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MTA doktori értekezésének biralata

Nyilvanvaléan nem Kkell hosszan érvelni amellett, hogy miért van nagy sziikség
interdiszciplinaris kutatdsokra altalaban, s ezen beliil az orvostudomény ¢és a kozgazdasagtan
hatartertiletein is. Ha ezt a feladatot sziikségesnek tekintjiik, akkor viszont a tudomanyos
mindsité apparatusoknak vallalniuk kell az ebbdl eredd tobblet-munkat, illetve nehézségeket.
A jelen biralat szerzéje alapképzettségét tekintve elméleti kozgazdasz, aki 1997 ota — vagyis
kozel két évtizede — kutatdi, oktatdoi munkdssaganak és kozéleti tevékenységének jelentOs
részét (kb. 50%-at) az egészségligy kozgazdasagtananak szenteli. Ezért egyfeldl magatol
értddonek gondolom, hogy elvallaltam a Doktori Tanacs felkérését, masfeldl viszont
megtisztelve is érzem magam, hogy az V. Osztaly altal lebonyolitott doktori eljaras részese
lehetek.  Elére is elnézést kérek a jelolttol, a két masik biralotol, illetve a jelen biralat
barmely tovabbi orvos olvasojatol, ha esetleg olyan megallapitisokra jutottam, amelyek
valgjaban tévesek és pusztan abbdl szarmaznak, hogy ismereteim a medicina teriiletén
mégiscsak feliiletesek, esetlegesek. Az értekezés végsd megitélése soran szerepem nyilvan
csak részleges lehet. Jelen birdlatomat azzal a feltételezéssel készitettem el, hogy én csak
kiegészitem az orvostudomanyok teriiletérdl kijelolt, masik két hivatalos birald sziikebb

értelemben vett szakmai véleményét.

Dr. Guléacsi Laszlo értekezése egyértelmiien és kétséget kizardan az egészségligyi
technologiaclemzés (tovabbiakban HTA — Health Technology Assesment) elnevezésti al-
diszciplindba tartozik. A szerzé ennek a teriiletnek nemzetkozileg is elismert szakértdje,
tudomanyos munkassaga — a jelen biralo ismeretei szerint — teljes mértékben ezen a teriileten

folyt, illetve folyik ma is.

Mint az az értékezést pusztan csak atlapozod olvasd szamara is feltiind kell, hogy legyen, a

jelolt azt a szerkesztési elvet valasztotta, hogy a 186 oldal terjedelmii értekezés in extenso
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nem prezentalja, csak osszefoglalja a szerz6 kozelmultban megjelent tudomanyos
koézleményeinek végeredményét. Mint a IX. osztaly szokdsrendjén nevelkedett biralo, meg
kell allapitanom, hogy ez az eljaras szamomra szokatlan, de nem tekintem feladatomnak,
hogy e tekintetben véleményt nyilvanitsak. A kozgazdasdgtudomany és a jogtudomany
tertiletén a doktori értekezések vagy monografia jelleglick vagy (ijabban) az torténik, hogy a
szerz0 lényegében rovidités nélkiil ujrakdzli a kordbban rangos folydiratokban megjelent
tanulmanyait — maximum 3-5 irast. Ebbdl a szempontbdl az értekezést nyilvan az V. osztaly

szokasrendje szerint kell majd elbiralni.

Jelen esetben egészen pontosan arr6l van szo, hogy a jelolt az értekezés 11-14. oldalan 35
publikacidt sorol fel, amelyek impakt faktorral rendelkezd, rangos szaklapokban jelentek meg
a 2007-2014 kozotti idészakban, kivétel nélkiil angol nyelven. Az értekezés arra torekszik,
hogy Osszefoglalja a 35 tanulmanyban ko6zolt, nagyszamu tudomanyos eredményt. Ezen
tanulmanyok fele (ha a cimek alapjan helyesen szdmoltam, akkor 18 tanulmany) kdzvetleniil
az értekezés cimében megjeldlt immunologiai betegségekhez kapcsolodik. Vagyis a lefedés
kozel sem teljes, mert a felsorolt cikkek kozott szép szammal van olyan is, aminek
kozéppontjaban az epilepszia, a szklerozis multiplex stb. all, és olyan is, amelyik

altalanossagban foglalkozik a HTA-tel, illetve annak kelet-eurépai elterjedtségével.

Itt jegyzem meg tovabba, hogy a listazott miivek kivétel nélkiil tobb-szerzds tanulmanyok,
ami igen elterjedt gyakorlat az orvostudomanyok terén.  Ebben egyébként én semmi
kifogasolni valot nem taldlok, mert — mind majd latni fogjuk — a HTA vizsgélatok esetében
kifejezetten elonyods, ha az egyes terapids megoldasok 0Osszehasonlitdsa és értékelése
egyidejlileg tobb gyogyitd intézmény bevonasaval torténik. Ebbdl kovetkezden, ha egy
terapiat A, B és C intézményben egyidejiileg vizsgalunk, akkor ehhez abszolut sziikséges,
hogy intézményenként 1-2-3 orvost a vizsgalat f6 kezdeményezdéje (angolul: principal

investigator) bevonjon a kozos munkéba. gy maris 6sszejon a 6-8 szerzotars.

Az értekezés felépitése

Vélhetden az értekezés interdiszciplinaris jellege indokolta, hogy a jeldlt viszonylag nagy
terjedelmet, 26 oldalt szentelt a HTA torténeti és modszertani attekintésének, tovabb annak is

sziikségét érezte — szerintem okkal -, hogy a nem-orvosi képzettséggel rendelkezé olvasoknak



is bemutassa azt az 6t betegség csoportot, amelyre vonatkozéan a HTA-ek késziiltek. Ezek

tételesen felsorolva:
reumas iziileti gyulladas (RA),
pikkelysomoros iziileti gyulladéas (AP),

1
2
3. spondylitis ankylopoetica (Spa) vagy mas néven Bechterew-kor?,
4. szisztémas szklerdzis (SSc) és a

5

pikkelysomor.

Ezek a betegségek — legalabbis hallomasbol — az egészségiigyben az atlagosndl valamivel
jobban tajékozott emberek szdmara ismertek, ennek ellenére fontos, hogy egy-egy rovid
Osszefoglal6 erejéig megtudjuk, hogy melyek ezen betegségek fobb tiinetei, férfiak vagy ndk
kapjdk meg nagyobb eséllyel, milyen alcsoportjaik vannak, stb. Kozgazdaszként ugy

gondolom azonban, hogy sulyos hidnyossdga az 6t betegség bemutatasanak az, hogy

a) a szerz6 nem hangsulyozza egyértelmiien, hogy itt nem pusztan hosszan tarto
(krénikus) betegségekrdl van sz6, hanem olyan betegségekrol, amelyek az
orvostudomany mai allasa szerint valojaban gyogyithatatlanok.

b) nem kap az olvasé semmiféle informaciot az 6t betegség eléfordulasi gyakorisagarol

¢és mortalitasukrol.

Alapvetd fontossagl lett volna, hogy az értekezés olvasoit a betegségek prevalencidja és
incidencidja targykorében a szerzO hiteles informacioval lassa el.' E nélkiil ugyanis
felmérhetetlen a HTA értékelés szamszerli végeredményének a gazdasagi hatasa — akar a

mult, akér a jovO tekintetében.

A szerz6 és munkatarsai altal lefolytatott kutatdsok eredményének bemutatisa a 42. oldalon
indul. Az itt kezd6do, 4-6. fejezet targya a fentebb 1-3 szam alatt jelzett betegségek ellen

hasznalt bioldgiai gydgyszerek klinikai hatasossag és biztonsdgossag elemzése metaanalizis

1 1 r . : r r1: . .
A szerz6 a Bechterew kor elnevezést valamilyen okbdl egyszer sem hasznalja az értekezésben.

! Csak labjegyzetben emlitem, hogy ilyen informaciok a tudomanyos ismeretterjesztd internetes portalokon
boségesen fellelhetdk. Pl. a pikkelysomor gyakorisagarol az egyik portal azt allitja, hogy ma Magyarorszagon
200 ezer psoriasisos beteg ¢él. Ld. http://www.webbeteg.hu/cikkek/borbetegsegek/118/pikkelysomor-psoriasis
Egy masik portal szerint a Bechterew-kor a hazai népesség 0,2 - 0,4%-at (30 ezer), az RA 0,5-1,0 %-at (75ezer)
érinti. (2016. jal. 19-1 letdltés).
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modszerével, illetve az 1.-2., 4.-5. betegség kiilon-kiilon torténd vizsgalata mas modszerekkel

(kérdéives felmérés, Markov-lanc stb.).

A 6.4.2 szakasz egy rovid attekintést ad a HTA helyzetérél négy volt szocialista orszagban
(Bulgaria, Csehorszag, Lengyelorszdg, Romania), illetve kapunk egy rovid dsszehasonlitast a
magyar helyzettel is. Véleményem szerint ez hét oldal terjedelmi, rovid rész szerkezetileg
kilog az értekezésbol, vagy ha a jelolt mindenképpen fontosnak tartja a leirt eredményeket,
akkor azokat helyesebb lett volna a dolgozat elejére tenni. Hasonloképpen zavard a 6.3.3
szakaszban talalhato harom oldalas kitekintés, ahol eldkeriil egy sor egyéb betegség (migrén,
skizofrénia, Parkinson stb.) betegség-terhének rovid bemutatdsa. Miutan dsszesen 10 oldalrol
van sz0, ennek a megjegyzésemnek magam sem tulajdonitok nagy jelentdséget, csak a

teljesség kedvéért emlitem.

A szakirodalmi attekintés és a metaanalizis viszonya

A tarsadalomtudoményok teriiletén altaldban — és ezen beliill a kozgazdasagtanban is —
altalanos elvaras, hogy egy 1) tudomanyos munka szerzdje elhelyezze miivét az adott témakor
legfrissebb  (5-10 évre visszatekintd) szakirodalmaban. Az Ujonnan sziiletett mii
megitélésének legfobb kritériuma, hogy a szerzd a korabbi publikaciokhoz képest miben és
miképpen mond valami Ujat, kozgazdasz-nyelven szdélva, mi az ) miiben a ,hozzaadott
értek”. Kevés kivételtdl eltekintve, komoly lapok vagy konyvkiadok olyan miivet nem is
publikdlnak, amelyik csak a kordbban megjelent miivek egymassal vald Osszevetését,

Osszehasonlitasat végzi el.

A HTA modszertana ezzel éppen ellentétes logikara épiil. Itt az a legfontosabb feladat, hogy
nagyjabol hasonldé modszerrel késziilt, korabbi tudomanyos publikacidkat egymassal éppen
abbol a célbol vessék Ossze, hogy a végeredményiik azonos-e vagy kiilonbozd. Akér az
azonossag, akar a kiilonbozdség adodik az Osszehasonlitds végeredményeképpen, a
metaanalizis eredménye bdviti korabbi ismereteinket.  Ebbdl a modszertani szempontbol
annak mar nincs is jelentsége, hogy az Osszehasonlitas alapjaul kivalasztott tanulmanyok
konkrétan mit vizsgalnak — mondjuk egy gydgyszerterapia hatdsossagat, koltségét, a terapids

eljarasok betartasat vagy a terapidhoz valo hozzaférést.



Valgjaban a mddszertan alapelve roppant egyszerii. Egy vizsgalat — nem vizsgalat; ha viszont
t3bb, egymastol fliggetleniil késziilt, objektiv vizsgalat?, és errl irt tanulméany ugyanazt vagy
kozel ugyanazt az eredményt adja, akkor erés okunk van bizni a mar ismertnek mondott
eredményben. A tudomdnyfilozofia nyelvén szolva a HTA eljardas egy fajtija a
falszifikacionak. Ha az 6sszehasonlitott tanulmanyok egymadasnak ellentmondanak, akkor erds
okunk van azt feltételezni, hogy a vizsgalt gyogyito eljaras nem eredményes, bar remélhetdleg
nem karos. A medicina szlikebb teriiletén maradva ezt az eljarast az Evidence Based

Medicine (EBM) cimsz6 alatt ismerjiik.

A jelolt sajat értékelése szerint az értekezés legfontosabb 1j eredménye az, hogy —
amennyiben az az elvards, hogy az RA és AP betegségben szenveddk legalabb 20%-anak
objektive javuljon az allapota (ARC20) -, a négy leggyakrabban hasznalt bioldgia alapu
gyogyszer klinikai hatdsossaga egymastél nem kiilonbozik szignifikansan.  Hasonlo
eredményt kaptak a szerzd és munkatédrsai, amikor az Gsszehasonlitas alapjaként nem 20,
hanem a betegek 50, illetve 70%-a esetében mértek objektiv allapot-javulast (ARCS50 és
ARC70). Kozgazdasz szemmel ezekhez a megallapitasokhoz, illetve az értekezésben

(4jra)kozolt, 2. szammal jelzett brahoz a kovetkezoket tartom indokoltnak hozzatenni:

e A négy bioldgiai gydgyszer ararol, illetve az arak kiillonbségérdl az értekezés ezen
helyén nem adott a szerz6 tdjékoztatast. Csak feltételezni tudom, hogy mind a négy
gyogyszer ara magas, mert a biologiai gyogyszerek altalaban igen dragdk. Akérhogy
IS van, mas a jelentésége a végeredménynek, ha ezek a kiilonbségek
elhanyagolhatoak, mint akkor, ha az arkiilonbségek 1ényegesek. Ha az ar-érték arany
a négy szernél azonos, akkor indokoltnak tlinhet, hogy egy adott orszag gydgyito-
intézményei egyféle gyogyszert szerezzenek be és megprobaljanak a nagyobb
mennyiségre hivatkozva arengedményt kapni.

e Ugy tinik, hogy valéjaban minden vizsgalat esetében elég kisszamu tanulmany
metaanalizisére keriilt sor. Igy példaul az AP esetében ARC20-nil 7 tanulmény,
ARCS50-nél 3 tanulmany, majd egy késdbbi ARC20, ARC50 és ARC70 kritériumnak
megfeleld vizsgalat esetén 7 cikk keriilt 6sszehasonlitasra. Lehetséges, hogy az
Osszehasonlitott tanulményok egyenként igen magas betegszamot (esetszamot)
reprezentaltak, de az értekezés errl sem adott pontos tdjékoztatast. A témaban

kevésbé jaratos olvasd szamara mindenképpen hasznos lett volna egy olyan

> Azok szamara, akik a HTA modszertanrol keveset tudnak, ezen a ponton fontos hangsulyozni, hogy
alapkovetelmény az un. kettds vak analizis (RCT = Randomized Controlled Trial).



Osszehasonlitdo tablazat kozlése, amely az 53-59. oldalon k6zolt eredményeket
egyetlen tdblazatba slritve mutatja be, ami attekinthetébbé tette volna annak
vizsgalatat, hogy az eredeti publikdciokban mikor mennyi tanulméany Kkeriilt
Osszehasonlitasra, s az egyes tanulmanyok mekkora esetszamot fedtek le.

o Az ¢értekezés modszertani részében hosszan targyalja a jelolt az indirekt
Osszehasonlitisok modszerét, vagyis — ha jol értem -, azt az esetet, amikor nem az
Osszes ismert és hasonld hatasmechanizmussal miikodo terapidt hasonlitjdk ossze (A,
B, C, D, E stb.), hanem csak paronkénti sszehasonlitdsra van mod (A vagy B, C
vagy E stb.). A kozgazdasagi irodalomban egyaltalan nem elfogadott ez a modszer.
S6t, az tin. Arrow-féle lehetetlenségi elv éppen azt mondja ki, hogy amennyiben a
valasztasi alternativak halmaza legalabb haromelemii, akkor az egyontetli véalasztas
nem lehetséges, vagyis az A,B,C stb. elemek biztosan nem rendezhetdk sorba, s a
végeredmény attdl fiigg majd, hogy a paronkénti 6sszehasonlitdst milyen sorrendben

végezziik el. Ennek a kérdésnek a diszkussziojara taldn érdemes lett volna kitérni.

A 6.2 fejezet a szerzO és munkatarsai altal kozvetleniil elvégzett klinikai vizsgalatokrol ad
Osszefoglalast a mar emlitett 6t betegségcsoport esetében. Bar errdl az értekezés nem tesz
emlitést, vélhetéen kiilonféle hazai korhazakban kezelték a vizsgalatba bevont tobb szaz
beteget. Nyilvan erre utal az 1. tblazat ,,vizsgalohelyek szama” elnevezésii sora. Oszintén
szolva, a biralot az 1-3. tdblazat lattan a boség zavara kinozta. Tul sok informaciot talalt a
szerz0, amelyek végeredményben mégsem alkalmasak a kozgazdasagi szemponti
Osszehasonlitadsra, mert kiilonféle betegségek, kiilonbozd iddpontban elvégzett, kiillonféle
kezelési modja keriilt bemutatdsra. Forint adat Osszesen egy soron szerepel négy fajta
autoimmun betegségre, de ezek kozott van 2004-es és 2013-as adat is. Ezek az abszolut
szamok — az inflaci6 miatt - foly6é dron nem hasonlithatok 6ssze (1,04 M Ft vs. 2,64 M Ft),
rdaadasul nem is a gyogyszerkoltségekre vonatkoznak, hanem az ,,atlagos teljes koltség”-re,
amibe — ha jol értem — a munkabér kiesés, a csaladtagok munkajanak értéke és még egy sor
mas tétel is figyelembe van véve. Csak remélheti a birdlo, hogy az eredeti publikaciokbol

tobb, a finanszirozasi dontéseket jobban segitd eredmény nyerhetd ki.

A valasztott szerkesztési mddszer — ti. 35 kordbbi publikacid Osszefoglaldsa — az értékezés
olvasdja szdmara abban a formaban is nehézséget okoz, hogy esetenként olyan vizsgalati

szempontok keriilnek emlitésre, amelyekrdl korabban szé sem volt. Ilyen mondat — példaul



— a kovetkezd: ,,Fontossdga miatt a methorexat (MTX) terapiarél megemlitendd, hogy (...)
ezt a szert 12,11 (4,21) mg/hét dozisban kaptak a betegek.”® Itt a f6 gond nem az orvosi
szakzsargon tilzo hasznalata (mit fejez ki a 12,11 adat?), hanem az, hogy az MTX-r6l eddig

sz0 sem esett, s az sem deriil ki, hogy az miért fontos.*

Egy masik hatranyos koévetkezménye a 35 publikaciobdl vald ,,szemezgetés”-nek, hogy
végeredményben az értekezésben talalhatd kvantitativ allitasok nem allnak Ossze egységes
képpé. Ami egy-egy 6nallo cikkben teljesen helyénvalo, vagyis a vizsgalat leszlikitése A, B,
F és W szempontok szerint, az az értekezésben értelmezhetetlen, ha olyan szévegkdrnyezetbe
keriil, ahol tébbnyire A, C és D szempontok szerint keriilnek bemutatasra a tények. Alljon
itt erre egy példa a 6.2.2.1.5 szakaszbol, ahol az AP betegséggel Osszefliggd kozvetlen
koltségekrdl, és a betegek dnbevallason alapuld funkcionalis allapota kdzotti kapcsolatrél van
sz0. Err6l a 89. oldalon azt olvashatjuk, hogy a korrelacios kapcsolat gyenge (0,22),
csakhogy ebbdl a vizsgalatbol a szerzok kizartdk a bioldgiai terdpiat kapd betegeket.
Masfeldl viszont egy olyan értekezésben, ahol a vizsgélat kdzéppontjaban éppen a biologiai
terapiak hatasossaga all, az ilyen lekorlatoz6 moddon nyert eredménynek nem sok haszna

van.’

A kozgazdasz szamara érdekesnek igérkezett a 6.3 szakasz, amelyben RA betegek rituximab
hatéanyagot tartalmazo, biologiai gyogyszerrel vald kezelésének koltséghatékonysagardl van
sz0 egy 2005-2006-os sajat kutatds alapjan, amely a Markov modellt alkalmazta.
Lényegében a tlineti kezelés és a (draga) biologiai gydgyszer négy héten at valod
alkalmazasdnak Osszevetésérdl van itt szo. Az elemzés soran a szerzOk olyan
paraméterekkel (is) dolgoztak, amelyeket kiilfoldi vizsgalatokbol vettek at. A vizsgélat
végeredményének Osszefoglaldsa a 128. oldalon olvashatdé. Ebbdl az tiinik ki, hogy az

egyszeri Mabthera kezelés egy betegre es6 QALY nyeresége 0,15 év, vagyis nem egészen 2

*Id. 73. oldal

* Ha mar a szakzsargon hasznélatanal tartunk, itt emlitem meg, hogy a nem immunbetegség-specialista olvasok
tobbsége szamara nyilvan az is zavaro, hogy az értekezés tulnyomo részében a gyogyszerek hatdoanyag alapjan
keriilnek megemlitésre, mig a 6., 15. és 21. tablazatban a gydgyszerek ,,doboz-nevei” keriilnek felsoroldsra. Az
olvasé még abban sem kap segitséget, hogy az Osszes emlitett hatdbanyag-nevet legalabb egy alkalommal
beazonositsa a doboznevekkel. A két utdbbi tablazatbol annyi azért kideriil, hogy MabThera = rituximab és
Remicade = infliximab. Kozgazdaszként tigy gondolom, hogy az a fajta ,.titkol6zas”, ami a receptfeliraskor
esetenként indokolt lehet, a tudomanyos publikaciokban nem feltétleniil indokolt, a kdzérhetéség fontosabb
szempont. A rituximab egyébként Rituxan néven is forgalmazasra keriil — mint az goole-izassal egyetlen
pillanat alatt kiderithetd.

® Lehet, hogy a biral6 hibaja, de a 88-90. oldal szovegébdl nem sikeriilt azonositani azt az in extenso tanulmanyt,
ahol a szerz6 és munkatarsai a 0,22-es korrelaciot kaptak.



honap egészségben toltott id6. Ennek a kezelésnek az ara (Id. 15. tdblazat) 1,5 millio forint,
vagyis viszonylagosan nagyon magas. Vagy masképpen szamolva, 1 QALY nyereség ara 10
milli6 Ft. Ez az eredmény - a laikus kdzgazdasz szdmara — azt jelzi, hogy ennek a terapianak
clfogadhatatlanul alacsony a koltséghatékonysaga. (A nemzetk6zi gyakorlatban, illetve
Magyarorszagon is szokdsos mérce szerint az 1 fore es6 GDP 2-3 szorosa még elfogadhatd
koltségteher 1 QALY nyereségért.’ Tekintettel arra, hogy a vizsgalat idején, 2006-ban az 1
fére jut6 GDP Magyarorszagon 2,4 M Ft volt, ennek a 3-szorosa 7,2 M Ft, s ehhez képest
mondhat6 a 10 millié forint talsdgosan soknak.) Nagy kar, hogy ebben a végsokig
lecsupaszitott formaban a szerzé ezt a kovetkeztetést nem vonja le. Pedig lehetne
sokféleképpen érvelni. Védhetd allaspont lenne — ha valoban ez a helyzet — azt mondani,
hogy jelenleg az immunbetegségek piacan forgalmazott bioldgiai szerek még nagyon dragak,
de varhat6 az arak 1ényeges csokkenése és/vagy hatdsossaguk 1ényeges novekedése.

Ugyanez a vizsgalat kiterjedt a Mabthera kezelés koltségvetési hatasainak elemzésére
iIS. A 6.3.2.2 szakaszban megtudhatjuk, hogy Magyarorszagon 2005-ben 750 beteget
kezeltek reumas iziileti gyulladas miatt biologiai gyogyszerekkel, s koziilik 75-en kaptak
rituximabos kezelést, miutan az olcsobb biologiai szerek hasznédlata nem hozta meg a vart
eredményt. Sajnos itt is csak egy zanzasitott kutatdsi eredményt k6zol szerzd, amibdl nem
deriil ki, hogy az olcsobb — a betegek 90%-a esetében mégis hatasos - TNF-alfa gatlo
kezelésnek mennyi volt a koltsége a vizsgalat évében. Igy végeredményben a 100 betegre
vonatkozo, 35,1 M Ft/éves megtakaritds pontos kozgazdasdgi tartalma magyarazat nélkiil

maradkt.

Oszintén szélva az értekezés olvasojaban az a benyomas keletkezik, hogy a szerzd
nem tekinti feladatdnak sajat eredményeinek értékelését. Véleményem szerint ez erdsen
vitathato allaspont. Az egészséggazdasagtani kutatasok (HTA) nem allhatnak meg azon a
ponton, hogy a kutatds eredményeképpen a végeredmény ,.X” — és azutan mindenki
értelmezze ezt a X-et kedve szerint. Ehhez Magyarorszag tlsdgosan is kis orszag, szik a
szakmai piac. Az eredmények értékelése, a jovobeli kilatdsok elemzése igenis feladata

azoknak, akik az alapkutatasokat végzik.

Egy masik kérdéskor, ami a jelen birdlo szerint hidnyzik az értekezésbdl, az a
technologia értékelések egyszertsitésének, gyorsitasdnak vizsgalata. A helyzet ugyanis

jelenleg az Magyarorszagon, hogy ilyen vizsgalatok véletlenszerien folynak — ez nyilvan

® Az Emberi Enforrasok Minisztériuma szakmai irdnyelve az egészség-gazdasagtani elemzések készitéséhez.
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finanszirozasi kérdés (is) -, id6 és koltségigényiik pedig olyan magas, hogy nem lehetséges
ezeket 2-3 évente megismételni. Ez baj, mert mindenki szdmara nyilvanvald, hogy a
koltségek, a gyogyitds hatdsossdga gyors ilitemben valtozik, ezért a t-5 vagy t-8 éves
vizsgalatok eredményei keveset mondanak a mai koltség-haszon aranyokhoz. Lehet, hogy
tévedek, mégis azt gondolom, hogy novelte volna az értekezés értékét, ha a szerzd ezekre a

kérdésekre is kitért volna.

Osszefoglalé értékelés

A benyujtott értekezés egyértelmiien igazolja, hogy Dr. Gulacsi Laszlo kiemelkedden
magas szinvonalu miveldje a HTA-nek. A benyujtott értékezés a 2007 — 2014 kozott
megjelent publikaciok Osszefoglalasat adja. Mint arrdl a tézisfiizetek is jol kezelhetd
attekintést ad, a szerzé ¢és munkatdrsai szamos mérési teriileten olyan eredményeket
produkaltak, amelyek a nemzetk6zi irodalomban is elsGségre tarthatnak szamot. Ezt jelzi az
a tény is, hogy legtobb publikaciojuk magas impakt faktoru, nemzetkozi folyodiratban jelent
meg. Ugyanakkor, mint az értekezés nem-orvos képzettségii biraloja, ugy vélem, hogy az
értekezés tartalmilag értékesebb, mind a kozgazdasz, mind az orvostdrsadalom szaméara
jobban hasznosithato lehetett volna, ha a szerz6é korabbi kutatasi eredményeit koncentraltabb
modon kisérelte volna meg Osszefoglalni. Koznapi nyelven szolva: a kevesebb, tobb lett
volna. Igy végeredményben mindazok, akik a téma irant érdeklédnek, kénytelenek lesznek
visszamenni az eredeti tanulmanyokhoz, a 18 in extenso cikkhez. Ez még 6nmagaban még
nem is lenne alap a kritikara, ha nem kellene figyelembe venniink azt is, hogy miként a
medicina egésze, gy — vélhetden —az immunoldgiai betegségek teriiletén is gyors a valtozas,
uj terapidk jelennek meg és valtoznak a gydgyszerarak is, mind devizaban, mind forintban
szamolva. Igy a par évvel ezelStti mérési eredmények kozvetlen hasznalhatosaga évrol-évre
csOkken. Ezért lett volna szerencsésebb, ha a szerzd a doktori értékezésében nagyobb
er6feszitést tett volna a szintézisre, a szadmszerii kutatasi eredményeken tilmutato tanulsagok

Osszefoglalasara, a varhato jovobeli tendenciak eldre jelzésére.

Es végiil engedje meg a tisztelt V. osztaly kozossége, hogy kozgazdaszként megemlitsem,
célszertitlennek, unpraktikusnak tiinik az orvostudomanyokban bevett hivatkozasi mod, tehat
az, hogy a publikaciok végén a szakirodalom nem a szerzék neve szerinti abc-sorrendben,
hanem hivatkozasi sorrendben keriil felsorolasra. Ez a jelen esetben azt jelenti, hogy az

értékezeés barmely olvasdjanak igencsak faradsdgos munka lesz visszakeresni a 357 tételbol
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allo jegyzékbol Gulacsi Laszlonak egy adott tanulmanyat, mondjuk azt, amelyik a cimében is

utal arra, hogy az RA betegség mortalitisaval foglalkozik magyar nyelven.’

Mindezzel egyiitt megallapitom, hogy a benyijtott értekezés eredményeit
elegendonek tartom az MTA doktora cim megszerzéséhez és javaslom a nyilvanos védés

kitiizését.

" Torténetesen a 146-os tételrdl van szo.
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