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A tanulmany a kvalitativ kutatas egyik eszkozét, a
Q-mobdszert mutatja be, amely lehetéséget teremt adott
témaval kapcsolatos személyes vélemények megisme-
résére, a véleménykiilonbségek feltardsara. Az eljaras
soran az adatgyiijtés és az adatelemzés kvantitativ mo-
don torténik, az elemzés korrelacioszamitasra, illetve
faktoranalizisre tdmaszkodik, de kis esetszam(i minta
bevonasaval végezheto.

A szerz6k a Q-modszer segitségével vizsgaljak a
magyarorszagi orvosok véleményét az egészségnyere-
ség tarsadalmi elosztasaval kapcsolatban: mely szem-
pontokat (példaul a beteg szociodemografiai jellemz6i,
hozzajaruldsa a kozkiadasokhoz, az ellatashoz vald
hozzaférés és az ellatasi sziikséglet, varhato egészség-
nyereség, az ¢letmentés ¢és az ¢letmindség fontossaga,
az orvosi kezelés koltsége és koltséghatékonysaga) tar-
tanak lényegesnek, illetve kevésbé fontosnak. Az
eredmények alapjan gy tiinik, az orvosok hasonléan
vélekednek arrol, hogy az egészségiigyi ellatasok be-
tegek kozotti elosztasanak legfontosabb harom szem-
pontja a kovetkez6: az életmentésnek els6bbséget kel-
lene kapnia mas beavatkozasokkal szemben; a beteg-
ségek megeldzése fontosabb, mint a gyogyitds; az
egészségiigyi ellatasokhoz vald hozzaférést a sziikség-
leteknek kellene vezérelnie.

TARGYSZO:
Faktoranalizis.
Korrelaciészamitas.

* A tanulmény a TAMOP (4.2.1./B-09/1/KMR-2010-0005 sz.) timogatasaval, a ,,Hatékony allam, szakértd
kozigazgatas, regionalis fejlesztések a versenyképes tarsadalomért” cimi kutatasi alprojekt keretében késziilt.

A szerzok koszonetet mondanak az EuroVaQ-project vezetSjének Prof. Cam Donaldsonnak, Job van
Exelnek és Prof. Werner Brouwernek az adatok feldolgozasaban nyujtott segitségiikért, értékes tanacsaikeért.
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A Q-modszer William Stephenson angol pszichologus nevéhez flizodik. Az el-
nevezés azt fejezi ki, hogy az eljarast meg kell kiilonboztetni a hagyomanyos korre-
laciészamitason alapulo statisztikai, az in. R-mddszerekt6l (R a Pearson-féle korre-
lacio jelolésére utal) (Baker—Thompson—Mannion [2006]). A Q-modszer a pszicho-
logian kiviil els6sorban a kommunikacio és a politikatudomanyok teriiletén terjedt el,
késébb az egészségtudomany kapcsan is elkezdték alkalmazni (Brown [1993]). Célja
a szubjektivitas vizsgalata és nem az objektiv tények megismerése. T6bb szempont-
bol a kvalitativ kutatasi eszkdzok kozé sorolhatd: egy adott témaval kapcsolatos
személyes vélemények, hitek, izlések, értékitéletek, motivaciok megismerésére szol-
gal (Baker—Thompson—Mannion [2006]). Ugyanakkor az adatgy(ijtés és az adatelem-
z¢és technikdja kvantitativ moédon torténik. A Q-mddszer alkalmazisa esetén kis
mintaelemszam is elegendd a vélemények sokszinliségének feltarasdhoz, hiszen az
eljaras a véleménykiilonbségeket akarja kitapintani, ezt pedig kisebb valaszadéi min-
ta is lehetové teszi (Donner [2001]). Bar ez az eljaras is korrelacidszamitasra, illetve
faktoranalizisre tamaszkodik, azért kiillonbozteti meg magat a hagyomanyos R-
mobdszerektdl, mert a faktoranalizisnek egyfajta ,,inverzét” végzi el. Nem a nagysza-
mu egyénen mért teszteredményeket korrelaltja, hanem forditva: kevés egyéntdl vesz
fel sok megfigyelést, és az egyéneket korreldltatja egymassal. A személyek kozotti
korrelaciok igy hasonld nézdpontokat, véleménycsaladokat, -csoportokat jelolnek ki
(van Exel-de Graaf [2005]). A modszer fébb elemei, 1épései: a Q-készlet (allitasok
halmaza) és a P-készlet (a valaszadoi csoport) meghatarozasa, a Q-rendezés (adatfel-
vétel), valamint az egyéni valaszaddk szerint végzett faktoranalizis. Ezeket az ele-
meket tekintjiik 4t réviden a kévetkezékben.'

A Q-mddszer kiindulasi pontja mindazon Iehetséges vélemények, hitek, allaspontok
Osszegyljtése, amelyek a kutatott témaval kapcsolatban felmeriilhetnek. Ezek forrasa —
tématol fiiggden— lehet a média, a fokuszcsoportos beszélgetések, interjuk, a szakiroda-
lom és a kozpolitikai dokumentumok. A cél a lehetséges vélemények minél szélesebb
kori lefedése, tovabbd, hogy az ezek reprezentativak legyenek a lehetséges vélemé-
nyek dsszességére. Ezek utan a kiilonbozé véleményeket altalaban egy-egy allitasként
fogalmazza meg a kutatd, ezeknek az allitdsoknak az Osszességét hivjak Q-készletnek
(Q-set). Az allitasok megfogalmazasa torténhet strukturalatlan modon (példaul az 6sz-
szes felmeriilt véleményt megjelenitik a teljesség kedvéért) vagy strukturalt formaban
(a kutatd az adott elméleti koncepcid egyes pontjaira kivan rakérdezni). Az allitasok
szama a Q-készletben altalaban 20 és 100 kozott van. Az egyes allitasokat kartyakon
mutatjak be a valaszadoknak (Baker—Thompson—Mannion [2006]).

! http://www.qmethod.org
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Az interjualanyok kivalasztasa nem véletlenszer(, oket olyan személyes tulajdon-
sagok, tényezok figyelembevételével valasztjak ki, amelyek alapjan az egyes alanyok
kozott varhatéoan véleménykiilonbségekre lehet szamitani (példaul az eltérd tarsa-
dalmi helyzetb6l adéddan). Az irodalom ajanlasa szerint 30-50 személy altalaban
elegendd a Q-modszer alkalmazasahoz (Brown [1986]). Fontos hangstlyozni: az in-
terjlialanyok kivalasztasa is azt a célt szolgalja, hogy a vélemények szerkezetét (a vé-
lemények azonossagat és kiillonbozdségét) lehessen kimutatni. Nem cél annak becs-
Iése, hogy a kiilonboz6 véleményeket a populacié mekkora hanyada osztja (Baker—
Thompson—Mannion [2006]).

Miutan rendelkezésre all a kutatasi kérdéssel kapcsolatos vélemények halmaza
(Q-készlet), az adatgyiijtés soran a valaszadok feladata, hogy ezeket az allitasokat
sorba rendezzék. A megkérdezettek altalaban azt az instrukciot kapjak, hogy az
egyes allitdsokrol mondjak meg, mennyire értenek azokkal egyet. Az allitasok elren-
dezése egy racshaloban torténik.

1. abra. A Q-rendezés segédeszkoze: a racshalo

Nem ért egyet Ko6zombos Egyetért

-4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4

A valaszado a racshalé bal oldalan helyezi el azokat a kartyakat, amelyekkel a leg-
kevésbé ért egyet (példaul a —4 rangszami oszlopban), majd a szamara kozombos alli-
tasokon (0) keresztiil a racshalo jobb oldalara azokat a kartyakat teszi, amelyek allitasa-
ival egyetért (példaul +4). A racshaloban az egyes oszlopok jelenitik meg, hogy a va-
laszadé mennyire ért egyet az allitassal, a soroknak ebbdl a szempontbdl nincs jelents-
sége (az azonos oszlopba keriil6 allitasokkal azonos mértékben ért egyet a valaszado).
A kutatok a racshalot altalaban a kvazi normalis eloszlas mintajara alakitjak ki. Ennek
a hagyomanynak pusztan az a szerepe, hogy a valaszadok szamara valamilyen fogo-
dzot adjon. Az adatbevitel soran az egyes allitasokhoz tartozé (véletlenszeril) kartya-
szamokat rogzitik. A Q-rendezést célszerli interjuval kiegésziteni, amely segiti az
eredmények értelmezését. A valaszadas megkonnyitése céljabol a Q-rendezés altalaban
két 1épésben torténik. Az interjualanyok eldszor harom halmazba rendezik az allitaso-
kat (,,nem ért egyet”, ,,k6zOmbos”, ,.egyetért”), majd az egyes halmazok allitasait he-
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lyezik el a racshaléban. A valaszadonak végiil lehetdsége van még egyszer attekinteni
a Q-rendezését, és ha sziikséges, modosithat a kartyak elrendezésén. Az adatfelvétel
torténhet interjuként vagy egyéni kitoltés utjan is (Baker—Thompson—Mannion [2006]).
A Q-modszer kvantitativ eszkdztara a korrelacioszamitas és a faktoranalizis. A korre-
lacios matrix az egyének Q-rendezései kozotti hasonldsagot reprezentalja. A faktorana-
lizis egyének szerint torténik, mivel arra vagyunk kivancsiak, hogy az egyének Q-
rendezései milyen hasonldsagokat €s kiillonbozoségeket mutatnak. Ebben az esetben a
faktoranalizis egyének, azaz megfigyelések szerint torténik, vagyis nem valtozokbol
képeziink 0j, az informdaci6 tomoritésére alkalmas faktorokat/komponenseket, hanem a
hasonlo megfigyelésekbdl/egyedekbdl alkotunk csoportokat.

A faktorelemzés eredménye, hogy el lehet kiiloniteni az egyes véleménycsopor-
tokat, illetve el lehet allitani azt a Q-rendezést, amely az adott véleménycsoportra
atlagosan jellemz6é. Miutdn minden véleménycsoportra eldallt a ra jellemzé Q-
rendezés, az allitasok szintjén elemezni lehet, hogy a) melyek azok az allitdsok, ame-
lyeket minden csoportban megkozelitéleg azonosan értékeltek: ,konszenzusallita-
sok”; b) melyek azok az allitasok, amelyek hatarozottan megkiilonboztetik az egyes
csoportokat: ,,vitas allitasok” (Donner [2001]). A Q-mddszer erénye a tisztan kvalita-
tiv modszerekhez képest, hogy a klasszifikacio kevésbé a kutatd intellektualis tevé-
kenységének eredménye. Bar az allitasok megfogalmazasa a kutato feladata — tehat
nem fliggetlen annak személyétdl —, a klasszifikalast a valaszadok végzik el, és igy
olyan mintazatok is felbukkanhatnak, amelyre esetleg a kutatd intuitive nem gondolt
volna. Ezen feliil, ez az eljaras az adatfelvétel és az adatelemzés technikdja miatt
strukturaltabb formaban teszi lehetové a szubjektivitas vizsgalatit. A Q-moddszer
gyengesége a kvantitativ modszerekhez képest: az eredmények nem a sokasagot jel-
lemzik, nem azt irjak le, hogy az egyes véleményeket a sokasdg mekkora hanyada
képviseli. Csak azokra a pontokra vilagit ra, amelyek jelzik, hogy hol vannak véle-
ménykiilonbségek. A Q-mddszer nem felel meg a fliggetlenségi kritériumnak abban
az értelemben, hogy az egyik allitas elhelyezése a racshaloban hatassal lesz a tovabbi

crer

1ésének, egyeldre vitatott (Baker—Thompson—Mannion [2006]).

1. Q-mddszer: statisztikai hattér

A modszer kiindulé pontja az 1. abran szemléltetett racshald, amelyben a valasz-
adok elhelyezik a sorszammal elltott allitdsokat aszerint, hogy mennyire értenek ve-
lik egyet. A Q-rendezés eredménye, hogy minden valaszado esetében az egyes alli-
tasokhoz tartozni fog egy szam —4 és +4 kozott. Fontos megjegyezni: a racshaldo mé-
rete, elrendezése attol fiigg, hogy a kutatd hany allitast szerepeltet. A mi kutatasunk-
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ban 0sszesen 34 allitas szerepelt, igy a racshaloban ennyinek van hely. Kevesebb al-
litas esetén a két végpont is lehetne mas, példaul -3 és +3 stb. Tételezziink fel két va-
laszadot (V1 és V2), akik elvégezték a Q-rendezést. A két valaszadora szamszeriisi-
teni lehet, hogy mennyire tér el a Q-rendezésiik.

1. tablazat
A Q-rendezések differencidja két valaszado esetén
Allitas ) )
sorszama Vi V2 Diff vivz)
1. 1 -1 4
2. 0 3 9
3. 2 -2 16
4. 1 -1 4
5. -2 2 16
34. 1 0 1
Osszesen 0 0 T Diff

A V1 oszlop az els6 valaszadd, a V2 oszlop a masodik valaszadd esetében mutat-
ja, hogy az egyes allitdsokat hol helyezték el a racshaloban. Az egyes allitasok pont-
értékeinek négyzetes differencidit tartalmazza az utolsé oszlop. A V1 és V2 oszlopok
Osszege a racshald szimmetrikus szerkezete miatt mindig 0. A differencianégyzetek
Osszegének maximuma a racshaldé méretétdl fiigg. Ebben a haloban

max Y Diff> =4-8 +6-6” +8-4° +10-2° =640. Ha a két véalaszadé Q-rendezése
teljesen azonos, akkor ZDiﬁ’ 2=0, ha teljesen kiilonb6z6, akkor a maximalis érté-

. . r /4 /4 r . . r 2 4 :
ket veszi fel. Szintén a racshalot jellemzi az a szdm (F7), amely természetesen min-
den valaszad6 Q-rendezésnél azonos, és megadja, hogy 0sszesen mennyi a pontérté-

kek négyzetének sszege. Ebben a haloban F? =4-4% +6-3% +8-22 +10-1* =160,
amelynek kétszerese egyenld lesz max Z Diff* felével (320). Ezek alapjan a két vé-

laszadé Q-rendezésére korrelaciot (r) lehet szamitani, ami azt jellemzi, hogy mennyi-
re hasonlo6 vagy kiilonb6z0 a két Q-rendezés:

r=1-(>.Diff* [2- F?)

Ha a két Q-rendezés teljesen azonos, akkor »=1, ha teljesen kiilonbozo, akkor
r=—1 lesz. A Q-mddszernél természetesen tobb mint két valaszadot szoktak megkér-
dezni. Az elobbiekben bemutatottak szerint n valaszadora fel lehet irni azok n x n-es
korrelacios matrixat, amely kiindulopontja a kovetkezo 1épésnek, a faktorelemzésnek.
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A Q-mddszernél a faktorelemzés eredményeként az egyes valaszadok keriilnek az
egyes faktorokra. Az adott faktoron nagy faktorsullyal szereplé valaszadokrol elmond-
hatd, hogy Q-rendezésiik hasonlé volt (illetve Q-rendezésiik kiilonbozott a tobbi fak-
torhoz tartoz6 valaszadokétol), azaz nagyjabol egy véleményen vannak az adott kér-
déssel kapcsolatban, ugyanahhoz a ,,véleménycsaladhoz” tartoznak. A kiilonboz6 fak-
torokhoz tartozo egyének tehat kiilonb6zd véleménycsoportokat testesitenek meg.

A faktoranalizisnél azonban nem 4ll meg a Q-mddszer: a cél az, hogy eldallitsa azt
a Q-rendezést (az allitdsok elhelyezése a racshaldban), amely atlagosan jellemzi az
adott véleménycsoportot. Példaul, ha a faktorelemzés eredményeként harom véle-
ménycsoportot lehet elkiiloniteni, akkor harom darab, az egyes csoportokat atlagosan
jellemzé Q-rendezést kell eléallitani. Mindezt oly modon, hogy az egy faktoron ,,iil6”
valaszadok faktorstlyaibdl egy jabb stlyszamot kell képezni (w), amely azt fejezi ki,
hogy a véleménycsaladon beliil is, mennyire erésen tartozik a véleménycsoporthoz az
adott valaszad6. Tételezziik fel, hogy V1 és V2 valaszado egy faktorra keriiltek, 0,82
¢és 0,72 faktorsulyokkal. Az 6 esetiikben mutatja az (j stlyszamokat” a 2. tablazat.

2. tablazat

Valaszadok sulyozasa — a véleménycsaladhoz tartozds erdssége

Az 1. faktorhoz tartozo valaszadok | Faktorsulyok (f) | Sulyszam (w)

V1 0,82 2,50
V2 0,72 1,50

=il

A Q-mddszer ezeket a stilyszdmokat haszndlja arra, hogy eldallitsa az adott véle-
ménycsoportra atlagosan jellemz6 Q-rendezést. Minden allitasra ki lehet szamitani a
véleménycsaladhoz tartozé valaszadok sulyszamaival stlyozott pontérték Osszeget.
Példaul az 1. és a 3. allitasok esetében, V1 és V2 valaszadok sulyszamaival ezek az
Osszegek (lasd a 2. tablazatot is):

1. allitas: 2,50-1+1,50-(-1)=1;
3. dllitas: 2,50-2+1,50-(-2)=2.

Ezt kdvetden az allitdsonként kiszamitott sulyozott atlagos pontértékeket normali-
zaljuk (a Z vérhat6 értéke 0, szdorasa 1,00), igy az allitasok pontértékei 6sszehasonlitha-

2 A sily tartalma lehet a kovetkezé: 1/(1— ) jelentése: faktorsulyinflitor faktor. Minél alacsonyabb a
rezidualis (1 -f 2) hatas, annal inkabb felszorozza, tehat tovabb hangstlyozza az f faktorsulyt, de megérizve a
faktorsuly eldjelét.
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tova valnak a faktorok kozott. Altalaban azokat az allitasokat tartjak jellemzének az
adott faktorra, amelyek esetén Z abszolit értéke nagyobb 1-nél (van Exel-de Graaf
[2005]). A Z-értékek segitségével az allitdsok a kovetkezd mddon helyezhetdk el a
racshaloban: a két legmagasabb értékii allitas keriil a +4-es oszlopban levo két helyre, a
kovetkez6 harom legmagasabb értékii allitas a +3-as oszlopban levé harom helyre stb.
Ezzel az eljarassal mindegyik véleménycsaladra eld lehet allitani az atlagosan ra jel-
lemz6 Q-rendezést, amely azt mutatja meg, hogy az a hipotetikus véalaszado, aki 100
szazalékban az adott faktoron ,,iil”, hogyan rendezné el az allitasokat a racshaloban.

A Q-elemzés segitségével tehat azonosithatok azok az allitdsok, amelyekre vo-
natkozodan az egyes véleménycsoportok attitiidje eltér, ezek az Un. ,,megkiilonbozteté
allitasok”. Azokat az allitasokat pedig, amelyek egyik faktort sem kiilonbdztetik meg
valamelyik masiktol, ,konszenzusallitasoknak” hivjuk.

2. A hazai Q-kérdéiv, a kérdéiv interjialanyai és adatfelvétele’

Az egészségnyereség’ tarsadalmi elosztasaval kapesolatos vélekedéseket a szak-
irodalomban fellelhetd témakordk alapjan példaul az European Value of a Quality

3 Koszonetet mondunk a kutatast segité Tudoményos Bizottsag tagjainak: dr. Boncz Imrének (PhD, habil.
tanszékvezetd egyetemi docens — Pécsi Tudoméanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Egészség-gazdasagtani,
Egészségpolitikai és Egészségiigyi Menedzsment Tanszék, cimzetes egyetemi tanar, Budapesti Corvinus Egye-
tem); dr. Gal Robert Ivannak (programvezetd kutaté — TARKI); Prof. dr. Kovdcs Erzsébetnek (tanszékvezetd
egyetemi tanar — Operaciokutatas Tanszék Budapesti Corvinus Egyetem); Prof. dr. Kovdcs L. Gabornak (inté-
zet igazgatod, egyetemi tanar, az MTA tagja — Pécsi Tudomanyegyetem, Laboratoriumi Medicina Intézet); dr.
K6ti Tamdsnak (elnok — Technolégia Ertékeld Bizottsag, Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar); dr. Mészdros
Agnesnek (PhD, habil. egyetemi adjunktus — Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Kar, Egyetemi
Gyogyszertar Gyogyszerészeti Szervezési Intézet); dr. Molndr Marknak (féosztalyvezetd — Gyogyszeriigyi Fo6-
osztaly, Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar); dr. Nagy Laszlonak (PhD, igazgatohelyettes — MSD Magyaror-
szag Kft., Egészséggazdasagtani részleg); dr. Oberfrank Ferencnek (PhD, habil., ligyvezet$ igazgato — MTA
Kisérleti Orvostudomanyi Kutatointézet); Szikszainé dr. Bérces Anndnak (féosztalyvezetd — Pénziigyminiszté-
rium) értékes tanacsaikért és segitségiikért, valamint az orvoskollégaknak, akik vallaltak a kérddivek kitoltését;

Brandtmiiller Agnesnek (PhD, a kutatas idején PhD-hallgatonak) a felmérésben valé kozremiikodéséért, aki
a jelen tanulmanyban talalhaté adatok és eredmények egy részét ,,Az egészségnyereség elosztasanak tarsadalmi
szempontjai” cimii PhD-értekezésében kozolte (Corvinus Egyetem Gazdalkodastani Doktori Iskola, 2009., té-
mavezetd: Gulacsi Lasz16).

4 Egészségnyereség: az egészségiigyi eljarasok (terdpiak, beavatkozasok) célja, hogy javuljanak a betegek,
illetve allapotuk stabil legyen, vagy amennyire lehet, csak lassan romoljon. Az elért eredményeket nevezziik
egészségnyereségnek, amelynek leggyakrabban hasznélt egysége a QALY (quality adjusted life years — az
¢letmindséggel korrigalt életévek szama). Az egészség-gazdasagtan célja egyrészt a kiilonbozo eljarasok egész-
ségnyereségének Osszehasonlitasa; Egyik terapiatol jobban javulnak-e a betegek, mint a masiktdl, és ha igen,
akkor mennyivel jobban? Masrészt a cél a rendelkezésre all6 eréforrasok hatékony felhasznéldsa, az egy egy-
ségnyi egészségnyereség koltségének szamitasa; példaul koltséghatékony-e a kezelés, vagy a raforditasbol mas
eljarassal nagyobb egészségnyereséget lehetne elérni? (Guldcsi—Péntek—Brodszky [2011], Gulacsi [2011])
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Adjusted Life Year (EuroVaQ-) projekt5 vizsgalta (Dolan—Tsuchiya [2005],
Schwappach [2002], Smith—Richardson [2005], Tsuchiya—Dolan [2005]). Ezek a té-
makorok varhatéan lefedik azokat a szempontokat, amelyek szerepet jatszhatnak az
egészségnyereség tarsadalmi elosztasaban:

—a beteg jellemz6i (példaul életkor, tarsadalmi-gazdasagi status,
hozzatartozok, munkavallalas);

— a betegség jellemz6i (példaul sulyossag, fajdalom, a betegség ki-
alakuldsdnak oka, a betegség gyakorisaga);

—a beteg egészségi allapotara gyakorolt hatas (példaul az éallapot-
romlas mértéke, talélés, életmindség, megeldzés);

—a kezelés jellemz6i (példaul eredményesség, koltség, koltségha-
tékonysag, varakozasi id0);

—a betegség kezelésével kapcsolatos, de nem egészségi hatasok
(példaul a beteg csaladtagjainak kdzérzete, csaladtagokra harul6 apola-
si feladatok).

A Q-készlet minden egyes allitasa e szempontok valamelyikérdl megfogalmaz egy
allitast. A Q-kérdoiv els6 valtozata 37, végso valtozata 34 allitast tartalmazott, amely
ezeknek a véleményeknek a beépitésével jott 1étre, és hdrom orszagban (Egyesiilt Ki-
ralysag, Hollandia, Horvatorszag) tesztelték lakossagi mintan.

Ezt kovetden keriilt sor a tiz orszag részvételével orvosok korében folytatott kuta-

”wr

tasra, amelynek els6é 1épéseként a kérddivet le kellett forditani az adott orszagban
hasznalatos nyelvre. Az idegen nyelven késziilt kérddivek esetében nagy gondot kell
forditani azok forditasara. Az EuroVaQ-projektben kdvetelmény volt az un. oda-
vissza forditas, amely segitségével biztositani lehet, hogy a kiilonb6z6 nyelvii kérdd-
ivek tartalma, értelme azonos maradjon. Az oda-vissza forditas menete a kovetkezo
volt: az eredeti angol allitadsokat el@szor leforditottuk magyarra, majd a magyar alli-
tasokat forditdiroda visszaforditotta angolra. Az eredeti és az 0 angol allitdsokat dsz-
szevetve modositottuk és véglegesitettitk a magyar allitasokat.

A vizsgalatot az interneten keresztiil végeztiik, igy rendelkezésre allt a kérddiv
online valtozata, és kézenfekvé volt, hogy az orvosok megkérdezése is online tortén-
jen.® Az adatok elkiilonitése érdekében az orvos valaszadok szamara kiilon webcimet

5 Az EuroVaQ-kutatas az European Commission 6™ Framework programjanak volt része 2007 és 2010 ko-
z0tt, és 10 orszagra terjedt ki. A project vezetdje Prof. Cam Donadson (Newcastle University), magyarorszagi
vezetéje Prof. dr. Guldcsi LaszI6, koordinatora dr. Péntek Mdrta, kutatési asszisztense Brandtmiiller Agnes
volt. A jelen tanulmanyban kozolt, a gyakorld orvosok korében Q-moédszerrel folytatott kutatds modszertanilag
kapcsolodott a projecthez, de annak nem volt része. Az EuroVAQ Project atlag populacio esetén hasznalta a Q-
modszert amely  kutatdst mi a  gyakorl6  orvosokkal  kapcsolatosan is  elvégeztiink.
(http://research.ncl.ac.uk/eurovagq/)

¢ Egy személyes interjii soran nyilvan a tobbi allitasra is r4 lehetett volna kérdezni, és igy még teljesebb ké-
pet lehetett volna kapni a valaszadoi attitGdokrol.
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o

biztositottunk. Az online kérddivet tobbszor is teszteltiik; és a magyar nyelvil
webfeliilet javaslataink alapjan nyerte el végso formajat.

A valaszadd orvosok (interjlialanyok) egyetlen bevalogatasi kritériuma az volt,
hogy a kérd6éivezés idején is aktiv, gyakorld orvos legyen a valaszad6. Egyéb meg-
szoritasok — példaul az orvos életkora, lakhelye, szakteriilete szerint — nem voltak.
Az orvosokat a kérd6iv kitoltésére e-mailben kértiik fel, amely informaciokat tartal-
mazott a kutatasrol, és megadta a kérddiv internetes elérhetdségét. Az online kérddiv
eloszor a dontési helyzetet ismertette, majd részletes iranymutatassal, 1épésrol 1€pés-
re végig vezette a valaszadot a kérdéiven. Annak érdekében, hogy pontosabb képet
lehessen alkotni a valaszadok véleményérdl, az allitasok elrendezése utan a valasz-
ado elott jra megjelent az a két-két allitas, amivel a leginkabb, illetve a legkevésbé
értett egyet, és arra kértiik, hogy magyarazza el dontésének okat. A valaszadas ano-
nim volt, minddssze a valaszadé nemérdl, korardl, foglalkozasarol gyiijtottiink ada-
tot. Az adatfelvételre 2008. oktoberben és novemberben keriilt sor.

3. A Q-vizsgalat eredménye

A mintegy 80 kikiildott kérddivbol 33 teljesen kitoltott, feldolgozhaté forméaban
érkezett vissza, amelyeket 10 férfi és 23 nd toltott ki az orszag kiillonbdzd pontjairdl
¢és szakteriiletérdl (haziorvosok, korhazi szakorvosok stb.) A valaszaddk életkora 25
és 69 év kozott volt.

Az adatok elemzésére a PQMethod 2.11 szoftverrel keriilt sor. A szoftver a fak-
toranalizis statisztikai modszerével dolgozik és a faktorok rotalasat varimax eljaras-
sal végzi. Az eredményeket megvizsgaltuk kettd, harom és négy faktor mellett is,
végill a hdromfaktoros megoldds mellett dontottiink, tanulmanyunkban ennek az
eredményét mutatjuk be.” A 3. tablazat tartalmazza a 33 valaszado orvos faktorsilya-
it a harom faktor esetében. Hat valaszad6 egyik faktorra sem ,,iilt ra” egyértelmiien.
(A szoftver a tovabbi eredmények kiszdmitasanal ezeket a valaszadokat mar nem
vette figyelembe.) A tobbi esetben vastagitott kiemelés jelzi, hogy az adott valaszado
Q-rendezésének faktorstlya (korrelacio) melyik faktor (attitiid, véleménycsoport)
esetében volt statisztikailag szignifikans (p < 0,01). Az els6 faktorra 11, a méasodikra
8, a harmadikra pedig szintén 8 valaszad6 keriilt. A hdrom faktor egylittesen a
variancia 50 szazalékat magyarazza.

7 A kétfaktoros megoldas esetében a két véleménycsoportot — bar jol elkiiloniiltek — elnagyoltnak gondol-
tuk, ennél tobb alcsoportot is meg lehetne kiilonbdztetni. A négyfaktoros megoldas esetében 11 valaszado egyik
faktorra sem ,,iilt ra”, ezért ezt a megoldast sem tartottuk idealisnak. (Eredetileg 6t faktornak volt 1-nél nagyobb
sajatértéke.)
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3. tablazat
Faktorsulyok haromfaktoros megoldas esetén

Valaszadok* 1. faktor 2. faktor 3. faktor
1 hu_md_01 0,4172 —0,4914 0,2913
2 hu_md 02 0,3338 0,0676 0,5914
3hu md 03 0,7092 0,3307 0,3213
4hu md 04 0,4173 0,1524 0,6654
Shu md 05 0,5168 0,5022 0,3014
6 hu_md_06 0,6161 0,1796 0,1945
7 hu_md_07 0,3228 0,3587 0,4760
8 hu_md 08 0,6445 0,1728 0,0570
9 hu_md_09 0,3466 —0,0117 0,3324
10 hu_md_10 0,6073 0,3253 0,5933
11 hu_md_11 0,1632 0,1839 0,6822
12 hu_md_12 0,6881 0,2376 0,2856
13 hu_md_14 0,0634 0,4965 0,2116
14 hu_md_15 0,2146 0,4132 0,2970
15hu md_16 0,2242 0,2872 0,6543
16 hu md 17 0,4053 0,5058 0,1989
17hu_md 18 0,1949 0,1680 0,5454
18 hu_md 19 0,5525 —-0,0014 0,3578
19 hu_md 20 0,5512 0,1920 0,1286
20 hu_md 21 —-0,0771 0,3794 0,3138
21 hu_md_22 0,6475 0,2345 0,2475
22 hu_md_23 0,3841 0,5623 0,2311
23 hu_md_24 0,0580 0,2904 0,4923
24 hu_md 25 0,3847 0,5708 —0,0016
25hu_md 26 0,5730 0,3170 0,4721
26 hu_md 27 0,1903 0,5959 0,0478
27 hu md 28 0,2363 0,5330 0,4878
28 hu_md 29 0,6059 0,1196 0,5062
29 hu_md 30 0,2398 0,1446 0,7534
30 hu_md 31 0,5696 0,1437 0,5719
31 hu md 32 0,2268 0,4586 0,2828
32 hu_md 33 0,3746 0,2699 0,7488
33 hu_md_34 0,4543 0,2995 0,2742
Var (szazalék) 19 12 19

* A preferenciavizsgalat alanyai (haziorvosok, korhdzi szakorvosok).
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A Q-elemzés tobbféle eredménytipussal szolgal.

a) Minden faktor (véleménycsoport) esetében az allitdsokra ki lehet szamitani
az Un. normalizalt faktorértékeket (Z-értéket), amelyek a szords mérészama segit-
ségével azt mutatjadk meg, hogy az adott allitas értékelése az egyes csoportokban
mennyire tér el a foatlagtol. Az adott faktoron a legmagasabb Z-értékkel rendelke-
z0 allitdsok azok, amelyekkel a faktorhoz tartozé valaszadok a leginkabb egyetér-
tettek. A legkisebb Z-értékkel rendelkez6 allitasok pedig azok, amelyekkel a leg-
kevésbé értettek egyet. Az allitasoknak a faktoronként felallitott sorrendje segit el-
igazodni, hogy az adott véleménycsoport melyik allitdsokkal értett leginkabb vagy
legkevésbé egyet, melyek voltak szdmara kozombdsek. Azokat az allitdsokat, ame-
lyeknél a Z abszolut értékben meghaladja az 1-et, a faktorra jellemzé allitasoknak
nevezziik. (A harom faktor normalizalt faktorértékeit a Fiiggelék F1. tablazata tar-
talmazza.)

b) A megkiilonboztetd allitasok azok, amelyek az adott faktort (véleménycsopor-
tot) az 0sszes tobbi faktortdl megkiilonboztetik, vagy azért mert a csoport erbteljes-
ebben egyetért, vagy kevésbé ért egyet valamely allitassal, mint a tobbi csoport, vagy
esetleg — ellentétben a tobbi csoporttal — kozombosnek tartja valamelyik allitast.

¢) A konszenzusallitasok azok, amelyekre vonatkozoan az egyes véleménycsopor-
tok attitlidje hasonld. Azaz a csoportok egyforman egyetértettek, vagy nem értettek
egyet az allitassal, vagy hasonlé modon k6zombdosek voltak iranta.

d) A Z-értékek sorrendjének segitségével mind a harom faktorra eld lehet allitani
az adott véleménycsoportra jellemz6 atlagos Q-rendezést: az eredeti racshalot ki le-
het tolteni a faktorra atlagosan jellemzé méodon. (A két legmagasabb Z-értékkel ren-
delkez6 allitas a +4 oszlopba, a két legalacsonyabb pedig a —4 oszlopba keriil stb.) A
harom faktorra jellemz6 Q-rendezéseket a 4. tablazat szemlélteti.

4. tablazat

Allitasok és a faktorokra dtlagosan jellemzé rangszamaik (QO-rendezések)

Sorszam Allitas 1. faktor | 2. faktor | 3. faktor

1. Ha két betegcsoport (,,A” és ,,B”) egyforman javulhat egy gyogyke-
zeléstol, és az ,,A” csoport betegei viszonylag jo egészségi alla-
potban vannak, mig a ,,B” csoportban levo betegek egészségi al-
lapota rossz, a ,,B” csoport kezelését kellene elényben részesiteni. 1 0 —2%
2. Ha egy terapia biztosan meghosszabbitja 1 évvel az életet, egy ma-
sik pedig 50 szazalékos eséllyel 2 évvel hosszabbitja meg az éle-

tet, akkor az eldbbit kell elényben részesiteni. 0 -1 -1

(A4 tablazat folytatasa a kovetkezd oldalon.)
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(Folytatas.)

Sorszam

Allitas

1. faktor

2. faktor

3. faktor

Azoknak az embereknek, akik tobbel jarultak hozza az egészségiigyi
ellatorendszerhez (példaul tobb adot vagy tarsadalombiztositasi ja-
rulékot fizettek), az egészségiigyi ellatas soran elényt kellene élvez-

nitik azokhoz képest, akik kevesebbel jarultak hozza.

A beteg személyes jellemzinek — mint példaul életkora, neme, jove-
delme — nem szabadna szerepet jatszaniuk abban, hogy ki kap el-

sObbséget az egészségiigyi ellatas soran.

Azoknak, akik fizetett allasban vannak, és ezaltal anyagilag hozzaja-
rulnak a tarsadalmi kiadasokhoz, elényt kellene élvezniiik az egész-

ségligyi ellatasban azokkal szemben, akik nem dolgoznak.

4%

4%

=)

0*

Ha egy gyogykezelés 1 honappal hosszabbitja meg egy beteg életét és
ez 18 milli6 forintba keriil, akkor meg kéne fontolni, hogy ez az

Osszeg nem kolthetd-e el jobban mas egészségligyi ellatasokra.

1*

2%

Ha két beteg var szervatiiltetésre, és az egyik parkapcsolatban él, a
masik egyediilallo (de minden mas tekintetben egyformak), akkor
az elsd beiiltethet szervet a parkapcsolatban €16 betegnek kellene
adni.

Az életment6 beavatkozasoknak els6bbséget kellene kapniuk minden

mas egészségligyi ellatassal szemben.

Elsébbséget kellene adni azon betegségek kezelésének, amelyek a

legnagyobb terhet rojak a beteg csaladtagjaira.

10.

Két, hasonloan eredményes gyogykezelés koziil annak kellene elsdbb-
séget kapnia, amelyik rovid tdvon segit a betegeken azzal szemben,

amelyiknek az eredménye a jovoben varhato.

11.

A rossz életminéségben €16 embereknek elényt kellene kapniuk a ko-
zepes életmindségben ¢€lokkel szemben még akkor is, ha a gyogy-

kezelés csak kis mértékben képes javitani az életmindségiiket.

12.

Az orvosoknak kellene megitélniiik az orvosi tapasztalataik alapjan,
hogy melyik beteg kezelése kapjon elsébbséget.

4%

13.

Azoknak az embereknek a kezelését kéne elényben részesiteni, akik
erételjesen raszorulnak csaladtagjaik vagy a szomszédjaik gondos-
kodasara.

14.

Fontosabb annak az embernek meghosszabbitani az életét 1 évvel, aki
egyébként 30 évesen meghalna, mint annak meghosszabbitani 1 év-

vel az életét, aki egyébként 80 évesen halna meg.

15

Ha két gyogykezelés ugyanannyiba keriil, akkor azt a kezelést kellene

finanszirozni, amelyik tobb egészségnyereséget okoz.

3

1*

4

(A tablazat folytatasa a kovetkezé oldalon.)
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Sorszdm Allités 1. faktor | 2. faktor | 3. faktor
16. Altaldnossagban, ha kiilosnboz6 jovedelmi helyzetii emberek szen-

vednek ugyanabban a betegségben, akkor az alacsony jovede-

lemmel rendelkezéket kéne elonyben részesiteni. -3 -2 —4
17. Nincs értelme valakinek megmenteni az életét, ha az életmindsége a

tovabbiakban nagyon rossz lesz. -2 0 15
18. Ha két embernek a jelenlegi egészségi allapota azonos, de az egyik

allapota romlik, mig a masikeé stabil, akkor az el6bbi ember keze-

1ését kell eldonyben részesiteni. 0* 3 15
19. Azokat az egészségiigyi ellatasokat kellene eldnyben részesiteni,

amelyek a legtobb egészségnyereséget eredményezik. 3 & 3
20. Fontosabb egy ember életét 1 évvel meghosszabbitani, mint 12 em-

ber életét 1-1 honappal meghosszabbitani. 0 -2 -1
21. Az, hogy valaki az egészségtelen életmddja miatt betegedett meg,

nem kellene, hogy szamitson. Mindenkinek egyforman jar a

gyogykezelés.
22. Elbényben kellene részesiteni azokat a gyogykezeléseket, amelyek az

egészségi allapotot elfogadhaté szintre javitjak fel. Nincs értelme

azoknak a kezeléseknek, amelyek eredményeként az egészségi al-

lapot tovabbra is nagyon rossz marad.
23. A fiatalabbak kezelését elényben kellene részesiteni az iddsebbek-

kel szemben, mivel 6k még kevesebbet élhettek egészségben. 0 -3 -1
24. Még akkor sem lenne szabad megengedni, hogy az emberek elsdbb-

ségi ellatast vasarolhassanak maguknak, ha az masokat nem érint

hatranyosan. 0 1 —3*
25. Azoknak, akik valamilyen modon feleldsek a betegségiikért, kevés-

bé kellene elsébbséget kapniuk azokhoz képest, akik véletleniil

betegedtek meg. 1 0 2
26. A fiatalabbak kezelését elényben kellene részesiteni, mert 6k hosz-

szabb ideig élvezhetik a kezelés hasznat. -1 —3* 0
27. Fontosabb a betegségek megeldzése, mint a mar bekdvetkezett be-

tegségek gyogyitasa. 4 4 3
28. Nemsiirgdsségi ellatasok esetében, ahol varolista van, a kezelésre

szoruld betegeket érkezési sorrendben kellene ellatni, és egyéb

szempontoknak (példaul a betegség stlyossaga) nem kéne befo-

lyasolniuk a sorrendet. -2 2% -2
29. Az egészségiigyi ellatashoz valo hozzaférést a sziikségleteknek kel-

lene meghatarozniuk, és nem a foldrajzi, tarsadalmi vagy gazda-

sagi koriilményeknek.

(A tablazat folytatasa a kovetkezé oldalon.)
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(Folytatas.)

Sorszam Allitas 1. faktor | 2. faktor | 3. faktor
30. A ritka betegségben szenvedd emberek kezelését elényben kellene ré-

szesiteni, még akkor is, ha ezek a betegségek nem feltétleniil okoz-

nak nagyobb egészségkarosodast, mint a gyakori betegségek. -2 -3 -3
31 A gyermekeket neveld sziilok ellatasat elonyben kellene részesiteni a

hasonld, de gyermeket nem nevel6 emberek ellatasaval szemben. -1 —4%* -1
32. Azokat az embereket, akiken egy kezelés jobban segit, mert naluk ha-

tasosabb, elényben kellene részesiteni azokkal szemben, akiknek

kevesebb haszna van a kezelésbol. 2 —1* 0
33. Fontosabb gondoskodni azokrol az ellatasokrol, amelyek az életet

hosszabbitjak meg, mint azokrol, amelyek az életmindséget javitjak.
34. A beteg altal a multban mar igénybevett egészségligyi ellatasok mér-

téke nem kéne, hogy befolyasolja, hogy mennyi ellatashoz férhet

hozza a jovében.

Megjegyzés. Az oszlopokban vilagossziirke hatteret kaptak azoknak az allitasoknak a rangszamai, amelyek
az adott faktor megkiilonboztetd allitasai (p < 0,05), * jeldli azokat a faktorra jellemzé megkiilonboztetd allita-
sokat, ahol a szignifikanciaszint p < 0,01.

A mindharom faktor esetében sotétsziirke szinnel megjelolt rangszamok konszenzusallitasokhoz tartoznak,
azaz olyan allitdsokhoz, amelyek semelyik két faktort nem kiilonboztetik meg, nemszignifikansak p < 0,01 szin-
ten. A *-gal jelolt konszenzusallitasok p < 0,05 szignifikanciaszinten sem kiilonboztetik meg a faktorokat.

A tovabbiakban a bemutatott allitastipusok segitségével irjuk le az egyes faktoro-
kat, amelyeket a valaszadok altal adott magyarazatokkal is kiegészitettiink. Az orvo-
soktol szarmazd idézetek doltbetlis kiemeléssel szerepelnek. Zarojelben az allitas
sorszamat és rangszamat adjuk meg. (Lasd a 4. tablazatot.)

1. Véleménycsoport — 1. faktor

— Az 1. faktorhoz tartozé orvosok véleménye szerint az életmentésnek elsébbsége
van mas beavatkozasokhoz képest (8. +4; 17. =2): ,,Az életmentés a legfontosabb’;
»Az orvosi ellatas legfontosabb feladata az életveszélyes dllapot elharitisa”. Emel-
lett nagyon fontosnak tartjak a betegségek megel6zését (27. +4): ,,Ez a medicina elvi
alapja”; ,,Kevesebbe keriil, és jobb életmindséget biztosit”.

— Ellenzik azt a megallapitast, amely szerint a beteg egészségi allapotan kiviil
mas koriilményeknek is szerepet kellene jatszania az egészségiigyi er6forrasok elosz-
tasaban. Egyaltalan nem értenek egyet azzal, hogy elsdbbséget kellene élveznie
azoknak a betegeknek, akik tobbel jarultak hozza az egészségiigyi rendszer kiadasai-
hoz (3. —4), vagy diszkriminalni kellene azokat az embereket, akik nem dolgoznak
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(5. —4): ,,Abszolut tarsadalmi egyenldtlenség alakulna ki’; ,,Errél szol a koztehervi-
selés. Ha az allitas igaz lenne, akkor mdr nem tdarsadalombiztositasrol beszélnénk’;
»Nem lehet ismét (kozépkor, kezdeti ujkor) fizetési képesség alapjdin hozzdférhetévé
tenni az egészségiigyi ellatast”.

— Hasonloképpen, azon a véleményen vannak, hogy a jovedelmi kiilonbségeknek
nem kellene befolyasolniuk a betegek ellatasat (16. —3): ,,.Semmi koze a két dolognak
egymashoz, teljesen értelmetlen feltételezés™; ,,A Magyar Alkotmany szerint minden
embernek joga van a legmagasabb mindségii orvosi ellatashoz”.

— A csoport szerint a sziikségleteknek kell meghatdrozniuk az ellatashoz vald
hozzaférést és nem a foldrajzi koriilményeknek vagy a beteg tarsadalmi-gazdasagi
statusanak (29. +3; 4. +2): erre az ,,Egyenldség és igazsagossag érvényre jutdsa” mi-
att van sziikség.

— A csoport kis mértékben, de elutasitja, hogy a beteg csaladtagjainal jelentkezd
terhet figyelembe kellene venni (9. —1; 13. —1).

Habar az 1. faktor valaszadoi nem hajlanddk a beteg anyagi helyzete alapjan kii-
16nbséget tenni, az elfogadhaté szamukra, hogy figyelembe vegyék az orvosi beavat-
kozasok hasznat és koltségét.

— Egyetértenek azzal, hogy a tobb egészségnyereséget eredményezd kezelésnek
kell elsobbséget kapnia (15. +3; 19. +3; 32. +2): ,,Ezt nem kellene magyarazni, mert
egyértelmii kozgazdasagi kategoria™; ,,Betegnek, ellatonak és finanszirozonak is a
legelonyésebb”.

— Hajlandok mérlegelni azokban a helyzetekben, amikor nagyon magas koltségek
mellett az egészséghaszon nagyon csekély (6. +1): ,,/8 millio Ft tul sok, hogy egy be-
teg 1 honapig éljen”.

— Ezzel egybecseng az a véleményiik, hogy taldn nem kellene mindenaron kezelni
azokat a betegeket, akik nagyon rossz allapotban vannak, de szinte semmi hasznuk
nem szarmazhat a kezelésbol (11. -3; 22. +2; 33. -2).

— A beteg egészségtelen életmodja és feleldssége a sajat betegsége kialakulasaban
olyan tényezok, amelyek szamitnak ebben a csoportban (21. —3; 25. +1). ,,Az egész-
ségi allapotért igenis felel a beteg”; ,lIgenis, tobbet kellene torédnie mindenkinek,
hogy egészségesen éljen”; ,Jelenleg a megeldzés, gyogyitas sikerességéért csak az
ellatorendszer felel, abban a betegre semmilyen felelosség nem harul, ez igy szélma-
lomharc”.

2. Véleménycsoport — 2. faktor

— E valaszadoi csoport szerint kiemelkedden fontos a betegségek megelézése (27.
+4): ,Ez az alapja mindennek”; ,,A betegségek megelozése mindennél fontosabb’,
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~Prevencio fontossaga! Kevesebb beteg ember lenne!” Az életmentés szintén priori-
tas (8. +3): ,,Az élet a legfontosabb”.

— A csoport egyik megkiilonboztetd jegye, hogy Ok értenek a leginkabb egyet az-
zal, hogy a betegeket orvos szakmai alapon kellene rangsorolni (12. +4): ,,Ezért ta-
nultunk, hogy ezt el tudjuk donteni!”; ,,.Szakmai alapon kell megitélni az orvosi elld-
tast”. Nem adnanak els6ébbséget a gyermeket neveld betegeknek (31. —4): ,,4 beteg
betegsége szamitson, ne a csaladi koriilményei”. Nem a rosszabb allapotban 1év6 be-
teget valasztandk, ha a kezelés csak alig segitene rajta (11. —4): ,,Nem az életmindség,
hanem a betegség a donts”; ,,Nem azért, mert mindenki egyforma, de nem szabad kii-
lonbséget tenni”, viszont azt a beteget, akinek rosszabbodik az allapota, elényben ré-
szesitenék a stabil allapotuhoz képest (18. +3).

—E faktor valaszadoi, a tobbi faktorhoz képest, kevésbé hajlandok figyelembe
venni a kezelés egészséghasznat (19. +1; 32. —1): ,,Elére nem lehet tudni, ki hogy re-
agal a kezelésre”, és Ugy tlnik, a kezelési koltségeket is kevésbé hajlandok mérle-
gelni a betegszintli dontéshozatalban (6. —1; 15. +1): ,,Nem mérlegeljiik [ezt]”.

— Ez a véleménycsoport ugy vélekedik, hogy a fiatalabb betegeknek nem kellene
elényt élvezniiik az idésebbekhez képest (23. —3; 26. —-3): ,,Egyenld elbirdlds [mi-
att]”.

—Ez az egyediili csoport, amelyik egyetért azzal az allitassal, hogy tervezett be-
avatkozasok esetén az érkezési sorrendnek kellene szamitania (28. +2): ,,Nem siir-
gosségi ellatasok tekintetében senkit semmilyen okbol nem tartom indokoltnak soron
kiviil ellatni™.

— Ugy tiinik, szamukra kozombos, hogy a beteg magatartasa vagy életstilusa sze-
repet jatszott-e a betegség kialakulasaban (21. 0; 25. 0). Hasonldéan a tobbi faktorhoz,
ugy vélekednek, hogy a sziikségleteknek kell meghatdrozniuk az ellatashoz valo
hozzaférést (29. +3; 4. +2).

— A fizetett munkéval, mint rangsorolasi kritériummal kapcsolatosan véleményiik
a masik két faktor kozott helyezkedik el (5. -2).

3. Véleménycsoport — 3. faktor

Hasonloan a tobbi faktorokhoz, ennek a csoportnak is az a véleménye, hogy a be-
tegségmegeldzés fontos (27. +3): ,,4 betegségek megelozése (kidolgozott protokollok
alapjan) hatékonyabb modja a gyogyitasnak, mint a mar manifesztilodott betegségek
kezelése. Ez természetesen nem igaz minden megbetegedésre, ezért van sziikség meg-
felel6 szabdlyozasra...”; ,,Hosszabb tavon sokkal olcsobb megeldzni egy sulyos be-
tegséget, mint azt kezelni, gondozni”. A betegek megmentése a haldltol szintén fontos
(8. +3): ,,Az életmentés esetén nem lehet tudni dltalaban az elérheté életmindséget,
ezért eloszor az életmentést kell elvégezni”; [fontos] ,,Mert életet ment. Nem értem,
mit kell ezen magyardzni”.
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— Azonban ugy tlnik, hogy az ,.életmentés szabalyat” nem kovetik mindenaron
(17. +1): ,,Felesleges a szenvedés meghosszabbitasa”.

— Szintén egyetértenek azzal, hogy az ellatasokhoz valé hozzaférést a sziikségle-
teknek kell meghatarozniuk (29. +4), a beteg ¢letkoranak vagy nemének nem kellene
szerepet jatszania a rangsorolasi dontésekben (4. +2): ,,Minden embernek hozza kell
férnie az egészségiigyi ellatdsok legfontosabb részéhez, ha nem is mindenhez. Ennek
fiiggetlennek kell lennie az illeté lakhelyétol, kereseti viszonyatol, mert csak igy biz-
tosithaté szamukra a munkdahoz valé jog is”; ,,Igy igazsdgos™; ,,Igy kellene lennie egy
idealis tarsadalomban, mert minden ember egyforma...”.

— A csoport ugy vélekedik, hogy a jovedelmi kiilonbség nem lehet indok a pozitiv
vagy negativ megkiilonboztetésre (16. —4): ,,Miért kéne? Mert a mdasik esetleg meg
tudna maganak vasarolni a kiilon kezelést? Esetleg a jobb anyagi helyzetben él6
egész életében fizette a tarsadalombiztositdst és a masik nem?”.

— A 3. faktorhoz tartozé valaszadok ugy gondoljak, hogy az emberek felelosek
sajat egészségiikért és viselniiik kellene a kovetkezményeket (21. —4; 25. +2): ,,4z
emberek feleldosek az egészségiikert. Ugyanolyan érték, mint minden mas. Ha valaki
nem vigydz rd, pedig tehetné, az felelotlen magatartas. A probléma megelozhetd lett
volna. Még egy idealis és teljes korii szolidaritdason alapulo biztositasi rendszerben
sem elfogadhato az allitas, hiszen a tobbi befizeto, aki idot, energiat, pénzt, énural-
mat forditott egészsége megorzésére, hatranyt szenved, ha az, aki ezt nem tette,
ugyanolyan elldtast kap. Ugyanezért, dltalanosan felelétlen magatartasi formakat
eredményezhet, csokkenti az emberek egészségtudatos magatartasar”; ,,Aki magdanak
art, azt miért a tarsadalom hozza ki a bajbol? Nem igazsagos!”.

— A csoport tagjai fontosnak érzik, hogy a tobb egészségnyereséget eredményezd
ellatasokat részesitsék eldnyben (15. +4; 19. +3): ,,A nagyobb egészségnyereség
ugyanannyiért hasznos mind a tarsadalomnak, mind az egyénnek”; ,,Az egészségiigy
miuikodtetése igen draga. Sok esetben igen pazarlo. A kiadasok féken tartasa érdeké-
ben meg kellene hatarozni az egyes ellatasok egészségnyereségét, és e szerint rang-
sorolni a tamogatando ellatasokat”.

— A csoport tagjai hajlandok mérlegelni a kezelés koltségeit, amikor az elérhetd
egészségnyereség nagyon alacsony (6. +2).

— Ok értenck egyet a legkevésbé azzal, hogy figyelembe kellene venni, a beteg-
nek van-e partnere vagy nincs (7. =3): ,,Miért kéne a parkapcsolatban élé személynek
adni [az atiiltetésre varo szervet] ? Kiilonben is, mit értiink parkapcsolaton?”.

— Eltéréen a tobbi faktortol ugy vélekednek, a betegeknek meg lehetne engedni,
hogy elsdbbségi ellatast vasaroljanak, ha az nem érinti hatrdnyosan a tobbi beteget
(24.-3).

— Ugy tiinik, ezt a csoportot érdekli a legkevésbé, hogy a beteg mennyivel jarult
hozza az egészségiigyi ellatorendszerhez, vagy van-e fizetett munkégja (5. 0; 3. +1);
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masképpen fogalmazva, ezekkel az allitdsokkal szemben nincsenek olyan erds ellen-
érzéseik, mint példaul az 1. faktornak.

— Ez a csoport nem adna prioritast a legrosszabb allapotban levd betegnek (1. —2;
11.-2).

4. A Q-vizsgalat eredményeinek értékelése

Az orvosok korében végzett Q-elemzés arra kereste a valaszt, hogy az egészség-
iigyi szolgéltatdsok betegek kozotti elosztasarol miképpen vélekednek a valaszadok:
mely szempontokat tartjdk fontosnak vagy kevésbé fontosnak. Ezek a szempontok
olyan témakat érintettek, mint a beteg életkora, tarsadalmi-gazdasagi helyzete, élet-
stilusa, a betegség miatt a csaladtagokra nehezedo teher, a beteg hozzéjarulasa a koz-
kiadasokhoz, az ellatdshoz vald hozzaférés és az ellatasi sziikséglet, a beteg allapotan
mennyire lehet javitani, az életmentés és az életmindség fontossaga, az orvosi keze-
1és koltsége és koltséghatékonysaga.

A statisztikai elemzés eredményeként harom véleménycsoportot kiilonbdztettiink
meg. A statisztikai eredményeken tilmenden a valaszadoktol gylijtott személyes vé-
leményeket is felhasznaltuk az egyes véleménycsoportok kozotti kiilonbségek és ha-
sonlosagok mélyebb megismerésére.

Az eredmények alapjan gy tlinik, az orvosok hasonléan vélekednek arrdl, hogy
az egészségligyi ellatadsok betegek kozotti elosztasanak melyek a legfontosabb szem-
pontjai. Harom olyan allitas volt, amelynek fontossdgat mind a harom csoport azono-
san magasra értékelte (+4 vagy +3): az életmentésnek elsObbséget kellene kapnia
mas beavatkozasokkal szemben (8. allitas); a betegségek megeldzése fontosabb len-
ne, mint a gyogyitas (27. allitas); az egészségligyi ellatasokhoz valé hozzaférést a
sziikségleteknek kellene vezérelnie (29. allitas).

Az ¢életmentést altalaban az orvos legfontosabb és elsddleges feladatanak tekintet-
ték a valaszadok. A betegség megel6zEsérdl az volt az altalanos vélemény, hogy ez
lenne az optimalis megoldas mind az egyén, mind a tarsadalom szamara, mivel valo-
sziniileg magasabb életmindséget és kevesebb egészségiigyi kiadast eredményezne.
A sziikséglet elvet a valaszadok korében leginkabb az az érvelés tamasztja ald, hogy
az emberek alapvetden egyenldk. Ezzel az eredménnyel egybecseng az a konszen-
zusallitas is (4. +2), amely szerint mindegyik véleménycsoport azon az allasponton
volt, hogy a beteg életkora, neme és jovedelmi helyzete nem jatszhat szerepet abban,
hogy melyik beteg kapjon ellatast.

A Q-clemzés tovabbi harom konszenzusallitdst azonositott. Egyik valaszadoi
csoport sem adott volna elsébbséget az alacsony életmindségli betegnek a kdzepes
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¢életmindségli beteggel szemben, ha az el6zd beteg esetében csak jelentéktelen egész-
ségjavulas érhetd el (11. allitas). Az életmindség fontossagat tdmasztja ald a 22-es al-
litas is: mindhdrom csoport azon a véleményen volt, hogy inkabb azokat a kezelése-
ket kellene elényben részesiteni, amelyek segitségével a beteg egészségi allapota Gijra
elfogadhato szintii lesz. Végiil, mindharom faktor k6zombosnek mutatkozott a tekin-
tetben, hogy a beteg a multban mennyi egészségiigyi ellatast vett igénybe (34. alli-
tas).

Nem meglep6 mddon, azok a hasonldsagok, amelyeket a csoportok kozott talal-
tunk, a gyogyitas alapelveit tiikrozik. Ezek az elvek kozds alapot jelentenek az orvo-
sok szamara, és a csoportok kozotti kiilonbségek a betegek kozotti valasztas mas le-
hetséges szempontjai alapjan meriiltek fel. Az 5. tablazat roviden attekinti az egyes
véleménycsoportok fobb, sajatos jellemzoit. A tdblazat mar nem tartalmazza azokat
az allitasokat, amelyekrél mind a hdrom faktor azonosan vélekedett.

5. tablazat

A véleménycsoportok dsszehasonlitdsa

Faktor Faktorjellemzok

F1 — Tobb egészségnyereséget okozo ellatasok eldonyben részesitése (15.; 19.)

— K6z6mbos, hogy kicsi egészségnyereség nagyon sokba keriil (6.)

— Elutasitja a csaladra harul6 teher figyelembevételét (9.)

— Egyéni felel6sség fontos (21.)

— Fizetett allas és az ellatorendszerhez valo hozzajarulas figyelembevételét teljesen elutasitja
(3.;5.)

F2 — Orvosi dontés a mérvadoé (12.)

— Allapotromlast kell kezelni a stabil allapottal szemben (18.)

— Elutasitja a mérlegelést, ha kicsi egészségnyereség nagyon sokba kertil (6.)

— Varolista érkezési sorrend szerint (28.)

— Tobb egészségnyereséget okozo ellatasok irant kozombos (15.; 19.; 32.)

— Fizetett allas és az ellatorendszerhez valo hozzajarulas figyelembevételénél kozom-
bos/kozepesen elutasito (3.; 5.)

— Egyéni felel6sség irant kozombos (21.)

— Elutasitja a fiatalabbak és a gyermeket nevel6 sziilok eléonyben részesitését (26.; 31.)

F3 — Tobb egészségnyereséget okozo ellatasok eldonyben részesitése (15.; 19.)
— Hajlandé mérlegelni, ha kicsi egészségnyereség nagyon sokba keriil (6.)
— Mindenaron nem kell megmenteni az életet (17.)

— Fizetett allas figyelembe vétele irant k6zombos (5.)

— Az egyéni felel6sség fontosabb, mint a masik két csoportban (21.; 25.)
— Elutasitja a legrosszabb allapotu beteg kezelését (1.)

— Nem ért egyet az elsGbbségi ellatas vasarlasanak tiltasaval (24.)
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Az elvégzett Q-vizsgalatnak természetes modon voltak korlatai is. Az e-mailben
kikiildott 80 felkérésre 33 értékelheto kérdoiv érkezett vissza (41 szazalékos kitdltési
arany). Ezzel kapcsolatban még egyszer hangsulyozni szeretnénk, hogy a Q-mddszer
esetében ez a mintanagysag megfeleld, és az eljards nem var el reprezentativitast a
valaszadok korében. Fontos hangsulyozni, hogy az eredmények csak abban a korben
alljak meg a helyiiket, amelyben a vizsgalatra sor keriilt. Tehat ezek az eredmények
nem 4altalanosithatok példdul az altalanos lakossagra, méas szakmakban dolgozdkra
stb. Arra szintén fel kell hivni a figyelmet, hogy a Q-mddszer csak véleménycsopor-
tok azonositasara szolgdl, amelyeknek megoszlasarol, stlyarol nem ad informaciot.
Az online valaszadasnak altalaban az lehet az egyik hatranya, hogy az internetet nem
vagy csak ritkan hasznald6 emberek szamara nehézséget okozhat a kérd6iv kitoltése.
Ugy véljiik, hogy ebben a valaszadoi csoportban ez kevésbé okozhatott problémat:
orvosokrol 1évén sz6 feltételezhetjiik, hogy az internethasznalat elterjedtebb, mint az
altalanos lakossag korében. Ugyanakkor a kérdoiv felépitése, a webfeliilet kiképzése
minden lehetdséget megprobalt kihasznalni, hogy felhasznalobarat legyen, és segit-
séget nyujtson a valaszadonak. Végezetiil limitacionak lehet tekinteni, hogy a valasz-
adok csak a +4 és a —4 rangszamu helyre sorolt allitasokrol mondhattak véleményt
(miért értenek vagy nem értenek ezekkel az allitasokkal egyet).

Fiiggelék

Q-modszer: Normalizalt faktorértékek faktoronként

F1. tablazat
1. faktor Z-értékei

Sorszam. Allitas Z-érték
8. Az életmentd beavatkozasoknak elsGbbséget kellene kapniuk minden mas egészségiigyi

ellatassal szemben. 2,162
27. Fontosabb a betegségek megelézése, mint a mar bekovetkezett betegségek gyogyitasa. 1,805
15. Ha két gyogykezelés ugyanannyiba keriil, akkor azt a kezelést kellene finanszirozni, ame-

lyik tobb egészségnyereséget okoz. 1,549
29. Az egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférést a sziikségleteknek kellene meghatarozniuk,

¢és nem a foldrajzi, tarsadalmi vagy gazdasagi koriilményeknek. 1,344
19. Azokat az egészségligyi ellatasokat kellene eldnyben részesiteni, amelyek a legtobb

egészségnyereséget eredményezik. 1,265
4. A beteg személyes jellemzdinek — mint példaul életkora, neme, jovedelme — nem szabad-

na szerepet jatszaniuk abban, hogy ki kap elsébbséget az egészségligyi ellatas soran. 1,019

(4 tablazat folytatasa a kovetkezd oldalon.)
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Sorszam. Allitas Z-érték
22. Elonyben kellene részesiteni azokat a gyogykezeléseket, amelyek az egészségi allapotot

elfogadhato szintre javitjak fel. Nincs értelme azoknak a kezeléseknek, amelyek ered-

ményeként az egészségi allapot tovabbra is nagyon rossz marad. 0,889
32. Azokat az embereket, akiken egy kezelés jobban segit, mert naluk hatdsosabb, eldnyben

kellene részesiteni azokkal szemben, akiknek kevesebb haszna van a kezelésbol. 0,848
12. Az orvosoknak kellene megitélniiik az orvosi tapasztalataik alapjan, hogy melyik beteg

kezelése kapjon elsdbbséget. 0,745
14. Fontosabb annak az embernek meghosszabbitani az életét 1 évvel, aki egyébként 30 éve-

sen meghalna, mint annak meghosszabbitani 1 évvel az életét, aki egyébként 80 évesen
halna meg. 0,568
25. Azoknak, akik valamilyen modon feleldsek a betegségiikért, kevésbé kellene elsdbbséget
kapniuk azokhoz képest, akik véletleniil betegedtek meg. 0,393
34, A beteg altal a multban mar igénybevett egészségiigyi ellatasok mértéke nem kellene,
hogy befolyasolja, hogy mennyi ellatashoz férhet hozza a jovében. 0,370
6. Ha egy gyogykezelés 1 honappal hosszabbitja meg egy beteg életét és ez 18 millio forint-
ba kerill, akkor meg kellene fontolni, hogy ez az 6sszeg nem koltheté-e el jobban mas
egészségligyi ellatasokra. 0,231
1. Ha két betegcsoport (,,A” és ,,B”) egyforman javulhat egy gyogykezeléstdl, és az ,,A”
csoport betegei viszonylag j6 egészségi allapotban vannak, mig a ,,B” csoportban levé
betegek egészségi allapota rossz, a ,,B” csoport kezelését kellene elonyben részesiteni. 0,189
2 Ha egy terapia biztosan meghosszabbitja 1 évvel az életet, egy masik pedig 50 szazalékos
eséllyel 2 évvel hosszabbitja meg az életet, akkor az el6bbit kell elonyben részesiteni. 0,043
10. Két, hasonloan eredményes gyogykezelés koziil annak kellene elsdbbséget kapnia, ame-
lyik rovidtavon segit a betegeken azzal szemben, amelyiknek az eredménye a jovoben

varhato. 0,037
24, Még akkor sem lenne szabad megengedni, hogy az emberek elsébbségi ellatast vasarol-

hassanak maguknak, ha az masokat nem érint hatranyosan. —-0,040
20. Fontosabb egy ember életét 1 évvel meghosszabbitani, mint 12 ember €letét 1-1 honappal

meghosszabbitani. —-0,059
18. Ha két embernek a jelenlegi egészségi allapota azonos, de az egyik allapota romlik, mig a

masiké stabil, akkor az el6bbi ember kezelését kell elonyben részesiteni. -0,079
23. A fiatalabbak kezelését elényben kellene részesiteni az idosebbekkel szemben, mivel 6k

még kevesebbet élhettek egészségben. -0,315
7. Ha két beteg var szervatiiltetésre, és az egyik parkapcsolatban él, a masik egyediilallé (de

minden mas tekintetben egyformak), akkor az els6 betiltethetd szervet a parkapcsolat-

ban €16 betegnek kellene adni. -0,393
13. Azoknak az embereknek a kezelését kellene elényben részesiteni, akik erételjesen raszo-
rulnak csaladtagjaik vagy a szomszédjaik gondoskodasara. —0,467

(A4 tablazat folytatasa a kovetkezd oldalon.)
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(Folytatas.)

Sorszam. Allitas Z-érték
26. A fiatalabbak kezelését elényben kellene részesiteni, mert 6k hosszabb ideig élvezhetik a ke-

zelés hasznat. -0,495
31. A gyermekeket neveld sziilok ellatasat elényben kellene részesiteni a hasonlo, de gyermeket

nem nevel6 emberek ellatasaval szemben. -0,569
9. Elsébbséget kellene adni azon betegségek kezelésének, amelyek a legnagyobb terhet rojak a

beteg csaladtagjaira. —0,622
17. Nincs értelme valakinek megmenteni az ¢letét, ha az életminGsége a tovabbiakban nagyon

rossz lesz. —-0,658
28. Nem-siirgdsségi ellatasok esetében, ahol varélista van, a kezelésre szoruld betegeket érkezési

sorrendben kellene ellatni, és egyéb szempontoknak (példaul a betegség stlyossaga) nem

kellene befolyasolniuk a sorrendet. -0,664
33. Fontosabb gondoskodni azokrol az ellatasokrol, amelyek az életet hosszabbitjak meg, mint

azokrol, amelyek az életmindséget javitjak. -0,792
30. A ritka betegségben szenvedd emberek kezelését elonyben kellene részesiteni, még akkor is,

ha ezek a betegségek nem feltétleniil okoznak nagyobb egészségkarosodast, mint a gyakori

betegségek. —0,880
21. Az, hogy valaki az egészségtelen életmodja miatt betegedett meg, nem kellene, hogy szamit-

son. Mindenkinek egyforman jar a gyogykezelés. —-0,898
11. A rossz életmindségben é16 embereknek elonyt kellene kapniuk a kozepes életminéségben

¢lokkel szemben még akkor is, ha a gyogykezelés csak kis mértékben képes javitani az

életmindségiiket. —-1,311
16. Altalanossagban, ha kiilonboz6 jovedelmi helyzetii emberek szenvednek ugyanabban a be-

tegségben, akkor az alacsony jovedelemmel rendelkezdket kellene elényben részesiteni. -1,572
5. Azoknak, akik fizetett allasban vannak, és ezaltal anyagilag hozzajarulnak a tarsadalmi ki-

adasokhoz, elényt kellene élveznilik az egészségiigyi ellatasban azokkal szemben, akik

nem dolgoznak. —-1,601
3. Azoknak az embereknek, akik tobbel jarultak hozza az egészségiigyi ellatorendszerhez (pél-

déul tobb adot vagy tarsadalombiztositasi jarulékot fizettek), az egészségligyi ellatas soran

elonyt kellene élvezniiik azokhoz képest, akik kevesebbel jarultak hozza. -2,044

F2. tablazat
2. faktor Z-értékei

Sorszam Allitas Z-érték
27. Fontosabb a betegségek megeldzése, mint a mar bekovetkezett betegségek gyogyitasa. 2,187
12. Az orvosoknak kellene megitélniiik az orvosi tapasztalataik alapjan, hogy melyik beteg ke-

zelése kapjon elsdbbséget. 1,916

(4 tablazat folytatasa a kovetkezd oldalon.)
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29. Az egészségligyi ellatashoz valo hozzaférést a sziikségleteknek kellene meghatarozniuk,

¢és nem a foldrajzi, tarsadalmi vagy gazdasagi koriilményeknek. 1,854
8. Az életment6 beavatkozasoknak elsébbséget kellene kapniuk minden més egészségligyi ella-

tassal szemben. 1,581
18. Ha két embernek a jelenlegi egészségi allapota azonos, de az egyik allapota romlik, mig a ma-

siké stabil, akkor az el6bbi ember kezelését kell elényben részesiteni. 1,458
4. A beteg személyes jellemzdinek — mint példaul életkora, neme, jovedelme — nem szabadna

szerepet jatszaniuk abban, hogy ki kap els6bbséget az egészségiigyi ellatas soran. 0,824
28. Nem-siirgdsségi ellatasok esetében, ahol varolista van, a kezelésre szoruld betegeket érkezési

sorrendben kellene ellatni, és egyéb szempontoknak (példaul a betegség stlyossaga) nem

kellene befolyasolniuk a sorrendet. 0,775
22. Elonyben kellene részesiteni azokat a gyogykezeléseket, amelyek az egészségi allapotot elfo-

gadhato szintre javitjak fel. Nincs értelme azoknak a kezeléseknek, amelyek eredményeként

az egészségi allapot tovabbra is nagyon rossz marad. 0,731
9. Elsébbséget kellene adni azon betegségek kezelésének, amelyek a legnagyobb terhet rojak a

beteg csaladtagjaira. 0,598
19. Azokat az egészségiigyi ellatasokat kellene elonyben részesiteni, amelyek a legtobb egészség-

nyereséget eredményezik. 0,589
34. A beteg altal a multban mar igénybevett egészségiigyi ellatasok mértéke nem kellene, hogy be-

folyasolja, hogy mennyi ellatashoz férhet hozza a jovében. 0,456
24. Még akkor sem lenne szabad megengedni, hogy az emberek elsébbségi ellatast vasarolhassa-

nak maguknak, ha az masokat nem érint hatranyosan. 0,213
15. Ha két gyogykezelés ugyanannyiba kertil, akkor azt a kezelést kellene finanszirozni, amelyik

tobb egészségnyereséget okoz. 0,139
14. Fontosabb annak az embernek meghosszabbitani az ¢letét 1 évvel, aki egyébként 30 évesen meg-

halna, mint annak meghosszabbitani 1 évvel az életét, aki egyébként 80 évesen halna meg. 0,118
13. Azoknak az embereknek a kezelését kellene elonyben részesiteni, akik erételjesen raszorulnak

csaladtagjaik vagy a szomszédjaik gondoskodaséra. 0,036
25. Azoknak, akik valamilyen modon feleldsek a betegségiikért, kevésbé kellene els6bbséget kap-

niuk azokhoz képest, akik véletleniil betegedtek meg. -0,146
3. Azoknak az embereknek, akik tobbel jarultak hozza az egészségiigyi ellatérendszerhez (példa-

ul tobb adot vagy tarsadalombiztositasi jarulékot fizettek), az egészségligyi ellatas soran

eloényt kellene élvezniiik azokhoz képest, akik kevesebbel jarultak hozza. -0,153
1. Ha két betegcesoport (,,A” és,,B”) egyforman javulhat egy gyogykezeléstdl, és az ,,A” csoport

betegei viszonylag j6 egészségi allapotban vannak, mig a ,,B” csoportban levé betegek

egészségi allapota rossz, a ,,B” csoport kezelését kellene elonyben részesiteni. —-0,162
21. Az, hogy valaki az egészségtelen életmodja miatt betegedett meg, nem kellene, hogy szamit-

son. Mindenkinek egyforman jar a gyogykezelés. 0,163

(A4 tablazat folytatasa a kovetkezd oldalon.)
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17. Nincs értelme valakinek megmenteni az életét, ha az életmindsége a tovabbiakban nagyon
rossz lesz. -0,232
33. Fontosabb gondoskodni azokrol az ellatasokrol, amelyek az életet hosszabbitjak meg, mint
azokrol, amelyek az életmindséget javitjak. —-0,250
32. Azokat az embereket, akiken egy kezelés jobban segit, mert naluk hatasosabb, elényben kel-
lene részesiteni azokkal szemben, akiknek kevesebb haszna van a kezelésbol. -0,456
10. Két, hasonldan eredményes gyogykezelés koziil annak kellene els6bbséget kapnia, amelyik
rovidtavon segit a betegeken azzal szemben, amelyiknek az eredménye a jovében varhato. | —0,528
6. Ha egy gyogykezelés 1 honappal hosszabbitja meg egy beteg életét és ez 18 millio Forintba
keriil, akkor meg kellene fontolni, hogy ez az 6sszeg nem kolthetd-e el jobban mas egész-
ségligyi ellatasokra. -0,545
2. Ha egy terapia biztosan meghosszabbitja 1 évvel az életet, egy masik pedig 50 szazalékos
eséllyel 2 évvel hosszabbitja meg az életet, akkor az el6bbit kell eldnyben részesiteni. —-0,600
S. Azoknak, akik fizetett allasban vannak, és ezaltal anyagilag hozzajarulnak a tarsadalmi ki-
adasokhoz, elonyt kellene élvezniiik az egészségiigyi ellatasban azokkal szemben, akik
nem dolgoznak. -0,741
7. Ha két beteg var szervatiiltetésre, és az egyik parkapcsolatban él, a masik egyediilallé (de
minden mas tekintetben egyformak), akkor az elsé beiiltethetd szervet a parkapcsolatban
¢16 betegnek kellene adni. 0,852
20. Fontosabb egy ember életét 1 évvel meghosszabbitani, mint 12 ember életét 1-1 honappal
meghosszabbitani. -0,918
16. Altalanossagban, ha kiilonb6z6 jovedelmi helyzetii emberek szenvednek ugyanabban a be-
tegségben, akkor az alacsony jovedelemmel rendelkezdket kellene elényben részesiteni. -0,999
23. A fiatalabbak kezelését elényben kellene részesiteni az idésebbekkel szemben, mivel 6k
még kevesebbet élhettek egészségben. -1,179
30. A ritka betegségben szenvedd emberek kezelését elényben kellene részesiteni, még akkor is,
ha ezek a betegségek nem feltétleniil okoznak nagyobb egészségkarosodast, mint a gyako-
1i betegségek. -1,197
26. A fiatalabbak kezelését elényben kellene részesiteni, mert 6k hosszabb ideig élvezhetik a
kezelés hasznat. -1,287
1. A rossz ¢életmindségben €16 embereknek elonyt kellene kapniuk a kozepes ¢letmindségben
¢élokkel szemben még akkor is, ha a gyogykezelés csak kis mértékben képes javitani az
életmindségiiket. -1,416
31. A gyermekeket neveld sziilok ellatasat elényben kellene részesiteni a hasonld, de gyermeket
nem neveld emberek ellatasaval szemben. —-1,649

Statisztikai Szemle, 89. évfolyam 9. szédm



1004 Guldcsi Lészlé — Péntek Marta — Hajdu Ottd

F3. tablazat

3. faktor Z-értékei

Sorszam Allitas Z-érték
15. Ha két gyogykezelés ugyanannyiba keriil, akkor azt a kezelést kellene finanszirozni, amelyik

tobb egészségnyereséget okoz. 1,597
29. Az egészségligyi ellatashoz valo hozzaférést a sziikségleteknek kellene meghatarozniuk,

¢és nem a foldrajzi, tarsadalmi vagy gazdasagi koriilményeknek. 1,496
19. Azokat az egészségiigyi ellatasokat kellene elonyben részesiteni, amelyek a legtobb egész-

ségnyereséget eredményezik. 1,293
27. Fontosabb a betegségek megeldzése, mint a mar bekovetkezett betegségek gyodgyitasa. 1,265
8. Az életmentd beavatkozasoknak elsdbbséget kellene kapniuk minden mas egészségiigyi ella-

tassal szemben. 1,223
4. A beteg személyes jellemzdinek — mint példaul életkora, neme, jovedelme — nem szabadna

szerepet jatszaniuk abban, hogy ki kap elsébbséget az egészségiigyi ellatas soran. 1,097
6. Ha egy gyogykezelés 1 honappal hosszabbitja meg egy beteg életét és ez 18 millio forintba

kertil, akkor meg kellene fontolni, hogy ez az 6sszeg nem kolthetd-e el jobban més egész-

ségiigyi ellatasokra. 1,049
22. Elényben kellene részesiteni azokat a gyogykezeléseket, amelyek az egészségi allapotot elfo-

gadhato szintre javitjak fel. Nincs értelme azoknak a kezeléseknek, amelyek eredményeként

az egészségi allapot tovabbra is nagyon rossz marad. 1,013
25. Azoknak, akik valamilyen modon felelések a betegségiikért, kevésbé kellene elsdbbséget

kapniuk azokhoz képest, akik véletleniil betegedtek meg. 0,896
17. Nincs értelme valakinek megmenteni az életét, ha az életmindsége a tovabbiakban nagyon

rossz lesz. 0,797
18. Ha két embernek a jelenlegi egészségi allapota azonos, de az egyik allapota romlik, mig a ma-

siké stabil, akkor az elobbi ember kezelését kell elonyben részesiteni. 0,570
34. A beteg altal a multban mar igénybevett egészségiigyi ellatasok mértéke nem kellene, hogy

befolyasolja, hogy mennyi ellatashoz férhet hozza a jovében. 0,535
3. Azoknak az embereknek, akik tobbel jarultak hozza az egészségiigyi ellatérendszerhez (pél-

daul tobb adot vagy tarsadalombiztositasi jarulékot fizettek), az egészségiigyi ellatas soran

elonyt kellene élvezniiik azokhoz képest, akik kevesebbel jarultak hozza. 0,446
12. Az orvosoknak kellene megitélniiik az orvosi tapasztalataik alapjan, hogy melyik beteg keze-

Iése kapjon elsébbséget. 0,363
32. Azokat az embereket, akiken egy kezelés jobban segit, mert naluk hatasosabb, elényben kel-

lene részesiteni azokkal szemben, akiknek kevesebb haszna van a kezelésbol. 0,357
9. Els6bbséget kellene adni azon betegségek kezelésének, amelyek a legnagyobb terhet rojak a

beteg csaladtagjaira. 0,328
10. Két, hasonldan eredményes gyogykezelés koziil annak kellene elsdbbséget kapnia, amelyik

rovidtadvon segit a betegeken azzal szemben, amelyiknek az eredménye a jovében vérhato. 0,233

(4 tablazat folytatasa a kovetkezd oldalon.)
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5. Azoknak, akik fizetett allasban vannak, és ezaltal anyagilag hozzajarulnak a tarsadalmi kiada-
sokhoz, elonyt kellene élvezniiik az egészségiigyi ellatasban azokkal szemben, akik nem dol-
goznak. -0,006
26. A fiatalabbak kezelését elonyben kellene részesiteni, mert 6k hosszabb ideig élvezhetik a keze-
Iés hasznat. —-0,061
14. Fontosabb annak az embernek meghosszabbitani az életét 1 évvel, aki egyébként 30 évesen meg-
halna, mint annak meghosszabbitani 1 évvel az ¢életét, aki egyébként 80 évesen halna meg. 0,235
2. Ha egy terapia biztosan meghosszabbitja 1 évvel az életet, egy masik pedig 50 szazalékos
eséllyel 2 évvel hosszabbitja meg az életet, akkor az elébbit kell elényben részesiteni. —0,269
31. A gyermekeket neveld sziilok ellatasat elényben kellene részesiteni a hasonlo, de gyermeket
nem nevel6 emberek ellatasaval szemben. -0,315
13. Azoknak az embereknek a kezelését kellene elonyben részesiteni, akik erételjesen raszorulnak
csaladtagjaik vagy a szomszédjaik gondoskodasara. —0,615
20. Fontosabb egy ember ¢letét 1 évvel meghosszabbitani, mint 12 ember életét 1-1 honappal
meghosszabbitani. —0,632
23. A fiatalabbak kezelését elonyben kellene részesiteni az idésebbekkel szemben, mivel 6k még
kevesebbet ¢lhettek egészségben. —0,772
33. Fontosabb gondoskodni azokrél az ellatasokrol, amelyek az életet hosszabbitjak meg, mint
azokrol, amelyek az életmindséget javitjak. -0,915
1. Ha két betegcsoport (,,A” és ,,B”) egyforman javulhat egy gyogykezeléstdl, és az ,,A” csoport
betegei viszonylag j6 egészségi allapotban vannak, mig a ,,B” csoportban levé betegek
egészségi allapota rossz, a ,,B” csoport kezelését kellene elonyben részesiteni. —0,953
28. Nem-siirgdsségi ellatasok esetében, ahol varolista van, a kezelésre szoruld betegeket érkezési
sorrendben kellene ellatni, és egyéb szempontoknak (példaul a betegség stlyossaga) nem
kellene befolyasolniuk a sorrendet. -1,057
11. A rossz életminéségben €16 embereknek elényt kellene kapniuk a kozepes életmindségben
¢él6kkel szemben még akkor is, ha a gyogykezelés csak kis mértékben képes javitani az élet-
mindségiiket. -1,233
7. Ha két beteg var szervatiiltetésre, és az egyik parkapcsolatban ¢l, a masik egyediilall6 (de min-
den mas tekintetben egyformak), akkor az elsé beiiltethetd szervet a parkapcsolatban é16 be-
tegnek kellene adni. -1,233
24. Mzég akkor sem lenne szabad megengedni, hogy az emberek elsébbségi ellatast vasarolhassa-
nak maguknak, ha az masokat nem érint hatranyosan. —-1,264
30. A ritka betegségben szenvedd emberek kezelését elényben kellene részesiteni, még akkor is,
ha ezek a betegségek nem feltétleniil okoznak nagyobb egészségkarosodast, mint a gyakori
betegségek. -1,621
21. Az, hogy valaki az egészségtelen életmddja miatt betegedett meg, nem kellene, hogy szamit-
son. Mindenkinek egyforman jar a gyogykezelés. -1,677
16. Altalanossagban, ha kiilonboz6 jovedelmi helyzetii emberek szenvednek ugyanabban a beteg-
ségben, akkor az alacsony jovedelemmel rendelkezéket kellene elényben részesiteni. -1,703
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Summary

In this study a qualitative research method, the Q-methodology is presented to examine peo-
ple’s personal opinion regarding a certain topic. It applies quantitative data collection and analysis.
The Q-methodology is based on correlation and factor analysis but can be performed involving
small samples.

Hungarian physicians’ opinion was surveyed by the Q-methodology regarding societal distribu-
tion of health gains, that is, which factors they consider to be important or irrelevant (for example
socio-demographic status of the patients, contribution and access to healthcare, available health
gain, importance of saving lives versus improving quality of life, costs and cost-effectiveness). Ac-
cording to the results, physicians agree in three main points: life saving interventions should get
priority; prevention is more important than curative cares; access to health care should be driven by
the patients’ needs.
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