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Absztrakt

A tanulmany célja a jollét alapu értékelési modszer alkalmazdsaval egy élet-
mindséggel korrigalt életév (QALY) pénzben kifejezett értékének a kiszami-
tasa. Ehhez el6szor keresztmetszeti, online felmérését végeztiink a magyar
felndtt lakossag korében, 6sszesen 2001 f6 bevondsaval. A felmérés soran
rakérdeztink a vdlaszaddk szocio-demografiai jellemzdire, egészségi allapo-
tara, tovabba az élettel valé elégedettséglkre is. Ezt kovetden regresszids
modell segitségével megbecsultik a jollét, az egészségi dllapot és a jovede-
lem kozotti kapcsolatot, majd ez alapjan kiszamitottuk egy QALY forintban
kifejezett értékét. A kapott eredmények alapjan az egészségi allapot és a jo-
vedelem pozitiv, szignifikdns kapcsolatban volt a jolléttel, egy QALY pénzben
kifejezett értéke pedig 12 604 819 HUF volt. Kutatdasunk sordn el8szor vizs-
galtuk jolléti megkozelitéssel a tokéletes egészségben megélt életévek pénz-
ben kifejezett értékét Magyarorszagon. Eredményeink szerint ez az érték
alacsonyabb, mint az egészségligyi technolégiak befogaddasakor alkalmazott
finanszirozasi kliszob, ezért az egészségpolitikai dontéshozdknak érdemes
lehet megfontolni a finanszirozasi kiiszobérték csokkentését.
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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: 118, 131, C13

Bevezetés

Az életmindséggel korrigdlt életév nyereség (QALY) kiemelkedd szerepet jat-
szik az egészség-gazdasagi elemzésekben, mivel ez az egészség-nyereség méré-
sére hasznalt egyik legelterjedtebb eszk6z (Lancsar et al., 2020). Szamos orszag-
ban, koztik Magyarorszagon is a QALY pénzben kifejezett értékét alkalmazzak
finanszirozasi kiszobként az egészségligyi technolégiak befogaddsa soran (Em-
beri Er6forrasok Minisztériuma, 2017). Annak elddéntéséhez, hogy egy uj techno-
l6gia koltséghatékony-e, finanszirozasi kliszobértéket szokas alkalmazni, amely az
egy QALY-ra fordithaté maximalis 6sszeget jelenti, amelyet a finanszirozé felhasz-
nalhat egy adott technoldgidra. Az egészség pénzbeli értékének meghatarozasa
lehetévé teszi, hogy a koltséghatékonysagi elemzések eredményérdl a finansziro-
zasi kliszob alkalmazasaval megallapitsak, hogy a technoldgia koltséghatékony-e
(Huang et al., 2018). A finanszirozénak fix koltségvetés mellett kell vdlasztani az
egészségligyi technolégidk kozil. A dontéshozatal egyik mddszere lehet, hogy ki-
szamoljak az egyes technolégidk altal elérheté QALY-nyereséget és ennek kolt-
ségeit, majd 6sszehasonlitva a finanszirozasi kliszobértékkel, csak azokat a tech-
nolégidkat finanszirozzak, amelyek QALY-kénti koltsége kisebb a kiiszobértéknél.
Ezakiiszobérték orszagonként eltérd, példdul az Egyesiilt Allamokban 100 coo USD
(2015 USD PPP), az Egyesilt Kirdlysagban 65 871 USD, Svédorszagban 50 713 USD
és Magyarorszagon 25 473 USD (Cameron et al., 2018). A magyar egészség-gazda-
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sagtaniiranyelv szerint az allami finanszirozast igénylé technolégiak nem tekinthe-
ték koltséghatékonynak, ha az egy QALY nyereségre esé koltségek meghaladjak
az egy fére juté GDP haromszorosat (Emberi Eréforrdsok Minisztériuma, 2017).

A kiszobértékeket két elméleti mddszer alapjan hatarozhatjuk meg, 1) haszon-
aldozati koltség mddszer vagy 2) fizetési hajlanddsdagon alapulé mdédszer (WTP
- willingness to pay) (Ryen & Svensson, 2015). A haszondldozati megkozelités sze-
rint, fix koltségvetés mellett minden uj technolégia egy mar finanszirozott techno-
l6giat szorit ki a gyakorlatbdl. Ezért az Uj technolégia egy QALY-ra esd koltségé-
nek alacsonyabbnak kell lennie a mar finanszirozott technolégidk egy QALY-ra esé
koltségénél. Eszerint az elv szerint a tdrsadalom nincs azon ismeretek birtokdaban,
hogy kifejezhesse ezt az értéket, ezért az egy QALY értékének meghatdrozasat
szakértSkre kell bizni.

Ezzel szemben a fizetési hajlanddsagon alapulé mddszer abbdl indul ki, hogy
a QALY értékét tarsadalmi preferencidk alapjan kell meghatarozni, a kiiszobérték-
nek tukroznie kell a tarsadalom egészség-nyereséggel kapcsolatos preferenciait.
Az egészségligyi rendszert add- és jarulékfizetésen keresztil finanszirozzuk, ezért
az egészség értékének meghatdrozasakor a tarsadalmi preferencidkat kell figye-
lembe venni. Az egy QALY irdnti fizetési hajlandésagnak (WTP - willingness to pay)
a megallapitasakor az alabbi |épéseket célszer(i kdvetni: 1. QALY-ban meghataroz-
ni az egészségi dllapot bizonyos mértékd ndvekedésével jard hasznossagot, 2. azo-
nos mértékl egészségnovekedéshez kapcsolddé fizetési hajlanddsdg becslése,
3. a két érték hanyadosaként kifejezhetd az egy teljes QALY novekedéshez kap-
csolédé fizetési hajlandésag.

A fizetési hajlandésag mérésére tobb mddszer is alkalmazhaté:

« A kinyilvanitott preferencidk mdédszere specidlisan dsszedllitott kérdSiveket
alkalmaz, hogy feltdrja egy nem piaci j6szag fogyasztdsa iranti fizetési haj-
landésagot.

« A feltart preferencidk mdédszere a nem piaci javak értékének meghatarozasa-
kor azt vizsgdlja, hogyan viselkednek az emberek valés valasztasi helyzetekben.

o Ajolléti megkozelités alap feltevése, hogy az egyéni hasznossag értéke jél ko-
zelithetd a jollét vagy élettel vald elégedettség mérésével, és a hasznossag a
nem piaci j6szag fogyasztdsanak és a jovedelemnek a figgvényeként leirhaté.

Tanulmanyunkban a jéllét alapu értékelés mddszerét alkalmazzuk, ami széles
korben hasznalt a nem piaci javak pénzben kifejezett értékének meghatarozasara.
Az egyént élete sordn szamos olyan hatds érheti, aminek piaci értéke nehezen
meghatdrozhatd, példaul a munkahely elvesztése, lakéhely megvaltozasa, a csa-
ladi dllapotban bekovetkezett valtozas, vagy az egészségi dllapot romldsa, vagy
javulasa. A kdzgazdasagtanban a nem piaci javak (pl. viztarozé épitése, kozleke-
dési beruhazasok, oktatasi programok) értékelésére alkalmazott egyik mddszer
a jollét alapu értékelés (Clark & Oswald, 2002). A mddszer az egyéni hasznossag
(szubjektiv jollét) szintjének kapcsolatat vizsgdlja a nem piaci javak fogyasztasaval
és a jovedelem nagysdgaval. A marginalis hatasok 6sszevetésével megbecsiilhetd
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a nem piaci javak és a jovedelem kozotti atvaltas, ami megfeleltetheté a nem piaci
joszag pénzben kifejezett értékének. Mds széval a tobbletjévedelem az, amellyel
az egyént kompenzalni kell, hogy ugyanazon a boldogsag szinten maradhasson, ha
lemond a nem piaci jészag fogyasztasardl (Himmler et al., 2020a).

A QALY péld3ajanal maradva, altalanos lakossagi mintan megmérve az egyéni
hasznossagot (szubjektiv jolléti skalaval kozelitve), a pillanatnyi egészségi allapo-
tot és a rendelkezésre all6 jovedelmet, regressziés modellezés segitségével becs-
lés adhatd az egészségi dllapot—hasznossag és a jovedelem-hasznossag kozotti
atvaltasra (Powdthavee & Berg, 2011). A kett6 O6sszevetésével megallapithatd,
hogy mennyi tovabbi jovedelem sziikséges az egészségromlas ellensulyozasara,
hogy az egyén ugyanazon a hasznossagi (jélléti) szinten maradhasson. Ezt a tobb-
letjovedelmet tekinthetjik a QALY pénzben kifejezett értékének.

Elemzésiunk célkitlizése, hogy magyar tarsadalmi preferencidk alapjan, jolléti
megkdzelitést alkalmazva megbecsiiljik egy QALY pénzben kifejezett értékét.

1. Modszer

1.1. Adatgyujtés

Keresztmetszeti, online kérddives vizsgdlatot végeztiink a magyar felnétt lakos-
sag (18 éves és idésebb) korében, az adatokat piackutatéd cég gylijtotte. Vélet-
lenszerd mintavételi médszer mellett, a reprezentativitas biztositasa érdekében
korcsoport, nem, telepulléstipus és régidk szerint el6re meghatarozott kvétakat
alkalmaztunk az orszagos népességstatisztikak alapjan. A felmérés elvégzése elétt
minden valaszadé belegyezését adta a kutatdasban valé részvételre. Az Egészség-
dgyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos és Kutatdsetikai Bizottsaga hagyta jéva
a kutatast (etikai engedély szama: 3857-4 / 2019 / EKU).

1.2. Kérdoiv

A felmérés sordn rogzitettik a résztvevék szocio-demografiai jellemzdit, ugy-
mint nemét, életkorat, iskolai végzettségét, lakohelyét és haztartasanak jellem-
zGit. A valaszadok egészségi allapotat vizudlis analég skalaval (VAS) mértik, ahol
o pont jelentette az elképzelhetd legrosszabb egészségi dllapotot, mig 100 pont
jelentette a tokéletes egészségi dllapotot. Az élettel valé elégedettség skalat
(SWLS-Satisfaction With Life Scale) alkalmaztuk a valaszadék szubjektiv jollété-
nek méréséhez. Az SWLS alkalmas arra, hogy felmérje az egyén élettel valé elé-
gedettségét (Pavot & Diener, 2008). Az SWLS 6t elembdl all, amelyeket hétfoku
likert skalan értékelhet a vdlaszadé. A kérdezettek 1-es pontszamot adhatnak meg,
amennyiben egydltalan nem értenek egyet az allitassal, és 7-es pontszamot adhat-
nak, amennyiben teljes mértékben egyetértenek (Emerson et al,, 2017). A pont-
szamok 0sszege hatdrozza meg az élettel valé elégedettséget, minél magasabb a
pontszam, annal elégedettebb a valaszadd az életével. Pavot és Diener (2013)
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tanulmanya szerint a 30 és 35 kozotti pontszam nagyon magasnak szamit, tehat
ezek a valaszaddk nagyon elégedettek az életikkel. A 25 és 29 kozotti pontszam
magas, ezek a valaszaddk ugy latjak, hogy az életliik j6 iranyba halad, bar nem
tokéletes, feltehetbleg ugy érzik, hogy a dolgok tobbnyire jél mikodnek. A 20 és
24 kozotti pontszam atlagos. Ezek a vdlaszadék elégedettnek érezhetik magukat
az életiikkel kapcsolatban, ugyanakkor tgy vélik, hogy a dolgok jobbak is lehetné-
nek. A 15 és 19 kozotti pontszamot atlag alattinak tekintjik, ebbe a csoportba tar-
toz¢é valaszaddknak jelentds problémaik vannak életik bizonyos teriletein, vagy
életik egy olyan terlletén komoly problémaval kiizdenek, amelyet jelentésnek
tartanak. A 10 és 14 kozotti pontszam nagyon elégedetlennek mindstil, mivel ezen
valaszadodk valdszinlileg ugy érzik, hogy szamos olyan terilet van az életikben,
amelyek nem tartanak jo irdnyba. Az 5 és g9 k6zotti pontszam rendkivili elégedet-
lenséget mutat.

1.3. Modell specifikacio

Az egyén egészsége hatdssal van a teljes hasznossdgra. Az egészséges egyén
képes gondoskodni magardl és gazdasagilag hozzajarulni a tarsadalomhoz. Az em-
berek az egészségiikre tamaszkodnak a napi tevékenységek elvégzéséhez, ezért
az egészség romldsa varhatéan negativ hatdssal van az egyén hasznossagara.
Az egyén jovedelme is befolydsolja a hasznossagot — magasabb jévedelem maga-
sabb hasznossag szintet eredményez.

Modellinkben az egyén hasznossdagat az SWLS-sel mért szubjektiv jolléttel
becsultuk. Az élettel valé elégedettséget az egészségi allapot, j6vedelem és szo-
cio-demografiai valtozok figgvényeként irtuk le (Himmler et al., 2020a).

u(Q,Y,X) = SWB(Q,Y, X)

ahol u a hasznossdg, SWB (az u proxy valtozdja) a szubjektiv jéllét, Q az egész-
ségi dllapot, Y a jovedelem és X a szocio-demografiai valtozék kombinacidja.

Adataink alapjan tobb valtozdés OLS regresszidval becsultik a fenti dsszeflig-
gést, a regresszids egyenlet a kdvetkezd formaban irhaté fel:

SWLS =, + B,H; + B, In(Y;) + B3X; + &;

A valaszaddk egészsége H, az dltalanos VAS skaldaval mérve. A haztartasban az
egy fére esd jovedelem Y. X szocio-demografiai valtozék (nem, életkor, lakdhely,
munkaerdpiaci helyzet) vektora.

Az egészség monetdris értékének jollét alapu meghatdrozdsa sordn a 2) 6sz-
szefliggés segitségével megbecsiljik, hogy mekkora jovedelem kompenzalhatja
az egészség romldsat. Ha az egyénnek példaul romlik az egészségi allapota, ak-
kor a fenti 6sszefliggés alapjan kiszamolhaté az a jévedelemtobblet, ami mellet az
egyén jolléte nem valtozik. A jovedelemvdltozas és az egészségi allapot valtozas
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hanyadosaként becslilheté meg az egészség pénzben kifejezett értéke (Himmler
et al., 2020a). Ez a pénzdsszeg a kompenzacids tobblet (CS - Compensating Sur-
plus), amit az aldbbi 6sszefliggés alapjan szamolhatunk ki (Himmler et al., 2020a):

Qf
cs =y — (V")
Az egészségi dllapot és a jovedelem vdltozasanak marginalis hatasat jeloli Q' és
Y’, Y° a népesség jovedelmének reprezentativ szintje.
A regresszids koefficiensek felhasznaldsaval a kovetkez6képpen szamoltuk a
kompenzacids tobblet (CS) értékét:

b1,
CS (QALY) = ﬁ % [Yo _ e[ln(yﬂ) ﬁ; AH]]

Az Y_amintdban mért median jovedelem, g az dltalanos VAS regresszios egytt-
hatdja, ,a jovedelem logaritmusdnak egyutthatdja, AH az egészségi allapot inkre-
mentalis valtozasa.

2. Eredmények

2.1. Minta altalanos jellemzoi

Osszesen 2001 vdlaszadé vett részt a vizsgalatban, mely nem és korcsopor-
tok tekintetében megfeleléen reprezentdlta a tarsadalmat. Az 1. tabldzat mutatja
a jollét (SWLS) értékét a demografiai valtozok és jovedelem egyes kategdéridiban.
A nem és a lakéhely kivételével, az 6sszes alcsoportnal szignifikdnsan kilonbozik
az SWLS atlaga.

1. tdblazat: Jéllét demografia és jovedelem szerint

SWLS (5-35)

Valtozé

Nem
N6 1063 20,26 (6,99) 0,62
Férfi 1038 201 (6,77)
Eletkor (év)
18-24 192 21,42 (6,20)
25-34 306 20,24 (6,85)
35-44 386 20,31 (7,06) <0,001
45-54 330 19,88 (6,70)
G 326 19,01 (7,46)
65+
460 20,60 (6,65)
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1. tdbldzat folytatdsa

SWLS (5-35)

Viltozé

Iskolai végzettség

Altalanos iskola 476 17,83 (6,94)
L. <0,001
Kozépiskola 1041 19,92 (6,76)
Fels6oktatas 484 2310 (6,06)
Csaladi allapot
Hézastars/ élettarsi kapcsolat 131 20,97 (6,72) 0001
TN PPd 2 < )
Egyediilallé 332 19,14 (6,67)
D 358 18,30 (7,21)
Lakdhely
Févaros 359 20,47 (6,88)
Megyeszékhely 345 20,76 (6,88) 0,16
Véros 705 19,80 (6,97)
Kozsé
= 593 20,15 (6,79)
Foglalkoztatdsi statusz
Aktiv munkavallalé 949 2o (548)
Nyugdijas 492 20,50 (6,65)
Tanulé 83 21,65 (5,85) <0,001
Munkaképtelen 17 17,40 (718)
Munkanélkiili
) 132 16,65 (7,34)
Egyéb
231 19,64 (7,89)
Jovedelem
0-150 000 HUF 450 1712 (717)
150 001-300 000 HUF 669 19,57 (6,71) <0,001
300 001 és tobb HUF 603 23,01 (5,80)
Nem valaszolt
279 20,54 (6,64)

Forras: Sajat szamitas kérddSives kutatds adatai alapjan

Az élettel vald elégedettség skdla (SWLS, Satisfaction With Life Scale) a valasz-
addék szubjektiv jollétének mérésére alkalmas, 5-35 kozotti pontszamot vehet fel,
ahol 5 pont jelenti a legalacsonyabb elégedettséget, mig 35 pont a legmagasabbat.
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2.2. A regresszioanalizis eredményei

A 2.tdblazatban aregresszidelemzés eredményeit mutatjuk be. A VAS regresszi-
6s egyltthatdja pozitiv és szignifikans, az egészségi allapot romldsa a jollét csok-
kenésével jar. A jollét alapu értékelés masik kulcsvaltozéjanak, a jovedelemnek az
egyutthatdja is pozitiv és szignifikdns, a magasabb jovedelem nagyobb jélléttel jar.
A szocio-demografiai valtozdk egyitthatdja is a vart irdnyba mutat.

2. tablazat: Regresszidészamitas eredményei: jollét mérése demografia, jovedelem
és egészségi dllapot alapjan

Valtozé megnevezése Fliggd valtozé: SWLS

VAS (0-1) 5,59 <0,001
Log Jovedelem 0,88 <0,001
Eletkor -013 0,03
Eletkor négyzete 0,00 0,06
Férfi nem -0,68 0,01
Kozépfoku végzettség 0,20 0,58
Fels6foku végzettség 2,00 <0,001
Hazastarsi/élettarsi kapcsolat 0,85 0,01
Aktiv munkavallalé 0,68 0,22
Tanulé -0,33 0,74
Munkaképtelen 1,24 0,10
Egyéb -2,03 0,01
Tengelymetszet -3,50 0,30
R2 0,38

F-préba p értéke <0,01

Forras: Sajat szamitas kérddéives kutatds adatai alapjan

Az élettel valé elégedettség skdla (SWLS, Satisfaction With Life Scale) a valasz-
adok szubjektiv jollétének mérésére alkalmas, 5-35 kdzotti pontszamot vehet fel,
ahol 5 pont jelenti a legalacsonyabb elégedettséget, mig 35 pont a legmagasabbat.

Az egészségi dllapot vizudlis analdg skaldaval (VAS) mérhetd, o-1 kozotti értéket
vehet fel, ahol o pont jelenti az elképzelhetd legrosszabb egészségi adllapotot, mig
1 pont jelenti a tokéletes egészségi allapotot.

2.3. Egészség pénzben Kkifejezett értéke

A 2. tablazatban bemutatott regressziés egyltthatdkat behelyettesitve a 4.
egyenletbe kiszamoltuk, hogy mekkora jovedelem kompenzalja 1 QALY elveszté-
sét. Egy QALY pénzbeli értéke 12 604 819 HUF, vagyis éves szinten ennyivel kell
az egyén jovedelmének emelkedni ahhoz, hogy a jéllét ne valtozzon.
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Osszefoglalas

Tanulmanyunkban magyarorszagi reprezentativ mintan felmértik az altala-
nos populdcié jollétét, egészségi allapotat és szocio-demografiai helyzetét. Ezek
felhasznaldsdval, regresszidés modellezés alkalmazasaval el8szor becsultuk jollét
alapu értékeléssel a tokéletes egészségben megélt életév (QALY) pénzben kife-
jezett értékét Magyarorszagon.

Eredményeink segitségiil szolgdlhatnak az egészségpolitikai dontéshozéknak
az uj orvosi technolégidk koltséghatékonysaganak vizsgalatakor. Magyarorszagon
is, mint szamos mas fejlett orszagban finanszirozasi kiisz6bo6t alkalmaznak a don-
tésel6készités sordn. Egy egészségligyi technoldgia tarsadalombiztosité altali fi-
nanszirozasa akkor javasolt, ha koltséghatékonysdaga meghaladja a finanszirozasi
kiszobértéket. Cameron és munkatarsai (2018) szisztematikus irodalomkutatas
keretében attekintették a 2010 és 2016 kozott megjelent publikacidkat és vasar-
|6eré paritdson 6sszehasonlitottdk, milyen kiszobértéket alkalmaznak az egyes
orszagok. Magyarorszagon alkalmazott koltséghatékonysagi kliszobérték 25 473
USD volt (2015-0s vasarléerd paritason).

A magyar kliszobérték a jelenleg hatdlyos egészség-gazdasagtani irdnyelv sze-
rint a mindenkori egy f6re es6é GDP haromszorosa (Emberi Er6forrasok Miniszté-
riuma, 2017). A Kdézponti Statisztikai Hivatal (2021) adatai szerint a 2019-es egy
fére juté GDP Magyarorszag esetében 4 862 678 HUF volt. Egyszer( infldldssal a
fogyasztdéi arindexet hasznalva, 2020-ban, a vizsgdlatunk évében az egy fére esé
GDP becsiilt értéke 5 023 146 HUF. igy a 2020-as koltséghatékonysag kiiszobér-
ték, figyelembe véve az iranyelv 3-szoros szorzdjat, 15 069 439 HUF.

Ez hasonlé a Csehorszagban és Lengyelorszagban alkalmazott kiiszobérték-
hez, amely 32 027, illetve 20 979 USD volt 2020-ban, de |ényegesen alacsonyabb
az Egyesilt Allamokban (110 382 USD), az Egyesiilt Kirdlysagban (72 709 USD),
Norvégidban (192 033 USD) vagy Belgiumban (199 408 USD) alkalmazott kiiszo-
bértéknél (Cameron et al., 2018).

A tanulmanyunkban a jolléti értékelési médszerrel egy QALY pénzben kifeje-
zett értékét 12 604 819 HUF-ra becslltik, ami alacsonyabb, mint a jelenleg al-
kalmazott kiiszobérték. A jollét alapu értékeléssel becsult érték empirikus meg-
figyelésen alapul, a magyar tdarsadalom preferencidit tukrozi. A finanszirozénak
érdemes lenne megfontolni az alacsonyabb kiszobérték alkalmazasat.

Korabban egy tanulmdanyban Robinson és munkatdrsai (2013) mar vizsgaltak
a QALY pénzben kifejezett értékét Magyarorszagon standard jatszma és id6&alku
modszerek alkalmazdsaval, eredményeiket 2008-as amerikai dollarban szamoltak
kilenc eurdpai orszagra, koztliik Magyarorszagra vonatkozéan. Az EQ-5D kérddiv-
vel leirt elképzelt dllapotokat értékeltettek nagy reprezentativ online lakossagi
mintan. A vizsgalatban a kilonb6z6 egészségi dllapotok és alkalmazott mdédsze-
rek szerint nyolc kiiléonb6z6 mdédon szamoltak ki az egy QALY pénzben kifejezett
értékét. Magyarorszagon egy QALY értéke 10 938 USD és 26 132 USD kozé esett
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2008-ban. Az altalunk becsult 6sszeg 40 941 USD volt QALY-ként, ez magasabb,
mint a Robinson és munkatarsai (2013) vizsgalataban becsult tartomany. Ez a ki-
I6nbség mddszertani eltérésekbdl eredhet, Robinson és munkatarsai (2013) ki-
nyilvanitott preferenciakon alapulé médszert alkalmazott.

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy elészér becsultik jolléti megkdzelités alkal-
mazdsaval egy QALY értékét Magyarorszagon. Az itt becsilt 6sszeg alacsonyabb,
mint a jelenleg alkalmazott finanszirozasi kiiszob.

Finanszirozas

A tanulmany alapjaul szolgalé kutatast az Innovacids és Technoldgiai Minisztéri-
uma altal meghirdetett Tématertleti Kivalésagi Program 2020 - Intézményi Kiva-
l6sag Alprogram tamogatta, a Budapesti Corvinus Egyetem ,Pénziigyi és Lakossa-
gi Szolgaltatasok’ tématerileti programja (TKP2020-IKA-02) keretében.

Osszeférhetetlenség

A kutaté és szervezetének pénziigyi érdekeltségei nem okoznak 6sszeférhetet-
lenségi problémat.

Etikai jovahagyas

A human érintettségl kutatas soran minden elvégzett eljaras 6sszhangban volt
az intézményi és/vagy a nemzeti kutatdsi bizottsag etikai normaival, valamint az
1964-es helsinki nyilatkozattal és annak késébbi médositasaival vagy hasonld eti-
kai elvekkel. Az Egészségligyi Tudomanyos Tanacs —Tudomanyos és Kutatasetikai
Bizottsag hagyta jova az adatgylijtést (etikai engedélyszam 3857-4 / 2019 / EKU).

Beleegyezo nyilatkozat

Minden valaszadd belegyezését adta a kutatdasban valé részvételre.
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