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Joval konnyebb arra a kérdésre valaszolni, hogy “Miért mérjiik az életmindséget?”, mint arra, hogy
“Hogyan mérjiik?”. Hadd kezdjem tehat a konnyebbik kérdés megvalaszoldsdval. Az életmindséget
azért kell mérni, mert az élet joval tobb, mint csupan tulélés. Az emberek az egészségi allapotuk
javulasat egyfeldl az élettartamuk névekedésében, masfeldl az életmindségiik javulasaban itélik meg (pl.
fajdalmuk csillapulasaban, vagy a munkaképességiik javulasaban). Amennyiben tehat az életmindség-
mérést nem vonjuk be az egészségpolitikai dontéshozatalba, illetve a klinikai vizsgélatokba, akkor azon
emberek bizalmat veszitjlik el, akiknek az egészségi allapotanak javitdsara vagyunk hivatottak, azaltal,
hogy nem vessziik figyelembe azt, amit elvarnanak t6liink.

Es most hadd térjek at a masodik és egyben bonyolultabb kérdésre, nevezetesen arra, hogy “hogyan is
kell az életmindséget mérni”. El6ljaroban annyit szeretnék megallapitani, hogy szamos mérési mod
1étezik, s amelyik modszer alkalmas egy célra, az masik célra lehet, hogy nem alkalmazhat6. Most olyan
egészséggel Osszefiiggd életmindség (HRQOL) mérésre vonatkozo elvarasokra igyekszem a hangsulyt
fektetni, melyek a prioritasok felallitasat szolgaljak az egészségiigyben. Az egészségiigyi rendszereknek
altalaban két f6 célja van: a népesség egészségi allapotan javitani, illetve az egészségi allapotban vald
egyenl6tlenségeket csokkenteni. Most az elsé szempontra fogok szoritkozni, de nem azért, mintha ugy
gondolnam, hogy az egészségiigy terén nem tartom fontosnak, hogy a tarsadalmi egyenldtlenségekkel
foglalkozzunk, (s6t, az utdébbi években az egyik f6 kutatasi teriiletemmé valt ez a téma), hanem ugy
gondolom, hogy mig az egyenldtlenségi szempont nehezen vonhaté be klinikai vizsgalatokba, illetve
koltséghatékonysagi elemzésekbe, addig az egészségi allapot javuldsa éppen kdzponti kérdése ezeknek.

Az elso kérdés, melyet tisztaznunk kell, az maga az egészség definicidja. Klinikai koriilmények kozott a
definiciok gyakran biomedikalisak, vagyis szervi miikdodéshez, vagy patholdgiai folyamatokhoz
kotédnek. Azon klinikai vizsgalatok, melyek tulmennek a fenti paraméterek értékelésén, leggyakrabban
mortalitdsi kockazatokat vizsgalnak tobbféle modon, de altalaban egy adott idé-intervallumon beliili
tulélési mutatd formajaban. Ritkdbban képezi vizsgélat targyat a tlinetek enyhitése, példaul a fajdalom
vagy rossz kozérzet csokkentése vagy a fizikai korlatozottsag enyhitése példaul az ortopédiaban. Ezek a
dimenziok alapvetd Osszetevoit képezik az életmindségrol (HRQoL) alkotott felfogasomnak, de
sziikséges ezek kiegészitése minden olyan jellemzdvel, amelyet az altalanos lakossag az egészség
meghatirozdinak tekint. Fontosnak tartandm tehat, hogy az életmindség (HRQoL) mérése ne orvosi
szemléleten alapuljon, hanem az 4ltalanos lakossag felfogasara épiiljon. Ez egy eléggé fontos 1épés
lenne.

Van még egy fontos szempont, melyet nem Ilehet figyelmen kiviil hagyni és ez az egészségiigy
er6forrasainak korlatozott volta. A probléma alapja az, hogy joval tobb potencidlisan jo és hasznosnak
mondhat6 egészségiigyi tevékenység van, mint amelyet barmely orszagban fel lehetne véallalni. Ebbdl
kovetkezoen, ezen tevékenységek kozott szelektalva és némelyiket visszatartva kell a dontéseket
meghozni. Régebben a gyogyité orvosok ugy gondolhattdk, hogy nekik elég bizonyitaniuk, hogy



valamely gyogymdd hatékony és ezaltal elérhették, hogy forrast teremtsenek. Ma azonban mas a
helyzet: a gazdasagi helyzettdl nem lehet elvonatkoztatni. Az orvosok érvrendszerébe is belekeriilt az
egyes tevékenységek koltséghatékonysaganak (cost-effectiveness) mérlegelése, vagyis , hogy egy adott
tevékenység tobb hasznot hajt-e, mint a masik - ugyanazon a koltségen. Az, hogy melyik tevékenység az
ugymond “jobbik”, ennek a mérlegelése ugyanazon elvekkel kell, hogy torténjék, kiilonben meggydz6
valasz a kérdésre nem adhato.

Erre a kérdésre probalok most valaszt adni.

Ahhoz, hogy eldontsiik, hogy melyik tevékenység a leginkabb koltséghatékony, amely képes a lakossag
egészségi allapotan javitani, mérniink kell a hatékonysagot, mely sokféle allapot, terapids gyogymad,
egyes betegcsoportok és koriilményeik megitélésére vonatkozhat és amely magéba foglalja az emberek
altal elfogadott, az egészséggel Osszefliggd ¢életmindség kérdéseit is (HRQoL). A fent emlitett
tényezoket pedig az életévekben torténd esetleges valtozasokkal kell 0sszevetni, és egy olyan skalan
szemléltetlni, ahol a halalt nullaval, a teljes egészség allapotat pedig 1-gyel jeldljiik, hogy egy egyszer
arany is kifejezhesse a beteg komplex egészségi allapotat. Ez lehetetlen. Altaldban elfogadott koncepcio
az, hogy az életminéséggel sulyozott életévek (QALY) mutatdoszamat hasznaljuk, melynél az 1 a teljes
egészségben eltoltott évet jeloli, mig 1-nél kevesebb, ha a beteg ¢életét uigy tudjuk csak meghosszabbitani
egy teljes ¢€letévvel, hogy nem sikeril a teljes gyogyulast létrehoznunk (pl. tolészékben marad, vagy
mérsékelt fajdalom megmarad).

Ezen modszer illusztralasara hadd mutassam be egy korabbi vizsgalatomat, mely egy stlyos corondaria-
betegségben szenvedd férfi gyogyszeres kezelésének hatékonysagat hasonlitotta Ossze a miitéti

megoldassal (CABG).'

Diagram: sulyos angina

! Tovabbi részletek megtalalhatok Williams, Alan” a CABG kézgazdasagtana” cimii munkajaban (British
Medical Journal, Vol.291, 1985, 326-329)
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A besatirozott teriilet mutatja azt a nyereséget, amelyet a CABG miitéttel lehetett elérni a betegnél,
vagyis a horizontalis skalan lathat6 a 6 életév nyereség és a fiiggdleges skalan is lathaté némi javulas az
egészséghez kapcsolodo életmindség terén. Hasonld a helyzet a hatékonysag szempontjabol a kdvetkezo
abran szerepld, 65 éves ndbeteg esetében is, aki teljes csipOprotézis beiiltetése utan az életév
meghosszabbodas teriiletén ugyan nem, de az egészséggel Osszefiiggd éEletmindség (HRQoL)
tekintetében javuldst mutatott. A példa azért érdekes, mert ravilagit arra, hogy az intenziv osztalyokon
foly6 heroikus beavatkozasoknak mindig prioritdsa van, mig egy csipOprotézis beiiltetése az addig
elviselhetetlen fajdalmat képes nagymértékben redukalni, s mégis az életveszélyes allapotok ellatasat
tekintik elsddlegesnek. Ezért fontos tehat az életmindség mérése és annak biztositasa, hogy a
mérlegelések megfelelden kiegyensulyozottak legyenek.

Diagram: csipdprotézis
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De felmeriilhet a kérdés, hogy jutottam ahhoz a mutatdoszdmhoz, amely a fliggdleges tengelyen a
HRQoL szintjét mutatja, amely mindkét példaban a fajdalomérzet, illetve a munkaképtelenség
csokkenésérol szol. A HRQoL mérésének a modja az, hogy a leirast és az értékelést elkiilonitsiik
egymastol. Amint azt mar korabban is emlitettem, a leird rendszernek azokat az egészségi allapotra
vonatkoz6 kritériumokat kell magdba foglalni, amelyek az atlagember tudatdban megtalalhatok.
Altalaban véve ide azokat a képességeket kell sorolni példaul, hogy képes-e magét segitség nélkiil
ellatni, képes-e a rutin teendoéit elvégezni, valamint fajdalom és rossz kozérzet mentes-e, illetve, hogy
nem szorong ¢és nem depresszids-e.

Ez a fajta leird rendszer idénként nagyon egyszerii, néha azonban nem. Az egyszeriibbek kevésbé
szenzitivek, a komplexebb rendszereknél pedig nehéz az adatok Osszegylijtése és a pontrendszert
(scoring system) is nehéz Osszeallitani, Ggy, hogy az atlagember elképzelését tiikrozze. Ezért
mindenképpen mérlegelni kell.

Az amerikai Népegészségiigyi Intézet (US Public Health System) dolgozdi elkészitettek egy
sszefoglald tanulmanyt® a fenti témakorben, és a “Washington Panel” tagjai arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy 6sszesen négy olyan HRQoL mér6 rendszer 1étezik, mely az egész vilagon érvényes lehet,
pontosabban csak harom, mivel egy még ezek koziil is tul specifikus volt az USA lakossagara nézve. Ez
a harom rendszer a kovetkezd: az elsé az in. EuroQoL EQ-5D, a masodik az egészség- hasznossagi
index, vagyis a Health Utlities Index-(a jelenlegi mar a harmadik, atdolgozott valtozat, mely a kanadai

2 Gold MR et al szerzok: Cost-Effectiveness in Health and Medicine, Oxford University Press, 1996.
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McMaster Egyetemrdl szarmazik) és a harmadik az Un. jolléti mindségi skala vagyis Quality of
Wellbeing Scale, amely az oregoni prioritdsi séma alapjat képezi.Mindezen mérési modokat
generikusaknak nevezziik, mivel Ggy vannak szerkesztve, hogy az egészségiigyi tevékenységek széles
korében alkalmazhatok. Mutatészamuk egyszeres ( és nem profilos, mint példaul az SF-36, amely
alkalmatlan lenne e feladatra) és mindegyiknek van egy pontrendszere, mely az adott altalanos
populéaciora vonatkozik. Most az EuroQoL EQ-5D rendszerre fogok szoritkozni, féként azért, mert a
magyar valtozata mar elkésziilt (lasd. A fiiggelékben) és arrdl is értesliltem, hogy még néhany van
el6késziiletben, ezaltal helyettesitve az alapul szolgalo angol értékeld rendszereket.?

Ezen pontrendszerek szarmaztatisa az egyik legfobb kutatdsi teriilet volt, mivel a hagyomanyos
skalanal, melynél a szakmai értékelésen tul masrol nincs szo6, vagy az igen/nem valaszok mechanikus
megszamoldsanak moddszereit elvetették. Ehelyett az a moddszer alakult ki, hogy atlagembereket
megkérdeztek kiilonbozo kimeneteli egészségi allapotokrol és arra kérték dket, hogy értékeljék, melyik
allapotot hogy itélik meg, melyik jobb, vagy rosszabb. Ezeket a relativ értékeléseket sokféleképpen lehet
elemezni, mindegyik médnak megvan a maga nehézsége, azonban azt kijelenthetjiik, hogy nincs egy
olyan aranyszabaly, vagy egy olyan biztos ut, amellyel a “validitast”, érvényességet meg lehet allapitani.
A legegyszerlibb mddszer az, amikor az embereket megkérjiik, hogy egy un. vizualis analdog skalan
jeloljek be a kiillonbozd egészségi allapotokat, a skala legfelsd részén feltiintetve az “elképzelhetd
legjobb”, ill. legalul az “elképzelhetd legrosszabb™ egészségi allapotokat. A kdzgazdaszok viszont olyan
modszereket tartanak jonak, ahol az embereknek azt kell atgondolniuk, hogy mit mennyire tartanak
értéknek, vagyis mit aldoznanak fel , hogy valami mast kapjanak érte, szerintik az ilyen fajta
teszteknek van igazi ereje. Ezen tesztek koziil harom f6 modszer emelhetd ki: a “fizetési hajlandosag”, a
“idOhossz valasztas”, és a “standard jatszma”. El6szor is, az embereknek pénzébe, masodszor az
¢letidejébe (hogy jobb ¢életmindséget érjenek el) keriil az, hogy elfogadjdk a fenti elonyoket,
harmadsorban pedig szamolniuk kell, azzal, hogy mi a kockazata egy esetleges hirtelen bekdvetkezd
haldlnak ( peri-operativ mortalitdsi ardny). Mindharom esetben, minél nagyobb aldozatot kell
meghozniuk az embereknek egy adott eldonyért, annal nagyobb kell, hogy az eldny értéke legyen. Ezen
egészségi allapottal dsszafiiggd allapotokat jeldlhetjiik egy olyan skéalan, melynél a O pont jel6li a halalt
és az | az egészséges allapotot.”

Minden bizonnyal, az EuroQoL a legegyszeriibb mérdeszkoz. A betegnek minddssze annyi a teenddje,
hogy 5 doboz tartalmabol az egészségi allapotanak megfeleléen bejeldljon egy pontot a vizualis analog
skalan , mely egy hdméroéhoz hasonlit.(Lasd a mellékletben.) Ebbdl a rendkiviil egyszeri adathalmazbol
az egészségre vonatkozoan haromféle mutatora lehet kdvetkeztetni:

e gy un. Leird profil (descriptiv profile),

e egy altalanos on-becsld skalan (self-rating)

e ¢segy sulyozott értékre.

Mindegyikre mondok néhany példat.

® Frissitett informacié elérhetd az EuroQol-rél, a munkacsoport web-oldalan: www.euroqol.org.Az angol
levezetést lasd. Alan Williams “The Measurement and Valuation of Health: a Chronicle” Discussion Paper
Number 136, Publications Section,Centre for Health economics, University of York, York YO10 5DD,
England

* 4. A skalan negativ szamok is fellelhetok, mivel a halal allapota nem a skala aljan helyezkedik el. Sulyos
allapotok elérhetnek negativ szamokat is.
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Diagram: “ % jelentési gondok a mobilitassal (mozgékonysaggal) kapcsolatban”
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A két elso példa egy 3000 mintabdl allo, angol felndtt populaciot vizsgald tanulmanyon alapszik. Az
elsé abran az latszik, hogyan lattdk magukat a populécid tagjai a mobilitasra vonatkozdan ( az EQSD
leird részének elsd pontja). A populacidt 3 csoportba soroltdk kor és szocialis hovatartozas szerint.
Szocidlis szempont szerint az I és II jelzésti csoport az értelmiségieket és vezetdket , mig a IV és V
csoport a képzetlen, illetve alacsonyan képzett személyeket foglalta magaba. Megfigyelhetd, hogy a
mobilitassal kapcsolatos problémak elsésorban a korral fiiggenek Ossze, azonban némi szocialis
eltérések is tapasztalhatok. Ilyenfajta vizsgdlatoknak azért van jelentOsége, mert az eddig ugymond

T

Diagram:”% fajdalom és rossz kozérzetrdl szol6 jelentés”
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A masodik leir6 példa a fajdalommal és a rossz kozérzettel kapcsolatos.

Figyelemre mélto itt, hogy a betegek a fajdalommal, illetve rossz kozérzettel kapcsolatos problémakat
magasabb aranyban jelezték, illetve az, hogy, itt is megfigyelhetd egy Un. szocidlis gradiens; tal a
korcsoportok szerinti rétegzddésen. Még két fontos megfigyelés ezzel kapcsolatban: az egyik, hogy a
lakossag korében a fajdalom ¢€s rossz kozérzet csokkentése messze a legjobban értékelt nyereség az
egészséggel kapcsolatosan, ambar a visszamaradd fajdalom és diszkomfort érzet mennyisége joval
magasabb a lakossag korében, mint mas, az egészségi allapotra vonatkoz6 dimenzid. Masfeldl pedig ,
mig az emberek rendszeresen kitdltenek kérddiveket a korlatozott munkaképességre vonatkozoan, addig
ritkan késziilnek kérddivek a fajdalomra vonatkozodan, tehat ez egy rejtett probléma marad mindaddig,
amig nem torténik valami ezen a teriileten.

A kovetkezo kérdés az un. self-rating, vagyis az On-becsld skala elkészitése az egészségi allapotra
vonatkozoan, amely hdmérdhdz hasonlitd vizualis skalat haszndl , és a legjobb mércéje a személyek
moraljanak is (az, hogy milyen vidamak is 6k valdjaban, a nehézségeik ellenére).Ezt probalom a

kovetkezo két példaval illusztralni.

Diagram: “EQ-5D Termométer kor és iskolazottsag tekintetében
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Eloszor is megallapithato, hogy a magasabban iskolazott emberek egészségi allapota minden
korcsoportban jobb, mint az alacsonyan iskolazottaké. Ugy tlinik, hogy a kevésbé iskolazottak jobban
elfogadjék a problémakat, mig az értelmiségiek jelzik a problémaikat.



Diagram: “EQ-5D Termométer a haziorvosi rendeldkben
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A kovetkezd diagramon a yorki héaziorvosi rendel6kben egy hét alatt beérkezd Osszes beteggel
kitoltették az EQ-5D kérddivet ¢és ennek az adatait dolgoztuk fel. Egymast kovetd analizisekben
Osszevetettiik a betegek onértékeld skalajat és azt, hogy az utdbbi 6 honapban hany alkalommal jartak a
rendelében. Ahogy az varhato is volt,minden korosztalynal a legrosszabb egészségi allapotot azok
jelezték, akik a leggyakrabban fordultak meg a rendeloben. Volt egy latszélagos anomalia is, hogy a
huszas éveikben jaro, a rendelében gyakran eléforduld személyek is rendkiviil j6 onértékelést adtak. A
vizsgalat egyértelmiien kimutatta, hogy ezen személyek a gravidak, vagyis a terhes nok voltak.

M¢ég egy ilyen egyszerii mérdeszkoz is meg tud kiilonbdztetni fontos alcsoportokat egy beteg-mintan
beliil.

Az utols6 néhany példa a stlyozott index értékre vonatkozik. Ez Ggy szarmaztathat6, hogy a beteg altal
kitoltott kérd6ivbol, ahol a mésodik oldalon 5 kipipazandé altalanos talalhato, (lasd a fiiggelékben) a
valaszokat Osszevetjiik a teljes populaciobdl vett valaszokkal, minden egyes kérdésnél. A kapott érték
nem a beteg allapotat fogja jelezni, hanem egy atlagértéket, mely a populacio allapotara vonatkozik.
Ennek a skalanak a két végpontja a 0, mely a halal allapotat és az 1, mely az egészséges allapotot jeloli.

Diagram: “Rheumatoid Arthritises betegek at Baseline”



Rheumatoid arthritis patients at baseline
EQ-5D scores by Functional Class
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A rheumatoid arthritises betegeket 4 f& csoportba szokas sorolni a betegségiik progresszioja,
elorehaladottsagi allapota alapjan. Ezen az abran két eltérd besorolas lathatd minden egyes csoportban.
A legalacsonyabb vonal, mely nagyjabol egyenletes iitemben csokken mind a négy funkcionalis
csoportnal, a stilyozott index, mely értékét az atlag populaciobdl vettiik €s azt mutatja, hogy a klinikai
tiinetek szerinti besorolds valoban egy, az allapotban folyamatosan bekdvetkezd romléssal aranyos.
Ezzel szemben, az onértékeld skala mindig magasabb értékeket mutat €s a 3-as és 4-es kategoridknal ( a
két legrosszabb esetben) nem mutat valtozast. Ez arra utal, hogy a betegek a folyamatos romlo
allapotukat részben nem veszik tudomasul, vagyis a stlyos allapoti beteg mar nem képes elkiiloniteni a
rossz €s még rosszabb allapotokat. Ez a megfigyelés azért fontos, mert ramutat arra, hogy milyen
jelent6s kiilonbség van az allam, a dontéshozok megitélése és a betegek pszichologiai valasza ( amely
klinikusi szinten természetesen relevans)kozott.

Az EuroQol EQ-5D mindkettot feldleli.

Diagram : Az “EQ-5D hasznélata a HIV/AIDS kezelésében”
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Utolso példam megint az egészségi allapot szocialis értékelését mutatja és az egészséggel Osszefiiggd
¢letmindségre vonatkozik (HRQoL). A vizsgalatban szerepld egyének az EQ-5D kérddivet toltotték ki 1
hetes intervallumokban.

Azt mutatja, hogy az elsd hetekben azon betegek, akik az ujfajta terapidban részesiiltek, rosszabbul
¢rezték magukat, mint akik a hagyomanyos terapiat kaptak, majd az 5-ik, 6-ik hétre jobban, végiil pedig
sokkal jobban érezték magukat. Két kovetkeztetés vonhatd le tanulsagként. Az elsé tanulsag, hogy
legalabb 10 vagy 11 hét sziikséges ahhoz, hogy az 0 terdpia kapcsan az egészséggel Osszefliggd
¢letmindségben is javulds mutatkozzon (vagyis a korabbi HRQoL veszteséget a késdbbi nyereség
ellenstilyozza). A masik kovetkeztetés, hogy az EQ-5D, a maga egyszerlisége ellenére is kivaldan
alkalmas és kellden érzékeny modszer arra, hogy a hetenként bekdvetkezd valtozasokat érzékeltesse. Ez
valoszintileg annak koszonhetd, hogy mind a leird rendszer, mind pedig a pontozd rendszer azon
kérdéseket oleli fel, amelyek az emberek szamara fontosak.

Arra a kérdésre, hogy “hogyan” is mérjiik az egészséggel osszefliggd €életmindséget (HRQoL) tehat az a
valaszom, hogy barmely, jol leellen6rzott generikus mérémoddal, amely a mérdszamait az
atlagpopulaciobol veszi.

Az eldadasom elején harom ilyen médot is mutattam, majd az EQ-5D-re dsszpontositottam, mivel ezt
ismerem a legjobban és mivel ez mar magyarul is hozzaférhet6. Remélem, sikeriilt bemutatnom , hogy
hasznalata ¢és értékelése rendkiviill egyszert, flexibilis és sokoldalti analizist tesz lehetévé, az
egyszeriisége ellenére kelléen érzékeny és nem utolsd sorban, anyagi forrasok tekintetében is nagyon
gazdasagos. Nincs ok tehat ezt nem haszndlni minden klinikai vizsgélatban, a meglévd, specifikus
mérések mellett, egyrészt azért , hogy a kinyerhetd adatok tarat bdvitsiik, masrészt, hogy
Osszehasonlitsuk mas gyogyszerekkel.
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Az EuroQoL munkacsoportunk folyamatosan tanulmanyozza, hogy ilyenféle értékeléseket hogyan
lehetne még jobban végezni. Varja olyan kutatd csoportok munkait, melyeket 6ssze lehet hasonlitani az
EQ-5D modszerével és mas modszerekkel, s nemcsak klinikai kivizsgalasok kozben, hanem a nagy
populacion végzett felméréseket is. Mindannyiunknak hasznara van, ha megosztjuk egymadssal a
tapasztalatainkat, jokat, rosszakat egyarant. Eppen emiatt, az EuroQol Munkacsoport évente tart egy
munkaértekezletet, ahol a tapasztalatokat kicserélhetik egymaéssal a metodologusok és a gyakorlati
felhasznalok.

S mindez a sok faradsadg mire val6é? Ez visszavezet benniinket az els6 kérdéshez, amelyet az el6adasom
elején feltettem és azt mondtam, hogy konnyli megvalaszolni. S a vélaszomat most megismétlem. “Az
¢letmindséget azért kell mérni, mert az élet joval tobb, mint csupan talélés. Az emberek az egészségi
allapotuk javulasat egyfeldl az élettartamuk novekedésében, masfeldl az életmindségiik javulasaban
itélik meg (pl. f4jdalmuk csillapuldsaban, vagy a munkaképességiik javulasaban). Amennyiben tehat az
¢letmindség-mérést nem vonjuk be az egészségpolitikai dontéshozatalba, illetve a klinikai
vizsgalatokba, akkor azon emberek bizalmat veszitjiik el, akiknek az egészségi allapotanak javitasara
vagyunk hivatottak, azaltal, hogy nem vessziik figyelembe azt, amit elvarnanak t6liink.” Mit lehet ezen
tul még mondani?

Summary

Professor Alan Williams gave a lecture at the Health Economics and Quality of Life symposium
organised by AstraZeneca Hungary and the SOTE Health Service Management Training Centre at the
Hungarian Academy of Sciences in September 1999. He offered his lecture for publication. Professor
Alan Williams addressed the questions of “why and how to measure quality of life”. Quality of life
should be measured because there is more to life than mere survival: people value improvements both in
the length of their lives and in the quality of their lives. Quality of life measurement should embrace all
of the salient features of health as perceived by ordinary people. With respect to priority setting in
health care, in order to decide which activities are the most cost-effective in improving the health of the
population, we need a measure of effectiveness which can be used for a wide variety of conditions. To
achieve this, the relevant concept is the quality-adjusted life-year (QALY). Finally, Professor Alan
Williams gave practical examples of the use of quality of life measurements with the EuroQoL
instrument.
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