
#GlobalYear2022  |  iasp-pain.org/GY2022 1

FACT SHEET
Mit Nevezünk Hatásossági Vizsgálatnak?
A klinikai vizsgálatok tervezhetők a hatékonyság („efficacy”) (egy beavatkozás ideális körülmények között 
kifejti-e hatását) vagy a hatásosság („effectiveness”) (egy beavatkozás a valóságban kifejti-e hatását) 
vizsgálatára. A hatásossági vizsgálatokat gyakran pragmatikus vizsgálatoknak nevezik. A hatékonysági 
vizsgálatokat magyarázó vizsgálatoknak nevezik. [1 - 9] 

Melyek a hatásossági vizsgálatok jellemzői? 

Amikor egy hatékonysági vizsgálatban megállapítják, hogy 
egy kezelés hatásos, azt általában placebóval vagy figye-
lem-kontrollcsoporttal hasonlítják össze. Az eredmények 
segítik a klinikai döntéshozatalt, de a mindennapi gya-
korlatban különbség van a hatékonysági vizsgálat ideális 
körülményei és az egészségügyi gyakorlatban jelen lévő 
összetett körülmények között (pl. az ellátásra jelentkező 
betegek széles skálája, földrajzi és társadalmi különbségek, 
valamint a költségek és gazdasági tényezők stb.) [1; 6; 9]. A 
hatásossági vizsgálatok ezt az ismerethiányt próbálják pótol-
ni az egészségügyi szolgáltatók, a betegek és más érdekelt 
felek (családok, egészségbiztosítók, kormányzati szervek, 
érdekvédelmi csoportok) számára. Ezekbe a vizsgálatok-
ba általában azokat az egészségügyi szolgáltatókat vonják 
be, akik napi szinten ellátják a betegeket [7; 8]. A pragmatikus 
(hatásossági) vizsgálatok eredményei általában jobban 
általánosíthatók az egészségügyi intézményekben ellátott 
betegek sokféleségére. A hatásossági vizsgálatok ezért a 
hatékonysági vizsgálatokkal egy kontinuumban vannak [5; 9]. 

Hogyan tervezik meg a hatásossági vizsgálatot? 

A hatásossági vizsgálatok általában két olyan beavat-
kozást hasonlítanak össze, amelyek hatékonysága bi-
zonyított. Egy beavatkozást a standard ellátással is össze-
hasonlíthatnak. A résztvevőket általában véletlenszerűen 
osztják be egy adott kezelési csoportba. A kutatóknak 
meg kell határozniuk az érdeklődésre számot tartó vizs-
gált populációt és azt, hol találják meg őket (egészségügyi 

intézményekben vagy a közösségben). Egy új vizsgálat 
megtervezése előtt fontos áttekinteni a más helyszínek-
en végzett hasonló vizsgálatok eredményeit és követ-
keztetéseit, valamint az érintetteket (betegek, családok, 
klinikusok) be kell vonni a vizsgálat tervezésével és végre-
hajtásával kapcsolatos döntéshozatalba. Ez a kutatási 
kérdéseket pontosítja [1; 3; 5].

Ha egy adott klinikai állapotra vonatkozó hatékonysági 
vizsgálatokat és az azt követő hatásossági vizsgálatot 
befejezték, az egészségügyi szolgáltatók, a betegek és 
a családtagok, valamint más érdekelt felek beépíthe-
tik a rendelkezésre álló bizonyítékokat, s így a kezelési 
döntések optimalizálhatók. Néha több vizsgálat is bi-
zonyítja az egyértelmű kezelési utat, de előfordulhatnak 
vegyes eredmények is. Csak további klinikai kutatások 
és a klinikai ellátás tényleges világában szerzett tapasz-
talatok vezethetnek végül a legjobb klinikai gyakorlatok 
tisztázásához.
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