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1. Introduction

Countries employ a mix of regulatory mechanisms to contain pharmaceutical expenditure
while ensuring quality and efficiency in patient care, however with varying configurations
and rigor [1]. While regulations might differ, accessibility to new medicines has become an
important health policy issue all over Europe in recent decades. Particularly, high-priced

medicines have pushed the issue of patient access high on the policy agenda [2].

Health technology assessment (HTA) is a health policy tool using a systematic approach to
support prioritization in healthcare funding and it aims to help policymakers obtain better
value for their money. Ideally, this should consequently lead to a more rational and targeted
investment of available resources via the reimbursement of cost-effective medicines and
other healthcare technologies [2]. In other words, HTA aims to reduce the opportunity cost
of inappropriate health policy and resource allocation decisions [3]. The approach of HTA
includes systematic examination of the short- and long-term consequences, in terms of
health and resource use, of the application of a health technology, a set of related
technologies or a technology related issue [4]. By its nature, HTA is a multidisciplinary
activity which systematically evaluates the effects of a technology on health, on the
availability and distribution of resources and on other aspects of the healthcare system

performance [4].

HTA is increasingly utilized to inform reimbursement decision-makers in Europe [5]. In most
countries HTA is used initially for pharmaceuticals and it is implemented in the form of
Single Technology Appraisal process. This process involves the submission of an evidence
dossier by the manufacturer of the technology [6]. These submitted evidence dossiers from
here on will be referred to as HTA reports in the dissertation. The content and the
requirements for such reports differ by countries, but usually include at least information
on the efficacy from clinical trials, the expected effectiveness in the real world, economic
evaluations estimating the cost-effectiveness and budget impact analyses. The preparation
of HTA reports is supported by national guidelines detailing how to prepare the required
analyses. These documents contain instructions on how to conduct for instance
pharmacoeconomic evaluations of medicines with appropriate methodology. In the Single

Technology Appraisal process, the submitted HTA reports are usually evaluated by internal



or external experts of the HTA body, whose appraisal contributes to making pricing and
reimbursement decisions about health technologies. This process can also be standardized
by checklists for critical appraisal, which can further improve the objectivity in the HTA
process. These are mostly internal documents within an HTA organization but some of these

have also been placed in the public domain [7].

The effectiveness of an HTA system depends on its influence: the extent to which
information provided for decision support (i.e. in the HTA reports and in the consecutive
appraisal) and then later on the extent to which this information is used by decision-makers.
This influence or impact is represented by the actual role of HTA in the process of pricing
and reimbursement decision-making [8]. Although it is expected that HTA will lead to
improved and more equitable allocation of resources in health care due to its evidence-
based approach, the empirical evidence of the HTA’s impact on either health outcomes or
spending is still scarce [9]. In addition the current European HTA environment is very diverse
[5]. Therefore, it is difficult to make any general conclusions concerning the impact of HTA
since its investigation cannot be conducted without considering regional- or country-

specific contexts.

A massive body of evidence is available on the implementation of HTA in Europe [5]. These
general overviews are important to capture the most basic information at a health system
level. However, Central and Eastern European (CEE) countries are less likely to be involved
in more in-depth policy research on important aspects of HTA implementation such as:
comparison of reimbursement recommendations by HTA agencies on a list of
pharmaceuticals [10, 11]; comprehensive exploration on the potential underlying reasons
for different reimbursement recommendations [12]; assessing the definition of value in the
HTA for medicines in different jurisdictions [13]; comparison of value assessment
methodologies by European countries [14]; defining the role and the governance of HTA in
coverage and pricing decisions [15]. These studies along with other examples, claim that
their objective was to provide a European perspective, however, they frequently neglect
countries from the CEE region (or in few instances one country from the region was
included). This shows that HTA in CEE is slightly overlooked in the current literature on HTA

implementation.



2. Objectives and scope

The general objective of this dissertation is to conduct a policy research and investigate the
implementation of HTA in CEE countries from different aspects of health policy. These
aspects reflect on key issues of HTA implementation for which currently the evidence is
limited in the investigated CEE countries. Accordingly, the following diverse research
guestions regarding the HTA implementation were proposed, for which this dissertation

provides answers:

1) How to establish an HTA system in a country where HTA formerly was not used before?
What key recommendations can be defined based on the perspective of different

national stakeholders?

2) Who are those involved in the preparation of the HTA reports of pharmaceuticals
intended to be used for decisions? How these actors operate? Are the HTA reports

prepared appropriately to support the decision-making process?

3) How and to what extent is HTA utilized for actual decision-making in practice? What is
the impact of a national HTA agency responsible for appraising the submitted HTA

reports on pricing and reimbursement decisions?

To answer these questions, three countries were selected as case studies and the following

specific objectives were outlined:

o Ukraine was selected to answer the first research question as there was no formal HTA
in place in this country before 2016. Although the recognition of the need for evidence
based decision-making dates back to 2013, the first attempt to introduce HTA for
pharmaceuticals was never implemented nationally [16]. Then a new reform of the
regulation of pharmaceutical pricing and reimbursement took place in 2016-2017
including a program that gave HTA special attention as an important objective for their
healthcare reforms.

Therefore, the first part of this dissertation aimed 1) to describe the environment of
HTA at the initiation point of its implementation; and 2) to explore the long-term

perspectives for HTA based on the input of a wide range of stakeholders.



e Poland was selected to answer the second research question because the country has
a long history of HTA as the national agency for HTA (called AHTAPol) responsible for
reviewing HTA reports of pharmaceuticals was established in 2005 [17]. Furthermore,
over the years, the Polish system has become more and more transparent and has
ensured the public availability of documents generated at various stages of the HTA
process [18].

Therefore, the second part of this dissertation aimed 1) to explore who are those
preparing the national HTA reports of pharmaceuticals; 2) to describe the market and
the operation of HTA doers; and 3) to analyse the extent to which these HTA reports

meet the official requirements published by the Ministry of Health.

e Hungary selected to answer the third research question in that similar to Poland,
Hungary also has a long tradition in HTA, having established a national HTA Department
in 2004, an organization tasked with reviewing HTA reports for making
recommendations on the reimbursement of health technologies, most importantly on
pharmaceuticals [19]. Although there have been detailed studies on particular
elements of the HTA system, there is a lack of adequate understanding of how HTA can
actually impact the decision-making on public reimbursement in Hungary.

Therefore, the third part of this dissertation aimed 1) to identify institutional
characteristics of HTA that may either facilitate or restrict the decision supporting role
of the public HTA body; 2) to assess the influence of the public HTA body on other key
stakeholders engaged in the reimbursement decision-making process; and 3) to
determine whether the current operational form of the HTA process delivers ‘good

value for the money’ based on the opinion of various stakeholders.

3. Methodologies of the case studies

3.1 Survey for the Ukrainian case study

We conducted a survey among different stakeholders: the National Essential Medicines List
(NEML) Committee members (with different primary affiliations including academia and
healthcare providers), Ministry of Health representatives and representatives of
pharmaceutical companies and patient organizations. We applied purposive sampling,

aiming to include individuals with an in-depth understanding of pharmaceutical pricing and



procuring in Ukraine. Respondents were identified by the NEML Committee leadership who
had extensive network of Ukrainian experts. We used the published HTA implementation

survey designed to support the formulation of HTA roadmaps [20].

A glossary of the key terms and expressions related to the HTA implementation roadmap
was also distributed with the questionnaire electronically to facilitate the common
understanding and prevent misuse of the survey. The glossary contained explanations in
few sentences and examples or where relevant references to the key terms. The survey was
distributed electronically with personal invitations to participate in the study. The survey
informed participants in a written form that the individual survey participation will be kept
strictly confidential and only aggregated results will be disseminated. Respondents were
anonymized after receiving the completed answer sheet. All invited stakeholders filled in
the survey. Answers were received between June and July 2016. Opinions of the
respondents about the HTA implementation in Ukraine were collected and aggregated in
eight dimensions: capacity building, HTA financing, process and organizational structure,
scope of HTA, decision criteria, standardization of methodology, use of local data and

international collaboration.

Completed surveys were considered valid if not more than three answers were missing or
invalid from the full survey (17 questions). Results of an invalid survey were excluded from
the dataset. During the data processing of valid surveys, the invalid answers of the included
surveys were not considered, therefore those had no influence on the results presented in
the dissertation. Individual results were aggregated and the distribution of survey answers

were calculated as percentages of the total sample.

3.2 Document analysis for the Polish case study
We adopted a mixed methods study design. We analysed all data descriptively in Excel.

To identify the authors of the HTA reports submitted by drug manufacturers we
downloaded and reviewed materials from the AHTAPol website [21]. We considered HTA
reports submitted to the AHTAPol between 2012 and 2015. We selected 2012 as the start
date because in this year the AHTAPol started publishing HTA reports under the provisions

of the Reimbursement Act in 2011. We ended our analysis in 2015, as this was the last year



for which a full set of HTA reports was available at the time of data collection. We
downloaded and reviewed all analyses available as part of each HTA report, namely decision
problem analysis, clinical assessment, economic analysis, budget impact analysis, and
rationalization analysis. Given frequent redactions in the available analyses (e.g. author
names or organizational details were removed), we had to rely, where necessary, on logos,

document design or website links to identify authors of analyses.

To analyze the HTA market structure we calculated the market share of each identified
company. We calculated the number of HTA reports prepared by HTA consultancy firms on
a yearly basis. We estimated the size of the Polish HTA market using the number of HTA
reports prepared by each HTA consultancy firm and their annual net revenues from sales
obtained from the Polish National Company Registry [22]. As the data included in the
Registry was limited and insufficiently detailed, our calculations are based on certain

assumptions.

To describe evolution and the key activities of HTA consultancy firms we analyzed data
downloaded in June and July 2018 from the websites of HTA consultancy firms we had
identified. We extracted the year of establishment, location, mission statement, number of
employees, services provided and partner or collaborator organizations from the English
language version of the websites. Due to the heterogeneity of information available on
services and mission statements, information was coded inductively, and then at a later
stage codes were merged and code families and networks were established, to best reflect

the main themes emerging from the data.

Finally, we investigated the quality of the HTA reports, understood as compliance with the
submission requirements specified by the Ministry of Health (MoH) [23]. Specifically, we
examined verification analyses (VAs), which are documents in which the AHTAPol appraises
HTA reports [18]. We considered VAs issued in 2012-2015 in which all four types of analyses
included in this study were prepared by the same consultancy firm. For each company we
calculated the percentage of HTA reports that met the MoH requirements among the total
HTA reports. We also collected data from VAs on whether 1) at least one specific reason for
not meeting the minimum requirements was provided by the AHTAPol; 2) the MoH

requested the applicant to supplement the reimbursement application, including the HTA



reports; 3) revised HTA reports were provided by the applicant; and 4) the revised HTA

reports took into account the remarks for not meeting the minimum requirements.

3.3 Interviews for the Hungarian case study

We applied a single case study approach using qualitative data from in-depth, semi-
structured expert interviews with major stakeholders involved in HTA in Hungary. The
interviews were conducted between August 2016 and January 2017 in Budapest. We
applied purposive sampling, aiming to include key categories of stakeholders involved in the
HTA procedures in Hungary, namely the HTA Department, the National Health Insurance
Fund, the Ministry responsible for health (i.e. Ministry of Human Capacities), academia,
manufacturers, consultant companies, and patient organisations. The vast majority of
interviews were conducted in person; only 4 interviews took place via Skype. A typical

interview lasted around one hour.

Potential interviewees were selected based on their current or previous institutional
affiliations, their expert status evidenced by, for example, authoring scientific articles or
participation in relevant conferences, or recommendations by other interviewees. The
expert knowledge of our interviewees was also evidenced by their multiple prior affiliations.
The interview guide was agreed on at the beginning of the fieldwork and comprised mainly
broad open-ended questions. These questions asked the interviewees’ opinions on the
following topics: the most important benefits of HTA in Hungary; potential benefits which
cannot be achieved with the current HTA system; key challenges facing the HTA process in
Hungary; is the system being fit for its purpose?; transparency of procedures; costs

associated with HTA in Hungary.

Additionally, more detailed questions were also asked in subsequent interviews, drawing
on emerging results. These concerned issues such as: movement of professionals between
the private and public sector; the market for HTA consultancies; the quality of HTA dossiers;

the data availability for appraisals by the HTA Department.

We encouraged interviewees to elaborate on their points in depth to maximise the value of
their unique expert knowledge. We contacted 33 individuals and with 7 non-responses or

refusals, we achieved a 79% response rate. Non-responses were distributed evenly across



the key stakeholder categories, with the exception of medical professionals whom we were

unable to reach.

Our research was approved by the Ethics Committee at the Department of Sociology at the
University of Cambridge. All interviewees were briefed about the objectives of the study,
the interview procedure, and our intention to analyse data and publish our findings. We
reassured interviewees about our commitment to protecting their anonymity by creating
broad interviewee categories. As an additional reassurance, we offered them the option of
accepting or refusing tape recording. Six interviewees refused such a recording. In these

cases, extensive notes were taken during and immediately after the interview.

For each interview, detailed interview protocols in English, omitting redundant material
clearly irrelevant to our research, were prepared. A thematic analysis [24], facilitated by
NVivo 10, allowed an initial coding of the interviews based on concepts derived from the
research questions. At a later stage, some codes were collapsed and code families and
networks were established, to best reflect the main themes emerging from the data. Since
many of the interviews were recorded in Hungarian, they were paraphrased in English.
Where statements offered by the interviewees differ, we chose quotations that appeared

the most appropriate in light of the entire dataset.

4. Summary of key results

4.1 Results of the Ukrainian case study

A total of 33 Ukrainian stakeholders filled in the survey and one survey was considered
invalid due to the high number of missing answers. From the total sample of 32 included
surveys, 21 (66%) of the participants were employed in the public, 9 (28%) in the private
sector and 2 (6%) indicated employment in both sectors as multiple affiliations were
allowed to report. More specifically, among the respondents there were 10 potential HTA
users (decision-maker, policymaker or payer roles), 10 individuals with academic
affiliations, 1 public healthcare provider, 9 healthcare industry representatives, 1 consultant

and 3 representatives of patient organizations. All survey respondents represented Ukraine.

Forty-eight percent of respondents were not aware of HTA training in Ukraine, but 91%

preferred having either a graduate or postgraduate training. Experts stated that funding for



HTA research and for critical appraisal of HTA submissions was limited, but in the future,
they would increase funding mainly from public sources. A public HTA agency with academic
support was the most preferred organizational structure. Eighty-eight percent of
respondents opted for full transparency, making the HTA agency’s recommendations and
the related appraisal reports publicly available. A great majority of participants preferred
mandating the use of local data in certain categories and indicated the importance of
evaluating the transferability of international evidence. Healthcare priority and cost-
effectiveness were the most important criteria for decisions, applied with a soft explicit

threshold for decision-making.

In summary, Ukraine is in the early phase of implementing HTA and our study provides a

clear vision of national stakeholders about the future directions.

4.2 Results of the Polish case study

In total, we analysed 336 manufacturer submissions, with 63, 80, 106 and 87 coming from
2012, 2013, 2014 and 2015, respectively. We excluded 12 submissions as they were either
not available online or were duplicated in the database. Duplication occurred when a
manufacturer submitted exactly the same HTA report for different forms of administration
of the same drug. We excluded six further applications because the analyses comprising the
HTA reports were prepared jointly by more than one consultancy. Following these
exclusions, 318 manufacturer submissions were analysed (inclusion rate: 94.6%). We
identified HTA consultancy firms which developed more than 95% of the included HTA
reports. We found that the transparency of information about the authors of HTA reports
provided by the HTA body had improved between 2012 and 2015. Six companies with
market shares from 10 to 30% dominated the market. The market shares of the six major
companies were relatively stable over the years. The market size was estimated to be 5-6
million EUR annually. HTA consultancies had a broad service portfolio related to preparation

of HTA reports.

According to the reviewed VAs issued by AHTAPol only 6.6% of the reviewed HTA reports
satisfied the minimum quality requirements set out by the MoH. According to the AHTAPol,
91.2% HTA reports did not meet the requirements, and the remaining 2.2% were unclear.

The AHTAPol explained why the requirements were not met only in 33.8% of the cases, did



not provide any reasons in 65.7% of the cases, and in one case a reason was not clear. Within
the reports that did not meet the requirements, the applicant provided revised analyses in
75.8% of the cases. Finally, we analysed those sections of the VAs which reported whether
the revised analyses took into account all AHTAPol’s remarks. From those revised analyses
when the applicant provided revised analyses, 45.2% of the cases took into account the

remarks 39.5% did not and in 15.3% of the cases it was not clear.

Our study provides insights into the structure, evolution and role of the for-profit HTA
consultancy market as a crucial part of the public HTA system. This raises important policy
points about transparency and regulation at the intersection of public and private sectors

in HTA.

4.3 Results of the Hungarian case study

We demonstrated the importance of considering institutional context of HTA, using the case
study of Hungary, a country that has pioneered HTA in Central and Eastern Europe. We
conducted 26 in-depth, semi-structured interviews with public- and private-sector

stakeholders.

Our findings show that although the Hungarian HTA body fulfils its intended formal role of
supporting evidence-based policymaking, it faces major institutional constraints. The
contributions of HTA to the pricing and reimbursement process is limited to the earliest
phases, without considering subsequent contributions (e.g. involvement in pricing
negotiations or revision procedures). We also found that the perceived influence of an HTA
body on the reimbursement process may be limited, indicated by its inferior position in
relationships with payers and health policymakers. Despite calls for increased openness of
HTA as one of the founding principles of the field, in practice HTA can be associated with
limited transparency and insufficient consultation with experts, manufacturers and patient
organizations in Hungary. However, results from the Hungarian case also suggest that an
HTA body may have a positive impact on the development of a broader HTA system in a
country, by laying the foundational infrastructure of evidence-based policymaking in

healthcare and promoting an understanding of internationally accepted HTA principles.



While costs and benefits of the Hungarian HTA system were difficult to quantify, there was
strong scepticism as to whether it represented “good value for money”. It is quite unusual
that none of our interviewees mentioned financial or health benefits of the HTA system, as
the benefits of HTA are typically thought of in monetary terms or savings and a more
rational use of resources. A reason for this can be the methodological challenge of
estimating the benefits of HTA for populations or health systems. We can also attribute this
non-finding to the lack of influence that the Hungarian HTA Department has on eventual
reimbursement decisions. Despite the shared diagnosis of the major drawbacks of the HTA
process, including the lack of access to actual prices, lack of transparency or capacity
limitations at the HTA Department, none of the major stakeholders seemed to have a

sufficient interest in initiating substantive reforms.

4. Novel findings

The novel findings of the dissertation are presented below and they cover 8 topics from the
3 case studies. Results for each topic are described briefly in 2-4 bullet points highlighting
the key points. The first 2 topics relate to the implementation of the HTA (current and
preferred future status). The next 3 topics cover how HTA reports are prepared and

evaluated. The final 3 topics outline the influence of HTA.

1) The environment of HTA at the initiation point of its implementation (Ukrainian case
study)

e When the need for improving the evidence base of healthcare decision-making is
recognized at national level the implementation of HTA becomes important.

e Without comprehensive HTA-related trainings the human resource capacities that
are necessary for the systematic and comprehensive approach of HTA cannot be
ensured.

e Until it has no formal role in the reimbursement decisions and standardized
procedures along with quality assurance tools are missing, the HTA cannot
contribute to better allocation of resources at health policy level.

2) Long-term perspectives for HTA based on the input of a wide range of stakeholders
(Ukrainian case study)

e The establishment of graduate and postgraduate educational programmes is
preferred for training experts who can contribute to the preparation of HTA reports,
perform high-quality appraisals and conduct HTA-related policy research.



e Ensuring sufficient public resources by policymakers committed to evidence-based
decisions is considered a key success factor of the implementation.

e Thelocally collected evidence for the analyses in the HTA reports should receive high
priority, in order to make informed, evidence-based decisions, and cost-
effectiveness analyses should be considered as a key input.

e The objectivity of HTA recommendations can be facilitated by the establishment of
a transparent system with academic collaborations.

3) Exploratory research on who prepares the national HTA reports of pharmaceuticals
(Polish case study)

e The market for preparing HTA reports of pharmaceuticals is dominated by a limited
number of companies providing consultancy services, while new market entrants
providing similar services face strong market entry barriers.

e The consultancy firms can accumulate significant expertise and strong working
relationships with their clients (i.e. manufacturers).

4) Description of the market and the operation of HTA doers (Polish case study)

e The HTA consultancy market for pharmaceuticals in Poland is estimated to be
approximately 5-6 million annually.

e The consultancy firms together possess a significant amount of manpower in the
field of HTA research, even when compared to the national public HTA body.

e While the preparation of HTA reports for manufactures remains the core activity of
consultancy firms, they are able to expand their services considerably and provide
new types of services.

5) Analysis on the extent to which HTA reports meet the official requirements (Polish case
study)

e Publicly available documents from the HTA body can be used to systematically
explore whether the submitted HTA reports can meet the official criteria published
by the local authorities.

e Published documents can also be used to further investigate whether the formal
feedback by the HTA body is taken into account during the resubmission of HTA
reports not meeting the criteria.

e Major concerns can be raised about the Polish HTA process which relies heavily on
manufacturer submissions. These concerns are related to either the quality of the
HTA reports or the expectations by the local authority.

6) Institutional characteristics of HTA that may either facilitate or restrict the decision-
supporting role of a public HTA body (Hungarian case study)



e Even when an HTA body fulfils its intended formal role of supporting evidence-based
policy-making, it could face major institutional barriers limiting its actual impact in
public reimbursement decisions.

e Low levels of transparency in HTA procedures coupled with limited organizational
capacity, particularly in human resources can be the key barriers.

7) The influence of the public HTA body on other key stakeholders engaged in the
reimbursement decision-making process (Hungarian case study)

e The HTA body’s impact is limited, when its contribution to the pricing and
reimbursement process is restricted to the earliest phases without considering the
potential subsequent contributions.

e The limited influence of the HTA body on the reimbursement process can be also
indicated by its inferior position in relationships with other stakeholders, particularly
payers and health policymakers.

e The HTA body can have however, a positive impact on the development of a broader
HTA ecosystem by laying down the foundational infrastructure of evidence-based
policy-making.

8) Judgement on whether the HTA system delivers ‘good value for the money’ based on
the opinion of various stakeholders (Hungarian case study)

e Strong skepticism may arise regarding whether the HTA body represents ‘good value
for the money’ when its benefits are negligible for the health system.

o Despite the minimal benefits, situations might occur when none of the major
stakeholders of the HTA system have sufficient interest in initiating substantive
reforms.

5. Discussion and conclusion

The use of HTA has been increasing worldwide and its potential for improving healthcare
decision-making is widely acknowledged. The standardized methodology and transparent
procedures of HTA ideally should lead to a more rational and targeted investment of
available resources via reimbursing cost-effective and affordable medicines and other
healthcare technologies. However, the implementation of an impactful HTA system is very
resource intensive, therefore ensuring sufficient human and financial resources is a key

success factor along with a supportive institutional environment.

In the current scientific literature the HTA implementation in CEE countries is slightly
overlooked and there is a lack of in-depth analysis particularly, compared to higher income

Western European countries. The few studies that were conducted in CEE show that there



is a high level of heterogeneity related to the development of HTA structures, methods used
and processes followed. Therefore, this doctoral thesis aimed to investigate the
implementation of HTA in CEE countries from different aspects of health policy. In this
dissertation 3 sets of research questions were defined for 3 CEE countries reflecting on key
issues of HTA implementation for which currently the evidence is limited. Different

methodologies were used to answer the research questions.

The first study focused on Ukraine and answered questions regarding how to establish an
HTA system in a country where HTA formerly was not used before based on a survey. It
explored the opinion of local stakeholders and identified the strategic directions that should
be followed in the country. Specific recommendations were given for capacity building,
facilitation of generating and using local data for evaluations, and for taking a multi-
stakeholder approach in the HTA process such as involvement of academic partners to
support HTA-related research. The second study focused on Poland and questions
concerning those who are involved in the preparation of the HTA reports of pharmaceuticals
intended to be used for reimbursement decisions. This unique study relied mainly on
document analysis and identified HTA consultancy firms who are private companies that
generate or synthesize evidence and input for funding decisions. We found a highly
concentrated market with companies who developed a broad service portfolio related to
the preparation of HTA reports. The study showed that a great majority of HTA reports
prepared by consultancies did not meet the official minimum quality requirements, which
raises important policy issues about the current regulations of HTA in Poland. The third
study focused on Hungary and answered questions regarding how and to what extent HTA
is utilized for actual decision-making in practice based on semi-structured interviews with
experts. The study showed that the Hungarian HTA body fulfilled its formal role defined in
the legislation, however, its potential for supporting evidence-based decision-making in
practice was very limited. The HTA body’s influence was reported to be constrained by other
stakeholders such as the national payer organization and policy-makers, as well as its own
limited organizational capacity. Furthermore, the work of the HTA body was characterized

by a low level of transparency and lack of stakeholder engagement.

An important methodological strength of this dissertation was the combination of different

methodologies that were used to answer the proposed research questions. A qualitative



survey was used among Ukrainian stakeholders, document analysis and content analysis of
publicly available materials were conducted in Poland and in-depth semi-structured
interviews with experts were performed in Hungary. Another key strength was that the
research questions were specifically targeted to the context of the investigated countries
which reflected on research gaps identified by a set of former research studies completed
before this dissertation. The research questions were also aligned with the history and

tradition of HTA implementation in the investigated countries.

Since the case studies were specifically targeted to the investigated countries, their scope
was limited from many aspects. Therefore, in the discussion part of this dissertation
detailed general descriptions were provided for each of key limitation. The global
perspectives of HTA chapter discussed the initiatives to overcome the national scope of HTA
but also explained the challenges that still lead to the fragmented operation of HTA systems.
The evaluation of non-pharmaceutical technologies chapter explained the emerging
scientific research related to the evaluation of medical devices. It also highlighted the
specific issues that limit the applicability of HTA in this area (i.e. finding the right balance
between pre-market and post-market regulations). The chapter on HTA research from other
social science fields showed how other disciplines could complement the health policy
research in responding to the so far unanswered questions on HTA, such as what the
broader social implications of HTA are. Finally, the alternative reimbursement schemes
explained that relying solely on HTA cannot deliver a prompt solution to all allocation
problems. Therefore, healthcare policymakers are using different tools and regulations and
are trying to find a balance between employing more standardized evidence-based
decision-making supported by HTA and alternative access schemes without HTA input in

granting patient access to high-cost pharmaceuticals while ensuring affordability.
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1. Bevezetés

Annak érdekében, hogy a kozfinanszirozott egészségligyi rendszeren bellil a
gyogyszerkiadasokat elfogadhaté szinten lehessen tartani a mindségi és hatékony
betegellatas mellett, minden orszag alkalmaz szabalyozdsi mechanizmusokat. A gyégyszer-
politikai szabalyozasok jellege és azok gyakorlati alkalmazdasa valtozoé [1]. Ugyanakkor az
eltérd jellegli szabalyozdsok mellett egyformdn fontos egészségpolitikai problémaként
merilt fel az elmult évtizedekben az U gydgyszerekhez valé hozzaférés megfeleld
biztositasa Eurdpa minden orszagaban. Kilondsképp a magas arszinvonalu gydgyszerek

esetén valt kiemelten fontos egészségpolitikai kérdéssé a beteghozzaférés [2].

Az egészségligyi technoldgia-értékelés (nemzetkdzi nevén: health technology assessment;
a tovabbiakban: HTA), mint egy egészségpolitikai eszkdz, egy olyan szisztematikus
megkozelitése az egészségligyi technoldgidk értékelésének, amelynek célja, hogy
tdmogassa az egészségligyi szektor szdmadra rendelkezésre allé er6forrasok elosztdsat és
segitse az egészségpolitikai dontéshozdkat abban, hogy a megfelel6 ar-érték arannyal
rendelkezd technoldgiakra forditsak az er6forrasokat. Ideadlis esetben a HTA alkalmazasa az
eréforrasok jobb hatékonysagu és célzott elkoltéséhez vezet azdltal, hogy olyan
technolégiak kerilnek finanszirozasra, amelyek koltség-hatékonyak [2]. Mds széval a HTA
alapvetd célja, hogy korlatos eréforrasok rendelkezésre allasa esetén minimalizdlja a
haszonaldozati koltségét a kozfinanszirozasi és artamogatdsi dontéseknek [3]. A HTA
megkozelitése magaba foglalja egy technolégia szisztematikus értékelését mind a rovid,
mind a hosszu tavu kévetkezmények kapcsan. Az értékelés kiterjed mind az egészségligyi,
mind a gazdasagi kovetkezményekre, valamint a technoldgia konkrét alkalmazdsanak

kortilményeire, igy természeténél fogva a HTA egy multidiszciplinaris elemzés [4].

A technoldgia-értékelés egyre inkabb alkalmazott Eurdpa orszagaiban kozfinanszirozasi és
artamogatasi dontések esetén [5]. A legtobb orszagban kezdetben a gydgyszerpolitika
terliletén alkalmazzak és az ugy nevezett Single Technology Appraisal folyamatat kovetik.
Ebben a folyamatban az adott technoldgiara vonatkozéan a gyartdknak sziikséges
elkésziteni egy beadvanyt, amely tartalmazza az 6sszes elérhet6 és dontés szempontjabol
relevans bizonyitékokat [6]. Jelen disszertacid keretein beliil ezeket konzisztensen HTA

beadvanyoknak nevezziik. A beadvanyok tartalma és az elvart formai kdvetelmények



elértnek orszagonként, de a legtdbb esetben tartalmaznak informacidkat hatasossagrol és
klinikai vizsgdlat eredményekrdl, valds életben varhatd hatékonysagrél, valamint egészség-
gazdasagtani értékelésekrdl, amelyek a legtobb esetben koltség-hatékonysagi és
koltségvetési hatds elemzések. A beadvanyok elkészitése a legtobb esetben nemzeti szintl
iranyelveknek megfelel6en torténik, amelyek részletezik az elvart kovetelményeket az
elemzésekkel és informaciokkal kapcsolatban. A Single Technology Appraisal folyamatban a
benyujtott HTA beadvanyokat egy szakért6kbél allé bizottsag szisztematikusan értékeli, akik
a technoldgia-értékel6 szervezet keretein belll végzik a tevékenységilket. Ezt a kritikai
értékelést lehet a kés6bbiek soran a tamogataspolitikai dontések meghozatalaban
felhasznalni. Az értékelés folyamata gyakran standardizalt és publikus szempontok mellett

torténik annak érdekében, hogy a folyamat minél inkabb objektiv legyen [7].

Egy kialakitott HTA rendszer eredményessége az elért hatdson mulik, vagyis azon, hogy
milyen informdaciét allit el6 a dontés tdmogatdsara, majd ezt az informaciot hogyan veszik
figyelembe az egészségpolitikai dontéshozdk. Ezt a hatdst ugy érdemes vizsgalni, hogy
meghatdrozzuk a technolégia-értékelés pontos szerepét az kozfinanszirozasi és
artdmogatasi dontések folyamataban [8]. Jellegénél fogva a HTA rendszert6l a forrasok
hatékonyabb elosztasat varjuk, azonban a nemzetkozi szakirodalomban nagyon kevés
kvantitativ kutatas talalhaté ennek bizonyitdsara [9]. Ezen kivil fontos megjegyezni, hogy
még Eurdpan belll is rendkivil heterogén jellemz6kkel birnak a HTA rendszerek [5].
Mindezeket figyelembe véve kijelenthet6, hogy a HTA konkrét hatdsat altalanosithatéan
nehezen lehet kifejezni és a hatds vizsgalatahoz tovabbi orszag- vagy régio-specifikus

kutatasokra van szlikség.

Eurdpat tekintve a HTA rendszerek kialakitasardl és mikodésérdl rendkivil széles
szakirodalom all rendelkezésre [5]. JellemzGen ezek 4dltaldnosan bemutatjdk a HTA
folyamatokat és szervezeti kereteket az egészségligyi rendszeren belil. Amennyiben
azonban mélyebb és komplexebb elemzések vizsgalunk, akkor megfigyelhetd, hogy Kelet-
Kozép-Eurdpa (KKE) orszagai rendre kimaradnak. llyen elemzések példaul a HTA szervezetek
altal kiadott tamogatas-politikai dontésekhez adott javaslatoknak a nemzetkozi
Osszehasonlitasa [10, 11]; az eltéré javaslatok esetén a potencialis okok feltarasa [12]; a HTA
rendszer keretein bellil meghatarozott érték definicidjanak és mérési mddszertandnak az

Osszehasonlitdsa [13]; az értékelési mddszertanok 0©sszehasonlitdsa [14]; vagy a



technoldgia-értékelés egészségpolitikaban betdltott szerepének részletes vizsgalata [15].
Ezek a vizsgdlatok gyakran hivatkoznak arra, hogy eurdpai perspektivat vesznek figyelembe,
azonban KKE orszdgai rendre kimaradnak a kutatdsokbdl. Ezek alapjan kijelenthet6, hogy a

szakirodalomban KKE régidra vonatkozé HTA kutatasok nem kielégit6ek.

2. Célok

Jelen disszertacid célja, hogy KKE orszagaira vonatkozdéan kilonbozé jellegl, az
egészségpolitika szempontjabdl fontos kutatasi kérdésekre adjon valaszt HTA rendszerekkel
kapcsolatban. A kilonbo6z6 jellegli kutatdsok annak fényében lettek kialakitva, hogy a
vizsgalt KKE-i orszagokban melyek azok a technoldgia-értékeléssel kapcsolatos kérdések,
amelyekrél jelen pillanatban nincsen kell6 informacié. Tovabba a kutatdsi kérdések
figyelembe veszik a vizsgalt orszagokra jellemz6 kdzfinanszirozasi és artamogatasi dontések
kornyezetét és a HTA-val vald kapcsolatat is. Ezeknek megfelel6en 3 f6 terlleten lettek

kutatasi kérdések megfogalmazva, amelyekre a disszertacio valaszt ad:

1) Hogyan sziikséges kialakitani egy HTA rendszert egy olyan orszagban, ahol kordbban
formalisan nem hasznaltak a technoldgia-értékelést? Milyen javaslatok fogalmazhatdak

meg erre vonatkozdan a kiilonbo6z6 érintett csoportok szempontjabol?

2) Kik vesznek részt azon HTA beadvanyok elkészitésében, amelyek a kdzfinanszirozasi és
artamogatasi dontéseket segiteni tudjak? Hogyan jellemezhet6ek ezek a szerepl6k? A

szerepl6k mennyire tudjdk az elvarasoknak megfelel6en elkésziteni a beadvanyokat?

3) Hogyan és milyen mértékben haszndljak a HTA rendszer altal létrejott informacidkat a
valds dontéshozatali folyamatok soran? Milyen gyakorlatban tapasztalhaté hatasa van
egy orszag technolégia-értékelé szervezetének kozfinanszirozasi és artdmogatasi

dontések vonatkozasaban?

A 3 terlileten megfogalmazott kutatdsi kérdések megvdlaszoldsdhoz 3 kiilonb6z6 KKE-i

orszag lett kivalasztva, ahol a kutatasokat elvégeztiik.

e Ukrajndban vizsgaltuk az elsé kutatasi témakort, ahol 2016 el6tt formalisan nem volt
HTA rendszer kialakitva. Annak ellenére, hogy a bizonyiték-alapu dontéshozatal
fontossagat dokumentdltak 2013-ban, nemzeti szinten a technoldgia-értékelés a

kozfinanszirozasi és artdmogatasi dontések soran formalisan nem jelent meg [16].



Ugyanakkor egy 2016 és 2017 kozott megvaldsuld reform keretein bellil azt tlizték ki
célul, hogy a HTA formadlisan is jelenjen meg az egészségpolitikdban, elsGsorban a
gyogyszer-politikai dontések tamogatdsa érdekében.

A fentieket figyelembe véve, a disszertdcio elsé része azt vizsgdlja, hogy 1) hogyan
jellemezheté a technoldgia-értékelés kérnyezete a rendszer kialakitdasanak kezdetén;
és 2) hosszu tavon milyen célokat érdemes kitiizni a rendszer fejlesztése érdekében, a

helyi relevans érdekcsoportok véleménye alapjan.

Lengyelorszdagban vizsgaltuk a masodik kutatdsi témakort, ahol a HTA rendszer mar
évtizedes multra tekint vissza és a nemzeti technoldgia-értékels szervezet (nemzetkozi
nevén: Agency for Health Technology Assessment in Poland; tovabbiakban: AHTAPol)
2005 o6ta latja el a HTA beadvanyok értékelésével kapcsolatos feladatait [17]. Az
AHTAPol az elmult években egyre inkdbb torekedett arra, hogy publikusan elérheté
informdcidkat tegyen kdzzé tobbek kozott kutatasi célokra [18].

A fentieket figyelembe véve, a disszertdcié mdsodik része azt vizsgdlja, hogy 1) milyen
szerepl6k vesznek részt a gyodgyszerekre vonatkozo HTA beadvdnyok elkészitésében;
2) hogyan jellemezheté ezen szereplék piaca és milyen tulajdonsdgokkal

rendelkeznek; valamint 3) mennyire képesek az egészségpolitika dltal el6irt

iranyelvnek megfeleléen elkésziteni a beadvdanyokat.

Magyarorszdgon vizsgaltuk a harmadik kutatdsi témakort, ahol Lengyelorszdghoz
hasonldéan hosszu évekre nyulik vissza a HTA rendszer kialakitasa és a 2004-ben
létrehozott technoldgia-értékel§ szervezet a HTA beadvanyok kritikai értékelését végzi
[19]. Annak ellenére, hogy kordbbi vizsgdlatok altalanossagban foglalkoztak a magyar
rendszer jellemzGivel, a technoldgia-értékelés konkrét szerepérdl a dontéshozatalban
nem volt publikusan elérhetd informacid.

A fentieket figyelembe véve, a disszertdcio harmadik része azt vizsgdlja, hogy 1)
milyen szervezeti jellemzdék segitik vagy gdtoljagk a HTA rendszert abban, hogy
betéltse a dontéstamogatoé szerepét; 2) milyen konkrét hatdsa van a technoldgia-
értékelésnek a kozfinanszirozdsi és drtdmogatdsi déntések sordn; valamint 3)
jelenlegi formdjaban milyen kéltségekkel és milyen hasznokkal jellemezheté a
rendszer és ezek milyen viszonyban dllnak egymdssal a kiilonb6zé érintett csoportok

véleménye alapjan.



3. Alkalmazott modszertanok
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3.1 KérddGiv hasznalata az ukran esettanulmanyban

A kutatds soran egy kordbbi tudomanyos kozleményben megjelent kérddivet alkalmaztunk
[20]. A kérdGivet kilonbozs érintett érdekcsoportok korében toltettiik ki Ukrajnaban. Ezek
az aldbbiak voltak: a technolégia-értékelés kialakitdsaért felelés bizottsag, az ugynevezett
National Essential Medicines List Committee tagjai, akik kilénb6z6 akadémiai és
egészségligyi szervezetek pozicidit toltotték be, az egészségligyért felel6s minisztérium
tagjai, valamint a gydgyszergyartdk és betegszervezetek képviselGi. A kérdGiv alanyait
célzottan kerestiik meg annak érdekében, hogy olyan személyeket érjiink el, akik megfelel6
tuddssal és informacidval rendelkeznek Ukrajnaban a gydgyszerek kozfinanszirozasi és

artamogatasi kérdéseirdl.

A megkeresett személyek a kérdGiv mellé csatoltan megkaptak a kitoltéshez sziikséges
utmutatot, illetve egy listat azokrdl a definicidkrél, ami a kérddiv kulcsfogalmait
magyardzza, annak érdekében, hogy minden kérdés hasonldéan értelmezhet6 legyen a
kérddiv alanyok kozott. A kérdGivet és a mellékleteket elektronikus Uton jutattuk el a
megkeresett személyekhez. A kérd@iv tdjékoztatta a kitoltéket arrdl, hogy az egyéni
kitoltések szigortan bizalmasan lesznek kezelve és kizarélag 6sszevont eredmények lesznek
publikusan kozolve tudomdnyos kozlemény formdjaban. A beérkezett vdlaszokat ennek
megfelel6en anonim mddon kezeltik. A kitoltések 2016 junius és juliusaban torténtek.

Minden megkeresett személy kitoltotte és visszakiildte a kérdGivet.

A kérdGiv az aldbbi témakat fedte le a HTA rendszer bevezetésérdl és fejlesztésérél: human
er6forrds kapacitdsanak kiépitése, finanszirozas, szervezeti kialakitds, a technoldgia-
értékelés kiterjedtsége, dontési szempontok, mddszertan kialakitasa és standardizalasa,

helyi adatok hasznalata és hozzaférhet6sége, valamint nemzetkozi egylittmikodés.

A beérkezett kérdGiveket akkor tekintettlik érvényesnek, ha a tizenhét kérdésbél haromnal
nem tobb kérdésre érkezett hianyos vagy értelmezhetetlen valasz. Ertelmezhetetlen valasz
példaul olyan esetben meriilt fel, ha egy egyszeri valaszadas esetén tdbb valasz is meg volt
jeldlve. Az érvényesnek tekintett kérdGivek adatait feldolgoztuk és a hidnyos vagy

értelmezhetetlen valaszokat az adatfeldolgozas sordn nem vettiik figyelembe, ezért az



eredményekre ezeknek nem volt hatasa. A kérdGiv valaszok megoszldsat az 6sszes érvényes

kérddiv mintaja alapjan szamitottuk ki.

3.2 Publikus dokumentacidk strukturalis elemzése a lengyel esettanulmanyban

Az esettanulmany soran tobb kilénb6z6 mddszertant alkalmaztunk, melyek az alabbiakban

kerilnek bemutatdsra. Minden adatot egységesen Excel-ben gy(jtottiink és elemeztiink.

Annak érdekében, hogy azonositsuk azokat szerepléket, akik a gyartdk altal benyujtott HTA
beadvanyokat készitik, az AHTAPol holnapjarol toltottink le publikusan elérheté
dokumentumokat [21]. A HTA beadvanyokat 2012 és 2015 kozott vettik figyelembe. Elsé
évnek 2012-t vélasztottuk, mert ettSl az évt6l kezdve torvényileg koteles az AHTAPol a
beadvanyok kozzétételére. Az elemzést azért zartuk le 2015-ben, mert a kutatas idejében
ez volt az utolsé olyan év, ahol az 6sszes HTA beadvannyal kapcsolatos dokumentum
hidnytalanul elérheté volt. Egy beadvdnyhoz kapcsolédéan az alabbi elemzéseket
tartalmazé dokumentumokat tekintetiik at: 1) dontési probléma elemzése; 2) klinikai
értékelés; 3) egészség-gazdasagtani elemzés; 4) koltségvetési-hatas elemzés; 5) racionalis
forrasallokacié elemzése. A beadvanyok elkészit6it név alapjan azonositottuk ezekben a
dokumentumokban, azonban, ahol az AHTAPol szandékosan kitakarta a nevet, ott
szisztematikusan gytjtottiink logdkat, dokumentum stilusaval kapcsolatos informacidkat

vagy weboldal elérhet6ségeket.

Az azonositott beadvanyt készité szerepl6k piaci helyzetét a piaci részesedés alapjan
hatdroztuk meg. A piaci részesedést az évenkénti dsszes beadvany és az adott szerepl6h6z
tartozd beadvanyok szama alapjan hatdroztuk meg. A beadvénykészité szervezetek piac
méretét az alapjan becsiltik, hogy az 6sszes azonositott szervezet mennyi beadvanyt
készitett el, valamint tovabbi publikusan elérhet§ szervezeti adatokat igényeltiink a lengyel
cégjegyzéktdl (Polish National Company Registry [22]). Mivel a cégjegyzéktdl szarmazé
informaciék bizonyos esetekben hidnyosak voltak, ezért egyes szervezeteknél

feltételezéssel kellett élnlink, amelyeket a megkapott adatok alapjan becsultink.

Az azonositott HTA beadvanyt készit6é szerepl6k tovabbi jellemzdit a cégek hivatalos
holnapjarél letoltott informaciok alapjan hatdroztuk meg. Az informacidkat a 2018 junius és

julius kozotti id6szakban toltottik le. Szisztematikusan kigydjtottiik a szervezetek alapitasi



évét, a bejegyzett székhelyet, a cég misszidjat, az alkalmazott emberek szamat, a
szolgaltatdsokat, amelyeket ajanlanak és azokat a tovabbi szervezeteket, amelyekkel
egyuttmikddnek. Minden esetben angol holnaprél toltéttiink le informacidkat. A letoltott

informaciét a feldolgozas céljabdl kédoltuk, majd a kddolt informaciét feldolgoztuk.

Végezetiil vizsgaltuk, hogy az attekintett HTA beadvanyok mennyire felelnek meg az
egészséglgyért felel6s minisztérium dltal kiadott hivatalos iranyelvnek [23]. Ebbél a célbdl
az AHTAPol holnapjardél minden beadvanyhoz let6ltottik a publikusan kozzétett értékelési
dokumentumot [18]. Ezek a dokumentumok tartalmazzak azoknak az elemzéseknek a
kritikai értékelését, amelyek a beadvany részét képezik. A kritikai értékelést az AHTAPol
végzi. Az értékelési dokumentumokat a beadvanyokhoz hasonléan a 2012 és 2015 kozotti
id&szakra vonatkozdan toltottik le. A dokumentumokbdl az alabbi adatokat nyertik ki: 1) a
beadvdny megfelelt-e a hivatalos Utmutatdsnak; 2) amennyiben nem felelt meg, volt-e
indoklds megadva; 3) amennyiben nem felelt meg, az AHTAPol kérvényezte-e a beadvany
Ujra benyujtdsat atdolgozas utan; 4) amennyiben az Ujra benyljtas kérvényezve volt,
megtortént-e az Ujra beadas; 4) amennyiben tortént Ujra beadds, az atdolgozott beadvany

figyelembe vette-e az el6z6 beadas kritikajat az AHTAPol szerint?

3.3 Interjuk lefolytatdasa a magyar esettanulmanyban

A kutatds soran a magyar technoldgia-értékeléssel kapcsolatban mélyinterju alapu
esettanulmanyt végeztiink el. A strukturalt interjukat olyan érintettek ko6zott folytattuk le,
akik a magyar technoldgia-értékelés szakértSinek tekinthet6ek. Az interjukat 2016
augusztus és 2017 januar kozotti idészakban folytattuk le. Az interju alanyait célzottan
kerestiik meg az alabbi érintett csoportokra vonatkozdan: technolégia-értékel6 szervezet,
Nemzeti Egészségligyi Alapkezeld, egészségligyért felel6s minisztérium, akadémiai szektor,
gyogyszergyartdk, tanacsadd cégek és betegszervezetek. Az interju alanyok kivalasztasa
soran figyelembe vettliik az adott intézményben betoltott poziciot, korabbi relevans
pozicidkat, a HTA-val kapcsolatos tudomanyos kdzlemények szamat és a mar lefolytatott
interjuk soran felmeriilt javaslatokat. Osszesen 33 személyt kerestiink meg, kozilik 7

utasitotta vissza az interjut.

Az interjuk tobbségét személyesen folytattuk le, azonban 4 interju online tortént Skype

segitségével. Egy altagos interju nagyjabdl 1 éra volt. Az interjukhoz utmutatét készitettiik,



amelyet a kutatas elején rogzitettiink. Az Utmutatd nyitott kérdéseket tartalmazott az alabbi
témakorokre vonatkozdéan: melyek a technolégia-értékelés legfontosabb hasznai
Magyarorszagon; melyek azok a potencidlis hasznok, amelyeket a jelenlegi rendszer nem
tud maradéktalanul biztositani; melyek a legfontosabb kihivdsok a HTA rendszer kapcsan;
mennyire felel meg a technoldgia-értékelés folyamata eredeti céljanak; mennyire
transzparensek a folyamatok a szerepl6k szdmadra; milyen kdzvetlen és kozvetett koltségei

vannak a technologia-értékelésnek?

Tovabbi konkrét kérdések meriltek fel kozel az Gsszes interju sordn: a kozszféra és a
maganszféra intézményei kozott milyen a technoldgia-értékeléshez kapcsolédd human-
eréforrds mozgdsa; hogyan jellemezheté a HTA-hoz kapcsolédd tandcsadoi piac; milyen a
HTA beadvanyok min&sége; milyen adatok érhetéek el a technoldgia-értékel§ szervezet

szamara az értékelés elvégzéséhez?

A kutatatast etikai szempontbdl a University of Cambridge, Department of Sociology etikai
bizottsdga hagyta jéva. Az interju alanyokat az interju el6tt tajékoztattuk a kutatds céljarol,
az interju folyamatarél, valamit a szandékunkrdl, hogy az eredményeket feldolgozas utan
tudomanyos kdzlemény formajaban kivanjuk kézzé tenni. Az interju alanyokat biztositottuk
arrél, hogy az altaluk megadott informacidkat adatfeldolgozaskor és az adatok
publikdlasakor anonim maddon kezeljik. Amennyiben az interju alanya beleegyezett, az
interjurdl hangfelvételt készitettiink. A 26 interjubdl 6 esetben utasitottdk vissza a
hangfelvétel lehetGségét, ezekben az esetekben részletes jegyeztet készitettlink az interju

soran, amelyet kiegészitettiink és pontositottunk kdzvetlenil az interjua utan.

Az Osszegyljtott informacidk felhaszndlasaval egy tematikus elemzést végeztiink el [24],
amely sordn az NVivo 10 programot hasznaltuk, amely az informacidk strukturalt
kddoldsdban nyujtott segitséget. A koédolt informacidkat ezt kovetéen a kutatasi
kérdéseknek megfelel6en rendeztik. A rendezés sordan a kodolt informacidk kozott
atfedéseket sz(lirtiink ki és kddcsoportokat hoztunk lére a kutatasi témaknak megfelel6en.
Az interjuk nagy része magyar nyelven tortént, ez esetben a kddolt széveget forditottuk le
angol nyelvre. Az angol nyelv( interjuk feldolgozdsa angol nyelven tortént. Egymadssal
ellentétes allitasok kozotti konfliktust abban az esetben oldottuk fel, ha tovabb tamogato

informacidk jelentek meg mas interjukban is.



4. Eredmények

4.1 Az ukran esettanulmany eredményei

Osszesen 33 ukrdn szakérts toltotte ki a kérdivet. Az adatok feldolgozdsa sordn egy
kérddivet tekintettlink érvénytelennek a tul sok hidnyzo valasz miatt. A teljes minta végil
32 kitoltott kérddivet tartalmazott, amelybdl 21 (66%) kit6lt6 kozszféraban |évé
munkahelyet jelolt meg, 9 (28%) kitolt6 privat szektort jelolt meg és 2 (6%) kitoltd
mindkett6t megjeldlte. A specialis kategoridk kozil 10 esetben jeloltek meg dontéshozoi
poziciét, 10 esetben akadémiai pozicidt, 1 egészségligyi szolgaltatét, 9 esetben ipari
képvisel6t, 1 esetben tandcsaddét és 3 betegszervezeti képvel6i poziciét. Fontos

megemliteni, hogy egy személy tdbb poziciét is megjeldlhetett.

A kitolt6k kozel fele (48%) ugy vélte, hogy nincs rendszeres technoldgia-értékelésre
fokuszald human eréforras képzés Ukrajndban, azonban tobbségilk (91%) szerint a jov6ben
sziikség lenne kialakitani olyan gradualis vagy poszt-gradualis egyetemi képzést, amely a
human er6forrdst biztositja. A szakért6k véleménye alapjan limitalt finanszirozasi forrasok
allnak rendelkezésre mind a technoldgia-értékeléssel kapcsolatos kutatasokra, mind a
kritikai értékelésekre. Ennek kezelésére elsGsorban a kozforrasok nagyobb mértékl
bevonasat lattak a preferadlt megoldasnak. A szervezeti struktura kialakitasara vonatkozéan
a kitolték szerint a megfelel6 opcid az lenne, ha egy, kdozszférdban mikodé nemzeti szintl
technoldgia-értékeld szervezet jonne létre, amely az akadémiai szerepl6k tamogatdsaval
valdsulna meg. A valaszaddk tobbsége (88%) szerint a jov6ben mind a technolégia-értékeld
szervezet ajanlasait, mind az ajanlas alapjaul szolgdld értékeléseket nyilvanossa kell tenni.
Kbzel az 6sszes valaszadd szerint a HTA-hoz kapcsolddd elemzésekben sziikség van a helyi
adatok alkalmazasara, azonban, amikor ez nem valdsithatd meg, akkor a nemzetkozi adatok
hasznalata el6tt meg kell vizsgalni azok transzferabilitasat. A legfontosabb dontési
szempontként a koltség-hatékonysagot jel6lték meg a valaszaddk, amelyet a véleményiik
szerint célszerl lazabban értelmezendd kiiszbértékkel figyelembe venni az ajanlasok

kialakitasakor.

Osszességében a kutatasunk azt mutatta, hogy Ukrajna a HTA bevezetésének elsé |épésinél
tart, ugyanakkor a kérd&ives felmérés alapjan egyértelmd fejl6dési iranyokat lehet kijeldlni

a jovlre, amely minden relevans érintett csoport véleményén alapszik.



4.2 A lengyel esettanulmany eredményei

A kutatas soran 6sszesen 336 gyartdi HTA beadvanyt tekintettlink at, amelyek 2012 és 2015
kdzott az alabbi éves bontasban oszlottak meg: 63, 80, 106 és 87. Osszesen 12 beadvanyt
zartunk ki azért, mert vagy nem volt online elérhet6 minden dokumentum, vagy
duplikdtuma volt egy masik beadvanynak. Duplikatum akkor merilt fel, amikor egy
beadvany kétszer lett benyujtva a gyarté altal (példaul ugyanannak a gyodgyszernek két
kiilonb6z6 formaja). Tovabba kizartunk 6 tovabbi beadvanyt, mert tobb kdz0s szerzGje volt
a kilénb6z6 dokumentumoknak, igy nem tudtuk egyértelmien hozzdrendelni a beadvanyt
egyik azonositott szerepl6hoz sem. Ezek alapjan Osszesen 318 gydartdi beadvanyt

elemeztlink, ami 94,6%-o0s bevonasi ardnyt eredményezett.

Az attekintett HTA beadvdnyokban azonositottuk a beadvany készit6jét tobb, mint 95%-
ban. A legmagasabb ardnyt az egészség-gazdasdgtani elemzés dokumentumainadl értik el
(98%), a legalacsonyabbat a koltségvetési-hatds elemzés dokumentumai esetén
tapasztaltuk (96%). A beadvany készit6jére vonatkozd informaciok elérhetségében 2012-
t6l kezdve folyamatos fejl6dést tapasztaltunk, vagyis id6vel az AHTAPol egyre inkabb
transzparenssé valt ebben e tekintetben. Osszesen 6 beadvanyt készit§ szervezetet
azonositottunk, akiknek a piaci részesedése 10% és 30% kozott mozgott. Ezek a piaci
részesedések viszonylag allanddak voltak a vizsgalati id6tartam alatt. A beadvanykészité
szervezetek 6sszes piaci méretét éves szinten, az elérhetd informacidk alapjan, nagyjabdl 5-
6 millid Eurdra becsliltik. A szervezetek holnapjardl letoltott informacidk alapjan azt
taldltuk, hogy a szervezetek szolgaltatds portfélidja rendkivil széles volt (irodalmi
attekintések végzését6l kezdve egyéb tanadcsaddi szolgaltatasokig), azonban

alaptevékenységiik egyértelmdien a technoldgia-értékel6 beadvanyok készitése volt.

Az értékelési dokumentumok szisztematikus attekintése alapjan azt taldltuk, hogy az
AHTAPol csak az esetek 6.6%-aban jelezte azt, hogy a beadvany teljes mértékben a megfelel
hivatalos elvarasoknak. Ennek megfelel6en az AHTAPol 91.2%-ban jelezte, hogy a beadvany
nem felel meg az elvarasoknak, mig 2.2%-ban ez nem volt egyértelm(ien meghatarozhato.
Az AHTAPol az attekintett dokumentumok alapjan, az esetek 33.8%-daban magyarazatot
adott arra, hogy miért nem megfelel6 a beadvany, 65.7%-ban nem adott magyarazatot és

egy esetben ez nem volt egyértelmlien meghatarozhatd. Azok kozil a beadvanyok koziil,



amelyek nem feleltek meg az elvarasoknak, a gyartok Ujra benyujtottdak a beadvanyt az
esetek 75.8%-aban. Végezetlil meghataroztuk azt is, hogy az Udjra benyujtott
dokumentumok figyelembe vették-e az AHTAPol kritikai magyarazatdt, amennyiben az
adott volt. Az esetek 45.2%-aban figyelembe vették, 39.5%-dban nem vették figyelembe és

15.3%-ban ez nem volt egyértelmlen meghatarozhaté.

Osszességében elmondhatd, hogy kutatdsuk feltérképezte a HTA rendszerek egy ritkan
vizsgalt szereplGjét, a beadvanyt készitdé szervezeteket és jellemezte azok piacat. Fontos
problémaként azonositottuk, hogy ezen szerveztek altal készitett beadvanyok gyakran nem
megfelel6en veszik figyelembe a hivatalos irdnymutatasokat és a lengyel technolégia-

értékelG szervezet ezt az informdaciét publikusan kdzzé is teszi.

4.3 A magyar esettanulmany eredményei

A kutatds keretein belll vizsgdltuk a technolégia-értékelés szervezeti kereteinek
fontossagat a magyar példan keresztil, amely KKE-ban az egyik els6ként |étrejott formalis
HTA rendszer volt. Ennek alapjat az a 26 mélyinterju adata, amelyet a kozszféra és a privat

szektor szereplGivel folytattunk le.

Az Osszegyljtott informacidkat elemezve azt taldltuk, hogy bar a magyar technoldgia-
értékel6 szervezet formalisan bet6lti a neki szdnt szerepet, komoly szervezeti
korlatozasokkal jellemezhetd. Egyrészrdl a kozfinanszirozasi és artdmogatasi folyamat soran
csak a kezdeti szakaszban jelenik meg, és a késGbbiek sordn nem hasznositjak (pl. ar-
megallapodasi dontések kapcsan vagy technoldgidk Gjra értékelésekor id6kdzonként vagy
Uj informacidk létrejottekor). Masrészrdl az interjuk alapjan megallapitottuk, hogy a HTA
szervezet hatasa gydgyszer-politikai dontések esetén mas érdekcsoportok altal korlatozott
és a valds dontéshozdkkal valé kapcsolata minimalis. Harmadrészt a HTA alapvetéseivel
ellentétben azt taldltuk, hogy a technoldgia-értékelés folyamata és a hozzdajaruldsa a
dontésekhez nagyon sok szempontbdl publikusan nem elérhet6, nem kell6en atlathaté.
Végezetil pedig nem kielégité a kommunikacié és az egylttm(ikodés kilsé szakértékkel,

gyogyszergyartokkal és betegszervezetekkel.

Ugyanakkor fontos azt is megemliteni a kutatds eredményeként, hogy a HTA korai

bevezetésének a 2000-es évek elején volt pozitiv hatdsa, hiszen a bizonyiték-alapu



dontéshozatal alapvetéseit beemelte az egészségpolitikdba és nemzetkozileg elfogadott

maddszertanokat és technolégia-értékelési gyakorlatokat honositott meg.

Bar a koltségek és a hasznok 6sszevetése sokrétli és kvalitativ médon bonyolult feladat, a
kutatas fontos eredményeként kijelenthet6, hogy az interju alanyok er&sen
megkérdGjelezték, hogy a technoldgia-értékelés koltségei 6sszhangban vannak-e annak
hasznaival. Az interju alanyok kozil a HTA potencidlis gazdasagi vagy egészségbeli hasznat
senki sem emelte ki. Ez leginkdbb annak lehet a kdovetkezménye, hogy a technoldgia-
értékelés hatdsa minimalis, ezért nem kozvetlenil kothetéek hozza olyan el6nydk, amelyek
a jobb dontések eredményei. Annak ellenére, hogy a kilonbo6z6 érintett érdekcsoportok a
technoldgia-értékelés problémait egységesen felismerték és azonositottdk, arra is
ravilagitottak, hogy egyik érdekcsoportnak sem érdeke a rendszer Ujragondolasa, illetve
bizonyos csoportoknak lehetne érdeke, de azoknak nincsen hozza kell6 eréforrdsa és

érdekérvényesit6 képessége.

4. Uj eredmények 6sszefoglalasa

A kutatds Ujszer(i eredményeinek Osszefoglalasa az alabbiakban 8 témakorre lebontva
torténik a 3 bemutatott esettanulmdny alapjan. Az eredmények 2-4 rovid allitasként vannak
felsorolva a vizsgalt témakorokon belll. Ketté téma kapcsolddik a HTA rendszer
bevezetéséhez és fejlesztéséhez, majd 3 téma kapcsolddik a HTA beadvanyok készitéséhez

és értékeléséhez, végiil az utolsé 3 téma a technoldgia-értékelés hatasat mutatja be.

1) A technoldgia-értékelés kérnyezetének jellemzése a rendszer kialakitdsanak kezdetén
(Ukrdn esettanulmdny)

e A bizonyiték-alapui dontéshozatal megerGsitése egy fontos egészségpolitikai
célkitlzésnek tekinthetd, amelyet a HTA rendszer szintl bevezetése tdmogatni
képes.

o Atechnoldgia-értékeléshez sziikséges, képzett human eréforras biztositasa nélkil a
HTA rendszer szisztematikus megkozelitési médja és a komplex elemzések elvégzése
nem biztosithaté.

e Amig a technoldgia-értékelésnek nincs formdlis helye a kozfinanszirozasi és
artamogatasi dontésekben és hidanyoznak a standardizalt folyamatok, valamint a
minGségbiztositasi eszkozok addig a HTA nem tud hozzdjarulni egészségpolitikai
szinten az er6forrasok hatékony elosztdsahoz.



2) Hosszu tavu célok kitiizése a HTA rendszer fejlesztése érdekében, a helyi relevdns
érdekcsoportok véleménye alapjdan (Ukran esettanulmadny)

Technoldgia-értékelésre fokuszald gradudlis és poszt-gradualis képzésre van sziikség
annak érdekében, hogy olyan szakért6ket képezzenek ki, akik HTA beadvanyokat
készitenek, értékelnek és az ehhez kapcsolatos kutatasokat végeznek.

A HTA rendszer finanszirozasat kozforrasokbol szikséges megoldani és az
egészségpolitikanak szlikséges erre célzottan forrdsokat aldozni.

Fejleszteni sziikséges a helyi szinten gy(jtott adatokat abbdl a célbdl, hogy
technoldgia-értékeléshez felhasznalhatdak legyenek. A helyi adatokon gyljtott
koltség-hatékonysagi elemzéseket sziikséges lenne felhasznalni a dontéshozatalhoz.

A HTA szervezeti kereteit nemzeti Ugy szikséges kialakitani, hogy a folyamatok
atlathatoak legyenek, valamint az akadémiai szerepl6k tamogatni tudjak a
technoldgia-értékel6 szervezet munkajat.

3) A gyogyszerekre vonatkozé HTA beadvdnyokat készité szereplok azonositdsa (Lengyel
esettanulmdny)

A HTA beadvanyt készité cégek piacat limitdlt szamu szereplé domindlja, Uj piaci
szereplGk pedig jelentds belépési korlatokkal szembesilnek.

A beadvanykészité cégek az évek soran jelentls tapasztalatot halmoznak fel és
stabil, hosszu tavu kapcsolatot épitenek ki a megrendel6kkel (gyogyszergyartdkkal).

4) A HTA beadvdnyokat készité szereplok fébb tulajdonsdgai és a beadvdnykészité piac
jellemzése (Lengyel esettanulmdny)

A gyogyszerekhez kothetd HTA beadvanyok készitGinek piaca Lengyelorszagban éves
szinten 5-6 millié Eurdra becsiilhet6.

A beadvanykészit8 szervezetek jelent6s human er6forrast és szakért6i bazist tudnak
kialakitani, még a helyi technoldgia-értékel§ szervezethez képest is.

Jellemz6en a szerveztetek kozponti tevékenysége a gyégyszerekhez kapcsolédo HTA
beadvanyok készitése, ugyanakkor ehhez kapcsoléddan id6vel kiterjeszthetik a
nyujtott szolgaltatdsaik korét.

5) HTA beadvdnyok jellemzése az egészségpolitika daltal eléirt iranyelvek figyelembe
vételével, a kritikai értékelések alapjdan (Lengyel esettanulmdny)

A technoldgia-értékel§ szervezet 4ltal publikusan kozzétett dokumentumok
felhasznalhatdak abbdl a célbdl, hogy szisztematikusan felmérjiik azt, hogy a HTA
beadvanyok megfelelnek-e a helyi hatdsag altal kozzétett elvarasoknak.

A publikus dokumentumok alapjan az is vizsgdlhatd, hogy a formalis visszajelzést
figyelembe veszik-e a HTA beadvany ismételt benyujtasakor és milyen mértékben
kezelik a kritikai észrevételeket.



A publikusan elérhet6 informacidk alapjan, a gyogyszergyartdk altal benyujtott és
tanacsadd cégek altal készitett HTA beadvdnyok minésége vagy a beadvanyokkal
kapcsolatos elvardsok teljesithet6sége er6sen megkérdéjelezhetd.

6) Szervezeti jellemz6k azonositdsa, amelyek segitik vagy gdtoljak a HTA rendszert abban,
hogy betéltse a déntéstamogato szerepét (Magyar esettanulmdny)

Annak ellenére, hogy formalisan a technoldgia-értékelés tdmogatni tudja a
bizonyiték-alapu dontéshozatalt, szamos intézményi szintl tényez6 korlatozhatja
azt, hogy a HTA-nak valés hatdsa legyen a kozfinanszirozasi és artamogatasi
dontések soran.

A limitalt szervezeti kapacitas (féként limitalt human-eréforrds), az adatok
rendelkezésre dlldsdnak hidnyossagai és a dontéshez kapcsolédd atlathatatlan
folyamatok tekinthetGek a legfontosabb korlatoknak.

7) A technoldgia-értékelés gyakorlati hatdsa a kézfinanszirozdsi és drtamogatdsi
déntések soran (Magyar esettanulmadny)

Ha a technoldgia-értékelés a kozfinanszirozasi és artamogatasi dontés folyamata
soran csak a kezdeti szakaszban jelenik meg, és a késébbiek soran nem hasznosul,
akkor hatdsa jelentGsen korlatozédik.

A gyodgyszerek dontéshozatali folyamata soran a technoldgia-értékel6 szervezet az
egyéb érdekcsoportokhoz képest sulytalan szerepl6ként jelenhet meg és ebben az
esetben minimadlis a kapcsolata a valds gydgyszer-politikai dontéshozdkkal.

A technoldgia-értékelés pozitiv hatdsa lehet ugyanakkor, hogy a bizonyiték-alapu
dontéshozatal alapvetéseit beemeli az egészségpolitikdba és nemzetkozileg
elfogadott mddszertanokat honosit meg.

8) Technologia-értékeléshez kapcsolodo kéltségek és hasznok azonositdsa, valamint ezek
viszonydnak vizsgdlata érintett csoportok véleménye alapjan (Magyar esettanulmdny)

Amennyiben HTA-hoz kapcsoldddan csak minimalis hasznokat lehet azonositani a
gyogyszerek  kozfinanszirozasi és dartdmogatdsi dontései soradn, akkor
megkérdGjelezhet6, hogy az adott szervezeti keretek kozott a technoldgia-
értékelésre forditott kiadasok és koltségek megtériilnek-e.

A minimalis hasznok mellett is el6fordulhat, hogy bar a kilénbozd relevans érdek
csoportok kritikus véleménye megegyezik a technoldgia-értékelésrdl, egyiknek sincs
érdekében érdemben valtoztatni a rendszeren, vagy ehhez nem all rendelkezésiikre
kell6 er6forrds és érdekérvényesitd képesség.

5. Osszegzés és konkluzié

Az egészségligyi technoldgia-értékelés hasznalata a vilagon egyre inkdbb elterjedt, hiszen

idedlis esetben pozitiv hatasa van az egészségpolitikai dontéshozatalra vonatkozdan. A

standardizalt médszertanok és az atlathaté folyamatok kovetése az elérheté forrasok



hatékonyabb elosztasahoz kell, hogy vezessen a koltség-hatékony és megfizethets terapidk
biztositdsa kovetkeztében. Ugyanakkor a dontéseket érdemben tamogatni tudd HTA

rendszer kialakitdsa és mikodtetése rendkivil er6forras igényes és dsszetett kérdés.

A jelenlegi tudomanyos szakirodalomban a HTA rendszerek mélyrehatd elemzése a KKE
orszdagaira vonatkozdan hianyos, kiilondsképp a nyugat-eurdpai orszagokhoz képest. Ennek
kovetkeztében a jelenlegi doktori disszertdcid célja az volt, hogy kiloénboz6
egészségpolitikai szempontbdl relevans kérdésekbdl vizsgalja meg a technoldgia-értékelést
KKE orszagaiban. Ennek megfelel6en 3 témaban lettek kutatdsi kérdések megfogalmazva,
amelyek 3 esettanulmdanyon keresztll lettek megvalaszolva. A kutatasokhoz kilénb6z6
modszertanokat alkalmaztunk, amelyek az adott orszag egészségpolitikai kornyezetének

megfelel6en és az elérhetd informacidk alapjan lettek kivalasztva.

Az elsé kutatasi terlilet a HTA rendszer kialakitasara fokuszalt Ukrajndban, ugyanis ebben az
orszagban kordbban nem volt HTA rendszer kialakitva. KérdGiv segitségével tobb helyi
érintett csoport véleménye alapjan célzott javaslatokat fogalmaztunk meg olyan stratégiai
kérdésekben, mint a kapacitas épités, a helyi adatok el6dllitdsa és felhaszndlasa a
technoldgia-értékelés sordn, a mindségbiztositasi rendszerek kialakitdsa és a kiilsé
szerepl6k bevonasa. A masodik kutatasi teriilet azokra a szerepl6kre fokuszalt, akik azokat
a HTA beadvanyokat készitik, amelyeket a gydgyszerek kozfinanszirozasi és artdmogatasi
dontések tdmogatasara hasznalnak Lengyelorszagban. Publikusan elérheté dokumentumok
alapjan azonositottunk a beadvanyt készit6 szervezeteket és jellemeztik ezt a piacot.
Tovabba azt taldltuk, hogy az attekintett beadvanyok tébbsége nem felelt meg a hivatalos
formai elvadrasoknak, amely a HTA rendszer szabalyozdsanak egy komoly problémdjara utal.
A harmadik kutatasi teriilet a technoldgia-értékelés gyakorlatban megjelené hatasat
vizsgalta Magyarorszagon. A strukturalt interjuk eredményeképp azt taldltuk, hogy a
formalis szerepen tul a HTA jelent8sége a gydgyszer-politikai dontéshozatalban minimalis.
Ennek okaként tobb intézményi szintl korlatot azonositottunk, illetve azt talaltuk, hogy a
kozfinanszirozasi és artamogatasi dontések soran a tobbi érintett csoporthoz képest a HTA
szervezet kevésbé fajsulyosan jelenik meg. A kutatas ravilagitott arra is, hogy ahhoz, hogy a
technoldgia-értékelés érdemben hozzajarulhasson a dontési folyamathoz, alapvetd
reformokra lenne sziikség, azonban ennek kivitelezésére jelenleg nincs komoly szandék sem

az egészségpolitika sem a tobbi érintett érdekcsoport részérdl.



A disszertacid egyik legfontosabb erGssége a kiilonb6z6 mddszertanok alkalmazasa annak
fliiggvényében, hogy milyen kutatdsi kérdést fogalmaztunk meg. A dolgozat keretein belll
megvaldsult egy kvalitativ kérddiven alapuld kutatas, publikusan elérheté dokumentumok
strukturdlis elemzése, valamint strukturdlt mélyinterjuk lefolytatasa és az Osszegydijtott
informdcidk tematikus elemzése. Egy mdsik fontos eréssége a disszertaciénak, hogy a
kutatasi kérdések specifikusan lettek megfogalmazva egy-egy KKE-i orszagra, amely sordn
figyelembe vettik a meglévd szakirodalmat, amelyek a kutatasok alapjait adtak és az adott

orszag egészségpolitikai kornyezetét a technoldgia-értékeléssel kapcsolatban.

Ugyanakkor, mivel az esettanulmdnyok egy-egy nagyon konkrét terlletre fokuszaltak, a
dolgozat keretei sok szempontbdl korlatosak. Ezért a dolgozat diszkusszié fejezetében
részletesen kitértem azokra a terililetekre, amelyek a dolgozat keretein kiviil estek.
Egyrészr6l a technoldgia-értékelés globdlis folyamatainak megjelenését és fejlédését
mutattam be, valamint ennek korlatai is emlitésre keriltek. Masrészrél, mivel a dolgozat
els6sorban gydgyszerekre fékuszalt, kiulon fejezetben foglalkoztam a nem gydgyszeres
egészséglgyi technoldgidk értékelésével, amely sok szempontbdl ujfajta moddszertani
kérdéseket vet fel. Harmadrészt bemutattam, hogy technolégia-értékeléssel kapcsolatos
kutatdsok tagabb, tarsadalompolitikai szinten hogyan jelennek meg és ezek hogyan
egészitik ki a hagyomdnyos egészségpolitikai és egészség-gazdasagtani kutatdsokat.
Végezetll kitértem arra, hogy miért van szikség bizonyos esetekben alternativ
kozfinanszirozasi és artamogatdsi megoldasokra, amelyek a HTA keretein tul, vagy azok
helyett jelenthetnek megoldast. Ezzel igyekeztem teljes képet adni arrdl, hogy a gydgyszer-
politikai dontések soran hogyan probdlnak meg a dontéshozdk megfelel6 egyensulyt talalni
a standardizalt, bizonyiték-alapli folyamatok és a kevésbhé szofisztikalt alternativ
tdmogataspolitikai modszerek kozott annak érdekében, hogy a betegek hozzaférését és a

fenntarthatdsagot egyitt lehessen biztositani.
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Koszonetnyilvanitas

A doktori tanulmanyaim soran nyujtott tamogatdsért szamtalan embernek vagyok halas. Oszintén
hiszem, hogy a masokkal valé egyilttmikodés az egyik legfontosabb dolog, ha fontos célokat
szeretnénk elérni az életben. Ennek tokéletes példaja volt az én doktori kutatdasom.

A szamtalan ember koziil szeretnék néhanyat kiemelni, akik kiilonésen fontosak voltak.

ElGszor is szeretném megkdszonni feleségemnek, Enikének, és kisldnyunknak, Biankanak, hogy
mindig segitetek abban, hogy az életben az igazan fontos dolgokra koncentraljak.

A legmélyebb halaval tartozom témavezetSimnek. Prof. Botz Lajos, koszondm, hogy megkaphattam
a lehet6séget, hogy csatlakozzak a pécsi csapatodhoz. Prof. Kalé Zoltan, készéném a folyamatos
bizalmadat és a szamtalan irdanymutatast, amelyek a kutatdi palyam szilard alapjait adjak. K6szoném,
hogy a mentoromként segitesz a céljaim elérésben és mindig szamithatok a segitségedre.

Kilénleges pozicioban érzem magam, hiszem a Syreon Kutatd Intézet nagyszer( csapatdban
dolgozhatok. Koszondm minden kollégdmnak az évek soran nyujtott tdmogatdst. A doktori
kutatdsomat nem tudtam volna véghez vinni az aldbbi tapasztalt kollégaim tdmogatasa nélkil: Prof.
Voké Zoltan, Dr. Inotai Andrds, Dr. Pitter Janos, Dr. Nagy Baldzs, Dr. Agh Tamds, Dr. Zemplényi Antal,
Dr. Széles Gyorgy, Dr. Németh Bertalan és Dr. Zelei Tamds. K6szondm, hogy minden nap tanulhatok
t6letek valami ujat.

Szerencsésnek érzem magam, hogy kivadld kutatd kollégdkkal dolgozhattam egylitt a doktori
képzésem soran. Talan még kilonlegesebb az, hogy ez alatt az id6 alatt baratsagok is szévédtek. Dr.
Piotr Ozieranski, igazan brilidns kutatdra taldltam személyedben, akivel kivételesen jé egyiitt
dolgozni. Harsanyi Andras, egyltt éltik meg a doktori képzés nehezebb és kellemesebb idGszakait
is, kdszonom a sok tdmogatast. Dr. Olga Léblovd, halds vagyok, hogy a kutatasaim soran sokszor
kaptam kulcsfontossdgu segitséget.

Halas vagyok a Pécsi Tudomanyegyetem minden dolgozéjanak, akik segitették a tanulmanyaimat.

Végiil, de nem utolsé sorban kdszonom sziileimnek és testvéremnek, hogy az életem soran mindig
biztattatok és tamogattatok.
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