study with dramatic effect

ICase-series, case-control,
lor historically controlled
studies**

Mechanism-based
reasoning

Is this (early
detection) test
worthwhile?
(Screening)

ISystematic review of randomized
{trials

Randomized trial

Non -randomized controlled cohort/follow-up
study**

ICase-series, case-control,
lor historically controlled
studies**

Mechanism-based
reasoning

A kiilonbozd tipusu klinikai kérdésfelvetéseknek, probléméaknak megfelelden a fenti skéla

modosulhat. Az aldbbi dbrak szemléltetik a tudomanyos bizonyitékok szintjeit az alabbi

tipust klinikai kérdések esetén:

]
* Diagnozis
* Progndzis

Teréapia/Prevencid/Etiologia/Kérok
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7/6. tablazat: Tudomanyos bizonyitékok szintjei kiilonb6z6 klinikai kérdésmegfogalmazas

esetén (CEBM)

Therapy/Prevention/Etiology/Harm:

la: | Systematic reviews (with homogeneity) of randomized controlled trials

1b: | Individual randomized controlled trials (with narrow confidence interval)

ic: | All or none randomized controlled trials

2a: | Systematic reviews (with homogeneity) of cohort studies

Individual cohort study or low quality randomized controlled trials (e.g. <80%

2b: follow-up)

2c: | "Outcomes” Research; ecological studies

3a: | Systematic review (with homogeneity) of case-control studies

3b: | Individual case-control study

4: | Case-series (and poor guality cohort and case-control studies)

Expert opinion without explicit critical appraisal, or based on physiology, bench

50| research or “first principles"
Diagnosis:
1a: Systematic review (with homogeneity) of Level 1 diagnostic studies; or a clinical
" | decision rule with 1b studies from different clinical centers.
1b: Validating cohort study with good reference standards; or clinical decision rule tested
* | within one clinical center
Absolute SpPins And SnNouts (An Absolute SpPin is a diagnostic finding whose
1c Specificity i1s so high that a Positive result rules-in the diagnosis. An Absolute SnNout is

a diagnostic finding whose Sensitivity is =o high that a Negative result rules-out the
diagnosis).

2a: | Systematic review (with homogeneity) of Level =2 diagnostic studies

Exploratary cohort study with good reference standards; clinical decision rule after

I derivation, or validated only on split-sample or databases

3a: | Systematic review (with homogeneity) of 3b and better studies

3b: | Non-consecutive study; or without consistently applied reference standards

4: | Case-control study, poor or non-independent reference standard

Expert opinion without explicit critical appraizal, or based on physiology, bench

= research or "first principles”
Prognosis:
1a: Systematic review (with homogeneity) of inception cohort studies; or a clinical decision

rule validated in different populations.

1h: Individual inception cohort study with = 80% follow-up; or a clinical decision rule
" | walidated on a single population

1c: | All or none case-series

Systematic review (with homogeneity) of either retrospective cohort studies or

2a: || ntreated control groups in randomized controlled trials.

Retrospective cohort study or follow-up of untreated control patients in a randomized
2b: | controlled trial; or derivation of a clinical decision rule or validated on split-sample
only

2c: | "Outcomes” research

4: | Case-series (and poor quality prognostic cohort studies)

c. | Expert opinion without explicit critical appraisal, or based on physioclogy, bench
" | research or "first principles”
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Kézenfekvo kérdése az EMB gondolatkdrnek, hogy hol taldlhatok meg ezek a tudomanyos
bizonyitékok. A kiilonbdzé szakirodalmi bibliografiai adatbazisok mellett — melyeket a
konyv egyéb fejezetei targyalnak — kiemelt jelent6sége van az Gin. Cochrane adatbazisnak.
Archibald Cochrane (1909-1988), skot szarmazast epidemiologia professzor fogalmazta
meg azt a koncepciot, mely szerint célszertl lenne 1étrehozni egy olyan adatbazist, amely
tartalmazza a kiillonb6zd egészségligyi technologidkkal kapcsolatos klinikai vizsgalatokat.
Etikai ¢és pénziigyi megfontolasokbol az egészségiigynek ugyanis hatasos szolgaltatdsokat
kell nytjtania. Annak biztositékat, hogy a szolgaltatasok hatasosak €s hatékonyak legyenek,
randomizalt kontrollalt tanulmanyokra (RCT) alapozott dontésekben latta. Ezért
inditvanyozta az RCT-k szisztematikus gyijtését ¢s elemzését. Cochrane gondolatai és
munkéssaga elébb az Egyesiilt Kirdlysagban, majd az egész vilagon kovetdkre talalt. Az
1990-es évek elején megalakult az els§ Cochrane Koézpont Oxfordban, majd létrejott a
Cochrane Kollaboracié is. A Cochrane Egyiittmikodés egy nemzetkdzi, fliggetlen non-
profit szervezet, melynek célja az egészségiigyi ellatasok hatékonysagaval kapcsolatos
naprakész, pontos informacié konnyli hozzaférhetdségének biztositasa vilagszerte.
A Cochrane Library jelenleg az alabbi adatbazisokat tartalmazza:

= The Cochrane Database of Systematic Reviews

= The Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE)

= The Cochrane Central Register of Controlled Trials

= The Health Technology Assessment Database

= The NHS Economic Evaluation Database
Lathato, hogy a klasszikus klinikai vizsgalati adatbazis (The Cochrane Central Register of
Controlled Trials) és szakirodalmi attekintés adatbazis (The Cochrane Database of
Systematic Reviews) mellett megtalalhat6 a gazdasagi vonatozasokat targyalo egészségiigyi
technologia elemzési adatbazis (The Health Technology Assessment Database) €s egészség-

gazdasagtani adatbazis is (The NHS Economic Evaluation Database).
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Az alabbi tablazat szemlélteti a Cochrane Library adatbazisainak tipusait.

7/7. tablazat: A Cochrane Library adatbazisainak tipusai
The Cochrane Database of Systematic Reviews
Full-text systematic reviews and meta-analyses carried out to a common protocol and
quality standard by Cochrane Collaboration researchers throughout the world. There are
currently 3,625 completed reviews on the database (November 2008), with a further
1,921 protocols for works in process.
The Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE)
This database contains 9,025 quality-appraised abstracts of systematic reviews carried
out by other researchers. Protocols and quality standards may vary but this provides a
useful starting point if no appropriate Cochrane review has been carried out.
The Cochrane Central Register of Controlled Trials
All Cochrane reviews start with a comprehensive review of the literature. This database
provides abstracts of all controlled studies identified by the research groups, as well as
further results trawled from electronic databases. There are currently around 550,000
studies included in the register.
The Health Technology Assessment Database
Produced by the Centre for Reviews and Dissemination (CRD) at York University, this
database brings together details of 7,528 health technology assessments from around the
world. These reviews tend to focus on efficient use of healthcare resources and often
include epidemiological and economic assessments.
The NHS Economic Evaluation Database
This also originates from the CRD and focuses purely on those reviews that evaluate the
economics of healthcare interventions. It currently contains details on 24,451 such

appraisals.
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Az ¢el6z0 fejezetekben bemutattuk a tudomanyos bizonyitékok egészségiigyi vonatkozasait.
Jelen fejezetben pedig targyaljuk ezen evidenciak értékelésének, gyakorlati
felhaszndldsdnak modjait, beleértve az adminisztrativ illetve egészségpolitikai

vonatkozasokat is.

A gyogyszerek piacralépési engedélyezése, torzskonyvezése soran a helyes klinikai

gyakorlat iranyelveit kovetik [*°].

A torzskonyvezési eljaras szokasos célja:

» Relativ artalmatlansag (gyogyszerbiztonsag) / Safety

» Hatdsossag-(hatékonysag) / Efficacy

» Alkalmazéssal jar6 kockazatok elemzése, azonositasa ¢s mérséklésének lehetséges

eszkozei / Risk management

Az eljaras soran tehat értékelésre keriil a gyogyszer alkalmazas elény/kockézat aranya, ezek
viszonya (Benefit/Risk balance).
Magyarorszagon, hasonléan az Europai Gazdasagi Térség madas tagallamaihoz, a
gyogyszerek forgalomba hozatali engedélyezése négyféle modon lehetséges:

e nemzeti eljards (NP)

e decentralizalt eljaras (DCP)

e Kkdlcsonos elismerésen alapulo eljaras (MRP)

e centralizalt eljaras (CP)
A nemzeti eljaras egy orszagot érint, mig a decentralizalt eljaras, a kolcsonos elismerésen
alapul0 eljaras és a centralizalt eljaras tobb orszagot érint. Az Eurdpai Unidban az Eurdpai
Gyogyszeriigynokség (European Medicines Agency) végzi a torzskonyvezési eljarast [1],

mig az Egyesiilt Allamokban a Food and Drug Administration (FDA) [*?].
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Downing és munkatarsai [**] megvizsgaltdk az FDA 4ltal 2005-2012 kozott engedélyezett
188 1) hatoanyagot, 206 indikacioban és 448 klinikai vizsgéalat alapjan. Ezekben a
vizsgalatokban az elsddleges kimenet helyettesitd (koztes) végpontok 91 indikacidban
(45,3%), klinikai végpont 67 indikacidoban (33,3%) ¢és klinikai skalak 36 indikacidban
(17,9%). Erdekes, hogy az esetek nagy szamaban a kemény klinikai végpontok helyett

koztes végpontokat hasznaltak.

7/8. tablazat: Az FDA altal 2005-2012. kozott torzskonyvezett készitmények vizsgalatai:

komparator és végpont

Table 2. Design of Pivotal Efficacy Trials Providing the Basis for Approval of Novel Therapeutic Agents by the US Food and Drug Administration
Between 2005 and 2012, Stratified by Therapeutic Agent and Indication Characteristics

No. (%) [95% CI]

Comparator End Point
Agent/Indication Characteristic Double- Surrogate Clinical
(Pivotal Trials) Randomized Blinded Active Placabo None Outcome Qutcome Clinical Scale
AlL{N = 448) 400 (89.3) 356(79.5) 143(31.9) 247(55.1) 58(12.9) 219 (48.9) 130 (29.m) 99 (22.1)
[86.4-92.2] [75.7-83.2] [27.6-36.3] [50.5-59.8] [9.8-16.1] [44.2-53.5] [24.8-33.2] [18.2-26.0]
Therapeutic area
Cancer (n = 55) 26 (47.3) 15(27.3) 10(18.2) 16(29.1)  29(52.7) 46 (83.6) 9(16.4) 0
[33.7-60.9] [15.1-39.4] [7.7-28.7] [16.7-41.5] [39.1-66.3] [735-93.7]  [6.3-26.5]
Infectious disease (n = 57) 53(93.0) 45 (78.9) 39(68.4) 13(22.8) 5(8.8) 33 (57.9) 24(42.1) 1]
[86.1-99.8] [68.0-89.9] [56.0-80.9] [11.6-34.0] [1.2-16.3] [44.7-71.1] [28.9-55.3]
Cardiovascular disease, 72 (98.6) 681(93.2) 26 (35.6) 45 (61.6) 2(2.7) 62 (84.9) 11(15.1) (1]
diabetes mellitus, [95.9-100.0] [87.2-99.1] [24.4-46.9] [50.2-73.1] [0.0-6.6] [76.5-93.3] [6.7-23.5)
hyperlipidemia {n = 73)
Neurology (n = 38) 38(100.0) 38 (100.0) 6(15.8) 30(78.9) 2(5.3) 0 25(65.8) 13(34.2)
[100.0-100.0] [100.0-100.0] [3.6-27.9] [65.4-525] [0.0-12.7] [50.0-81.6] [18.4-50.0]
Dermatelogy (n = 29) 27(93.1) 22(75.9) 5(17.2) 20(69.0) 4(13.8) 5(17.2) 15(51.7) 9(31.0)
[83.3-100.0] [59.3-92.4] [2.6-31.9] [51.1-86.9] [0.4-27.1] [2.6-31.9] [32.4-71.1]) [13.1-48.9]
Autaimmune/musculoskeletal 36(100.0) 34(94.4) 11 (30.6) 25 (69.4) 0 6(16.7) 2(5.6) 28 (77.8)
(n = 36) [100.0-100.0] [86.6-100.0] [14.7-46.3] [53.6-85.3] [3.9-29.5] [0.0-13.4] [63.5-92.0]
Psychiatry (n = 43) 43 (100.0) 43 (100.0) 19 (44.2) 24 (55.8) 0] 5(11.6) 7{16.3) 31(72.1)
[100.0-100.0] [100.0-100.0] [28.7-60.0] [40.3-71.3] [1.6-21.6] [4.8-27.8] [58.1-86.1]
Other (n = 117) 105 (89.7) 91(77.8) 27(23.1) 74(63.2) 16(13.7) 62 (53.0) 37(31.6) 18(15.4)
[84.2-95.3] [70.1-85.4] [15.3-30.8] [54.4-72.1] [7.4-20.0] [43.8-62.2] [23.1-40.2] [8.7-22.0]
Pvalue <.001 <.001 <.001 <.001

(Downing és mtsai, 2014)
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Downing és munkatarsai tanulménya szerint az FDA atlagosan 2 klinikai vizsgalat alapjan
torzskonyvezte a készitményeket. Egy vizsgéalat atlagos betegszama az intervencids
csoportban 445 beteg volt. Ugyanakkor igen nagy eltéréseket talaltak az egyes indikéciok /
betegcsoportok kozott. Daganatos készitmények esetében atlagos 1 klinikai vizsgalatban 277
fos intervencidos betegcsoport szedte az Uj készitményt. Ugyanakkor sziv-érrendszeri
korképekben atlagos 3 klinikai vizsgdlatban vizsgéalatonként 2291 f6s intervencids

betegcsoport szedte az 01j készitményt.

7/9. tablazat: Az FDA altal 2005-2012. kozott torzskonyvezett készitmények vizsgalatok

¢s betegek szama

Table 4. Number of Aggregated Pivotal Efficacy Trials and Total Number of Patients Providing the Basis for Indication-Level Approval of Novel
Therapeutic Agents by the US Food and Drug Administration Between 2005 and 2012, Stratified by Therapeutic Agent and Indication Characteristics®

Median (IQR), No.
Patients in Aggregated Pivotal Efficacy Trials

Agent/Indication Characteristic Pivotal Efficacy : Total Safet!
{Indications) Trials Overall Intervention Group Population
All indications (N = 201) 2.0 (1.0-2.5) 760 (270-1550) 445 (169-936) 1143 (503-2600)
Therapeutic area
Cancer (n = 41) 1.0(1.0-1.0) 397 (180-634) 277 (159-414) 511 (295-1100)
Infectious disease (n = 27) 2.0(2.0-2.0) 1171 (763-1408) 605 (462-817) 1408 (840-1979)
Cardiovascular disease, diabetes 3.0(1.0-5.0) 3645 (1446-5942) 2291 (832-3947) 3422 (1579-6570)
mellitus, hyperlipidemia (n = 23}
Neurology (n = 17) 2.0(2.0-3.0) 1088 (448-1394) 661 (279-877) 2315 (1729-3145)
Dermatology (n = 15) 2.0 (1.0-2.0) 374 (233-1005) 187 (127-376) 1193 (1048-2228)
?utoilrglinune.u‘musculoskeletal 2.0 (2.0-3.0) 1209 (289-2893) 804 (223-1906) 14955 (379-3233)
n=
Psychiatry (n = 10) 4.0 (2.0-5.5) 1492 (947-3000) 878 (417-1812) 3290 (1596-4099)
Other (n = 55) 2.0 (1.0-2.0) 418 (105-1608) 238 (78-968) 700 (296-1781)
P value <.001 <.001 <.001 <.001

(Downing és mtsai, 2014)
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A torzskonyvezést kovetden az 0 orvosi technologiak, gydgyszerek elsoként altalaban az
orvos-szakmai klinikai irdnyelvekben jelennek meg. A klinikai iranyelvek az adott
szakteriilet aktudlis diagnosztikus, terapias eljarasrendjét tartalmazza. A frissen
torzskonyvezett / engedélyezett készitmények altaldban a vonatkoz6 iranyelv kovetkezd
frissitésekor keriilhetnek be a terapias rendbe.

Hazéankban a klinikai iranyelveket az orvos-szakmai testiiletek (szakmai kollégium, szakmai
tarsasagok) készitik és az egészségligyért felelés allamtitkarsdg / minisztérium
jovahagyasaval keriilnek kibocsatasra.

Erdekes problémat jelent, amikor egy Uj orvosi technoldgia, példaul egy 0j gyodgyszer
bekeriil ugyan a klinikai iranyelvekbe, azonban tarsadalombiztositasi tdmogatas hianyaban
a betegek nem férnek hozza, mivel sajat zsebbdl nem tudjak kifizetni az arat.

Az ilyen esetekre vonatkozdan az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar kiilon tajékoztatot
adott ki [**]. A vizsgalati és terapias eljarasi rendek kidolgozasanak, szerkesztésének,
valamint az ezeket érintd szakmai egyeztetések lefolytatasanak egységes szabalyairdl szolo
18/2013. (I1I. 5.) EMMI rendelet 9. § (2) bekezdése szerint:

Az elkésziilt egészségiigyi szakmai iranyelvet a GYEMSZI (AEEK) megkiildi az OEP-nek.
Az OEP 60 napon beliill nyilatkozik arrdl, hogy az egészségiigyi szakmai iranyelv
véglegesitésének iddpontjaban az egészségiligyi szakmai iranyelv ajanldsai koziil melyek
azok, amelyek a kozfinanszirozasba nem befogadott eljarasok. Az err6l késziilt
dokumentumot az OEP a hivatalos honlapjan jelenteti meg, és az az egészségligyi szakmai
iranyelvek honlapjan keresztiil is elérhetd.”

A jogszabalyi kotelezettségének eleget téve az OEP tajékoztatdst nyljt az egyes
egészségiigyl szakmai irdnyelvekben szereplé olyan ellatasokrol, amelyek az

Egészségbiztositasi Alapbol nem részesiilnek finanszirozasban, illetve tdimogatasban.
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A tudomanyos evidencidk értékelésének kovetkezd alloméasa — a torzskonyvezés és
iranyelvek utan — a tarsadalombiztositasi tamogatasba torténd befogadaskor torténik. Bar a
torzskonyvezéskor mar értékelésre keriiltek ezen evidencidk, a finanszirozé szervezetek
ismét értékelik Oket, kissé mas szempontok és megfontolasok alapjan.

A gyogyszerek, gyogyaszati segédeszkozok ¢és egészségligyi (korhazi) technologiak
tarsadalombiztositasi timogatasba vételét jogszabalyok részletesen szabalyozzak. Az egyes
szakteriiletekre vonatkozd magyarorszagi jogszabalyok:

= gydgyszerek: 32/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet a torzskdnyvezett gyogyszerek €s
a kiilonleges téaplalkozasi igényt kielégité tapszerek tarsadalombiztositasi
tamogatasba vald befogadasanak szempontjairol és a befogadds vagy a tdmogatas
megvaltoztatas [°]

»  QGyogyaszati segédeszkozok: 14/2007. (III. 14.) EiM rendelet a gydgyaszati
segédeszkdzok  tarsadalombiztositdsi  tdmogatdsba  torténd  befogadasardl,
tamogatassal torténd rendelésérdl, forgalmazasarol, javitasarol és kolcsonzésérol [16]

» Egészségiigyi technologiak: 180/2010. (V. 13.) Korm. rendelet az egészségiigyi
technologidk  egészségbiztositdsi  finanszirozasba  torténé  befogadasanak
alapelveirdl, feltételrendszerérdl €s részletes szabalyairol, valamint a mar befogadott
technolégiak korének feliilvizsgalatarol és modositasarol [17] és 28/2010. (V. 12.)
EiM rendelet a gyogyitd-megel6zd eljarasok soran alkalmazott egészségiigyi
technologidk egészségbiztositasi finanszirozasba torténd befogadasahoz kapcsolddo
eljaras soran alkalmazand6 szakmai szempontrendszerrdl és szakmapolitikai
prioritasokrol, valamint a befogadasahoz kapcsolodo egyes eljarasokért fizetendd

igazgatasi szolgaltatasi dijakrol [18]

A hatasossag értékelésénél az abszolut és relativ hatdsossagot vizsgdljuk. Az abszolut
hat4sossag esetén nincs komparatorunk, vagyis nem hasonlitjuk a vizsgalt készitményt
semmihez. Tovabbi komparator lehet a placebo, barmely alternativ kezelési modszer és a
legjobb alternativ kezelési modszer, ami mar atvezet benniinket a relativ hatasossaghoz.

A masik értékelési tengely a hatdsossadg (efficacy) és eredményesség (effectiveness)
vonatkozasaban értékeli az 0j készitményeket. Ahogy a definiciok kozott meghataroztuk, a
hatasossag az idealis, klinikai vizsgélati koriilmények kozotti értékeket mutatja, mig a
hatékonysag a napi rutin (real world) koriilmények kozotti eredményességet.

Az alabbi dbran pedig a két tengely mentén szemléltetjiik a vizsgalati tipusokat (randomizalt

kontrollalt vizsgélat, eset-kontroll vizsgélat, egészségbiztositasi adatok elemzése, stb.).
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7/2. abra
Hatasossag és eredményesség (High Level Pharmaceutical Forum)

Az evidencidk generalasdnak és értékelésének részletes sémdjat Luce és munkatarsai
szemléletesen 4brazoltdk az alabbi abran [*°].

A fiiggbleges tengely abrazolja az evidencidk generaldsat, szintézisét és a dontéshozatalt,
mig a vizszintes tengely a hatdsossag, eredményesség és gazdasagi értékelés dimenzidkat
szemlélteti. Az abra jol mutatja a klinikai vizsgalatok, az egészség-gazdasagtani elemzések

helyét a folyamatban.
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Figure 3. Redefined relationships of evidence processes
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Abbreviations: CED»= coverage with evidence development; CER=comparative effectivenass research; EBM=evidence
based medicine; HTA=health technology assessment; PCT=pragmatic clinical trial; RCT=randomised controlled trial;
SRE= systematic review of evidence; SRT= systematic review of trials.

MNote: Solid lines indicate clear relationships, and dotted lines indicate disputed relationships. White rectangles represent

decision processes, and circles and ovals represent all other evidence activities, except for the coloured rectangles, which
are reserved for EBM, HTA, and CER,

Source: Luce BR, Drummond M, Jdnsson B, Neumann P, Schwartz 15, Siebert U, Sullivan SD. EBM, HTA, and CER:
clearing the confusion. Milbank Q. 2010 Jun; B8{2):256-76.

7/3. abra
Evidenciak generalasa és értékelése (Luce et al. Milbank Q. 2010;88(2):256-76.)

A tudomanyos bizonyitékok értékelésében 6 szabalyként megfogalmazhatjuk, hogy az
egészségiigy finanszirozasaért felelés szerveztek (mint hazankban az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar) altalaban rigor6zusabban értékelik a tudomanyos evidencidkat,
mint a torzskonyvezési hatosagok.

A Kklinikai vizsgalati gyakorlatban az elmult években egyre jobban elterjedt a non-inferiority
design [%], aminek soran a klinikai vizsgalatban azt mutatjak ki, hogy a vizsgalt készitmény
nem hatdstalanabb, mint a piacon 1év0, mar torzskonyvezett készitmény. Ez a
torzskonyvezéshez elegendd is, azonban a finanszirozadsi artamogatasi dontéshez nem
feltétlentil elégséges.

Kolasa és munkatarsai [?1] kézleményiikben megvizsgaltdk, hogy Lengyelorszagban mik
voltak a tdrsadalombiztositasi artamogatasi kérelmek elutasitdsanak legfébb okai. Meglepd
modon nem a gydgyszer ara vagy koltség-hatékonysdga volt az artamogatasi kérelmek

elutasitasdnak legfobb oka. Az alabbi tablazatbol lathato, hogy az elutasitas leggyakoribb
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oka (az esetek 81 %-aban) az elégtelen klinikai adat vagy gyenge hatasossag / biztonsag volt.
A nem elfogadhatd koltség-hatékonysagi mutatd csupan az esetek 14 %-aban vezetett az

artamogatasi kérelem elutasité dontéséhez.

7/10. tablazat: Az egészség-gazdasagtani elemzések kategoriai

Table 1
Diug technologies with HTA recommendations issued in years 2007-2009,
Total Appraised and reimbursed Appraised and noet reimbursed
Taotal ask Total as % Total as %
Negative HTA recommendations
Number of HTA 63 100% 4 0% 59 a0
Based on clinical reasons:
Tatal 51 81% 4 12% 47 BB%
Insufficient clinical data 32 5% 3 13% 29 H8%
Poor efficacy or safety 19 30% 1 11% 18 89%
Based on non-clinical reasons:
Total 12 20% 0 [ 12 100%
Unacceptable cost-effectiveness ratio 9 14% 4] (1 9 100%
Unacceptable Bl 2 3% 0 [i 5 2 100%
Risk of off-label use 1 3% 0 158 1 100%
Positive HTA recommendations
Number of HTA a8 100% 30 35% 38 63%
HTA recommendation with:
Major restriction 33 100% 14 43% 19 57%
Minor restrictions 40 100% 1 27% 29 738
Without additional restrictions 15 100% 5 33% 10 67%

Source: Own calculations based on results from www.aotm.gov_pl.
Statistical significance was not calculated. [t is only descriptive statistics,

(Kolasa et al. 2011)

7.5.4. Finanszirozasi protokollokban

Az ESKI fogalomtara szerint a finanszirozasi protokollok a szakmai szabalyokon beliil
pontositjak azt, hogy a kozfinanszirozas terhére az adott ellatds milyen szakmai tartalommal,
milyen eljarasrendben vehetd igénybe. Tehat a finanszirozasi protokollok nem irjak feliil a
szakmai protokollokat, hanem sziikitd jellegliek: azon beliil jelolik ki a kozfinanszirozas
terhére nytjthato technologidkat és eljarasrendeket.

Az alabbi tablazat szemlélteti a hatalyos finanszirozasi protokollokat.
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7/11. tablazat: Hatalyos OEP finanszirozasi protokollok (OEP, 2015. majus)

A vilagossejtes vesedaganatok diagnosztikajanak és kezelésének finanszirozasi protokollja

A kronikus myeloid leukémia kezelésének finanszirozasi protokollja

crer

crer

Osteoporosis kovetkeztében ndkben kialakuld csonttdrés szekunder prevencidjanak finanszirozasi
protokollja

Osteoporosis kovetkeztében nékben kialakulo csonttorés primer prevencidjanak finanszirozasi protokollja

sre s

cres
cres
s

crey
crer
cres

cres

Kemoterapia kovetkeztében kialakult anémia kezelésének finanszirozasi protokollja
A nem vilagossejtes vesedaganatok diagnosztikajanak és kezelésének finanszirozasi protokollja

A myeloma multiplex kezelésének finanszirozasi protokollja

A dontéshozatal sordn tehat a tudomanyos bizonyitékokat és a tarsadalmi preferenciakat
értékelik. A tarsadalmi Gsszefiiggések preferdlasa a hagyomanyos politikai dontéshozatal
soran torténik. A bizonyitékok preferalasa pedig az evidencia alapi dontéshozatalt erdsiti.
Amint az alabbi abran is lathato, az idedlis allapotnak az tekinthetd, ha a tarsadalmi

szempontokat és a tudomanyos bizonyitékokat egyarant értékeljiik [%%].
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Fig. 1. Axes of evidence-based decision-making.
7/4. abra

Evidence-based health policy az EBM ¢és a politika fliggvényében (Dobrow és mtsai, 2004)
A tudoményos bizonyitékok jelentésége tehat nem csupan a klinikai gyakorlatban, hanem
az egészségpolitikai dontéshozatalban is kiemelkedd. A forrasok sziikosségével kiizdd

egészségligyl rendszerekben a raciondlis forrdsallokdcios dontések megalapozasaban

meghataroz6 szerepe van a tudoményos bizonyitékok mérlegelésének.
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8.1. NEMZETKOZI BIBLIOGRAFIAI ADATBAZISOK

8.1.1. Pubmed / Medline
Az Egyesiilt Allamokban 1879-ben kezdték el publikalni az Index Medicus tudomanyos

bibliografiat, John Shaw Billings kezdeményezésére, aki a Library of the Surgeon General's
Office vezetdje volt az amerikai hadseregnél (Armed Forces Medical Library). A kiadvany
nyomtatott forméaban, havonta jelent meg, kisebb kihagyéassal 1899-1902. kozott. Az Index
Medicus 1927-ben Osszevonasra keriilt az American Medical Association Quarterly
Cumulative Index to Current Literature (QCICL) kiadvanyaval és ettdl kezdve Quarterly
Cumulative Index Medicus (QCIM) néven publikalta az AMA 1956-ig. 1960 és 2004. kozott
a National Library of Medicine publikalta a kiadvanyt Index Medicus/Cumulated Index
Medicus (IM/CIM) néven. Az utolsé nyomtatott valtozat 2004. decemberében jelent meg.
[']

A National Library of Medicine munkatarsai 1957-ben kezdték el a szamitogépes alapt
adatbazis tervezését. Ez volt a MEDLARS (Medical Literature Analysis and Retrieval
System) rendszer, amelynek kialakitasat 72 palydz6 koziil a General Electric Company
nyerte el. A rendszer tizemeltetéséhez hasznalt szamitogépet — egy Minneapolis-Honeywell
800 tipusu gépet — 1963. marciusaban kapta meg a konyvtar (NLM). 1971. végén jelent meg
arendszer on-line valtozata: MEDLINE ("MEDLARS Online") [?]. Az indexalashoz, illetve
a kereséshez hasznalt kifejezések (kulcsszavak) listajat 1960-ban publikaltak elészor:
Medical Subject Headings (MeSH) néven [°].
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= Anend.ance in the second phase (2004-2006) of the Hungarian organized breast cancer Recent Activity
4. screening program].
- A . Tum Off Clear
Boncz |, Sebestyén A, Dibrossy L, Péntek Z, Kovacs A, Budai A, Kivi R, Ember |
Orv Hetil. 2008 Aug 10;148(32):1491-8. doi: 10.1556/0H 2008.28248. Hungarian Q mammography screening AND
PMID: attendance AND Hungary (5)
Relate Q, mammography screening AND
attendance (281) Pubied
[ [The of the first ing round (2002-2003) of the Hungarian organized breast Q 1y screening (26155)
5 -

cancer screening program and its effect on the number of diagnostic and screenin PubMed
8/5. abra
Pubmed / Medline internetes keresés talalati oldal (keres6sz6: mammography screening

AND attendance AND Hungary)

A mammografids emldsziiréshez kapcsolddo keresési stratégiak dsszefoglald eredményét az
alabbi tablazat szemlélteti. A keresdszavak (kulcsszavak) bdvitése a talaltok szamanak

csokkenését, sziikitését eredményezi.

8/1. tablazat: A Pubmed / Medline bemutatott keresési stratégiak talalatainak szama
Kulcsszavak a kereséshez Talalatok szama
mammography screening 26.150
mammography screening AND attendance 281

mammography screening AND attendance AND Hungary 5
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Egy Pubmed / Medline keresés végeredményének részletes tartalmat az alabbi tablazat

szemlélteti. A publikéci6 adatai koziil az alabbiakhoz férhetlink hozzé az internetes feliileten

keresztil:
= cim
= szerzok

= egylittmiikddo partnerek

= megjelenés adatai (folyoirat)
= absztrakt

® azonositod

= publikacio tipusa

= kulcsszavak listdja (MeSH)
= kutatdsi tAmogatdsok

= teljes szovegli hozzaférés lehetdségei

8/2. tablazat: Pubmed / Medline minta egy keresési talalatra

Ann Intern Med. 2013 Jul 2;159(1):1-12. doi: 10.7326/0003-4819-159-1-201307020-00003.
Salicylate (salsalate) in patients with type 2 diabetes: a randomized trial.

Goldfine AB1, Fonseca V, Jablonski KA, Chen YD, Tipton L, Staten MA, Shoelson SE: Targeting

Inflammation Using Salsalate in Type 2 Diabetes Study Team.
Collaborators (27)

Author information

Abstract

BACKGROUND:

Short-duration studies show that salsalate improves glycemia in type 2 diabetes mellitus (T2DM).
OBJECTIVE:

To assess 1-year efficacy and safety of salsalate in T2DM.

DESIGN:

Placebo-controlled, parallel trial; computerized randomization and centralized allocation, with patients,

providers, and researchers blinded to assignment. (ClinicalTrials.gov: NCT00799643).
SETTING:

3 private practices and 18 academic centers in the United States.

PATIENTS:

Persons aged 18 to 75 years with fasting glucose levels of 12.5 mmol/L or less (<225 mg/dL) and
hemoglobin Alc (HbA1c) levels of 7.0% to 9.5% who were treated for diabetes.
INTERVENTION:
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shoelson%20SE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23817699
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23817699
http://clinicaltrials.gov/show/NCT00799643

286 participants were randomly assigned (between January 2009 and July 2011) to 48 weeks of placebo (n =
140) or salsalate, 3.5 g/d (n = 146), in addition to current therapies, and 283 participants were analyzed
(placebo, n = 137; salsalate, n = 146).
MEASUREMENTS:
Change in hemoglobin Alc level (primary outcome) and safety and efficacy measures.
RESULTS:
The mean HbAlc level over 48 weeks was 0.37% lower in the salsalate group than in the placebo group
(95% Cl, -0.53% to -0.21%; P < 0.001). Glycemia improved despite more reductions in concomitant diabetes
medications in salsalate recipients than in placebo recipients. Lower circulating leukocyte, neutrophil, and
lymphocyte counts show the anti-inflammatory effects of salsalate. Adiponectin and hematocrit levels
increased more and fasting glucose, uric acid, and triglyceride levels decreased with salsalate, but weight and
low-density lipoprotein cholesterol levels also increased. Urinary albumin levels increased but reversed on
discontinuation; estimated glomerular filtration rates were unchanged.
LIMITATION:
Trial duration and number of patients studied were insufficient to determine long-term risk-benefit of
salsalate in T2DM.
CONCLUSION:
Salsalate improves glycemia in patients with T2DM and decreases inflammatory mediators. Continued
evaluation of mixed cardiorenal signals is warranted.
Summary for patients in
e Summaries for patients. Salsalate for type 2 diabetes mellitus. [Ann Intern Med. 2013]

PMID:

23817699

[PubMed - indexed for MEDLINE]
PMCID:

PMC4128629
Free PMC Article

Images from this publication.See all images (4)Free text
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8/3. tablazat: Pubmed / Medline minta egy keresési talalatra (folytatas)

Publication Types, MeSH Terms, Substances, Secondary Source ID, Grant Support

Publication Types
e Clinical Trial

e Clinical Trial, Phase 1l

e  Multicenter Study

e Randomized Controlled Trial

e Research Support, N.I.H., Extramural
MeSH Terms

e Adolescent

e Adult
e Aged

e Anti-Inflammatory Agents, Non-Steroidal/administration & dosage*

e Anti-Inflammatory Agents, Non-Steroidal/adverse effects

e Blood Glucose/metabolism
e Diabetes Mellitus, Type 2/blood

e Diabetes Mellitus, Type 2/drug therapy*

e Diabetes Mellitus, Type 2/physiopathology

e Female

e Hemoglobin A, Glycosylated/metabolism

e Humans

e Kidney/drug effects

o Kidney/physiopathology

e Male
e Middle Aged

e Salicylates/administration & dosage*

e Salicylates/adverse effects
e Single-Blind Method

e Young Adult
Substances

e Anti-Inflammatory Agents, Non-Steroidal

e Blood Glucose
e Hemoglobin A, Glycosylated

e Salicylates
e salicylsalicylic acid

Secondary Source ID

e ClinicalTrials.gov/NCT00799643

Grant Support
e P30 DK036836/DK/NIDDK NIH HHS/United States
e P30 DK03836/DK/NIDDK NIH HHS/United States
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e P30 DK063491/DK/NIDDK NIH HHS/United States
e P50 HL083813/HL/NHLBI NIH HHS/United States
e P50 HL83813/HL/NHLBI NIH HHS/United States

e RC4 DK090792/DK/NIDDK NIH HHS/United States
e U011 DKO074556/DK/NIDDK NIH HHS/United States
e U011 DK74556/DK/NIDDK NIH HHS/United States
e UL1 TRO00124/TR/NCATS NIH HHS/United States
e UL1 TRO00454/TR/NCATS NIH HHS/United States

LinkOut - more resources

Full Text Sources
e Silverchair Information Systems
e EBSCO

e  Europe PubMed Central - Author Manuscript

e Ovid Technologies, Inc.
e PubMed Central - Author Manuscript

e PubMed Central Canada - Author Manuscript
Medical

e ClinicalTrials.gov

e Diabetes - Genetic Alliance

e Diabetes, Type 2 - Genetic Alliance

e Diabetes Type 2 - MedlinePlus Health Information

Némi torzitdsként szokéds emlegetni a Pubmed / Medline rendszer azon jellegzetességét,
mely szerint az itt indexalt folyoiratokban megjelent kézlemények 40 %-at az Egyesiilt
Allamokbol publikaljak illetve a kdzlemények 93 %-a angolul jelenik meg. Ezen ’angolszaz’
torzitast mas adatbazisokban is megtalaljuk, sajnos nem a Pubmed / Medline jellegzetessége.
Az adatbazis jelenleg mintegy 24 millio tételt tartalmaz és rohamosan fejlédik. A 20

milliomodik tételt 2010. jalius 27-én rogzitették a Medline rendszerbe.
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8.1.2. Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature

(CINAHL)
A CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) az apolas és
hatarteriileteinek meghatarozé bibliografiai adatbazisa. Mintegy 50 apolasi szakteriiletet
foglal magaba.
Jelenleg mintegy 5.300 folyoiratot indexal, koziilik 1.400 folyodiart teljes szovegl
hozzaféréssel érheté el. Ma mar a 4,5 millid6 rekordod szamlalé adatbazis 1937-ig
visszamenden érhetd el.
A CINAHL adatbazis is elérhetd az interneten keresztiil
(https://health.ebsco.com/products/cinahl-complete), azonban a hozzaférés eléfizetéshez
kotott. Az eldfizetéshez kotott bibliografiai adatbazisok tekintetében az Elektronikus
Informacidszolgaltatas (EISZ) rendszerére utalunk.

A CINAHL keresési feliilete szintén lehetdséget biztosit a szerzk és kulcsszavak szerinti

J
keresésre.
@Einahl Information Systems Home Page - Microsoft Internet Explorer - |E' 5[
File Edit ‘iew Favorites Tools Help ﬁ
= . =+ @ it Q 2| & ) - =] wl ”
Back. Forwatd Stop Refresh Home Search Favatites Media History Mail Print Edit
Address I@j http: ffwww  cinahl.com j s ‘ Links *
Google - Ipubmed mediine ﬂl Search - | 0 5h 76 blocked ‘ B Check ~ % Autolink - | Autofil o options &% [§] pubmed  [&] medine

-

Welcome to

Cinahl Information Systems

Leaders in delivering current and comprehensive health care information

The CINAHL Database
Quality of care

Products & Services in nursing homes
how will it
CIHAI'II ﬁ ' affect you?
online service
See the latest issue of
Support 0JCI. Click Here.
CINAHisources. Search Criterla I 1
ink index for Indexing |
The Library Nurse Author & Editor
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WHAT'S NEW? ]
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=l
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8/6. abra
Korabbi 6nallo6 CINAHL honlap
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A Web of Science (WoS) az ISI (Institute for Scientific Information, Thomson Reuters)

bibliografiai adatbazisa. Az adatbazis mintegy 12 ezer folydiratot, 50 ezer konyvet és 160

ezer konferencia kiadvanyt tartalmaz. Ezen referencidkat 7 nagy adatbazisba gytjtve talaljuk

meg:

Conference Proceedings Citation Index: tobb mint 172.000 konferencia kiadvanyt
tartalmaz 1990-t61 napjainkig)

Science Citation Index Expanded: tobb mint 8.500 rangos nemzetkodzi folydiratot
tartalmaz 150 tudoméanytertiletrdl, a lefedettsége 1900-t6l napjainkig terjed.

Social Sciences Citation Index: tobb mint 3.000 tarsadalomtudoményi folyoiratot
tartalmaz, a lefedettsége 1900-t6l napjainkig terjed.

Arts & Humanities Citation Index: tobb mint 1.700 Bolcsészettudomanyi és miivészeti
folyoiratot tartalmaz 1975-t61 napjainkig. Tovabba 250 jelent6s természet- ¢és
tarsadalomtudomanyi folyoiratot is tartalmaz.

Index Chemicus: 1993-t61 kezd6déen napjainkig tobb mint 2,6 milli6 tételt tartalmaz.
Current Chemical Reactions: 1986-t6] kezdddden tobb mint 1 millié kémiai reakciot
tartalmaz. Az INPI arhivum az 1840-1985. kozotti idészakra ugyancsak innen érhetd el.

Book Citation Index: tobb mint 60.000 valogatott konyvet tartalmaz 2005-t61 kezdédden.

Az alabbi fobb tudoményteriiletek fedi le: pszicholdgia, szocioldgia, matematika, fizika,

kémia, biologia, orvostudomany, informatika €s szamitastechnika, nyelvészet, irodalom.

\A/JL DD @
'Y

BIOSIS Citation Index™ Y .
Biological Abstracts® and Global Health®
WEB OF SCIENCE SGELO Citation Index

BIOSIS Previews® Core Collection

Data Citation Index®™
Current Contents Connect®

FSTA®
Derwent Innovations Index™
®
Derwent World Inspec
Patents Index MEDLINE®
Chinese Science Zoological
Citation Database™ Record®

8/7. abra

A Web of Science rendszere (Thomson Reuters)
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8/8. abra
A Web of Science internetes nyitolapja (Thomson Reuters)

A Web of Science szerzdi keresési lehetdségeit az Gn. szerz6i azonosito (AUTHOR

IDENTIFIERS) jelentdsen megkonnyiti. A azonositd6 a Researcher ID

szerzoi
(www.researcherlD.com) rendszeren keresztiil ad képet az egyes szerz6k tudomanyos

aktivitasarol [*].

Eéil Sgerkesztés Nézet Eldzmeények Konyvelzsk Eszkozok Sigé — - =
- R
| Webof Science [v517] - A.. % | ' ResearcherD.com x\+
= il @ www.researcherid.com/AuthorizeWorkspace.action C || Q Kereses 3 A& WEH 4 8| =

THOMSON REUTERS

Refer a Colleague

Logout Search Interactive Map EndNote

Your Labs page and badge

Boncz, Imre <how only your public data TSI | Preview Public Version
ResearcherlD: A-8940-2013 My Institutions (more details) FS

Other Names: Primary Institution: University of Pecs
E-mail: imre boncz@etk pte.hu Sub-org./Dept: Faculty of Health Sciences / Institute for Health Insurance
URL: http. id/A-894 13

Role: Researcher (Academic) -

Subject: Health Care Sciences & Senvices
Keywords: health-economics; health policy; health insurance; health care financing
ORCID: Get or associate an ORCID

Description: Enter a Description
My URLs:

Joint Affiliation:
Sub-org./Dept:
Role:

Past Institutions: National Health Insurance Fund Administration (QEP)

8/9. abra

A ResearcherID internetes nyitolapja (Thomson Reuters)

234


http://www.researcherid.com/

Az Elsevier cég f0 bibliografiai adatbazisa, melyet szdmos mas platform (pl. Embase) is
kiindulési adatbazisként hasznal. Az adatbazis tobb mint 22 ezer kiadvanyt tartalmaz, kdztiik
20.800 lektoralt folyoiratot (benne 2.600 open access folyoirat), 367 szakmai kiadvanyt, 400
konyvsorozatot és 6,4 millié konferencia kozleményt. Jelenleg tobb mint 54 millio tételt
tartalmaz az adatbazis, melybdl 33 millié 1996. utani, mig tovabbi 21 millio 1823-1996.
kozotti 1ddszakbol szarmazik.
Az adatbazis érdekességként tovabbi 25 millié szabadalmi informacidt tartalmaz a vilag 5
nagy szabadalmi hivatalabol:

= US Patent & Trademark Office,

= European Patent Office,

= Japan Patent Office,

=  World Intellectual Property Organization,

= UK Intellectual Property Office.
A Scopus adatbazis bibliografiai vonatkozasain feliil tudoménymetriai elemzések
készitésére is alkalmas.
Az ,,Author Identifier” révén a szerzOk és a publikacidk azonositdsat, Osszekapcsolasat
erdsiti. Kiillondsen fontos ezen kapcsolddas megteremtése, hiszen az egyes szerzék azonos
névvel (Toth, Schmidt, Johns, Li, stb.) nehezen megkiilonboztethetok. De az egyes ritka
nevill szerzOk esetében is gyakran eléfordulhat a nevek elirasa.
Az , Affiliation Identifier” automatikusan azonositja €s hozzarendeli az intézményhez az
Osszes kutatasi eredményét. Ezaltal a kiilonbozo felsOoktatdsi, kutatdsi intézmények
tudomanyos teljesitménye elemezhetévé, értékelhetdvé és dsszevethetdveé valik.

A ,JJournal Analyser” pedig az egyes folyodiratok teljesitményérdl ad attekintd képet.
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8/10. abra

A Scopus adatbazis honlapja (Elsevier)

A szerzOk azonositasara itt is taldlhatdo egy azonosité szam, mely megkonnyiti a szerzok
azonositasat. A szerzo keresés taldlati oldalat az alabbi dbra szemlélteti. A szerzoi keresés
esetén az eredmények kozott nem csupan a szerzd publikdcioit taldljuk meg, hanem

munkahelyét, a szakteriiletét, tars-szerzdit, citacioit és Hirsch-indexét is. Eves bontasban

grafikonos abrazolas formajaban is megtalaljuk a szerz6 kozleményeinek és az ezekre

érkezett hivatkozasoknak a szamat.
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arthroplasty after internal fixation of femoral neck fracture S Vokd, Z., () International Publication range: 2000 - Present
Horvath, C.. Bonez. | References: 1303 -

8/11. abra

A Scopus adatbazis szerz6i keresés talalati oldala (keres6sz6: Boncz I)

8.1.5. Embase

Az Embase adatbazis az Elsevier kiadé biomedicinalis szakirodalmi bibliografigja. Jelenleg

8.400 folyoirat mintegy 28 millié rekordjat tartalmazza.

& EMBASE.com - Microsoft Internet Explorer - 5] x|

Fle Edt View Favortes Tods Help |

g = @ Gl & 3 B4~ = 7 3
Back Fariard Stop Refresh Home: Search Favorites Media Histary Mail Print Edit
Address |ej hitkpsf fume embase.com j PGD | Links

Gouogle - Ipubmed medline j ‘

search = | 50 S vtblocked | % Check - Autolink v auorl B options o (5] pubmed 2] medine

EMBASE:;@A') Rezqister or Login: | Fassuord: (7] [ ‘ ‘New Kag|

ome @ein & rare

More than 17 million validated biomedical and pharmacological records from EMBASE and MEDLINE

Search Forms Quick search

Quick Search ®

Advanced Search I
£.q. 'grn *3 food" or (genetic* modif* food)

Field Search
Drug Search
Disease Search ¥ Extensive search (mapping, explosion, as keyword) (2)
Article Search Search Publications from: (2)
2002 x| to|2006 x| or [ all Years
Search Results
Session Results Limit to: ()
Clipboard " Humans [ In English [ Priority Journals [~ With Abstracts
saved Cliphoards ™ animals I~ Records added within |7 T| days
E-mail Alerts
Saved Searches
Resources EMBASE.com News [

User suppart
About EMBASE .com

New Yersion Release

EMBASE.com News Mew Features have been added to improve functionality:
Quick Search box

online Learning Classes e 'add to Clipboard' option gives you greater search flexibility

s Name your 'Saved Searches' for easy retrieval of future searches
s Share 'Saved Searches' in a folder accessed by the entire IP range
& Done [0 |4 meeme

8/12. abra
Az Embase adatbazis honlapja (Elsevier)
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8.1.6. Econlit

Az Econlit adatbazis a kézgazdasagtudomanyi szakirodalmi bibliografia specialis példéja,
melyet az American Economic Association publikal. Bar mas adatbazisok is (pl. Web of
Science) béségesen tartalmaznak kozgazdasagi jellegli folyoiratokat, az Econlit ennek a
szakteriiletnek a specifikus adatbazisa. Eredetileg 1969-t61 indult az adatbazis 182
kiadvannyal, melyek szdma napjainkra 1000 f6l¢ emelkedett, tobb mint 1 millié rekorddal.

1987-t6l érhetdk el az absztraktok is, illetve elkezd6dott az adatbazis retrospektiv bovitése

1868-ig.

Az adatbazis a kovetkezd publikacidkat tartalmazza:

folyoirat kozlemények,

konyvek

gyljteményes (pl. konferencia) kiadvanyok

doktori disszertaciok
working papers

konyv bemutatok.

at a £ G ) B~ ]
Stop Refresh Home Search Favorkes Medla History Hai 3 Edit

Address [] hitp: ffuws. econlit.org

] oo | ks

Google - |

| [Clsearch | 5 S167 blocked | % Check

- X Autolink +

| autoril - fed options &

ECON LIT

|

Journal List
|

Subject Descriptors
|

EBconLit is the AEA's electronic bibliography of economics
literature throughout the world. BconLit contains
abatracts, indexing, and links to full-text articles in
economics journals. It abstracts books and indexes
articles in books, working papers series, and
dizzertations. Econlit also provides the full -text of JEL
book reviews.

EconLit is available at libraries and on university Web
sites throughout the world. AEA members may
subscribe to EconLit-AEA, a personal CD-ROWM version
at a greatly reduced price.

The Beonlit Web pages list the journals indexed in
EBconLit and The Journal of Bconomic Literature with
links to publishers' URLs. The pages also list Subject
Descriptors used in Bconlit with links to comparable
headings in the JEL Classification System.

Links for Further Information:
EconLit Access
Document Types
Journal List

Subject Descriptors
Search Hints

Upcomning Exhibits
Corrections / Contacts
EconLit-AEA

Copyright @ 2Gog American Economic Association; all rights
reserved,

Iej Done

| 4 nternet
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Az Econlit adatbazis honlapja
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Az Econlit adatbazis egy specialis témaosztalyozasi rendszert, a ,, JEL Classification System
and EconLit Subject Descriptors” kodolast hasznalja. A JEL osztidlyozas a Journal of
Economic Literature (JEL) szamara kifejlesztett és a kozgazdasagtudomanyi szakteriilet
osztalyozasaban standardként szolgalo kodolasi tipus. Az egyes fobb szakteriileteit az alabbi

tablazat szemlélteti, kiemelve az egészségiigy helyét.

8/4. tablazat: A JEL Classification System fobb szakteriileti csoportjai
A General Economics and Teaching
History of Economic Thought, Methodology, and Heterodox Approaches
Mathematical and Quantitative Methods
Microeconomics
Macroeconomics and Monetary Economics
International Economics

Financial Economics

I & m m o O W

Public Economics

I Health, Education, and Welfare
100 General
11 Health
12 Education and Research Institutions

13 Welfare and Poverty
J Labor and Demographic Economics
K Law and Economics
L Industrial Organization

M Business Administration and Business Economics * Marketing * Accounting ¢ Personnel

Economics
N Economic History
O Economic Development, Innovation, Technological Change, and Growth
P Economic Systems
Q Agricultural and Natural Resource Economics ¢ Environmental and Ecological Economics
R Urban, Rural, Regional, Real Estate, and Transportation Economics
Y Miscellaneous Categories

Z Other Special Topics
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8/5. tablazat: Minta egy Econlit keresés eredményének adattartalmara

TITLE: Interfirm Relationships and Informal Credit in Vietnam

AUTHORC(s): McMillan, John; Woodruff, Christopher

AUTHOR AFFILIATION: Stanford U; Stanford U

SOURCE (BIBLIOGRAPHIC CITATION): Quarterly Journal of Economics; 114(4), November 1999,
pages 1285-1320.

DOCUMENT TYPE: Journal Article

PUBLICATION YEAR: 1999

SUBJECT DESCRIPTORS: Economic Development: Financial Markets; Saving and Capital Investment
Financial Intermediation (O160); Socialist Enterprises and Their Transitions (P310); Transactional

Relationships; Contracts and Reputation (L140); Contracts; Firm; Firms; Network

GEOGRAPHIC DESCRIPTOR(s): Vietnam

ABSTRACT: Trading relations in Vietnam's emerging private sector are shaped by two market frictions: the
difficulty of locating trading partners and the absence of legal enforcement of contracts. Examining relational
contracting, we find that a firm trusts its customer enough to offer credit when the customer finds it hard to
locate an alternative supplier. A longer duration of trading relationship is associated with larger credit, as is
prior information gathering. Customers identified through business networks receive more credit. These

network effects are enduring, suggesting that networks are used to sanction defaulting customers.

ABSTRACT INDICATOR: Yes

UPDATE: 200004

AVAILABILITY: Publisher's URL

ISSN/INTERNATIONAL STANDARD SERIAL NUMBER: 0033-5533

ACCESSION NUMBER: 0512460
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Az el6zoekben bemutatott egyes bibliografiai adatbazisok fobb jellemzoit az alabbi tablazat
szemlélteti. A tudomanyos kutatdsi tevékenység soran ezen adatbazisok révén
tdjékozddhatunk a kivalasztott témdban korabban megjelent publikaciokrol. Ugyanakkor
tampontot kaphatunk arra vonatkozoan is, hogy milyen folyoiratokban érdemes sajat

kutatasi eredményeinket k6zz¢ tenni.

8/6. tablazat: Szakirodalmi bibliografiai adatbazisok 6sszegz6 tablazata (2015. aprilisi

allapot szerint)

Adatbazis Lefedettség  Folyoirato Rekordok Uzemeltet /" Weblap
kezdete k szama szama Tartalomszolgaltato
Medline 1946. 5.600 22 millio National Institute of http://www.ncbi.nl
Health, National Library  m.nih.gov/pubmed/
of Medicine
Web of 1975. 12.000 90 milli6 Institute for Scientific webofscience.com
Science Information, Thomson
Reuters
CINAHL 1937 5.300 4,5 millié EBSO https://health.ebsco.
com/products/cinahl
-complete
Scopus 1996 / 1823 22.800 54 millié Elsevier WW.SCOpUS.com
Econlit 1969 / 1869 1.000 1 millié American Economic  www.econlit.org
Association

A magyar nemzeti bibliografia részeként az Orszagos Egészségtudomanyi Szakkonyvtar
negyedévenként CD-ROM-on adja ki a Magyar Orvosi Bibliografiat (MOB) amely
adatbazis formajaban online is elérhetd. 1957 ota keriil kiadasra a Magyar Nemzeti
Bibliografiai rendszer részeként a Magyar Orvosi Bibliografia (MOB) évente 6 szam, 1975-
tdl szupplementumokkal, majd 1961-t6l ennek angol nyelvii valtozata a Hungarian Medical
Bibliography (HMB) cimii kiadvany, 1972-t6] évente 2 szdm.

A MOB a hazai egészségiigyi, orvostudomanyi és hatarteriileti szaklapokban megjelent
kozleményeket, szakkonyvek, konferencidk, kongresszusok barmilyen hordozon megjelend
szakirodalmat, a Magyarorszagon idegen nyelven megjelend vonatkozé szakirodalmat. [°]

Jelenleg kozel 120 orvosi folyoirat feldolgozasa folyik.
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A Magyar Orvosi Bibliografia ma mar internetes fleiileten 1is elérhetd

(http://mob.gyemszi.hu/simplesearch.jsp) [°]. Az internetes feliileten lehetdség van egyszerii

és Osszetett keresésre, bongészésre (szerzOk nevére, targyszavakra, folyoirat cimére,

kulcsszavakra).

Eéjl Sperkesztés Nézet Elszmények Konyvjelzok Eszkozok  Stgé = L
W & cvemszi- Mo x Ut
M gyemszihu/simplesearchjsp ¢ || Q magyarowvosibibliogrdfiabemutatisa > & A W B 4 O =

Magyar Orvosi Bibliografia
BIBLIOGRAPHIA MEDICA HUNGARICA

—
E o
= -

‘il

-

Egyszerii keresés | Osszetettkeresés | Boéngészés | Kosar | Sugé

Keérjiik, hogy hasznalat elétt olvassa at a Sugot!
Egyszeri keresés

Cim v [ Keres J

© Szoftver: NpSofthu - Adatbazis: GYEMSZI

m.

8/14. abra
A Magyar Orvosi Bibliografia (MOB) adatbazis keresofeliiletének honlapja

Az Elektronikus Informacioszolgaltatas (EISZ) nemzeti program célja, hogy a felsdoktatas
¢s a tudomdnyos kutatds szamdra nélkiilozhetetlen elektronikus informaciéforrasokat
kozpontilag, nemzeti licenc alapjan vasarolja meg, melynek eredményeként az eddigieknél
Iényegesen tobb informaciot tud biztositani.
Az EISZ Alapprogram keretében nyujtott orszagos hatokorli adatbazis-szolgaltatds a
kutatasi infrastruktira szerves része, ez tartalmazza a kurrens folyodiratok, szakcikkek,
tudomanyos kiadvanyok bibliografiai adatait és ’full text’ verzidit, a kutatdsokhoz
elengedhetetlen adatbazisokat.
Az EISZ Alapprogram keretében igényelhet6 (k6zpontilag taimogatott) adatbazisok:

« ACM Digital Library

e Akadémiai Journals Collection

e Akadémiai Szotarak

e Cab Abstract
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o Econlit
e FSTA
e Grove Art Online

e Grove Music Online

o JSTOR

o MathSciNet
e MLA+LRC
o Nature

e Reaxys

« Science Magazine
« ScienceDirect

e Springerlink

e Web of Science

e Zoological Records

Az Elektronikus Informdacioszolgaltatas interneten elérhetd (http://www.eisz.hu) [7].

Az ¢let valamennyi teriiletén kihivast jelent az egyéni és kozosségi teljesitmények mérése
értékelése. A tudoményos életben hasonld problémaval szembesiiliink: hogyan mérjiik az
egyes kutatok, kutatdéintézmények teljesitményét, a folyoiratok presztizsét.

A tudoméanyos teljesitmények értékelése mar az 1950-es, 1960-as évek forduldjan
felvetodott [2, °]. Eugene Garfield amerikai nyelvész kezdeményezésére

Dr. Garfield 1étrehozta az ,,Institute for Scientific Information” intézetet 1955-ben (melyet
1992-ben eladott a Thomson Corporation szamara). A tudomanyos publikaciokat
adatbazisba rendezd Science Citation Index (SCI) létrehozasa teremtette meg az alapjat
annak, hogy ezen adatbazis segitségével a tudomanyos teljesitmény mutatdszdmait
kalkulélni tudjak.

Ma mar a kiilonb6z6 tudoményos bibliografiai adatbazisok szamos olyan mutat6szamot
képeznek, melynek révén az adatbazisban szerepld folyodiratok, vagy kutatok bizonyos
szempontok alapjan értékelhetdk, 6sszehasonlithatok. Ezen indikatorok koziil két kiemelt
mutatoszamot ismertetiink: a folyoiratok hatdstényezdjét (impact factor) és a szerzok

idézettségét (benne Hirsch-index).
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A folyoiratok hatastényez6je (impact factor) folyodirat tudomanyos mindsitésére szolgalo
mérészam. Szamoldsa soran az eldz6 két év cikkeinek 0Osszegét elosztjuk az ezekre a
targyévben (kovetkezd évben) érkezd hivatkozasok dsszegével.

Az impakt faktor-listakat az amerikai Thomson Reuters adja kdzre a Web of Science (WoS)
adatbazis alapjan. A legels6é kozreadott adatsor az 1975-6s évre vonatkozott. Eredetileg az
impact factor a kutatok idézettséggel mért hatasat jelentette.

Gyakran vetddik fel hazankban a kérdés, hogy az impact factor miért csak a
természettudomanyi és orvostudomanyi szakteriilet folyoiratait értékeli. hangsulyozni
sziikséges, hogy az impact factor szamitasa mar a tdrsadalomtudomanyi folyoiratok széles
korére elérhetd, bar ezeket hazankban kétség kiviil joval kisebb érdeklodés 6vezi, mint az

orvos-egészség vagy a természettudomanyi szaktertiletét.

Az alédbbiakban néhany kivalasztott szakteriilet vonatkozasadban példdkat mutatunk be az
impact factorral rendelkezd folyoiratokra. A szakteriileteket a Thomson Reuters Web of
Science (WoS) adatbazisanak Science Citation Index Expanded (SCIE) és Social Sciences
Citation Index (SSCI) bibliografiai alapjan allitottuk Ossze. Az 0Osszeallitasnal az
egészségtudomanyi ¢és hatarteriileti vonatkozésaira fokuszaltunk, igy a klasszikus

orvostudomanyi szakteriileteket itt nem citaljuk.
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8/7. tablazat: Impact factor példak szakteriileti bontasban: kommunikacio

(communication)

Rank Full Journal Title Total Cites Journal Eigenfactor Score
Impact Factor
1 | COMMUNICATION RESEARCH 2.186 2,444 0,00435
RESEARCH ON LANGUAGE AND SOCIAL
2 INTERACTION 665 2,421 0,00259
3 | JOURNAL OF COMMUNICATION 3.061 2,076 0,00608
4 | NEW MEDIA & SOCIETY 1.411 2,052 0,00619
5 | PUBLIC OPINION QUARTERLY 3.924 2,033 0,00958
6 Journal of Computer-Mediated Communication 2.368 2,019 0,00546
7 | PUBLIC UNDERSTANDING OF SCIENCE 1.379 1,932 0,00368
8 HUMAN COMMUNICATION RESEARCH 1.766 1,886 0,00276
9 |JOURNAL OF HEALTH COMMUNICATION 1.925 1,869 0,0052
10 | POLITICAL COMMUNICATION 1.005 1,825 0,00297
18 | MEDIA PSYCHOLOGY 663 1,308 0,00149
19 | Information Communication & Society 620 1,283 0,00254
20 |HEALTH COMMUNICATION 1.230 1,276 0,00299
JOURNAL OF LANGUAGE AND SOCIAL
35 | PSYCHOLOGY 560 0,872 0,0012
38 | LANGUAGE & COMMUNICATION 563 0,852 0,00086
N=74

8/8. tablazat: Impact factor példak szakteriileti bontasban: kozgazdasagtan (economics)

Rank Full Journal Title Total Cites Journal Eigenfactor Score
Impact Factor
1 JOURNAL OF ECONOMIC LITERATURE 5.479 6,341 0,02376
2 JOURNAL OF FINANCE 21.843 6,033 0,0524
3 QUARTERLY JOURNAL OF ECONOMICS 16.827 5,966 0,05292
4 JOURNAL OF ECONOMIC PERSPECTIVES 6.688 4,23 0,02197
TRANSPORTATION RESEARCH PART B-

5 METHODOLOGICAL 5.300 3,894 0,01133
6 JOURNAL OF FINANCIAL ECONOMICS 15.508 3,769 0,05335
7 JOURNAL OF POLITICAL ECONOMY 16.829 3,617 0,027

8 REVIEW OF FINANCIAL STUDIES 7.614 3,532 0,06368
9 ECONOMETRICA 22.304 3,504 0,04887
10 | Journal of the European Economic Association 1.986 3,356 0,01886
12 | PHARMACOECONOMICS 3.397 3,338 0,00615
20 | VALUE IN HEALTH 3.929 2,891 0,01452
43 | JOURNAL OF HEALTH ECONOMICS 4321 2,254 0,01466
46 | HEALTH ECONOMICS 4.065 2,137 0,01212
52 | European Journal of Health Economics 921 1,913 0,00288

N=333
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A kommunikacios szakteriilet (N=74 darab folyoirat) kiadvanyai kozdtt nem csupan

altalanos kommunikacidés folydiratokat taldlunk, hanem egészségiigyi kommunikécioval

foglalkozokat is. Kiilon figyelmet érdemelnek a kozgazdasdgtudoményi szakteriilet

folyoiratai. A Web of Science szdmos kozgazdasagi jellegli szakteriileten tobb szaz

folyoiratot indexal és szamolja impact factorukat. A teljesség igénye nélkiil néhany

kozgazdasagi szakteriilet €s az indexalt folyoiratok szama: Business (111 darab), Business,

finance (91 darab), Economics (333 darab), Management (173 darab), Operations Research
& Management Science (79 darab), Statistics & Probability (119 darab). A mellékelt

tablazatban az egészség-gazdasagtannal foglalkozé folyodiratok is megtalalhatok (pl. Value

in Health, European Journal of Health Economics).

8/9. tablazat: Impact factor példak szakteriileti bontasban: oktatas (education)

Journal Impact

Eigenfactor

Rank Full Journal Title Total Cites
Factor Score
1 REVIEW OF EDUCATIONAL RESEARCH 4.139 5 0,0068
2 | EDUCATIONAL PSYCHOLOGIST 2.620 4,844 0,00326
3 Journal of Research on Educational Effectiveness 161 3,154 0,00159
4 Educational Research Review 329 3,107 0,00165
5 LEARNING AND INSTRUCTION 2.501 3,079 0,00626
JOURNAL OF RESEARCH IN SCIENCE
6 TEACHING 4.200 3,02 0,00804
7 | Educational Researcher 2.966 2,963 0,00615
8 SCIENCE EDUCATION 3.245 2,921 0,00623
9 JOURNAL OF THE LEARNING SCIENCES 1.291 2,862 0,00214
10 | JOURNAL OF ENGINEERING EDUCATION 1.304 2,717 0,00171
ADVANCES IN HEALTH SCIENCES
11 | EDUCATION 1.191 2,705 0,00478
EARLY CHILDHOOD RESEARCH
19 | QUARTERLY 1.958 2,058 0,00439
22 | HEALTH EDUCATION RESEARCH 3.582 1,944 0,00631
26 | JOURNAL OF SCHOOL HEALTH 2.174 1,659 0,00454
120 | HEALTH EDUCATION JOURNAL 706 0,694 0,00145

N=219
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8/10. tablazat: Impact factor példak szakteriileti bontasban: egészségpolitika (health

policy & services)

Rank Full Journal Title Total Cites Journal Impact Eigenfactor Score
Factor
1 MILBANK QUARTERLY 2.531 5,391 0,0058
2 HEALTH AFFAIRS 10.022 4,321 0,05015
3 Implementation Science 2.388 3,47 0,00986
Administration and Policy in Mental Health and
4 Mental Health Services Research 1.141 3,442 0,00382
4 HEALTH POLICY AND PLANNING 2.669 3,442 0,00795
6 PHARMACOECONOMICS 3.397 3,338 0,00615
7 | BMJ Quality & Safety 1.136 3,281 0,00559
8 MEDICAL CARE 15.916 2,941 0,02494
9 |VALUE IN HEALTH 3.929 2,891 0,01452
10 | QUALITY OF LIFE RESEARCH 7.814 2,864 0,01317
13 | HEALTH SERVICES RESEARCH 4.865 2,491 0,01344
20 | Journal of Health Services Research & Policy 1.399 2,087 0,00291
25 | European Journal of Health Economics 921 1,913 0,00288
33 | HEALTH POLICY 4.271 1,725 0,00952
38 | Health Economics Policy and Law 272 1,593 0,00171
N=69

Kiilon kategoriaba sorolddnak a vendéglatas, szabadidd, sport, turizmus (hospitality, leisure,

sport & tourism) témaju folyoiratok. A lista élén taldlhatd folyodiratok impact factora

meghaladja példaul az olyan klasszikus egészségtudomanyi szakteriilet, mint az apolasi

folyodiratok impact factor értékét. Kiilon érdekesség, hogy a sport és az egészségtudomanyok

hatarteriiletével foglalkozo folyodiratot is talalunk (Journal of Sport and Health Science).

Altalanos jogi, és azon beliil egészségiigyi joggal foglalkozo folyodiratokat is talalunk a Web

of Science rendszerben a jog (law) kategoriaban, ahol 139 folydiratot szemléznek. A lista

¢lén a nagy amerikai egyetemek jogi kiadvanyai taladlhatok, de az egészségiigyi joggal

foglalkoz6 folyoiratok kozatt is talalunk impact factorral rendelkezd kiadvanyokat.
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8/11. tablazat: Impact factor példak szakteriileti bontasban: vendéglatas, szabadidé,

sport, turizmus (hospitality, leisure, sport & tourism)

Rank Full Journal Title Total Cites Journal Impact | - Eigenfactor
Factor Score
1 International Review of Sport and Exercise Psychology 184 3,353 0,00088
2 ANNALS OF TOURISM RESEARCH 4.480 2,795 0,00326
3 JOURNAL OF SPORT & EXERCISE PSYCHOLOGY 2.745 2,593 0,00348
4 Journal of Sustainable Tourism 1.401 2,392 0,0025
5 TOURISM MANAGEMENT 5.352 2,377 0,0075
6 Journal of Travel Research 2.577 1,884 0,00219
7 International Journal of Hospitality Management 1.899 1,837 0,00341
8 PSYCHOLOGY OF SPORT AND EXERCISE 1.755 1,768 0,00431
9 International Journal of Contemporary Hospitality Management 1.037 1,623 0,00103
10 | SPORT EDUCATION AND SOCIETY 610 1,333 0,00118
13 | Journal of Sport and Health Science 50 1,227 0,00017
15 | SOCIOLOGY OF SPORT JOURNAL 664 1,125 0,00115
20 | JOURNAL OF SPORT & SOCIAL ISSUES 505 1,049 0,00114
25 | JOURNAL OF SPORT MANAGEMENT 504 0,727 0,0008
32 | Journal of Sports Economics 421 0,544 0,00085
N=39
8/12. tablazat: Impact factor példak szakteriileti bontasban: jog (law)
Rank Full Journal Title Total Cites Journal Impact | - Eigenfactor
Factor Score
1 HARVARD LAW REVIEW 4.274 6,567 0,00458
2 YALE LAW JOURNAL 3.554 3,273 0,0039
3 STANFORD LAW REVIEW 2.289 2,887 0,00336
4 MICHIGAN LAW REVIEW 1.780 2,712 0,00259
5 COLUMBIA LAW REVIEW 2.671 2,398 0,00334
6 GEORGETOWN LAW JOURNAL 1.203 2,278 0,00307
7 UNIVERSITY OF PENNSYLVANIA LAW REVIEW 1.721 2,256 0,00327
8 UCLA LAW REVIEW 1.010 2,246 0,00238
9 CALIFORNIA LAW REVIEW 1.582 2,23 0,0033
10 | LAW AND HUMAN BEHAVIOR 2.302 2,153 0,00399
48 | JOURNAL OF LAW MEDICINE & ETHICS 1.161 0,939 0,00431
61 | MEDICINE SCIENCE AND THE LAW 525 0,758 0,00059
64 | Medical Law Review 156 0,729 0,00058
117 | Asian Journal of WTO & International Health Law and Policy 23 0,194 0,00007
126 | ISSUES IN LAW & MEDICINE 28 0,143 0,00005

N=139
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Az épolasi (nursing) szakteriileten jelenleg (2015-ben) 107 darab, mig a taplalkozas és
dietetika (nutrition & dietetics) teriileten 79 darab olyan folydirat taldlhatd, amelyik
rendelkezik impact factorral. Ez azt jelenti, hogy nemzetk6zi viszonylatban az
apolastudomany ¢és taplalkozastudomany / dietetikai kivivott magénak egy komoly poziciot,
amely az itt keletkezett tudomanyos teljesitményeket 6sszemérhetové teszi a klasszikus
orvosi szakteriiletekével. Ezen szakteriiletek hazai fejlédése szempontjabol is kivanatos

lenne, ha minél t6bb hazai szerzé tudna ezekben a nemzetkozi folyodiratokban publikalni.

8/13. tablazat: Impact factor példak szakteriileti bontasban: apolas (nursing)

Rank Full Journal Title Total Cites Journal Impact Eigenfactor Score
Factor
1 ONCOLOGY NURSING FORUM 2.751 2,83 0,00414
2 Worldviews on Evidence-Based Nursing 468 2,318 0,00117
INTERNATIONAL JOURNAL OF NURSING
3 STUDIES 4.214 2,248 0,01041
4 BIRTH-ISSUES IN PERINATAL CARE 1.744 2,048 0,00292
5 International Journal of Mental Health Nursing 745 2,009 0,00157
6 JOURNAL OF HUMAN LACTATION 1.049 1,977 0,00172
7 | Journal of Pediatric Health Care 651 1,97 0,00138
8 CANCER NURSING 2.543 1,931 0,00395
9 | NURSING OUTLOOK 821 1,831 0,00189
10 | European Journal of Cardiovascular Nursing 714 1,828 0,00175
12 | Journal of Cardiovascular Nursing 1.172 1,809 0,00296
13 | European Journal of Oncology Nursing 1.057 1,794 0,00271
17 | MIDWIFERY 1.672 1,707 0,00325
19 | JOURNAL OF ADVANCED NURSING 11.383 1,685 0,01414
24 | NURSE EDUCATION TODAY 2.503 1,456 0,00351
N=107
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8/14. tablazat: Impact factor példak szakteriileti bontasban: taplalkozas és dietetika

(nutrition & dietetics)

Rank Full Journal Title Total Cites Journal Impact | - Eigenfactor
Factor Score

1 PROGRESS IN LIPID RESEARCH 4.382 12,963 0,00883

2 Annual Review of Nutrition 4.846 10,459 0,00579
AMERICAN JOURNAL OF CLINICAL

3 | NUTRITION 52.237 6,918 0,0829
CRITICAL REVIEWS IN FOOD SCIENCE AND

4 NUTRITION 5.097 5,548 0,008

5 NUTRITION REVIEWS 5.560 5,541 0,01181

6 INTERNATIONAL JOURNAL OF OBESITY 19.384 5,386 0,03633

7 PROCEEDINGS OF THE NUTRITION SOCIETY 4.464 4,937 0,00692

8 Advances in Nutrition 783 4,891 0,00399

9 JOURNAL OF NUTRITIONAL BIOCHEMISTRY 6.776 4,592 0,01349

10 | Obesity 12.815 4,389 0,04996
JOURNAL OF THE AMERICAN DIETETIC

14 | ASSOCIATION 9.551 3,922 0,01618

40 | Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics 538 2,444 0,00181
JOURNAL OF HUMAN NUTRITION AND

48 | DIETETICS 1.434 2,074 0,00333

69 | Nutrition & Dietetics 363 0,659 0,00093

72 | ACTA ALIMENTARIA 306 0,427 0,00042

N=79

Kiilon WoS kategoridgja van a népegészségiligyl (public, environmental & occupational

health) és a sporttudomanyi (sport sciences) folyoiratoknak. Mindkét szaktertilet impozans

impact factor értékekkel rendelkezd folyoiratokat vonultat fel, a listdk élén 9 feletti

hatastényez6jii folyoiratok allnak, de még a 20. hely kornyékén 1évé folyodiratoknak is 2

feletti az impact factora.
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8/15. tablazat: Impact factor példak szakteriileti bontasban: népegészségiigy (public,

environmental & occupational health)

Rank | Full Journal Title Total Cites Journal Eigenfactor
Impact Factor | Score
INTERNATIONAL JOURNAL OF
1 | EPIDEMIOLOGY 15.985 9,197 0,03865
2 | EPIDEMIOLOGIC REVIEWS 2.953 7,333 0,0051
3 | ENVIRONMENTAL HEALTH PERSPECTIVES 31.363 7,029 0,05479
4 | Annual Review of Public Health 3.779 6,627 0,00693
5 | EPIDEMIOLOGY 9.837 6,178 0,02584
6 | JOURNAL OF CLINICAL EPIDEMIOLOGY 17.222 5,478 0,03072
7 | TOBACCO CONTROL 4.821 5,15 0,01147
8 | EUROPEAN JOURNAL OF EPIDEMIOLOGY 4.678 5,147 0,01108
JOURNAL OF TOXICOLOGY AND
ENVIRONMENTAL HEALTH-PART B-
9 | CRITICAL REVIEWS 1.247 5,146 0,00306
BULLETIN OF THE WORLD HEALTH
10 | ORGANIZATION 11.901 5,112 0,02221
CANCER EPIDEMIOLOGY BIOMARKERS &
12 | PREVENTION 20.408 4,324 0,0506
14 | AMERICAN JOURNAL OF PUBLIC HEALTH 27.247 4,229 0,05061
27 | PREVENTIVE MEDICINE 10.665 2,932 0,0211
36 | JOURNAL OF MEDICAL SCREENING 1.075 2,722 0,00285
49 | EUROPEAN JOURNAL OF PUBLIC HEALTH 3.591 2,459 0,00999

N=162

8/16. tablazat: Impact factor példak szakteriileti bontasban: sporttudomany (sport

sciences)
. . Journal Eigenfactor
Rank Full Journal Title Total Cites
Impact Factor Score
1 | EXERCISE IMMUNOLOGY REVIEW 513 9,929 0,00117
2 | SPORTS MEDICINE 7.817 5,32 0,01051
3 | EXERCISE AND SPORT SCIENCES REVIEWS 2.200 4,818 0,00403
4 | AMERICAN JOURNAL OF SPORTS MEDICINE 19.452 4,699 0,0364
MEDICINE AND SCIENCE IN SPORTS AND
5 | EXERCISE 26.935 4,459 0,03914
6 | BRITISH JOURNAL OF SPORTS MEDICINE 9.746 4,171 0,02058
JOURNAL OF APPLIED PHYSIOLOGY 42.489 3,434 0,04704
SCANDINAVIAN JOURNAL OF MEDICINE &
8 | SCIENCE IN SPORTS 4.597 3,174 0,01284
JOURNAL OF SCIENCE AND MEDICINE IN
9 |SPORT 2.967 3,079 0,00895
KNEE SURGERY SPORTS TRAUMATOLOGY
10 | ARTHROSCOPY 6.620 2,837 0,01883
INTERNATIONAL JOURNAL OF SPORTS
16 | MEDICINE 5.915 2,374 0,00824
21 | JOURNAL OF SPORTS SCIENCES 6.288 2,095 0,01143
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49 | Journal of Sport and Health Science 50 1,227 0,00017

International Journal of Performance Analysis in

59 | Sport 399 0,845 0,00057

77 | ACSMS HEALTH & FITNESS JOURNAL 56 0,268 0,00011
N=81

Az egészségtudomanyok szocidlis munka és szocioldgiai hatarteriileti vonatkozasiban
szintén taldlunk rangos, nemzetkzi szinten is jegyzett folyoiratokat. Koziilikk szdmos olyan

van, amelyik kifejezetten a szocidlis munka vagy a szocioldgiai egészségiigyi vonatkozésait

targyalja.
8/17. tablazat: Impact factor példak szakteriileti bontasban: szocialis munka (social
work)
. . Journal Eigenfactor
Rank Full Journal Title Total Cites
Impact Factor Score
Trauma Violence & Abuse 887 2,939 0,00239
CHILD MALTREATMENT 1.374 2,706 0,00299
CHILD ABUSE & NEGLECT 5.989 2,135 0,00765
AMERICAN JOURNAL OF COMMUNITY
PSYCHOLOGY 3.499 1,968 0,00532
JOURNAL OF SOCIAL POLICY 826 1,632 0,00209
AMERICAN JOURNAL OF
ORTHOPSYCHIATRY 2,577 1,504 0,00353
BRITISH JOURNAL OF SOCIAL WORK 1.501 1,162 0,0038
HEALTH & SOCIAL CARE IN THE
COMMUNITY 1.241 1,151 0,00272
SOCIAL POLICY & ADMINISTRATION 633 1,143 0,00178
10 | Revista de Cercetare si Interventie Sociala 152 1,141 0,00032
14 | HEALTH & SOCIAL WORK 615 0,895 0,0008
15 | SOCIAL WORK 1.181 0,877 0,00124
19 | Child & Family Social Work 555 0,824 0,00106
24 | SOCIAL WORK IN HEALTH CARE 634 0,66 0,00099
35 | Social Work in Public Health 92 0,333 0,00048
N=40
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8/18. tablazat: Impact factor példak szakteriileti bontasban: szociologia (sociology)

. . Journal Impact Eigenfactor
Rank Full Journal Title Total Cites
Factor Score
1 | AMERICAN SOCIOLOGICAL REVIEW 12.515 4,266 0,01447
2 | AMERICAN JOURNAL OF SOCIOLOGY 11.681 4,045 0,01192
3 Annual Review of Sociology 6.083 3,63 0,01024
4 | ANNALS OF TOURISM RESEARCH 4.480 2,795 0,00326
5 | SOCIOLOGICAL THEORY 1.193 2,586 0,00291
6 |POPULATION AND DEVELOPMENT REVIEW 2.349 2,306 0,00371
7 | SOCIOLOGICAL METHODS & RESEARCH 2.178 2,292 0,00337
8 |SOCIOLOGY OF EDUCATION 1.710 2,27 0,00268
9 | SOCIAL NETWORKS 2.683 2,138 0,00601
10 | SOCIOLOGY OF HEALTH & ILLNESS 2.683 2,014 0,0057
23 | SOCIAL INDICATORS RESEARCH 3.767 1,452 0,00718
52 | JOURNAL OF SPORT & SOCIAL ISSUES 505 1,049 0,00114
98 SOCIOLOGICKY CASOPIS-CZECH 160 0563 000031
SOCIOLOGICAL REVIEW
106 | Health Sociology Review 234 0,456 0,00074
134 | Polish Sociological Review 38 0,034 0,00007
N=135

A tudomanyos kozlemények és ezaltal a szerzok munkdjanak hatasat a kozleményekre
érkezett hivatkozasok (citaciok) szamdval is szokas jellemezni. A citaciok kozott
megkiilonboztetiink fliiggetlen és fliggd citaciokat. Fliggetlen hivatkozasrol beszéliink, ha az
1déz0 és az idézett kozlemény szerzoi koziil egy sem azonos. Fiiggd, vagy onidézetnek
tekintlink egy hivatkozast, ha az 1déz0 és az idézett kozlemény szerzdi koziil legalabb egy
azonos. Vagyis ha egy 8 szerzds kozleményt meghivatkoznak egy masik, 9 szerzds
kozleményben, akkor teljesiil a fliggetlen idézettség alapelve, ha a két kozlemény 17 szerzdje
kozott egy sem azonos.

Jorge Hirsch amerikai fizikus 2005-ben kelt javaslatara kezdtek el alkalmazni az egyén
tudomanyos teljesitményének mérésére egy az iddzettséget mérd, késobb rola elnevezett
mutatészamot, a Hirsch-indexet [°]. A Hirsch-index szamitdsa sordn sorba allitjuk a
publikacidkat, els6 helyen a legtobb idézetet kapott kozlemény szerepel, €s a sorrend az
idézetek csokkend szamaban folytatddik. A h-index azon publikacio sorszdma, melynek az
1déz61 még mindig legaldbb annyian vannak, mint a sorszdm. Definici6 szerint tehat a egy
kutat6 indexe h, ha pontosan h darab olyan cikke van, ami legalabb h idézetet kapott (vagyis
a tobbi cikkei ennél kevesebbet kaptak).

A Hirsch index kétségtelen elonye, hogy szamos adatbazis alapjan szdmolhato (pl. Web of

Science, Scopus, MTMT, google scholar, stb.).
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Az alabbi tablazat szemlélteti a Hirsch-index szamitdsanak modjat a Scopus adatbazis
alapjan (szerz6: Boncz I). A tablazatban a szerz6 15 legtobb hivatkozast tartalmazo
kozleményét rendeztiik sorba, 1. helyen a legtobb, 15. helyen a legkevesebb citaciot kapott
kozleményt. Lathato, hogy az elsé 10 helyen szerepld kozlemény tobb hivatkozast kapott,
mint a helyezés szerinti sorszama. A 11. helyen all6 kézlemény esetében a hivatkozasok

szdma megegyezik a citaciok szerinti sorszammal, igy a Hirsch-index értéke 11 lesz.

8/19. tablazat: Példa a Hirsch-index szamitasara (Scopus adatbazis, Boncz I szerzé;

Hirsch-index = 11)

Documents|Citations Title

L " Epidemiology of osteoporosis related fractures in Hungary from the
nationwide health insurance database, 1999-2003

2. 32 Financing of health care services in Hungary

3. 22 Financial deficits in the health services of the UK and Hungary

. ’1 Issues for countries considering introducing the "fourth hurdle™: The case
of Hungary

. 20 The organisation and results of first screening round of the Hungarian
nationwide organised breast cancer screening programme

6 16 Effect of surgical delay on early mortality in patients with femoral neck
fracture

. 16 Cervical screening in Hungary: Why does the "English model" work but
the "Hungarian model" does not?

8. 14 Prevention of cervical cancer in low-resource settings

o 13 The effect of an organized, nationwide breast cancer screening
programme on non-organized mammography activities

10. 12 Health economics analysis of colorectal screening

11. 11 The disease burden of colorectal cancer in Hungary

12. 11 Organized, nationwide cervical cancer screening programme in Hungary

13 10 Capacity building for HTA implementation in middle-income countries:
The case of hungary

14. 10 History of health technology assessment in Hungary

15. 10 Development of health economics in Hungary
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A Magyar Tudomanyos Miivek Tara (MTMT) létrehozasanak és miitkodésének célja, hogy
legyen egy sok célra hasznosithatd nemzeti bibliografiai adatbazis Magyarorszagon. A
Magyar Tudomanyos Akadémia, a Magyar Akkreditacidés Bizottsdg, a Magyar Rektori
Konferencia, az OTKA és az Orszagos Doktori Tanacs 2008 mésodik felében kezdte meg
az egyeztetd targyalasokat. [11]
Az MTMT rendszerben a kutatok tudomanyos publikaciéit rogzitik, beleértve a kiilonb6zo
nemzetkzi bibliografiai adatbazisokban mar szerepld, és az ott nem rogzitett kozleményeket
egyarant. Ezéltal az MTMT adatbazis révén attekintd képet nyerhetiink az egyes kutatok,
kutatocsoportok €s egész intézmények tudomanyos teljesitményérol.
Az MTMT alkalmazisa ma mar széles kortinek mondhatd a felsdoktatasi-tudomanyos
szféraban, akar intézményeken beliil, akar orszagos szinten:

» PhD védés

= Habilitacid

= Egyetemi tanari palyazat

» tanszékvezetdi, intézet igazgatdi palyazatok

= MTA Bolyai Janos Kutatasi Osztondjij

» MTA doktora palyazatok

= MTA Lendiilet program

= MTA kutatécsoport palyazatok

* MAB akkredit4cio (programok, intézményi, doktori iskolak)

= kutatasi palyazat

= koltségvetési forrasallokacio (pl. kutatdegyetemi forrasok elosztasa)
A Magyar Tudomanyos Miivek Téraban régzitett tudomanyos teljesitmény bemutatisat az

aldbbiakban szemléltetett standard tablazatos formaban teszik kozz¢. Ebben megtalalhatok

a kozlemények és a hozzajuk tartozo idézettség legfontosabb Gsszesitd adatai.
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8/20. tablazat: Az MTMT standard kézlemény és idéz6 dsszefoglaléd tablazata

MTMT koézlemény és idéz6 Osszefoglalo tablazat

Boncz Imre adatai (2013.05.29.)

Koézlemény tipusok Szama Hivatkozasok

Teljes tudomanyos kozlemények Osszesen Részletezve Fiiggetlen Osszes
1. Tudomanyos folyéiratcikk 132 === --- -—-
nemzetkdzi szakfolyodiratban == 24 157 209
hazai kiadasu szakfolyoiratban idegen nyelven == 2 0 0
hazai kiadasu szakfolyoiratban magyar nyelven == 106 130 179
II. Kényvek 0 -—- --- -—-
a) Konyv, szerzéként 0 === --- -—-
idegen nyelvii -—- 0 0 0
magyar nyelvii -—- 0 0 0
b) Konyv, szerkesztéként 0 - - -
idegen nyelvii - 0 - -
magyar nyelvii -—- 0 --- -—-
II1. Kényvrészlet 12 - --- -
idegen nyelvii -—- 2 0 0
magyar nyelvii - 10 1 3
IV. Konferenciakozlemény folyéiratban vagy 3 . . .
konferenciakétetben
Idegen nyelvii -—- 0 0 0
Magyar nyelvii -—- 3 1 1
Tudomanyos kozlemények osszesen (I.-1V.) 147 -—- 289 392
Tovabbi tudomanyos miivek - 79 72 114
Osszesitett impakt faktor 71,9 --- --- ---
Idézetek szama - —— 378 550
Hirsch index 10
Oktatasi miivek
Fels6oktatasi tankonyv 3 == --- ---
Idegen nyelvii --- 0 0 0
Magyar nyelvii - 0 0
Fels6oktatasi tankonyv része idegen nyelven - 0 0
FelsGoktatasi tankdnyv része magyar nyelven - 3 3
Tovabbi oktatasi miivek 0 == 0 0
Oltalmi formak 0 == 0 0
Alkotas 0 == 0 0
Ismeretterjesztéo miivek
Konyvek 0 - 0 0
Tovabbi miivek 0 -—- 0 0
Kozérdekii és nem besorolt miivek 0 === 0 0
Absztrakt 222 === 17 44
Egyéb szerzoség 0 - 0 0
Idézok disszertaciéban, egyéb tipusban 0 - 31 39
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A tudomanyos publikacidk kozzétételének, a megjelent kozlemények elérhetdségének oridsi
szerepe van az egyes kutatok ¢életpalydjanak fejlodésében, a felsdoktatasi-kutatasi

intézmények elismertségének novelésében.

Az egészségtudomanyi szakteriilet hazankban is egyre boviilo kutatasi portfolioval, és egyre
nagyobb szamu publikacioval jelenik meg a tudoméanyos kozéletben. Orvendetes a
kiilonboz6 szaktertiletek publikacids aktivitdsdnak erésodése:

= taplalkozastudomany és dietetika [*2, 13, 14, 15 16 17 18 '19]

= apolas [, 22, 22,23 24 25 26]
" népegészségiigy [27, 28,29, 30,31 32 33 34 35 36]
= sporttudomany [¥7, 38, 3, 40, 41 4],
= fizioterapia [%3, %, %5, 46, 47 49]
= egészség-gazdasagtan [, %0, 51 52 53

= tarsadalomtudomanyok [>4,%, %, 57 58]

Egy 1j szakteriilet — mint az egészségtudomanyok — fejlddésének szamos eleme és allomésa
van, melyben fontos szerepet jatszik a tudomanyos potencial erdsitése. Akkor lehet sikeres
egy szakma, ha az sikeresen tud integraldodni a nemzetkdzi tudomanyos élet értékmérd

rendszerébe.
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9.1.BEVEZETES

A grafikus abrazolés torténelme kozel kétszdz esztendds multra tekint vissza, egyidds a
modern statisztika tudoméanyaval. A statisztikai elemzések 1ényeges eleme a statisztikai
munka soran keletkezett eredmények grafikus dbrazolasa, amely egyarant fontos egyfeldl a
statisztikai munkat végzd, masrészt a kozleményt olvasd szamdra. A statisztikus a grafikus
abrak segitségével képes bemutatni, kozérthetd forméaban kézz¢ tenni eredményeit, hiszen
tobb szaz, vagy ezer adatot csak meghatarozott formaban lehet bemutatni. Ezen tilmenden
az u. n. munkadabrak a statisztikai munka egyes fazisaiban segitik a statisztikus munkajat,
csak a megfelelden megszerkesztett abra segitségével tud dontést hozni a vizsgélat
folytatasat illetden. A kozleményt olvasod szamadra azért 1ényeges, hogy megismerkedjen az
abraszerkesztés szabalyaival, mert csak ebben az esetben képes megfeleléen értelmezni az
abrakban foglaltakat. A grafikus é&brazolads jelentdsége napjainkban egyre jobban
felértékelddik, egyfeldl a szamitdgepek, tablagépek és telefonok ugrasszeri fejlodése, illetve
a felhasznalobarat statisztikai programok elterjedése, masfeldl az emberek megnovekedett
informéaciosziikséglete, és a megszerzett adatok mind konnyebb értelmezésének igénye
miatt. A grafikus abrazolasnak meglehetdsen kiterjedt szakirodalma van, amelyek koziil a a
kovetkezoket vettiik figyelembe. [1,2,%] A fejezet elkészitése soran az egyes diagramtipusok
demonstralésara a meglévd publikaciokban talalt dbrak segitségével mutatjuk be az egyes
abrazolasi lehet6ségeket, természetesen a forrds szigori megjelolésével, amelyre elsdsorban

a Kozponti Statisztikai Hivatal kiadvanyait, valamint sajat munkdinkat hasznaltuk fel.

9.2. A TABLAZATSZERKESZTES SZABALYAI

A grafikus abrazolads szabalyainak ¢és tipusainak részletes ismertetése eldtt néhany
gondolatban sziikséges felidézni a tablazatszerkesztés szabalyait, azzal a céllal, hogy a
grafikus abrazolds alapjaul szolgaldé adatok megfeleld rendezettségliek legyenek, ezzel
segitve mind a statisztikus munkajat, mint a statisztikai kozleményt olvaso attekintését.

A statisztikai tabldk az egyes statisztikai sorok Osszekapcsolasaval jonnek 1étre, amely
alkalmas arra, hogy az 9sszefiiggéseket jol attekinthetd formaban mutassa be. Az egyszerti
tablak két statisztikai sorbdl allnak, csoportositdst nem tartalmaznak. Amennyiben a
statisztikai tabla egy ismérv szerinti csoportositast tartalmaz, csoportositd, tobb ismérv

szerinti csoportositast tartalmazoé tabla esetén kombinacids tablardl beszéliink.
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A tablaszerkesztés szabalyai koziil sziikséges kiemelni, hogy a tablanak minden esetben kell
sorszamot adni és olyan cimmel kell ellatni, amelybdl egyértelmiien kitlinik, hogy a tabla
mirdl szol, mikorra és mely foldrajzi teriiletre vonatkozik. Minden oszlopnak és sornak
egyértelmil megnevezést kell adni, valamint minden esetben pontosan meg kell hatarozni a
mértékegységeket, amely egynemii tablazat esetében akar a tablazat cimében is megadhato6.
A téblazatban a vég- €s egyes esetekben a részosszegeket is szerepeltetni kell. Amennyiben
egy-egy celldba nem jut adat, az adathiany okat egyértelmiien meg kell jelolni az alabbiak
szerint:

e amennyiben a tdblaban alkalmazott mértékegységben nem megjelolheto, jeldlése egy

nulla (0)
e amennyiben nem fordul ¢l6, jelolése egy vonal (-)

e amennyiben adat nem all rendelkezésre, jelolése egy pont (.)

A grafikus abrazolas egyes alapelveit, a szakirodalom tobbféleképen foglalja 6ssze, mely
jelen tanulményban a Hunyadi [1] &ltal alkalmazott csoportositds segitségével kertil

bemutatasra.

1. Attekinthetdség. Az abra legyen egyszerii és jol attekinthetd, amely elvnek ki kell
terjednie az abrak formajara és az alkalmazott szinekre, hatterekre egyarant. A szines
abrak elkészitése soran figyelni kell arra, hogy az alkalmazott szinek fekete-fehér
nyomtatdsban is jol értelmezhetdek maradjanak, a hattér szine ne zavarja az abrak
felismerhetdséget.

2. Célorientaltsag. A grafikus abra lehetdleg egy jelenséget abrazoljon. A ,kétcsovil
abrakat”, amelyek egy koordinata rendszerben két jelenséget mutatnak be, csak akkor
célszerli alkalmazni, ha a jelenségek Osszetartoznak és a koztikk 1évé kapcsolatot
kivanjuk hangstlyosan bemutatni. Altalanossagban azonban keriilni kell a ,kétcsovii
abrakat”, foként, ha a kett0s skalazas miatt nehezen attekinthetd és értelmezheto abrak
jonnének 1étre.

3. Egyszeriiség. A modern statisztikai programok elterjedésével egyre gyakoribb a
haromdimenzids statisztikai abrak készitése, amely szemre ugyan tetszetOs lehet,
azonban a harmadik dimenzionak nincs értelmezheté funkcidja, néhany esetben

akadalyozza a jelenség megfeleld attekintését.
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4. Rekonstrualhatosag. Az adatok forrasdra és a modszertani elemekre vonatkozé
informacioknak lehetdleg az abran, vagy a hozzéd kdzvetleniil kapcsolodd szovegben
szerepeltetni kell. A statisztikai dbrdkkal kapcsolatos minimalis kovetelményeket és
abraszerkesztés altalanos szabalyait a kovetkezo alfejezetben ismertetjiik.

5. Optikai semlegesség. A statisztikai abrat gy kell méretezni €s skalazni, hogy a lehetd
legnagyobb mértékii 6sszhangban alljon az elemzés mondanivalojaval. Keriilni kell a
tengelyek megszakitasat, illetve, amennyiben ez elengedhetetleniil sziikséges azt
egyértelmiien jelolni kell.

6. Homogenitas. Egyfajta abratipust lehet0ség szerint egyfajta jelenség bemutatasara
hasznaljunk ezzel is segitve a felhasznalot a kapott informaciok értelmezésében. Az
alkalmazott abratipusok cimii fejezetben probalunk segitséget nyljtani a megfelel

abratipus kivalasztasahoz.

A statisztikai abrak elkészitése soran a fenti alapelveken tilmenden be kell tartani az alabb
felsorolt szabalyokat, amelyek alkalmazésat a kdvetkezo dbran mutatjuk be.

1. Az dabra cime. Az dbra cimének minden esetben rovidnek és lényegre toronek kell
lennie, amely tartalmazza az adott jelenség targyat, helyszinét és idopontjat, idotartamat.
Az abrékat minden esetben sorszamozni kell arab szammal.

2. Az dbrat minden esetben megfeleld jelmagyardzattal kell ellatni. A jelmagyarazatnak
ki kell terjednie a vizsgalt jelenségekre ¢s azokat megfelelden el kell hatdrolni
egymastol. Néhany esetben a jelmagyardzat esetében is célszerli lehet roviditéseket
alkalmazni, kiillondsen, ha a talsdgosan terjedelmes jelmagyarazat elvonna a figyelmet
az abra lényeges tartalmi elemeirdl. Tobb szempont vizsgalata esetén azokat egymastol
jol érzékelhetd modon el kell kiiloniteni, akar eltérd szin, vonaltipus alkalmazéasaval.

3. A tengelyek. A statisztikai abra tengelyei koziil a vizszintes X-tengelyt (abszcissza)
szamozasa altalaban balrdl jobbra, a fliggdleges Y-tengelyé alulrol felfelé torténik. A
nulla altaldban a két tengely metszéspontjaban van. Az abran a tengelyek befejezd
vonalat is jelolni kell és megfeleld mértékegységet tartalmazé felirattal kell ellatni.

4. A lépték. A statisztikai tabla tengelyein alkalmazott Iépték helyes meghatarozasa az abra
szerkesztése szempontjabol kiemelkedd jelentdségli, mert egy nagy 1éptékii skalan a kis
ingadozasokat nem lehet megfelelden abrazolni, tulsdgosan kis 1épték megvalasztasa
esetén az dbra mérete tulsagosan nagy lehet. A munkatablak kivételével keriilni kell a

logaritmikus skéla alkalmazasat, mert a laikus felhasznalok szdmara nehezen
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értelmezhetd, azonban a logaritmikus Iéptékii skala alkalmazasara szélsOséges

ingadozéasok megjelenitésekor lehet sziikség.

A statisztikai munka abrazolasa soran szamos abratipus alkalmazhato, amelyek koziil
mindegyiknek van egy sajatos alkalmazasi teriilete.
1. Diagramok
a. Vonaldiagram
I. Pontdiagram
ii. Egyszerii vonaldiagram
b. Oszlopdiagram
I. Egyszerii oszlopdiagram
Ii. Szalagdiagram
iii. Halmozott oszlopdiagram
iv. Palcikadiagram
v. Hisztogram
vi. Poligon
c. Térdiagram (sztereogram, 3D hisztogram)
d. Kordiagram (radiogram)
2. Kartogram, (statisztikai térkép) kartodiagram, ponttérkép
3. Piktogram (piktograf)
4. Osszetett statisztikai 4brak

a. Pokhalo
b. T6 és levél (Stem and lead)
c. Box plot
d. Klaszter

Az egyik leggyakrabban alkalmazott diagramfajta, amely altaldban kotott sorrendben 4llo
adatok abrazoléasara alkalmas, ilyenek lehetnek az iddsorok, ezen tulmenden hasznéalhato
azonban még kotott sorrendli mennyiségi sorok dbrazolasara is. Iddsorok abrazolasa esetén
az idobeli ismérv a koordindta rendszer vizszintes tengelyén keriil dbrdzolasra, az 1d6
elérehaladésat balrdl jobbra mutatjuk be. A fiiggéleges tengelyre keriil a jelenség valtozasat

mérd éptek, és a két érték metszéspontjaba tiintetjlik fel az adott allapotot jel6lé pontokat.
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Amikor a koordinatarendszerben feltlintetett pontokat nem kotjiikk Ossze, akkor egy
pontdiagramot kapunk. A pontdiagram alkalmas arra, hogy jobban kifejezze az egyes
jelenségek elkiiloniilt voltdt. Bizonyos esetekben a pontdiagramot kiegészithetjiik
trendvonalakkal, ezaltal munkatablaként funkcionalva segitheti a statisztikai elemzést és a
megfeleld kovetkeztetések levonasat, masfel6l megkonnyithetjiik az elkésziilt statisztikai
munka olvasdjanak a dolgat a kovetkeztetések értelmezésében, azaltal, hogy vizualisan is

megjelenitjiik iranyaban a kdvetkeztetések megalapozasat szolgalo trendeket.

4. dbra. A teljes termékenységi aranyszam és a ndk arlagos életkordnak szdzalékes valtezdsa
az elsd és a masodik élvesziiletési sorrend szerint Magyarorszagon, 1970-2010

1.0

0.8

0.6

0.4 =1 WL N ¥

0.0 T T T T T
-0,01 -0.005 0 0.005 0,01 0,015 0.02
A gyermeket vallalé nék itlagos életkorinak novekedés: iiteme (%)

@ Elsé gyermek Misodik gyermek

9/1. 4bra: A pontdiagram felépitését szemlélteté mintadbra. [*]

Bizonyos esetekben a pontdiagram értelmezéséhez elengedhetetlen a részletes
jelmagyarazat, amelyet az aldbbi 4dbran szemléltetiink. A pontdiagram kiindulési alapul
szolgalhat mds Osszetettebb statisztikai tabldk és modszerek, mint a klaszteranalizis

elkészitéséhez.
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. Az egy fore juto egészségiigyi kiadasok vasarloerd-aranyon és a sziiletéskor varhato élettartam dsszehasonlitasa a vilag néhany
rszagaban, 2008
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LU = Luxemburg, MA = Magyarorszag, DE = Németorszag, NO = Norvégia, IT = Olaszorszag, PT = Portugdlia, RO = Romdnia, ES = Spanyolorszag, CH = Svajc, SE = Svédorszag
6K = Szlovakia, 51 = Szlovénia, US = Egyesiit Allamok

Forras: OECD, WHO.

9/2. 4bra: A pontdiagram felépitését szemléltetd mintadbra részletes jelmagyarazattal. [°]

A vonaldiagramnal a kapott pontokat egy egyenessel Osszekdtjiik, amely alkalmas arra,
hogy érzékeltessiik az idésorban meglévd tendencidt, illetve jelezze, hogy a jelenség egyes
részelemei kozott is folyamatos kapcsolat van. Az értéket jelold pontot a diagramon
megjelenithetjiik, azonban, ha els6sorban a vizsgalt jelenség tendenciaja a vizsgalat targya,
akkor ennek megjelenitése el is maradhat. Bizonyos esetekben az alkalmazott vonaltipus

segithet abban, hogy az egyes adatsorokat egymastol megfelelden elkiilonithessiik.
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OEP between 1994 and 2005

9/3. abra: A vonaldiagram felépitését szemlélteté mintadbra. [6]
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A vonaldiagram alkalmazasanak legszemléletesebb példaja az egészségligyben a laz-,

pulzus-, vagy EKG gorbe, amelyek koziil az alabbi abran az EKG gorbe keriil bemutatasra.

WMAM
. P

1l

9/4. abra: A vonaldiagram egészségiigyben torténd alkalmazasat (EKG) szemléltetd

mintaabra. [']

A vonaldiagram alkalmas lehet két, vagy tobb iddsor esetén a koziik 1évd kapcsolat
érzékletes bemutatdsira, alkalmazasi teriilete koziil kiemelnénk az epidemioldgidban
gyakran alkalmazott élvesziiletések és haldlozasok ereddjeként kapott természetes
szaporodas és fogyas megjelenitésére, valamint az egészség gazdasagtanban a bevétel €s

kiadas ereddjeként meghatarozott tobblet, illetve hidny bemutatasara.

- A természetes népmozgalmi folyamatok alakulasa
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9/5. dbra: A népesség természetes szaporodasat és fogyasat érzékeltet vonaldiagram

alkalmazasat bemutaté mintaabra. [%]

A vonaldiagram esetében sziikséges lehet az egyes adatok kiilonbozd tételeinek egyenkénti

¢és Osszesitett értékének egylittes szemléltetésére is ugyanazon idépontban és folyamatdban
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is.,. Ebben az esetben kiemelten fontos a megfeleld szineknek ¢és a részletes
jelmagyarazatnak az alkalmazasa.

A 25 évesnél fiatalabbak szama és varhato alakulasa

Ezer f6
4000
—
3500 - \ Korcsoport,
3000 - éves:
2500 - — 0o 4
— \
2000 K @ 514
1500 - = 15-19
1000 m20-24

500

0
1080%) 1900® 2001® 2011 2020 2030 2040 2050

a) Népszamlalasok adata

9/6. dbra: Az Osszesitett értékek szemléltetésére alkalmas vonaldiagram felépitését

bemutatd mintaabra. [°]

9.5.2. Oszlopdiagram

Az oszlopdiagramok elsésorban tartam idésorok elemzésére alkalmasak, ahol a vizszintes
tengelyen iddintervallumok szerepelnek, amelyek felett a kiilonb6zd jelenségeket egyenld
alapti, de kiilonboz6é magassigi oszlopokkal jelezziik. FErdekes jelenség, hogy a
gyakorlatban annak ellenére, hogy a megfigyelési intervallumok megszakitas nélkiil kovetik
egymast, az egyes jelenségeket reprezentdldo oszlopok kozott mégis térkdz kertil
meghatarozasra. Ennek elsésorban az az oka, hogy a homogenitds elve miatt egyfajta
abratipust alkalmazunk egyfajta jelenségre, és a térkoz nélkiil egymashoz simuld diagram
konnyen Osszekeverhetd lenne a statisztikaban kiemelt szerepet betoltd és a késébbiekben
ismertetett  hisztogrammal. Az oszlopdiagram bizonyos esetekben kivalthato
vonaldiagrammal is, amelyhez arra van sziikség, hogy a jelenségek valtozo értékei az

iddintervallum kozepéhez tartozzanak.
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3. abra. Az aktiv fekviobeteg-ellatasban részesiilok atlagos élethora
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5
c 4410
4.5 1307 :

B0 ]

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2000 &V

9/7. abra. Az egyszerii oszlopdiagram felépitését szemléltetd mintaabra. [1°]

Amennyiben a statisztikai dbran az oszlopokat nem fliggdlegesen, hanem vizszintesen
helyezziik el, akkor szalagdiagramot kapunk, amely alkalmas id6-, teriileti-, mennyiségi-
€s mindségi sorok abrazoldsara egyarant. Nagyszdmi mindségi ismérvvaltozat esetén a
szalagdiagram alkalmas lehet a semlegességet leginkabb érzékelteté kordiagram

kivaltasahoz.

Portugalia
Magyarorszag
Litvania
Lettorszag
Lengyelorszag
_Szlovakia

Csehorszag
Olaszorszag
Gorogorszag
Ausziria
Romania
Franciaorszag
Belgium
Neéemetorszag
Spanyolorszag
Finnorszag
Luxemburg
Ciprus

Dania
Hollandia
Nagy-Britannia
Swvedorszag

EW-27 atiaga

T

0o 3 6 9 12 15 18 21 %

9/8. abra. A szalagdiagram felépitését szemléltetd mintaabra. [*]

Az egészségiigyben a legismertebb felhaszndlasi formaja az demografiai kutatasokbol

ismert, a népesség nemenkénti korelosztasat abrazold korfa.
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1_abra’ A népesség szama nem es eletior szerint, 2012. januar 1.

Férfiak N&k

100 000 80 000 60000 40 000 20 000 0 o 20000 40 000 60 000 80 000 100 000

9/9. abra A szalagdiagram demografiai alkalmazasanak lehet6ségét (korfa) bemutato

mintadbra.[?]

A halmozott oszlopdiagram az egyes adatsorok kiilonb6z6 tételeinek egyenkénti és
Osszesitett értékének egyiittes szemléltetésére alkalmas. A statisztikai abra megfeleld
attekintéséhez elengedhetetlen a megfeleld jelmagyarazat alkalmazésa és az dbraszerkesztés
alapelveiben meghatarozott szinek figyelembe vétele.

A 20-29 évesek megoszlasa legmagasabb iskolai végzettségiik szerint, 2000-2010

100% - .
u Egyetem foiskola

u Gimnazium és
szakkozépiskola

0 Szakiskola és
szakmunkasképz

u Altalanos iskola

u 8 altalanosnal
alacsonyabb

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

9/10. abra. A halmozott oszlopdiagram felépitését bemutatd mintadbra. [*°]
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Palcikadiagramot alkalmazhatunk abban az esetben, ha csoportositd ismérv diszkrét és
viszonylag kevés valtozata van. Az értékeket jelolo pontokat nem kotjiik 0ssze ebben az
esetben, figyelemmel az ismérvek diszkrét jellegének kihangsulyozasara. Azonban
elmondhat6, hogy dacara annak, hogy szakmailag alkalmasabb lenne ez az dbrazoléasi forma
a vizsgalt jelenség bemutatasara a leggyakrabban mégis oszlopdiagramot alkalmazunk

helyette, igy annak részletesebb bemutatasatol eltekintiink.

Hisztogramot alkalmazunk a tarsadalmi jelenségek mennyiségi ismérvek szerinti
megosztasanak abrazoldsahoz, amikor a csoportositd ismérv folytonos, mint amilyen a
jovedelem, a kor. A hisztogram olyan oszlopdiagram, ahol az egyes oszlopok kozdtt nincs
térkoz, gyakran az oszlopok valasztévonalainak feltlintetése is elmarad. A hisztogram esetén
fontos a megfeleld, azonos nagysagli osztalykdzok megvalasztdsa, illetdleg, ha ez nem
lehetséges, akkor at kell konvertdlni az adatokat azonos osztalykozokre. A hisztogram
alkalmas mind az abszolit nagysagi megoszlasi viszonyszamok, mind a relativ gyakorisagot

reprezentald viszonyszamok bemutatasara.

absz. relativ
R\ £

as a0 a5 S 55 0 s T 75 =0 == e as 10=3 195 119 115 120 125 k,&

1. grafikon. Testsdlyeloszlas oszlopdiagramon

9/11. dbra. A hisztogram felépitését szemléltetd mintatébra. [*4]
Poligont ugy kapunk, hogy a hisztogram oszlopainak koézéppontjait 6sszekdtjiik egyenes

szakaszokkal, amely nem mas, mint a valoszinliiség szamitasban alkalmazott

stiriségfiiggvény, amelyek koziil a legismertebb a normaleloszlas fiiggvénye.
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1200 ml beadott inflzid menny.
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A beadort infliziomennyiség gvakorisagi hisztogranya

9/12. 4bra. A poligon felépitését szemlélteté mintadbra [1°]

9.5.3. Kordiagram

A kordiagram, mas néven radiogram elsésorban mindségi ismérvek szerinti megoszlasok
esetén alkalmazhatd grafikai dbrazoldsi forma, amely rendkiviil érzékletes, ezért gyakran
alkalmazzak széleskort érdeklodésre szdmot tartd statisztikai adatok bemutatasakor. A
kordiagram alkalmas arra, hogy semlegesen mutassa be az egyes ismérvfajtakat, mert a kor
nem sugall semmiféle sorrendet, amelyre a hagyomanyos koordinata rendszerben torténd
abrazolasi modszer nem alkalmas. A szerkesztésénél figyelembe kell venni, hogy 1% = 3,60-
nak, a jobb vizszintes sugarbdl indulunk ki és haladunk az éramutatd jarasaval ellentétes
iranyba. Ezen forma esetén is fontos a megfeleld jelmagyarazat alkalmazasa. A kordiagram
alkalmas lehet két ismérv egyidejii abrazoldsara is, azonban ebben az esetben két

kordiagramot kell késziteniink, figyelemmel a teriiletaranyossag kovetelményére.

A nappali tagozatos hallgatok megoszlasa képzesi szint szerint”

2001 2011

W Fiiskolal szintd okistEs
[ Egy etemi szintd oktatas
W Felsiokd szakképzes

[ Egyéh képzés

9/13. 4bra. A kordiagram felépitését szemlélteté mintaabra. [16]

274



Bizonyos esetekben sziikség lehet arra, hogy a kordiagram egyes cikkeinek belsd tartalmat
¢s aranyait részletesebben kifejtve is bemutassuk, erre alkalmas lehet a kordiagram és az
oszlopdiagram kombinacidja, amely esetében kiillondsen fontos a megfeleléen informativ
jelmagyarazat, valamint az egyes diagram tipusok kozotti kapcsolatok egyértelmi

bemutatasa, amelyet az alabbi abran demonstralunk.

A dohanvzasnak tulajdonithato tébblethalilozasok részardnya az dsszhaldlozasbol
nemek szerint, 2012

Nok: 6749; 5%
Dohinyzistdl figgeten
halilozasok: 107694;
83%

Férfiak: 14998; 12%

Dohinyziznak mlajdonithatd
\ tobblethalilozisok: 21746; 17%

9/14. abra. A kordiagram és az oszlopdiagram egyiittes alkalmazasat szemléltetd

mintaabra. [17]

A térdiagramok esetében a statisztikai sokasagot mértani testek térfogataval jellemezzik,
azonban ebben az esetben a pontos aranyok bemutatasa rendkiviil nehéz. Ezt leggyakrabban
ugy oldjdk meg, hogy a térdiagram visszavezethetd legyen egy egydimenzios dbrazolasra,
ennek érdekében azonos alapteriiletii, de eltéré magassagu mértani testeket alkalmaznak. A
leggyakoribb forma, amikor oszlopdiagramokat téglatestek segitségével mutatjuk be, de a
téglatesteken tilmenden alkalmazhatok még gulak, kiipok, vagy hengerek. A térdiagramok
alkalmazésa akkor célszerti, ha az adatok kozott nagysagrendi kiilonbségek vannak, amelyet
a térben érzékeltetni lehet, azonban leggyakrabban a felhasznalok latvanyosabb é&brat
szeretnének késziteni, amelyhez a modern szadmitogépes programok segitséget is nydjtanak.
Mindazonaltal figyelemmel az egyszerliség elvére akkor célszerli haromdimenzios
statisztikai 4braz késziteni, ha a harmadik dimenzionak lényeges, értelmezhetd funkcidja
van. Példaul ilyen funkcio lehet, amikor kétdimenzios megoszlasok esete, ahol az abrazolas
soran a vizszintes sikot hatarold tengelyeken a két ismérv valtozatai szerepelnek, és a
kombinalt gyakorisagok a harmadik dimenzioban jelennek meg, ezt 3D hisztogramnak

nevezzik.
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2>

22. abra. A szocialis intézményekben gondozortak szama
intézmeénytipus és fenntarto szerint, 1999

Onkormanyzat
Egyéb
Egvhaz

o =
2 S
e —1
’JE

szlldsa

Fogyatékosok
otthona

Hajléktalanok

9/15. abra. A térdiagram felépitését szemléltetd mintadbra. [1%]

A kartogram, mas néven statisztikai térkép valamely tarsadalmi, gazdasagi jelenség teriileti
megoszlasanak abrazolasara, teriileti sorok bemutatasara szolgaldé abrdzolasi eszkdz. Az
egyes teriiletekre vonatkozo értékeket legegyszeriibben a teriilet f6lé irt szammal tudjuk
meghatarozni, azonban lehet6ség van arra is, hogy szinarnyalatokkal fejezziik ki az egyes
teriiletekre vonatkoz6 értékbeli kiillonbségeket. Ebben az esetben a vilagos szintdl a sotétig
célszeri haladni a vizsgdlt jelenség intenzitasdnak ndvekedésével egylitt, amelyre
vonatkoz6an mindenképpen szemléletes jelmagyarazatot kell az abrdhoz csatolnunk, amely
kitér a vizsgalt jelenség mérhetd értékeire is. Kartogramok esetében mindig figyelni kell
arra, hogy az olvas6 szdmara egyértelmil legyen, hogy milyen foldrajzi teriiletet abrazol a

kartogram, kiilondsen, ha a célkdzonség altal vélelmezhetden nem kozismert.

Figure 1 ‘The epidemiological iron curtain’ in Euro
data: WHO Health for All Database

9/16. abra. A kartogram felépitését bemutatd mintaabra. [*°]

Szamos esetben a kartogramot kombinaljak oszlopdiagramokkal, kordiagrammal, vagy mas

diagramtipussal ebben az esetben Kkartodiagramot kapunk eredményiil, amely
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szemléletesebbé teheti a statisztikai abrankat. A kartodiagram alkalmas egymassal foldrajzi
dimenzi6 alapjan Gsszefiiggo teriileti sorok megjelenitésére, ezért §sszetett elemzések soran

is alkalmazhatd statisztikai dbrazolasi modszer.

Varosi népesség ardnya, %

P Népsdrisdg, fikm

c8358

w=a>
4]

‘#?

9/17. 4bra. A kartodiagram felépitését személteté mintaabra. [*°]

A kartodiagram nem keverendd Ossze a ponttérképpel, amely ugyan szintén teriileti sorok
szemléltetésére alkalmas, azonban itt a pontok szdmossaga, illetve stirtisége utal az adott

foldrajzi teriilethez tartozo6 adatok nagysagara.

1. abra. Ispotalyok Magyarorszagon a 11-13. szazadban alapitasuk datuma és fenntartojuk szerint (lasd 1. tablazat)

W Szerzetesrendek
[ Betegaplo lovagrendek
W Betegaplo rendek
W Varos! Ispotalyok
Egyhazi Ispotalyok
[ Katonal és 1rokkorl ispotalyok

9/18. abra. A ponttérkép felépitését szemléltetd mintasbra. [2%]

9.5.6. Piktogram
A piktogram, mas néven piktograf az egyik legegyszeriibb és legszemléletesebb
statisztikai abrazoldsi forma. A piktogram célja elsésorban a figyelem felkeltése, igy

kozvetleniil alkalmas arra, hogy a lakossag legszélesebb rétegei szamara kozvetitsen
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statisztikai informécidkat. A terliletaranyossag kovetelményének itt is eleget kell tenni,
amely azonban rendkiviil nehéz, inkabb érzékeltetni, mint pontosan meghatarozni lehet a
vizsgalt jelenségek kozotti ardnyossagot. Abban az esetben, ha a vizsgalt jelenségek kozotti
arany egész szamban kifejezhetd, célszeri az eredeti piktogram méretét megtartva

megtobbszordzni. Az abrak mellett fel kell tiintetni a vizsgalt jelenségek szamadatait is.

Magas rizikéju teriiletek

Ukrajna

Ausztria

Roménia

"n‘r\-r‘r—

Szerbia

9/19. 4bra. A piktogram felépitését szemlélteté mintaabra. [?]

A kovetkez6 részben sziikségesnek tartjuk, hogy néhany olyan diagram tipusrol is emlitést
tegylink, amelyek a gyakorlatban ritkan kerlilnek alkalmazésra, annak ellenére, hogy az
elméleti statisztikai anyag elsajatitasa soran altaldban ismertetésre keriilnek. Az dsszetett
statisztikai abrak alkalmazdsa egyarant javasolt munkadbraként, illetve a vizsgalati

eredmények publikaldsa soran, ezzel is érdekesebbé téve az elkésziilt kozleményeket.

A pokhalo diagram elkészitése soran egy pontbodl kiindulo félegyeneseken abrazoljuk az
egyes statisztikai jelenségeket, ugy, hogy a félegyenesek egymadssal azonos szoget zarnak
be. Az adatokat, nagysaguknak ardnyosan megfeleld tavolsdgra elhelyezve a
kiinduloponttol, pontokkal jeldljilk meg az adott félegyenesen, €s ezeket a pontokat
Osszekotve jon létre a pokhaldo forma. ElsOsorban egymistol eltérd jellegli adatok
valtozésanak szemléltetésére alkalmas, de bizonyos esetekben iddszakok jellemzésére is

szolgalhat. Nehezen elkészithetd, de latvanyos statisztikai abrazolasi mod.
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9/20. abra. A pokhalo diagram felépitését szemlélteté mintadbra. [2°]

A t6 és levél (Stem and leaf) mddszert az intervallum-aranyskala valtozokra alkalmazzak.
A valtozo értékeit a szamjegyeik alapjan ,,tovekre" és ,,levelekre" bontjak, ahol altalaban az
elsd helyiérték a ,,t6”. Ezutan a toveket ndvekvo sorrendbe rendezik, majd az azonos t6hoz
tartozd leveleket soronként ismét rendezik. Az igy kapott dbra egy jobbra elforditott
hisztogramra emlékeztet, igy munkatéblaként is funkcionalhat, mert az eloszlas alakjabol

kovetkeztetéseket vonhatunk le a tovabbi statisztikai vizsgalat modszereire vonatkozdan.

A box plot egy attekinthetd, ugyanakkor egyben nagyon komplex abrazolasi mod, amely a
kvartilisek alapjan abrazolja a mennyiségi ismérveket. A statisztikai abran a ,,dobozt” egy
egyenesre helyezik el a kozépsd 50%-ot ¢és feltiintetik a medidnt. A box plot megmutatja,

hogy a minta k6zépsd 50%-a hogyan helyezkedik el a median koriil és jelzi a kiesd értékeket.

3.dbra. Az egy fore juté GDP box-plot dbrdja a megyékben, Budapesttel és anélkiil, 1999

a) Budhpcst és 19 megye b) 19 megye

Ezer fonnt Ezer fornt
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2000 1200
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1000 [ 800 -

600

0 400

9/21. abra. A box plot abra felépitését szemléltetd mintaabra. [24]

A Kklaszteranalizis a gazdasagi statisztikaban alkalmazott, amely soran adattomboket

sorolunk homogén csoportokba, amelyeket klasztereknek neveziink. A klasztereken beliili
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adatok valamilyen jellemz6jik alapjan hasonlitanak egymashoz, amely jellemz6
megkiilonboztetd ezek a tobbi klaszter elemeitdl. Az alkalmazott abrazolasi mod alkalmas
arra, hogy a klaszterek egymashoz vald viszonyat érzékletesen mutassa be meghatarozott
dimenzidk szerint, valamint alkalmas lehet az egyes klaszterek megjelenitésével, azok
nagysagaval egy tovabbi dimenzidt megjeleniteni. Klasztereket egyszerli pontdiagrambdl is
képezhetiink, ebben az esetben részletesen be kell mutatni az elkiilonités alapjat ado

jellemz6t és egyértelmiien jelolni kell az egyes klaszterek hatérait.

1. abra. A klaszterek relativ pozicidja tarsadalmi status és haztartasi jovedelem szerint, 2010
60
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9/22. abra. A klaszterek dbrazolasat szemléltetd mintadbra. [*]

Természetesen az Gsszetett statisztikai abrak bemutatdsa nem teljes korti, igyekeztiink arra
fokuszalni, amelyekkel a mindennapokban talalkozhatunk, de ezeken tilmenden szamos

Osszetett statisztikai dbratipust ismer és alkalmaz a statisztika tudomany.

Osszefoglaléan elmondhatd, hogy a grafikus 4brazolds a statisztika fontos és
nélkiilozhetetlen eleme, a statisztikai munka egyes fazisainak tomor dsszegzése. Az Internet,
valamint szamitogépek, tablagépek és okostelefonok grafikai teljesitményének ugrasszerii
fejlodése kovetkeztében a grafikus statisztikai abrak mindennapok részét képezik, hiszen a
megndvekedett informécidigény miatt nagy mennyiségli adat jut el az emberekhez a
statisztikai abrak altal. Ezeknek az informdacidknak az ataddsdhoz és értelmezéséhez
egyarant elengedhetetlen, hogy mindenki megismerje szerkesztésiik szabalyait, kiilonos
tekintettel az abrazolasban rejld torzitas lehetdségére. A statisztikus munkdjat is timogatjak
a statisztikai abrak, mint munkaabrak a statisztikai munka egyes fazisaiban segitik a

dontéshozatalban a vizsgalat folytatdsat illetden. Az abrakészités soran fontos, hogy
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betartsuk grafikus abrazolas alapelveit, annak ellenére, hogy az egyre korszeriibb statisztikai
szoftverek gyakran latvanyosabb megoldasokat kinalnak, ezaltal azonban nem biztos, hogy
novekszik a statisztikai abrak informaci6 atadasi képessége és konnyebbé valik az abrak
mondanddjanak értelmezése. A felvazolt dbratipusok koziil a legmegfelelobbet kivalasztva
se feledkezziink meg az abraszerkesztés szabalyairol: egyszerii és jol attekinthetd abrat
szerkesszlink, ami lehetdleg egy jelenséget abrazol és ezt az abratipust hasznaljuk az azonos

jelenségek bemutatasara, ezzel is segitve az olvasot.
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