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Absztrakt

A tanulmány célja a jóllét alapú értékelési módszer alkalmazásával egy élet-
minőséggel korrigált életév (QALY) pénzben kifejezett értékének a kiszámí-
tása. Ehhez először keresztmetszeti, online felmérését végeztünk a magyar 
felnőtt lakosság körében, összesen 2001 fő bevonásával. A felmérés során 
rákérdeztünk a válaszadók szocio-demográfiai jellemzőire, egészségi állapo-
tára, továbbá az élettel való elégedettségükre is. Ezt követően regressziós 
modell segítségével megbecsültük a jóllét, az egészségi állapot és a jövede-
lem közötti kapcsolatot, majd ez alapján kiszámítottuk egy QALY forintban 
kifejezett értékét. A kapott eredmények alapján az egészségi állapot és a jö-
vedelem pozitív, szignifikáns kapcsolatban volt a jólléttel, egy QALY pénzben 
kifejezett értéke pedig 12 604 819 HUF volt. Kutatásunk során először vizs-
gáltuk jólléti megközelítéssel a tökéletes egészségben megélt életévek pénz-
ben kifejezett értékét Magyarországon. Eredményeink szerint ez az érték 
alacsonyabb, mint az egészségügyi technológiák befogadásakor alkalmazott 
finanszírozási küszöb, ezért az egészségpolitikai döntéshozóknak érdemes 
lehet megfontolni a finanszírozási küszöbérték csökkentését. 

Kulcsszavak: egészség-gazdaságtan, életminőséggel korrigált életév (QALY), 
egészség nyereség, jóllét alapú értékelés, élettel való elégedettség (SWLS)
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Abstract

The primary objective of this study was to quantify the monetary value as-
sociated with a Quality-Adjusted Life Year (QALY) utilizing the well-being 
valuation method. To achieve this objective, a cross-sectional online survey 
was initially administered on a sample of 2001 Hungarian adults. The survey 
encompassed inquiries about the socio-demographic attributes of respon-
dents, their health status, and overall life satisfaction. Subsequently, a regres-
sion model was employed to determine the relationship between well-being, 
health and income, and the calculation of the QALY value in Hungarian Forints 
(HUF). Both health status and income exhibited a positive and statistically 
significant relationship with well-being, the monetary value of one QALY was 
HUF 12,604,819. This research marks the inaugural utilization of a well-being 
approach to assess the monetary valuation of years lived in perfect health 
within the Hungarian context. The findings indicate that this valuation falls 
below the funding threshold necessary for the adoption of health technolo-
gies. Consequently, decision-makers in health financing should contemplate 
the adoption of a lower threshold.

Keywords: health economics, Quality of Life Adjusted Life Year (QALY), 
health gain, well-being valuation method, Satisfaction with Life Scale (SWLS)

JEL codes: I18, I31, C13

Bevezetés

Az életminőséggel korrigált életév nyereség (QALY) kiemelkedő szerepet ját-
szik az egészség-gazdasági elemzésekben, mivel ez az egészség-nyereség méré-
sére használt egyik legelterjedtebb eszköz (Lancsar et al., 2020). Számos ország-
ban, köztük Magyarországon is a QALY pénzben kifejezett értékét alkalmazzák 
finanszírozási küszöbként az egészségügyi technológiák befogadása során (Em-
beri Erőforrások Minisztériuma, 2017). Annak eldöntéséhez, hogy egy új techno-
lógia költséghatékony-e, finanszírozási küszöbértéket szokás alkalmazni, amely az 
egy QALY-ra fordítható maximális összeget jelenti, amelyet a finanszírozó felhasz-
nálhat egy adott technológiára. Az egészség pénzbeli értékének meghatározása 
lehetővé teszi, hogy a költséghatékonysági elemzések eredményéről a finanszíro-
zási küszöb alkalmazásával megállapítsák, hogy a technológia költséghatékony-e 
(Huang et al., 2018). A finanszírozónak fix költségvetés mellett kell választani az 
egészségügyi technológiák közül. A döntéshozatal egyik módszere lehet, hogy ki-
számolják az egyes technológiák által elérhető QALY-nyereséget és ennek költ-
ségeit, majd összehasonlítva a finanszírozási küszöbértékkel, csak azokat a tech-
nológiákat finanszírozzák, amelyek QALY-kénti költsége kisebb a küszöbértéknél.  
Ez a küszöbérték országonként eltérő, például az Egyesült Államokban 100 000 USD 
(2015 USD PPP), az Egyesült Királyságban 65 871 USD, Svédországban 50 713 USD 
és Magyarországon 25 473 USD (Cameron et al., 2018). A magyar egészség-gazda-
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ságtani irányelv szerint az állami finanszírozást igénylő technológiák nem tekinthe-
tők költséghatékonynak, ha az egy QALY nyereségre eső költségek meghaladják 
az egy főre jutó GDP háromszorosát (Emberi Erőforrások Minisztériuma, 2017).

A küszöbértékeket két elméleti módszer alapján határozhatjuk meg, 1) haszon-
áldozati költség módszer vagy 2) fizetési hajlandóságon alapuló módszer (WTP 
- willingness to pay) (Ryen & Svensson, 2015). A haszonáldozati megközelítés sze-
rint, fix költségvetés mellett minden új technológia egy már finanszírozott techno-
lógiát szorít ki a gyakorlatból. Ezért az új technológia egy QALY-ra eső költségé-
nek alacsonyabbnak kell lennie a már finanszírozott technológiák egy QALY-ra eső 
költségénél. Eszerint az elv szerint a társadalom nincs azon ismeretek birtokában, 
hogy kifejezhesse ezt az értéket, ezért az egy QALY értékének meghatározását 
szakértőkre kell bízni.

Ezzel szemben a fizetési hajlandóságon alapuló módszer abból indul ki, hogy  
a QALY értékét társadalmi preferenciák alapján kell meghatározni, a küszöbérték-
nek tükröznie kell a társadalom egészség-nyereséggel kapcsolatos preferenciáit. 
Az egészségügyi rendszert adó- és járulékfizetésen keresztül finanszírozzuk, ezért 
az egészség értékének meghatározásakor a társadalmi preferenciákat kell figye-
lembe venni. Az egy QALY iránti fizetési hajlandóságnak (WTP - willingness to pay) 
a megállapításakor az alábbi lépéseket célszerű követni: 1. QALY-ban meghatároz-
ni az egészségi állapot bizonyos mértékű növekedésével járó hasznosságot, 2. azo-
nos mértékű egészségnövekedéshez kapcsolódó fizetési hajlandóság becslése,  
3. a két érték hányadosaként kifejezhető az egy teljes QALY növekedéshez kap-
csolódó fizetési hajlandóság.

A fizetési hajlandóság mérésére több módszer is alkalmazható:

• A kinyilvánított preferenciák módszere speciálisan összeállított kérdőíveket 
alkalmaz, hogy feltárja egy nem piaci jószág fogyasztása iránti fizetési haj-
landóságot. 

• A feltárt preferenciák módszere a nem piaci javak értékének meghatározása-
kor azt vizsgálja, hogyan viselkednek az emberek valós választási helyzetekben. 

• A jólléti megközelítés alap feltevése, hogy az egyéni hasznosság értéke jól kö-
zelíthető a jóllét vagy élettel való elégedettség mérésével, és a hasznosság a 
nem piaci jószág fogyasztásának és a jövedelemnek a függvényeként leírható.

Tanulmányunkban a jóllét alapú értékelés módszerét alkalmazzuk, ami széles 
körben használt a nem piaci javak pénzben kifejezett értékének meghatározására. 
Az egyént élete során számos olyan hatás érheti, aminek piaci értéke nehezen 
meghatározható, például a munkahely elvesztése, lakóhely megváltozása, a csa-
ládi állapotban bekövetkezett változás, vagy az egészségi állapot romlása, vagy 
javulása. A közgazdaságtanban a nem piaci javak (pl. víztározó építése, közleke-
dési beruházások, oktatási programok) értékelésére alkalmazott egyik módszer 
a jóllét alapú értékelés (Clark & Oswald, 2002). A módszer az egyéni hasznosság 
(szubjektív jóllét) szintjének kapcsolatát vizsgálja a nem piaci javak fogyasztásával 
és a jövedelem nagyságával. A marginális hatások összevetésével megbecsülhető  
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a nem piaci javak és a jövedelem közötti átváltás, ami megfeleltethető a nem piaci 
jószág pénzben kifejezett értékének. Más szóval a többletjövedelem az, amellyel 
az egyént kompenzálni kell, hogy ugyanazon a boldogság szinten maradhasson, ha 
lemond a nem piaci jószág fogyasztásáról (Himmler et al., 2020a).

A QALY példájánál maradva, általános lakossági mintán megmérve az egyéni 
hasznosságot (szubjektív jólléti skálával közelítve), a pillanatnyi egészségi állapo-
tot és a rendelkezésre álló jövedelmet, regressziós modellezés segítségével becs-
lés adható az egészségi állapot–hasznosság és a jövedelem–hasznosság közötti 
átváltásra (Powdthavee & Berg, 2011). A kettő összevetésével megállapítható, 
hogy mennyi további jövedelem szükséges az egészségromlás ellensúlyozására, 
hogy az egyén ugyanazon a hasznossági (jólléti) szinten maradhasson. Ezt a több-
letjövedelmet tekinthetjük a QALY pénzben kifejezett értékének.

Elemzésünk célkitűzése, hogy magyar társadalmi preferenciák alapján, jólléti 
megközelítést alkalmazva megbecsüljük egy QALY pénzben kifejezett értékét.

1. Módszer

1.1. Adatgyűjtés 

Keresztmetszeti, online kérdőíves vizsgálatot végeztünk a magyar felnőtt lakos-
ság (18 éves és idősebb) körében, az adatokat piackutató cég gyűjtötte. Vélet-
lenszerű mintavételi módszer mellett, a reprezentativitás biztosítása érdekében 
korcsoport, nem, településtípus és régiók szerint előre meghatározott kvótákat 
alkalmaztunk az országos népességstatisztikák alapján. A felmérés elvégzése előtt 
minden válaszadó belegyezését adta a kutatásban való részvételre. Az Egészség-
ügyi Tudományos Tanács Tudományos és Kutatásetikai Bizottsága hagyta jóvá  
a kutatást (etikai engedély száma: 3857-4 / 2019 / EKU).

1.2. Kérdőív

A felmérés során rögzítettük a résztvevők szocio-demográfiai jellemzőit, úgy-
mint nemét, életkorát, iskolai végzettségét, lakóhelyét és háztartásának jellem-
zőit. A válaszadók egészségi állapotát vizuális analóg skálával (VAS) mértük, ahol 
0 pont jelentette az elképzelhető legrosszabb egészségi állapotot, míg 100 pont 
jelentette a tökéletes egészségi állapotot. Az élettel való elégedettség skálát 
(SWLS-Satisfaction With Life Scale) alkalmaztuk a válaszadók szubjektív jóllété-
nek méréséhez. Az SWLS alkalmas arra, hogy felmérje az egyén élettel való elé-
gedettségét (Pavot & Diener, 2008). Az SWLS öt elemből áll, amelyeket hétfokú 
likert skálán értékelhet a válaszadó. A kérdezettek 1-es pontszámot adhatnak meg, 
amennyiben egyáltalán nem értenek egyet az állítással, és 7-es pontszámot adhat-
nak, amennyiben teljes mértékben egyetértenek (Emerson et al., 2017). A pont-
számok összege határozza meg az élettel való elégedettséget, minél magasabb a 
pontszám, annál elégedettebb a válaszadó az életével. Pavot és Diener (2013) 
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tanulmánya szerint a 30 és 35 közötti pontszám nagyon magasnak számít, tehát 
ezek a válaszadók nagyon elégedettek az életükkel. A 25 és 29 közötti pontszám 
magas, ezek a válaszadók úgy látják, hogy az életük jó irányba halad, bár nem 
tökéletes, feltehetőleg úgy érzik, hogy a dolgok többnyire jól működnek. A 20 és 
24 közötti pontszám átlagos. Ezek a válaszadók elégedettnek érezhetik magukat  
az életükkel kapcsolatban, ugyanakkor úgy vélik, hogy a dolgok jobbak is lehetné-
nek. A 15 és 19 közötti pontszámot átlag alattinak tekintjük, ebbe a csoportba tar-
tozó válaszadóknak jelentős problémáik vannak életük bizonyos területein, vagy 
életük egy olyan területén komoly problémával küzdenek, amelyet jelentősnek 
tartanak. A 10 és 14 közötti pontszám nagyon elégedetlennek minősül, mivel ezen 
válaszadók valószínűleg úgy érzik, hogy számos olyan terület van az életükben, 
amelyek nem tartanak jó irányba. Az 5 és 9 közötti pontszám rendkívüli elégedet-
lenséget mutat.

1.3. Modell specifikáció

Az egyén egészsége hatással van a teljes hasznosságra. Az egészséges egyén 
képes gondoskodni magáról és gazdaságilag hozzájárulni a társadalomhoz. Az em-
berek az egészségükre támaszkodnak a napi tevékenységek elvégzéséhez, ezért 
az egészség romlása várhatóan negatív hatással van az egyén hasznosságára.  
Az egyén jövedelme is befolyásolja a hasznosságot – magasabb jövedelem maga-
sabb hasznosság szintet eredményez.

Modellünkben az egyén hasznosságát az SWLS-sel mért szubjektív jólléttel 
becsültük. Az élettel való elégedettséget az egészségi állapot, jövedelem és szo-
cio-demográfiai változók függvényeként írtuk le (Himmler et al., 2020a).

ahol u a hasznosság, SWB (az u proxy változója) a szubjektív jóllét, Q az egész-
ségi állapot, Y a jövedelem és X a szocio-demográfiai változók kombinációja.

Adataink alapján több változós OLS regresszióval becsültük a fenti összefüg-
gést, a regressziós egyenlet a következő formában írható fel:
 

A válaszadók egészsége H, az általános VAS skálával mérve. A háztartásban az 
egy főre eső jövedelem Y. X szocio-demográfiai változók (nem, életkor, lakóhely, 
munkaerőpiaci helyzet) vektora.

Az egészség monetáris értékének jóllét alapú meghatározása során a 2) ösz-
szefüggés segítségével megbecsüljük, hogy mekkora jövedelem kompenzálhatja 
az egészség romlását. Ha az egyénnek például romlik az egészségi állapota, ak-
kor a fenti összefüggés alapján kiszámolható az a jövedelemtöbblet, ami mellet az 
egyén jólléte nem változik. A jövedelemváltozás és az egészségi állapot változás 
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hányadosaként becsülhető meg az egészség pénzben kifejezett értéke (Himmler 
et al., 2020a). Ez a pénzösszeg a kompenzációs többlet (CS - Compensating Sur-
plus), amit az alábbi összefüggés alapján számolhatunk ki (Himmler et al., 2020a):

Az egészségi állapot és a jövedelem változásának marginális hatását jelöli Q’ és 
Y’, Y0 a népesség jövedelmének reprezentatív szintje.

A regressziós koefficiensek felhasználásával a következőképpen számoltuk a 
kompenzációs többlet (CS) értékét:

 

Az Y0 a mintában mért medián jövedelem, β1 az általános VAS regressziós együtt-
hatója, ββ2 a jövedelem logaritmusának együtthatója, ∆H az egészségi állapot inkre-
mentális változása.

2. Eredmények

2.1. Minta általános jellemzői

Összesen 2001 válaszadó vett részt a vizsgálatban, mely nem és korcsopor-
tok tekintetében megfelelően reprezentálta a társadalmat. Az 1. táblázat mutatja  
a jóllét (SWLS) értékét a demográfiai változók és jövedelem egyes kategóriáiban.  
A nem és a lakóhely kivételével, az összes alcsoportnál szignifikánsan különbözik 
az SWLS átlaga.

1. táblázat: Jóllét demográfia és jövedelem szerint

Változó N
SWLS (5-35)

Átlag (SD) P

Nem
Nő
Férfi

1 063

1 038

20,26 (6,99)

20,11 (6,77)

0,62

Életkor (év)
18-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65+

192

306

386

330

326

460

21,42 (6,20)

20,24 (6,85)

20,31 (7,06)

19,88 (6,70)

19,01 (7,46)

20,60 (6,65)

<0,001
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Változó N
SWLS (5-35)

Átlag (SD) P

Iskolai végzettség
Általános iskola
Középiskola
Felsőoktatás

476

1 041

484

17,83 (6,94)

19,92 (6,76)

23,10 (6,06)

<0,001

Családi állapot
Házastárs/ élettársi kapcsolat
Egyedülálló
Egyéb

1 311

332

358

20,97 (6,72)

19,14 (6,67)

18,30 (7,21)

<0,001

Lakóhely
Főváros
Megyeszékhely
Város
Község

359

345

705

593

20,47 (6,88)

20,76 (6,88)

19,80 (6,97)

20,15 (6,79)

0,16

Foglalkoztatási státusz 
Aktív munkavállaló
Nyugdíjas
Tanuló
Munkaképtelen
Munkanélküli
Egyéb

949

492

83

117

132

231

20,88 (6,48)

20,50 (6,65)

21,65 (5,85)

17,40 (7,18)

16,65 (7,34)

19,64 (7,89)

<0,001

Jövedelem
0-150 000 HUF
150 001-300 000 HUF
300 001 és több HUF
Nem válaszolt

450

669

603

279

17,12 (7,17)

19,57 (6,71)

23,01 (5,80)

20,54 (6,64)

<0,001

Forrás: Saját számítás kérdőíves kutatás adatai alapján

Az élettel való elégedettség skála (SWLS, Satisfaction With Life Scale) a válasz-
adók szubjektív jóllétének mérésére alkalmas, 5-35 közötti pontszámot vehet fel, 
ahol 5 pont jelenti a legalacsonyabb elégedettséget, míg 35 pont a legmagasabbat. 

1. táblázat folytatása
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2.2. A regresszióanalízis eredményei

A 2. táblázatban a regresszióelemzés eredményeit mutatjuk be. A VAS regresszi-
ós együtthatója pozitív és szignifikáns, az egészségi állapot romlása a jóllét csök-
kenésével jár. A jóllét alapú értékelés másik kulcsváltozójának, a jövedelemnek az 
együtthatója is pozitív és szignifikáns, a magasabb jövedelem nagyobb jólléttel jár. 
A szocio-demográfiai változók együtthatója is a várt irányba mutat.

2. táblázat: Regressziószámítás eredményei: jóllét mérése demográfia, jövedelem  
és egészségi állapot alapján

Változó megnevezése Függő változó: SWLS

Coef. P

VAS (0-1) 5,59 <0,001

Log Jövedelem 0,88 <0,001

Életkor -0,13 0,03

Életkor négyzete 0,00 0,06

Férfi nem -0,68 0,01

Középfokú végzettség 0,20 0,58

Felsőfokú végzettség 2,00 <0,001

Házastársi/élettársi kapcsolat 0,85 0,01

Aktív munkavállaló 0,68 0,22

Tanuló -0,33 0,74

Munkaképtelen 1,24 0,10

Egyéb -2,03 0,01

Tengelymetszet -3,50 0,30

R2 0,38

F-próba p értéke <0,01

Forrás: Saját számítás kérdőíves kutatás adatai alapján

Az élettel való elégedettség skála (SWLS, Satisfaction With Life Scale) a válasz-
adók szubjektív jóllétének mérésére alkalmas, 5-35 közötti pontszámot vehet fel, 
ahol 5 pont jelenti a legalacsonyabb elégedettséget, míg 35 pont a legmagasabbat. 

Az egészségi állapot vizuális analóg skálával (VAS) mérhető, 0-1 közötti értéket 
vehet fel, ahol 0 pont jelenti az elképzelhető legrosszabb egészségi állapotot, míg 
1 pont jelenti a tökéletes egészségi állapotot.

2.3. Egészség pénzben kifejezett értéke

A 2. táblázatban bemutatott regressziós együtthatókat behelyettesítve a 4. 
egyenletbe kiszámoltuk, hogy mekkora jövedelem kompenzálja 1 QALY elveszté-
sét. Egy QALY pénzbeli értéke 12 604 819 HUF, vagyis éves szinten ennyivel kell 
az egyén jövedelmének emelkedni ahhoz, hogy a jóllét ne változzon.
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Összefoglalás

Tanulmányunkban magyarországi reprezentatív mintán felmértük az általá-
nos populáció jóllétét, egészségi állapotát és szocio-demográfiai helyzetét. Ezek 
felhasználásával, regressziós modellezés alkalmazásával először becsültük jóllét 
alapú értékeléssel a tökéletes egészségben megélt életév (QALY) pénzben kife-
jezett értékét Magyarországon. 

Eredményeink segítségül szolgálhatnak az egészségpolitikai döntéshozóknak 
az új orvosi technológiák költséghatékonyságának vizsgálatakor. Magyarországon 
is, mint számos más fejlett országban finanszírozási küszöböt alkalmaznak a dön-
téselőkészítés során. Egy egészségügyi technológia társadalombiztosító általi fi-
nanszírozása akkor javasolt, ha költséghatékonysága meghaladja a finanszírozási 
küszöbértéket. Cameron és munkatársai (2018) szisztematikus irodalomkutatás 
keretében áttekintették a 2010 és 2016 között megjelent publikációkat és vásár-
lóerő paritáson összehasonlították, milyen küszöbértéket alkalmaznak az egyes 
országok. Magyarországon alkalmazott költséghatékonysági küszöbérték 25 473 
USD volt (2015-ös vásárlóerő paritáson). 

A magyar küszöbérték a jelenleg hatályos egészség-gazdaságtani irányelv sze-
rint a mindenkori egy főre eső GDP háromszorosa (Emberi Erőforrások Miniszté-
riuma, 2017). A Központi Statisztikai Hivatal (2021) adatai szerint a 2019-es egy 
főre jutó GDP Magyarország esetében 4 862 678 HUF volt. Egyszerű inflálással a 
fogyasztói árindexet használva, 2020-ban, a vizsgálatunk évében az egy főre eső 
GDP becsült értéke 5 023 146 HUF. Így a 2020-as költséghatékonyság küszöbér-
ték, figyelembe véve az irányelv 3-szoros szorzóját, 15 069 439 HUF. 

Ez hasonló a Csehországban és Lengyelországban alkalmazott küszöbérték-
hez, amely 32 027, illetve 20 979 USD volt 2020-ban, de lényegesen alacsonyabb 
az Egyesült Államokban (110 382 USD), az Egyesült Királyságban (72 709 USD), 
Norvégiában (192 033 USD) vagy Belgiumban (199 408 USD) alkalmazott küszö-
bértéknél (Cameron et al., 2018).  

A tanulmányunkban a jólléti értékelési módszerrel egy QALY pénzben kifeje-
zett értékét 12 604 819 HUF-ra becsültük, ami alacsonyabb, mint a jelenleg al-
kalmazott küszöbérték. A jóllét alapú értékeléssel becsült érték empirikus meg-
figyelésen alapul, a magyar társadalom preferenciáit tükrözi. A finanszírozónak 
érdemes lenne megfontolni az alacsonyabb küszöbérték alkalmazását.

Korábban egy tanulmányban Robinson és munkatársai (2013) már vizsgálták 
a QALY pénzben kifejezett értékét Magyarországon standard játszma és időalku 
módszerek alkalmazásával, eredményeiket 2008-as amerikai dollárban számolták 
kilenc európai országra, köztük Magyarországra vonatkozóan. Az EQ-5D kérdőív-
vel leírt elképzelt állapotokat értékeltettek nagy reprezentatív online lakossági 
mintán. A vizsgálatban a különböző egészségi állapotok és alkalmazott módsze-
rek szerint nyolc különböző módon számolták ki az egy QALY pénzben kifejezett 
értékét. Magyarországon egy QALY értéke 10 938 USD és 26 132 USD közé esett  
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2008-ban. Az általunk becsült összeg 40 941 USD volt QALY-ként, ez magasabb, 
mint a Robinson és munkatársai (2013) vizsgálatában becsült tartomány. Ez a kü-
lönbség módszertani eltérésekből eredhet, Robinson és munkatársai (2013) ki-
nyilvánított preferenciákon alapuló módszert alkalmazott. 

Összefoglalva elmondhatjuk, hogy először becsültük jólléti megközelítés alkal-
mazásával egy QALY értékét Magyarországon. Az itt becsült összeg alacsonyabb, 
mint a jelenleg alkalmazott finanszírozási küszöb.  

Finanszírozás

A tanulmány alapjául szolgáló kutatást az Innovációs és Technológiai Minisztéri-
uma által meghirdetett Tématerületi Kiválósági Program 2020 – Intézményi Kivá-
lóság Alprogram támogatta, a Budapesti Corvinus Egyetem ‚Pénzügyi és Lakossá-
gi Szolgáltatások’ tématerületi programja (TKP2020-IKA-02) keretében.

Összeférhetetlenség

A kutató és szervezetének pénzügyi érdekeltségei nem okoznak összeférhetet-
lenségi problémát.

Etikai jóváhagyás

A humán érintettségű kutatás során minden elvégzett eljárás összhangban volt 
az intézményi és/vagy a nemzeti kutatási bizottság etikai normáival, valamint az 
1964-es helsinki nyilatkozattal és annak későbbi módosításaival vagy hasonló eti-
kai elvekkel. Az Egészségügyi Tudományos Tanács –Tudományos és Kutatásetikai 
Bizottság hagyta jóvá az adatgyűjtést (etikai engedélyszám 3857-4 / 2019 / EKU).

Beleegyező nyilatkozat

Minden válaszadó belegyezését adta a kutatásban való részvételre.
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