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* egeszsegligyi kozgazdasz
e 10 év gyogyszeripar nemzetkozi kutatoi és hazai felsévezetdi pozicid

e 2006 ota egyetemi karrier, jelenleg egyetemi tanar az ELTE-n, juliustol a
Semmelweis Egyetemen

 Nemzetkozi EU-s programok rendszeres biraloja és értékelSje (FP7, H2020,
IMI2)

e 2008-ban a Syreon Kutato Intézet alapitasa egyetemi kollégakkal. Sikeres
nemzetkozi palyazatok: egy FP7; 6t H2020; egy IMI2

* |IMI2 nemzetkozi tanacsado testlletének tagja (11 allandd és 2 ad hoc tagbol
ketten képviseljuk Kozép-Kelet Eurdpat)
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e Szakmai felkérés
* Lobbizni nem érdemes (és nem szabad)

e (Csak szakmai érvek mentén lehet érdeket érvényesiteni, és ehhez el6zetes
felkészulés sziikséges

* Csakregio mellett lehet érvelni, konkrét orszag mellett nem
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Az érvrendszer alapja az egészséglgyi
palyazatok kapcsan
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Netherlands 4,074,757
Sweden 3,352,475
Denmark 3,257,336
Ireland 2,782,080
Belgium 2,450,295
Finland 2,223,829
United Kingdom 1,824,941
Austria 1,794,676
Luxembourg 1,500,282
Estonia 1,236,893
Germany 1,227,201
France 1,004,105
Spain 791,564

Italy 787,988
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Ref: Kalo Z, van den Akker LHM, Voko Z, Csanadi M, Pitter JG. Fair allocation of healthcare
research funds by the European Union? Accepted for publication, PlosOne, 2019

Cyprus 776,587
Slovenia 762,467
Greece 714,193
Portugal 427,556
Hungary 367,203
Croatia 308,180
Latvia 232,236
Czech Republic 221,762
Lithuania 152,247
Malta 113,927
Slovakia 103,966
Poland 95,492
Bulgaria 62,414
Romania 54,627




Total grant amount 5,631 million € (96.9%) | 178 million € (3.1%)
Number of participants 3,259 (89.0%) 401 (11.0%)
Number of coordinations 1,446 (97.9%) 31(2.1%)
Number of participations 10,408 (92.9%) 793 (7.1%)
Average participation per beneficiary between 2007-2016 3.6 2.1
Average grant amount per beneficiary 475,048 EUR 217,031 EUR
Average grant amount for first participation in the period 386,064 EUR 212,913 EUR
Average grant amount for subsequent participation in the period 508,788 EUR 220,934 EUR
Average grant amount for the beneficiaries with >10 collaborations 608,303 EUR -

Ref: Kalo Z, van den Akker LHM, Voko Z, Csanadi M, Pitter JG. Fair allocation of healthcare
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Central-Eastern European (CEE) countries compared to Western European (WE) countries
* worse health status and greater public health need

e even more limited health care resources

 pricing of new health care technologies is adjusted to large EU markets

* brain drain of health care professionals (and researchers) from East to West

Conclusions
* CEE countries pay more penalties for inappropriate health policy decisions
» Evidence based health policy decisions are more needed in CEE countries

* Health policies and care solutions of WE countries may not implementable in CEE countries
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* If EU research budgets are allocated mainly to Western European research
centers to sophisticate health care systems in their countries

- methodological approach, policy solutions and other deliverables of EU
projects may not be applicable in CEE countries

- the health gap between Western and Eastern Europe may increase
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e Explicit érvelés: ha nem elegendd a K6zép-Kelet Eurdpai részvétel, akkor az EU orszagok kozti
egészsegi allapot, gazdasagi és szocialis szakadék tovabb mélyil. Ezért fontos a projektek
eredménytermeékeinek relevanciaja Eurdpa alacsonyabb jovedelmU régidira.

e Emiatt fontos:

1. A konzorcium Osszetételének értékelése
- legyen partner az alacsonyabb jovedelm( EU-s orszagokbdl (véto)
- a mi régionkbdl szarmazd partner ne csak marginalis szerepet kapjon
2. A projektek tanacsado testliletében legyen meghivott szakért a régionkbol

3. AKkisérleti eredmények tesztelése sziikséges heterogén kornyezetben, kisérleti alanyokon
(azaz legyen régids kutatasi centrum)

4. ,Transferability workpackage”, amelyet értelemszeriien csak a régionkbdl szarmazo
partner vezethet hatékonyan
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* Az irasos értékelés résznél elhangzottakan tul a negativ sztereotipiakat azonnal érdemes
kezelni

1. ,Ha tul sok bliidzsé jut tapasztalatlan kutatoi centrumokra, akkor romlik a kutatas
mindsege”
Valasz: Van arrol statisztika, hogy hany FP6/FP7/H2020 kutatasi projekt bukott meg és
miért? Ha nincs, akkor ezt az allitast mire alapozzuk? Ha van, akkor biztosak vagyunk-
e, hogy a projektek a kelet-eurdpai részvétel miatt buktak meg?

2. ,,Nem szokott elegend6 érdekl|6dd lenni Kozép-Kelet Europabdl”

Valasz: ez egyszerlen nem igaz, példaul a mi kozpontunk barmikor szivesen venne
részt EU-s projektben
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e A palyazatok értékelése kapcsan megtanulhato (kilonosen a brisszeli
helyszini értékelés soran), hogy

1. hogyan m(kodik a palyazati rendszer
2. miért voltunk sikertelenek a korabbi palyazatainkban

3. hogyan lehet sikeres palyazatot irni
* A palyazat értékelése egyben hozzajarul a network épitéséehez

* (Az els6 nyertes palyazat utan a masodik mar kdnnyebben jon)

Today’s research for tomorrow’s health



Koszonom a figyelmet
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