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Egészséglgy, egészsegipar:
(sokkal) tobb informacidt,
(még) gyorsabban és
(egyre) olcsobban!

Prof. Gulacsi Laszl6, az MTA doktora
Prof. Péntek Marta, az MTA doktora
Egészséglgyi KOzgazdasagtan Kutatokozpont,

Egyetemi Kutatd és Innovacios Kozpont, Obudai Egyetem

2023. Oktober 20. (péntek), 12:10 - 12:30; KSH, Keleti Karoly Terem
Statisztikak a fejlédes szolgalataban egy gyorsan valtozo vilagban -
FEurdpai Statisztikai Nap, a KSH és az MST kbz6s konferenciaja

Statisztikai
adatbazisok
folyamatos
(Ujra)haszno-

sitasa




menis . Statisztikai adatgyudjtések

Egészseg, egészséglgy, egészségipar relevanciaju adatgyujtések, példak:

- szUletés, halalozas

- varhato élettartam

- egeszségesen varhato élettartam

- egeszségi allapot (pl. nagyon jo, jo, kielégitd, rossz, nagyon rossz), korlatozottsagok
- életmdd tenyezOk (egészseég rizikok)

- leggyakoribb betegségek

- egeészseglgyi kiadasok, orvos/10 000 lakos, korhazi agy/10 000 lakos, egy haziorvosra juto
lakos

Oriasi elényék: pl. hosszl id8soros adatok, standard médszertan, nemzetkdzi
0sszehasonlithatosag.

Kérdés: Hogyan hasznosithatdk ezek az adatok az egészségugyben dontéshozatalra?



wewiet  Egeészsegugy, egeszségipar

Informacio igény:
- Kinek milyen informaciéra van szukseéege, és milyen célbol?
- Mennyire hasznalhatdk (informativak) a statisztikai adatok ezekre a célokra?

Milyen f6 kérdéseket kell megvalaszolni ma?
- Hatékony-e, biztonsagos-e az uj terapia/eljaras?

- Az egészségnyereség milyen teruleteken jelentkezik? Olyan terUletek is fontossa
valtak, amelyeket korabban nem mértek, pl. életmindség, munkaképesség, jol-lét,
boldogsag, beteg-kdzpontusag, csaladtagoknal jelentkez6 hatasok.

- Hany beteget érint? Nem elég az incidencia/prevalencia ismerete. Az Uj terapia
célcsoportjanak megallapitasahoz ismerni kell az alcsoportokat (pl. betegség-sulyossag, -
stadium, terapias el6zmény), sét ma mar a személyre szabott orvoslas a cél, ebbe az
iranyba mennek a fejlesztések.



mense . Egeszsegugy, egeszsegipar (folyt.)

Milyen fo kérdéseket kell megvalaszolni ma? (folyt.)

Az egeszségugyi technoldgiak folyamatosan fejlédnek, Ujabb gydgyszerek, Ujabb orvosi
eszkdzok jelennek meg. Az er6forrasok korlatozottak.

- Hogyan lehet a legtobb egészségnyereséget elérni a rendelkezésre allé er6forrasokbol?
Régen: Hatékony-e az Uj terapia/eljaras?
Ma: Mennyivel hatékonyabb, mint az eddigiek és hol jelentkezik a hatékonysag?

Milyen tobbletkoltségen érhetd el a tobblet hatékonysag? Koltséghatékonysag

Milyen a varhato terapias célcsoport nagysaga, 6sszetétele, jellemzoi?

Milyen a terapia varhaté elfogadottsaga, elterjedésének Giteme?

Mekkora a varhato koltségvetési hatas és milyen idotavon?

Egymastodl tavol es6 egészségugyi terileteket kell tudni 6sszehasonlitani!

Az egészségpolitikai, finanszirozasi dontéshozatalt segitd kérdéseket kell tudni
megvalaszolni - ma mar térvényi elbiras.



=nse . Egeszseg-gazdasagtani elemzések

Kbltséghatékonysagi elemzés:

KOItseg 0j terapia B KOItseg régi terapia
Egeszsegnyereseg Gj terapia - Egeszsegnyereseg régi terapia
Egeszseégnyereseg: Elet-

megnyert életévek, de azok mindsegét mindség
is figyelembe véve!

Eletminéséggel korrigalt életév
(Quality Adjusted Life Year, QALY)

1 2 3 4  Eletévek



=nse . Egeszseg-gazdasagtani elemzések

Kbltséghatékonysagi elemzés:

KOItSeg Gj terapia - KOItSeg régi terapia
QALY Gj terapia B QALY régi terapia
Egeszsegnyereseg: Elet-

megnyert életévek, de azok mindsegét mindség
is figyelembe véve!

Eletminéséggel korrigalt életév
(Quality Adjusted Life Year, QALY)

1 2 3 4  Eletévek



e Eletminoseggel korrigalt eletéev - QALY
Eletminéség mérés a QALY-hoz
1. KUlonb6z06 egészségteruletek 6sszevethetbek legyenek

3. Kifejezze a tarsadalom véleményét az adott egészsegi allapot preferaltsagaval
kapcsolatban (hasznossag érték, utility)

1990-ben kifejlesztettek egy kérddivet

- az egészseg jelentds altalanos aspektusait vizsgalja (betegségek kozotti
dsszehasonlithatosag)

- egyszerd kitoltés (kivitelezhetoség) -
- lakossagi preferencia értéket fejezzen ki mindség
Ez az EQ-5D kérdéoiv.

Koltséghatékonysagi elemzésekben

a mai napig leggyakrabban EQ-5D adatokbal 1 2 3 4 Eletévek

szamoljak ki a QALY-t!




éE [1] OBUDAI EGYETEM
L HECON - Egészséglgyi
Kozgazdasagtan Kutatokozpont

EQ-5D kérdoiv

Eletmindséggel korrigalt életév - QALY

Az egeszség 5 altalanos aspektusat vizsgalja, 3 szintl valaszadassal (5 szintd verzio is van).

A beteg tolti ki.

mozgékonysag,
onellatas,

szokasos tevékenységek
fajdalom/rossz kozérzet
szorongas/lehangoltsag

—

243 féle A 243 féle egészségi allapothoz

‘?ﬁeszsteg' meeeeesssssss——)  preferencia érték (hasznossag
Ia ,a|,oo érték) rendelhet6: EQ-5D index
elras

Az egyes egészségi
allapotok preferaltsaganak
felmérése lakossagi mintan

egy felmérésben (érték-
készlet kialakitasa)




sl B . EQ-5D felhasznalasi teriilete

Table 35 EQ-5Dindex population norms (European VAS value set)

Age

1824 25-34 354 45-54 5565 o475 754 Tonal
Mational
Argentina 0907 0889 086 0849 0829 076 0.724 0856
Belgium 0953 0921 092 0889 0881 O848 0.761 0891
China 09 0980 090 090 0930 0900 0840 0951
Denmark 0914 0914 0881 0861 0845 OBI8 0753 0866
Finland A 0919 0891 0853 0805 0762 0573 O0RIS5
France 0924 0921 OBEY 08B O0BR3 O08M 0756 0872
Germarny 0950 0949 0943 0008 OBRB1 OB 0771 0902
Gresce 0979 0972 0957 0916 0817 0703 0730 0913
Hungary 0934 0911 OB 0OB02 0755 0716 0639 0823
Italy 099 095 0943 0910 0877 0823 0.724 089
Korea 0957 0958 094 0915 0828 0787 N/A 0915
Metherlands 0938 0910 092 0874 0869 0853 0798 0892
MNew Zealand 0913 096 089 0858 0817 0800 0.712 0848
Slowenia 0879 0.859 0.831 0772 0697 0663 0621 0788
Spain 098 093 093% 0911 0884 0870 0773 0915
Sweden OREE 0893 OBBE 0B35S 0FRI3 0B 0701 0ES51
Thail and 0814 0785 0.7 0717 0694 0670 0657 0742
UK 0934 0922 09 0B49 0B 0785 0734 0856
UK-England 0922 0915 089 0857 0819 0785 0720 0857
Us 08D OEEB3 0BS5S OB 0776 0756 0.677 0825
Regional
Armenia (5 regions) 0881 0798 073% 069 0600 0521 0473 0693
Canada { Alberia) 08 090 0944 0905 0937 0931 0868 0925
Japan (3 prefectures) 091 091 095 0938 0908 0886 0758 0927
Spain-Canary Islands 0930 0910 OB 0B25 0753 0736 0619 O0RIS
Spain — Catalunya 0958 0929 0914 0871 O0B07 072 0623 0853
Swedsn — Stockholm 080 0860 OB5 O0B20 OB O0BM 0740 0824

LU l}'

Zimbabwe — Harare 0867 0850 07 0750 0697 0607 N/A 0.842

district

https://euroqol.org/

- Betegek egeészségi allapotanak merése, kdvetése

« Lakossag egészseégi allapotanak mérése, kdvetése

« Lakossagi normaértékhez lehet viszonyitani
betegcsoportok allapotat

QALY kiszamolasa - jelent6s dontéshozatali
hatas!

A hazai Egészség-gazdasagtani szakmai iranyelv
is az EQ-5D kérdoivet javasolja hasznalni az
életmindség méresere QALY kiszamolasahoz, a
hazai hasznossag ertekkészletet alkalmazva.

Mas kérdoiv hasznalatat indokolni kell!

https://www.neak.gov.hu/pfile/file?path=/letoltheto/EOSZEF_letoltheto_doku/002194-2021_Az_egeszseg-gazdasagtani_elemzesek_keszitesehez_es_ertekelesehez&inline=true



o8 Y zeu Van-e EQ-5D adat? Es mit tegyink ha nincs?

Van-e valid, megbizhato EQ-5D nyelvi verzio? (EuroQol Group: https://euroqol.org/)
Van-e EQ-5D lakossagi normaeérték, reprezentativ lakossagi felmérésbdl?
Van-e a hazai lakossag preferenciait tukr6z6 EQ-5D hasznossag érték-készlet?

W=

Van-e a vizsgalni kivant betegcsoportbdl (lehetbleg kdvetéses) EQ-5D adat, jelentls beteg
alcsoportok szerinti bontasban?

Itthon (elég) jol allunk, a KKE régidoban klulondsen, de nemzetkdzi szinten is - mas standard
életmindség meércekkel, ertékkeszletekkel is.

De vannak meég feladatok!

Qual Life Res (2016) 25:2693-2710
DOI 10.1007/s11136-016-1375-6

REVIEW s .
R ScienceDirect
o ¥ = 2
ELSEVIER | « Jourmal homapage: wwew.slsevier comiocate/jval
EQ-5D in Central and Eastern Europe: 2000-2015
Fanni Rencz!? - Liszlé Gulicsi! - Michael Drummond® - Dominik Golicki? - Parallel Valuation of the EQ-5D-3L and EQ-5D-5L by Time Trade-Off
Valentina Prevolnik Rupel® - Judit Simon® - Elly A. Stolk’ - Valentin Brodszky" - in Hungary
Petra Bajil - Jakub Z:ivadas - Guenka Petrova” - Alexandru Rotarm . Fanni Rencz, PhD,’ Valentin Brodszky, PhD, Liszl6 Gulacsi, DSc, Dominik Golicki, PhD, Gibor Ruzsa, MSc, A. Simon Pickard, PhD,

- . 1 Ernest H. Law, PharmD, PhD, Mdrta Péntek, PhD
Marta Péntek

S8A8



e Regiondlis kérdések, KKE egyUttmikodés

« KKE-ban 3 orszagban készult lakossagi normaérték az EQ-5D-3L egészségi allapot
kérdbivvel: Magyarorszag (HU), Lengyelorszag (PL) és Szlovénia (S).

e Célok:;

« Mddszerek:

Mennyire killonbdzik a 3 orszag lakossagi normaeértéke?
Regionalis lakossagi normaérték kialakitasa

HU, N=2281;, PL,N=3937; SI, N=708; Total: N=6926

Csak 6 orszagos lakossagi norma minta volt nagyobb, mint az egyesitett
adatbazisunk.

Mintak megfelel6sége: Az egyes orszagokban 6sszehasonlitas cenzus
adatokkal.

K6z06s adatbazis kialakitasa, ISCED szintek szerinti harmonizalasa, kalibralas.
Korcsoport, nem és iskolazottsag szerinti elemzés.

The European Journal of Health Economics (2019) 20 (Suppl 1):5141-5154
https://doi.org/10.1007/510198-019-01071-0

ORIGINAL PAPER

Towards a Central-Eastern European EQ-5D-3L population norm:
comparing data from Hungarian, Polish and Slovenian population
studies

o
1® . Laszl6 Gulacsi'© - Marta Péntek'

Zsombor Zrubka'2® . Dominik Golicki’*® - Valentina Prevolnik-Rupel*® . Petra Baji' © - Fanni Rencz'*® -
L 6 Gul



e oo KOZEP-Kelet-europai (KKE) orszagok kozotti

HECON - Egészséglgyi

e agyttmuakodeés

« Eredmények: egészségproblémat jelz6k aranya

Hungary Poland Slovenia
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Age group (years)

—a— Mobility —¢— Self care —=e— Usual activities
—=— Pain/discomfort —a&— Anxiety/depression

Fig. 1 Any problems reported by EQ-5D-3L dimensions. In the Hungarian sample, (here were 74 respondents aged 654+and 100% of them
reported any problem

Fajdalom/rossz kozérzet:
42.7%

Szorongas/lehangoltsag:
33.0%

Szokasos tevekenysegek:
22.2%

Mozgékonysag: 17.3%
* Onellatas: 7.4%

Orszagok 6sszehasonlitasa:
szignifikans kulonbség
életkor, nem és
iskolazottsagi szint szerint.

Sulyozas szukséges.

Zrubka Z, Dominik G, Prevolnik-Rupel V, Baji P, Rencz F, Brodszky V, Guldcsi L, Péntek M. Towards a Central-Eastern European EQ-5D-3L population norm: comparing data from Hungarian, Polish and Slovenian

population studies. The European Journal of Health Economics (2019) 20 (Suppl 1):5141-S154. https://doi.org/10.1007/s10198-019-01071-0
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Korcsoport, év

Egyesiilt Kiralysag

Kozép-kelet-eurdpai (KKE) EQ-5D-3L lakossagi
et normaertek

« Ferfiaknal jobb értekek, mint a
noknél.

- Osszehasonlitas, 2 példa:
Németorszag, Egyesult Kiralysag
Kovetkeztetés:

A KKE régiéban orszagok kozott is
jelentss eltéréseket talalunk. A kor
és a nem mellett az iskolazottsagi
szintet is figyelembe kell venni az
adatok transzferalasanal.

A KKE lakossagi EQ-5D-3L
normaerték eltér a NY-europai
orszagokétol. Torekedni kell az
orszagos adatfelvetelre, de kozelitd
becslésre érdemes a KKE-i
regionalis adatokat hasznalni.



o oo EQ-OD becslés szociodemografiai adatokbol
e mesterseges intelligenciaval

ScienceDirect

Contents lists available at sciencedirect.com
Journal homepage: www.elsevier.com/locate/jval

ELSEVIER

Predicting Patient-Level 3-Level Version of EQ-5D Index Scores From a
Large International Database Using Machine Learning and Regression
Methods

Zsombor Zrubka, MD, PhD, Istvan Csabai, DSc, Zoltin Hermann, PhD, Dominik Golicki, MD, PhD,
Valentina Prevolnik-Rupel, PhD, Marko Ogorevc, PhD, Laszlé Gulacsi, MD, DSc, Marta Péntek, MD, PhD

i

« 30 vizsgalat, 26 318 egyén adatai (lakossagi es beteg felmérések), 3 orszag (HU, PL, SI)

- Egyesitett adatbazis

« Szociodemografiai adatok, betegség-jellemzok, mas életmindség mérce adatok alapjan
becsles Al-val és regresszioval

Zsombor Zrubka 1, Istvan Csabai 2, Zoltan Hermann 3, Dominik Golicki 4, Valentina Prevolnik-Rupel 5, Marko Ogorevc 5, LaszI6 Gulacsi 6, Marta Péntek. Predicting Patient-Level 3-Level
Version of EQ-5D Index Scores From a Large International Database Using Machine Learning and Regression Methods. Value Health. 2022 Sep;25(9):1590-1601. doi: 10.1016/j.jval.2022.01.024



KozelitsUink a statisztika altal hasznalt
eensese  mercekhez és adatokhoz

Kutatas:

Mit var a lakossag, hany éves koraig fog élni?
Milyen lesz az egészsegi allapota id6sebb
koraban?

60, 70, 80 éves életkorra szubjektive vart egészségi allapot EQ-5D -val mérve

PLOS ONE GALI -val mérve

& OPENACCESs P PEER-REVIEWED

RESEARCH ARTICLE

Comparing actuarial and subjective healthy life expectancy Subjective healthy life expectancy (sHLE)
estimates: A cross-sectional survey among the general VS
opulation in Hungar . '
E E) e Ao g y | B Healthy Life Expectancy (HLE)
sombor Zrubka [E], Aron Kincses, Tamas Ferenci, Levente Kovacs, Laszlo Gulacsi, Marta Péntek

Published: March 10, 2022 « https://doi.org/10.1371/journal pone 0264708

Zrubka Z, Kincses A, Ferenci T, Kovacs L, Guldcsi L, Péntek M. Comparing actuarial and subjective healthy life expectancy estimates: A cross-sectional survey among the general population in
Hungary. PLoS One. 2022 Mar 10;17(3):e0264708. doi: 10.1371/journal.pone.0264708. eCollection 2022.



Kozgazdasagtan Kutatokozpont

ssoncereren A (1Z16

Az Uj egészseglgyi technologiak tehat Uj informacio igényeket is jelentenek!

Ugyanakkor nagy mennyiségben Gj adatok is képzédnek, melyeket hasznositani érdemes az
egészsegugyi dontésekben.

Moédszertani fejlesztésekre van sziikség

- Uj mérémabdszerek (pl. életminbség mérés), digitalis orvosi adatok (pl. pulzus) és a beteg/déntéshozé
szempontjabdl relevans adatok (pl. fulladas) k6zotti atjarhatdésag megteremtése

Hidakat kell képezni a kiillonb6z6 adatgyljtések kozott
Meg kell vizsgalni a korabbi adatok Gjrahasznositasanak lehet6ségeit

Vizsgalni kell az adatok transzferalhatosagat orszagok, régiok kozott - az informacio
gyorsan kell és optimalis raforditassall

Minden egészségugyi relevanciaju adatgyijtésnél elore gondoljuk végig:
kik és milyen dontéshozatalra fogjak tudni hasznalni az adatokat!



od B coves . Koszondm a figyelmet!

= "_I OBUDAI EGYETEM . . . .
O LJ ROLUNK  SZOLGALTATASOK HIREK
ES INNOVACIOS KOZPONT

Elérhetoség:
pentek.marta@uni-obuda.hu
gulacsi@uni-obuda.hu

https://hecon.uni-obuda.hu/ .
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