
Napjainkra már nem a végponti eszközök – a szen-
zorok – megléte, az adatbázisok kezelhetôsége, vagy az
adatátvitel minôsége a minél szélesebb körû alkalma-
zás elterjedése és a mindennapok részévé válásának
legfontosabb kérdése, hanem egyrészt a jogi háttér, az-
az a megoldások mindenki számára biztonságos meg-
valósítása – a protokollok megléte –, valamint a megfe-
lelô gazdasági, pénzügyi érdekeltség kialakítása. 

Az eHealth8 projekt, eredeti célkitûzésének értelmé-
ben azon eljárásokat kívánja támogatni, amelyek a beteg-
munkáltató-nemzetgazdaság-társadalom-ellátórendszer
együttesére nézve összességében gazdaságosabbak
és/vagy a beteg számára életminôség-javulást hoznak.
Ez nem zárja ki azt a lehetôséget, ami egyes költségele-
mek tekintetében drágább, de összességében gazdasá-
gosabb megoldás. Alapvetôen, a közösségben az ellátó-
rendszer által megvalósított, távgyógyászaton alapuló új
módszerek teremtenek új értéket a szereplôk számára,
így az értékteremtés költségeit ôk állhatják. E tekintet-
ben a telemedicina-szolgáltató az ellátórendszer egy ele-
me. Elméletileg a rendszerben keletkezô haszon (érték)
ellenértéke több úton kerülhet el az értéket termelôkhöz,
hiszen a rendszer szereplôi között többféle szintû és
természetû kapcsolatok vannak jelen.

1. Bevezetés

A telemedicina eljárásainak bevezetésének és alkalma-
zásának feltétele egyrészt a hatásosság és eredményes-
ség, másrészt a hatékonyság, azaz a gazdaságosság

megléte. Az eHealth8 konzorcium kétlépcsôs orvos-szak-
mai szûrôjén átment, alapvetôen a kiválasztott szakmai
útmutatókkal kapcsolatba hozható járó- és fekvôbeteg
szakellátási esetek ötéves távlatban történt morbiditá-
si, mortalitási és gazdaságossági elemzésen estek át
a második munkaszakasz végén. Ezek eredményekép-
pen történt azok pénzügyi „rangsorolása”, ami az egyes
protokollok kiválasztását jelentette a harmadik munka-
szakaszra.

2. A gazdasági elemzések formái

Az új egészségügyi eljárások gazdasági elemzése a
közgazdaságtan eszköztárából választott eszközökkel
valósulhat meg. Az egészség-gazdaságtan eszközeivel
arra a kérdésre keresi a választ, hogyan használjuk fel
(allokáljuk) szûkös erôforrásainkat a különbözô, ver-
sengô, egymást nem kizáró eljárások alkalmazásához.
A gazdasági elemzések célja ezen belül, hogy a legha-
tékonyabb eljárás kiválasztását támogassa az össze-
hasonlítottak közül. 

Az eljárások hatékonyság-összehasonlítását szol-
gáló arányszám az inkrementális költséghatékonysági
viszony (ICER – Incremental Cost-Effectiveness Ratio)

amely az egységnyi haszon-növekményhez tartozó költ-
ségnövekedést fejezi ki. Négy fô csoportját különböz-
tethetjük meg a gazdasági elemzéseknek: 

• A költség-haszon elemzés a gazdasági elemzések
azon csoportja, melyben a kérdéses eljáráshoz tartozó
költségek az eljárás monetáris eszközökkel kifejezett
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(„forintosított”) hatásaival mint hasznokkal állnak szem-
ben. Mivel az egészségügyi hatások kifejezése monetá-
ris eszközökkel nem egyértelmû és vitatott irány, így ez
az elemzésfajta a gyakorlatban a legritkábban használt.

• A költségminimalizálás elemzés azon eljárások
költségeit méri össze, amelyeknek hatásai (kimenetei)
azonosnak vehetôk. A telemedicina és hagyományos
eljárások összehasonlító vizsgálata alkalmával gyak-
ran alkalmazott eljárás (Scuffham, 2006). 

• A költség-hatékonyság elemzés esetében a költsé-
gekkel a naturáliákban (egyszerû vagy összetett) mért
egészség-hatások állnak szemben. Ezek a naturáliák le-
hetnek teljesen általános egészségre jellemzô értékek
(pl. ápolási napok, halálesetek száma) vagy szakmaspe-
cifikusak (pl. asztmakontroll-fok, vércukorszint stb.). 

• A költség-haszonérték elemzés az elôzô típusnak
egy speciális eseteként fogható fel, amelyben a hatáso-
kat preferencia alapú skálán egységesítve mérik, amely
leggyakrabban a kiegészítôleg nyert minôségsúlyozott
életévek száma (QALY). A preferencia alapú skála azt a
kompromisszumot értékeli, amelyet az emberek egész-
ségi állapotuk megôrzése, illetve megváltoztatása ér-
dekében hajlandók tenni. 

3. A gazdasági elemzéssel kapcsolatos
elvárások

Annak érdekében, hogy a telemedicina széles körben el-
terjedhessen a társadalomban, több feltétel együttes tel-
jesülésére van szükség. Ezek közül egy az eljárás hatá-
sosságát és költséghatékonyságát a konvencionális
ellátással szemben igazoló bizonyítékok megléte. Ho-
gyan és milyen szabályok mentén és mely szempontokat
figyelembe véve érdemes elkészíteni az elemzést? 

A világ legtöbb országában létezik az egészségügyi
finanszírozója által kibocsátott szabályrendszer, ame-
lyet az alkalmazandó új egészségügyi eljárás, eszköz
és gyógyszer alkalmazásának gazdaságossági elem-
zése során kell alkalmazni, annak érdekében, hogy azt
a finanszírozási rendszerébe befogadja. Ezen szabály-
rendszerek ma még „csak” gyógyszerekrôl és eljárá-
sokról beszélnek, nem térnek ki speciálisan a távgyó-
gyászati eljárások esetén figyelembe veendô addicio-
nális szempontokra. Ez egy oldalról azt jelenti, hogy a
telemedicinára sem vonatkoznak egyéb irányelvek a
befogadás szempontjából, mint más eljárásra, illetve
gyógykezelésre. Más oldalról viszont, ezen szabály-
rendszerek általában nem adnak támpontot arra vonat-
kozólag, hogy melyek azok a költség és hatás elemek,
amelyeket speciálisan a telemedicina eljárások gazda-
ságossági vizsgálatának esetén kötelezô vagy ajánlott
figyelembe venni. 

A témát feldolgozó irodalom is szerteágazó képet
rajzol. Több publikáció látott napvilágot, amelyben tám-
pontokat határoznak meg egy-egy ilyen vizsgálat elvég-
zéséhez. 

Az elemzés általános irányelveivel kapcsolatosan a
kép még közel egységes:

– az új eljárást az említett négy módszer egyikének
segítségével kell összevetni egy alapeljárással,
amely lehet a jelenleg létezô legjobb eljárás (Ang-
lia és Magyarország) vagy legnagyobb tömegek ál-
tal használt eljárás (Ausztrália);

– meg kell határozni a nézôpontot, amelybôl a vizsgá-
lat elkészül (teljes társadalom, beteg, ellátó, finan-
szírozó (állam));

– az összehasonlított eljárásokhoz tartozó releváns
költségeket és hasznokat (közvetlen és közvetett)
és a monetáris értelemben kifejezett hatásokat net-
tó jelenértéken érdemes figyelembe venni – arról,
hogy ezeket azonos, vagy különbözô diszkont rátá-
val kell-e figyelembe venni már megoszlanak a vé-
lemények (Scuffham, 2006);

– a bizonytalanságokat szenzitivitás vizsgálattal kell
figyelembe venni és meg kell jeleníteni a modell
paramétereket érzékenységi sorrendben;

– az elemzés eredményének összefoglalásaként meg-
határozandó és prezentálandó továbbá az ICER vár-
ható eloszlásával együtt.

Az elemzések más szempontjaival kapcsolatosan
nem egységesek a vélemények. Az egészség-hatások
megjelenítése és egyáltalán használata a telemedicina
elemzések kapcsán például egyes az egészségügyi el-
járások értékelését segítô nemzeti elvárásrendszerek
által elôírtak, melyek ma jelentôs számban a QALY hasz-
nálatát preferálják. McIntosh és munkatársai szerint vi-
szont, mivel a telemedicinában általában nem elsôsor-
ban az ellátás maga, hanem annak megvalósítási módja
(eszköze) változik, általában nehéz a különbséget érté-
kelhetôen QALY-ban kifejezni. (lásd költség-haszonelem-
zés – Bergmo, 2010). A vizsgálat nézôpontjával kapcso-
latosan a minél kiterjedtebb, több nézôpontból történô
vizsgálatok elvégzését javasolják, ezzel is segítve az
költségek és hasznok késôbbi elosztását a szereplôk
között. Felhívják továbbá a figyelmet arra is, hogy az elem-
zéseknek megnyugtató választ kell adniuk a felmerülô
lehetôség-költségek (opportunity-cost) minimalizálásá-
ra is (például több eljárás összevetése).

Alapvetôen elvárható, hogy a telemedicina alkalma-
zása révén csökkenjenek az idôfüggô, általános (pl. ad-
minisztrációs), valamint utazási költségek. 

A beteg szempontjából elônyös az egészségügyi szol-
gáltatások elérésének biztosítása, hasznos ismeretek
elérhetôsége, a tünet-diagnózis-terápia idôszak rövidü-
lése, valamint a biztonságérzet növekedése. Társadal-
mi szinten az elkerülhetô költségek megtakarítása, az ér-
tékteremtési képesség javítása, a környezetvédelmi (pl.
utazási) költségek csökkentése, valamint az ellátórend-
szer iránti bizalom megteremtése/megôrzése hozadéka
lesz a telemedicina helyes alkalmazásának.

A gazdaságossági elemzések minôségére, érvényes-
ségére és általánosíthatóságára fókuszáló kutatások
viszonylag kevés, a gazdaságossági elemzések követel-
ményeinek eleget tevô publikációt azonosítottak (Bergmo,
2010) például a 779 témáját tekintve gazdaságossági
vagy pénzügyi elemzés közül, összesen 33-at azonosí-
tott ahol a költségeket és az egészség-hatásokat is fi-
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gyelembe vették az elemzés során, amelybôl 8 minôsít-
hetô teljes értékû elemzésnek. Az azonosított elemzések,
orvos-szakmai területek és eljárások tekintetében meg-
mutatkozó különbözôsége csak kevéssé indokolja az
azok módszertani, valamint költség és hatás elemek vo-
natkozásában megmutatkozó diverzitását. A gazdaságos-
sági elemzések jelentôsége abban is kiemelendô, hogy
a telemedicina alkalmazásával kapcsolatos 1593 köz-
leménybôl csupán 80 értékelhetô gazdaságossági tanul-
mányt azonosítottak. Ebbôl 21 gazdasági hatékonyságot
igazolt, 18 ígéretesnek, de nem elégségesnek jelölte az
evidenciákat a vizsgált területeken, míg a maradék hiá-
nyosnak és ellentmondásosnak látta a bizonyítékokat.

A eHealth8 projekt gazdaságossági munkacsoport-
jának munkája a telemedicina finanszírozási kérdésire
és modelljeire terjedt ki. A projekttervnek megfelelôen
sor került a telemedicina alkalmazásának gazdaságos-
sági vizsgálatára, amely alapjául a projekt által kidol-
gozott „Gazdaságossági modell” c. tanulmány, illetve a
„Protokoll értékelések” c. dokumentum szolgált.

A munkacsoport megvizsgálta a nemzetközi és ha-
zai gyakorlatban, az egészségügy területén bevált mód-
szertanokat, adatokat gyûjtött és elemzett, majd ezek
alapján tett javaslatot a legmegfelelôbb protokollok ki-
választására. 

A gazdaságossági elemzéshez felhasznált modellek-
nél a csoport figyelembe vette az egészségügyben kü-
lönösen elterjedt Quality-Adjusted Life Year (QALY), a
Disability-Adjusted Life Year (DALY) DALY = Years of Life

Lost (YLL) + Years Lived with Disability (YLD) modelleket
és azok használhatóságát jelen projektben. Következ-
tetéseit ezen felül a döntési fa modellre és a Markov-
láncra, mint szimulációs eljárásra építette, amihez az
ESKI adatbázisát használta föl.

A felépített modell kiterjedten vizsgálja a társadalmi,
intézményi, szolgáltató és beteg szintjén történô gazda-
sági hatásokat is. A pontos következtetések levonását
nehezíti, hogy a vizsgált betegségekre Magyarországon
csak korlátozott adatok állnak rendelkezésre a kutatás-
ban is elérhetô módon (például a fôdiagnózishoz kötött
táppénzes napok száma). Az elvégzett elemzés kapcsán
különösen fontos hangsúlyozni, a telemedicina jövôbe-
ni alkalmazására különösen igaz, hogy az egészségügyi
rendszer jövôbeni állapota nem függ a múltbeliektôl. Ez
azt is jelenti, hogy a jelen helyzet leírása magába fog-
lalja az összes olyan információt, ami befolyásolhatja
a folyamatok jövôbeli helyzetét. A rendszer korábbi ál-
lapotai a késôbbi állapotokra csak a jelen állapoton ke-
resztül gyakorolhatnak befolyást.

4. A telemedicina alkalmazásának 
gazdaságossági vizsgálata 

A vizsgálat magában foglalta: 
– A telemedicina gazdaságossági vizsgálatához

szükséges nemzetközi tapasztalatok számbavételét,
a megjelent publikációik, a vonatkozó szakirodalmi
munkák áttekintését.

– A nemzetközileg legismertebb, legelfogadottabb
gazdasági modellezési eljárások megismerését, 
a feladat és a magyarországi felhasználhatóság
szempontjából való vizsgálatát.

– A leginkább használható, 
legrelevánsabb modellezési elvek kiválasztását.

– A rendszerkoncepció gazdálkodási modellhez való
illesztését.

– A szolgáltatói modell feladatainak elemzését 
szolgáltatói, vevôköri, szolgáltatási és felelôsségi
szempontból is.

– Adatforrások feltárását, adatgyûjtést, adatelemzést.
– Finanszírozási lehetôségek áttekintését, elemzését.
– A realizálható gazdasági elônyök forrásainak 

szereplôk szerinti feltérképezését.
– Számítások elvégzését nemzetgazdasági, intézményi

és telemedicina szolgáltatói szempontból is.
Intézményi szinten a telemedicina alkalmazásának

megtérülése kétséges. Különösen a telemedicina szol-
gáltatás bevezetésének elsô idôszakában rajtuk múlik
a használat aránya, így anyagi értelemben erôsen moti-
váltaknak kell lenniük. A beteg hozzájárulását az elem-
zés kizárólag az intézményi finanszírozási modellben vet-
te figyelembe, és árazását egyedül a beteg számára is
gazdaságos tranzakciószinthez kötötte. 

A telemedicina-szolgáltató modellezésénél csak a pro-
tokollok futtatását vettük figyelembe, az üzleti tervben
szereplô többi komponenst nem. Ennek oka, hogy a pro-
tokollszintû összehasonlításnál ez értelmezhetô fedezeti
szinten. A szolgáltató bevételt realizálhat mind az intéz-
mények, mind a biztosító (nemzetgazdasági szint) olda-
láról. A protokoll értékelések során elsôdleges szempont
a minél kisebb támogatás nélküli fenntarthatóság volt. 

Mivel ma Magyarországon az OEP jellemzôen nem
finanszíroz telemedicinás szolgáltatásokat, a telemedi-
cina módszerek elterjedéséhez a finanszírozás – és an-
nak feltételéül szolgáló értékelés szempontrendszeré-
nek – kiterjesztése és rugalmasabbá tétele szükséges.
Amíg ez nem történik meg, addig a módszerek lehetsé-
ges pozitív hatása a költséghatékonyság növelésében,
a kapacitások felszabadulásában mutatkozik meg.

A telemedicina alkalmazásával nemzetgazdasági szin-
ten várhatóak a legnagyobb nyereségi mutatók. Jelentôs
elônyöket hordoz a protokollalapú végrehajtás eseté-
ben az, hogy a szolgáltatások minôségbiztosítása valós
eredményekkel járhat, és a legjobb kezelési eljárások
megoszthatóak.

A projekt során másodlagos forrásokra támaszkod-
va elvégzett elemzések tehát megmutatták azokat a te-
rületeket, amelyeken a legmagasabb szintû várható hasz-
nok realizálódhatnak összességében, és egyúttal rávilá-
gítottak azokra, az egyébként az evidenciák és a rendel-
kezésre álló adatok szintjén jelenlévô hiányosságokra,
amelyek további vizsgálatok útját jelölik ki.

Annak érdekében, hogy a telemedicina eljárások a
társadalom, az orvos-szakma szintjén elfogadottak, és
az (állami-, vagy magán-) finanszírozók által finanszíroz-
hatóak lehessenek, a továbbiakban elsôsorban olyan
(pilot) projektek megvalósítására lenne szükség, ame-
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lyek az eljárások fókuszált területen, minél nagyobb be-
tegcsoporton elvégzett komplex szempontrendszert (ha-
tásosság, hatékonyság, használhatóság, elfogadottság)
figyelembe vevô elsôdleges adatok gyûjtését és elem-
zését, majd arra alapuló evidenciák felállítását célozzák.
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