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A Magyarorszagi Klinikai Vizsgalatszervez6k Tarsa-
saga (MKVT) [1] és a Magyar Egészség-gazdasagtani
Tarsasag (META) [2] 2009-ben felmérte, hogy a nemzet-
kozi klinikai vizsgalatok mekkora bevételt jelentettek
2008-ban a magyar egészségliigynek és a magyar gaz-
dasagnak.

Ez a felmérés két megkozelitésbdl tortént. Egyfeldl
az MKVT-hez tartozo, a vizsgalatokat szervezé gyogy-
szergyaraktol és az erre szakosodott cégektdl kértiink
be anonim modon adatokat, masfeldl egy, az engedélye-
z6 hatdsagtol, az OGYI-tdl kapott, ugyancsak anonim,
de reprezentativ minta alapjan. Az igy begyiijtétt és
»kereszt-validalt” adatok alapjan, 2008-ban a magyar
egészségligynek — konzervativ megkézelitésben is — 14
— 15 milliard forint bevétele szarmazott a klinikai vizsga-
latokban torténd részvételbdl. Ezen feliil a kiszolgalo
iparagak szamara ez a piac még tovabbi mintegy 34 mil-
lidrd forintnyi munkat biztosit.

A nemzetkézi vizsgalatok vilaga egy er6sen kompe-
titiv piac. Ebben a versenyben csak akkor tudjuk eddigi
pozicidonkat erdsiteni, ha a jogalkotétol, az engedélyezo
hatésagon at az egészségiigyi intézmények menedzs-
mentjéig — latva a klinikai vizsgalatok szakmai és finan-
cialis sulyat — a szereplSk azt el6segitik.

The Clinical Trial Management Society, Hungary
(CTMS) [1] and The Hungarian Health Economic
Association (META) [2] pursued a survey in 2009 to get
overview about the economic impact of the internation-
al clinical studies on the Hungarian health care system
and the Hungarian economy in general in 2008.

This survey was managed from two main aspects.
First the pharmaceutical companies and clinical
research organisations — members of the CTMS — pro-
vided anonymous data, thereafter we analyzed a repre-
sentative sample of clinical trial documents at the com-
petent authority, at the National Institute of Pharmacy
(OGYI), again anonymously. Based on the two data sets
and the cross validation of results, we can state, that in
a conservative estimation the Hungarian health care
system generated 14 — 15 billion HUF (~ 52 — 56 million
USD) revenue by participating in international clinical
studies in 2008. Beyond that, the contributing vendors
generated additional 34 billion HUF (~ 126 — 127 million
USD) revenue by management and support activities of
international clinical projects.

The area of international clinical trials is a very com-
petitive market. Hungary can strengthen its market
position, if legislators, competent authorities and man-
agement teams of investigational sites — by acknowil-
edging the professional and financial weight of these
studies — support the successful implementation of
clinical trials.

BEVEZETES

Az egy éve beindult és még évekig elhiz6dé gazdasagi
recesszidban és ezen belll is a magyar egészséguigy nehéz
helyzetében kevés biztatét lehet mondani. Cikklink mégis a
hazai egészségligy egy fontos, min6ségi szegmensében lat
olyan lehet6séget, melynek pontos pénziigyi sulyardl eddig
csak j6 szandéku becsléseink lehettek.

Ez a szegmens a nemzetkdzi klinikai vizsgalatokban tor-
téndé még aktivabb részvétel. A magyar orvosok a gyogy-
szerfejlesztés 6sszes human fazisaban hosszu évek ota
részt vesznek.

Az orvostudomanyi kutatasok hazankban is igen szigoru
feltételek mellett kerlilnek engedélyezésre és megszerve-
zésre. Az dsszes hazai vizsgalatnak meg kell felelnie a ma-
gyar és az Eurdpai Unios jogszabalyoknak, valamint egyéb
nemzetkdzi, szakmai és etikai iranyelvnek (pl. Helsinki Dek-
laracio).

A nemzetkdzi klinikai vizsgalatoknak
* egészséglgyi,

* orvos szakmai és
e pénzigyi hozadéka van a magyar egészségiigy és ma-
gyar gazdasag szamara.

* A nagy nemzetkdzi vizsgalatok az egészségligy egész
spektrumat feldlelik, de a gyodgyszerfejlesztés stratégia-
jabol adédoéan sokszor a krénikus, terapia rezisztens be-
tegeket vonjak be azokba. Mas széval, idehaza is olyan
kezelésben részesilhetnek ingyen a betegek, amelyek
esetleg csak évek mulva lesznek egyébként elérhetbek,
és nagy valdszinliséggel nem ingyen.

e [Ezekben a vizsgalatokban résztvevé orvosok és az
egészséglgyi személyzet idehaza (!) dolgozhat olyan
orvos-szakmai feladatokon, melyek a jév6 terapiajahoz
kapcsolédnak. Ezeket a munkakat megfelel§ szinten és
mindenki szamara atlathaté formaban honoraljak. Rovi-
den a magyar egészségligy egy jelent6s szegmense a
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nemzetkdzi gyogyszerfejlesztésben tud részt venni és
abban bevételt tud idehaza termelni.

* Ahhoz, hogy a nemzetkdzi vizsgalatokban érintett kozi-
gazgatasi, ipari és egészséglgyi szereplék pontosan
lassak és tudjak, hogy mi a pénzlgyi sulya ezeknek a kli-
nikai projekteknek, a Magyarorszagi Klinikai Vizsgalat-
szervez8k Tarsasaga (MKVT) és a Magyar Egészség-
gazdasagtani Tarsasag (META) 2009-ben felmérte,
hogy a nemzetkdzi klinikai vizsgalatok mekkora bevételt
jelentettek 2008-ban a magyar egészségligynek.

Igyekeztlink arra is tajékozodo jelleggel adatot kapni,
hogy tul az egészségligy szereplbinek dijazasan, a kiszol-
galo iparagakon keresztll, a klinikai vizsgalatok 2008-ban
mennyi tovabbi munkat és bevételt jelentettek, azaz mennyi-
vel jarultak 6sszesen hozza Magyarorszag gazdasagi telje-
sitményéhez, a brutté hazai 6ssztermékhez.

MI A SULYA MAGYARORSZAGNAK
A NEMZETKOZI KLINIKAI VIZSGALATOKBAN?

Nemzetkdzi mércével mérve kicsi, de az orszag méreté-
hez mérve mar kedvez8bb a kép. Sajnos az elmult 7-10 év
trendje aggaszto.

2000 és 2008 kozott érdemben nem valtozott az Uj jova-
hagyott vizsgalatok szama Magyarorszagon (1. abra).
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1. dbra

OGYI adatok a klinikai vizsgalatokrol, 2000+2008

(A beavatkozdssal nem jaro — un. obszervacios — vizsgalatok nél-
kiili adatsor)

Ezt az adatot a kdrnyezé orszagok adataval 6sszevetve
lehet alaposabban értelmezni. Az 6sszehasonlithatésag
kedvéért a vizsgalatok szamat elosztottuk a lakossag sza-
maval. A balti orszagokban, Lengyelorszagban, Cseh Kéz-
tarsasagban, Ukrajnaban, Romaniaban ugyanekkor —
szemben a mi 22%-0s névekedéslinkkel — 20 és 70% koz6t-
ti emelkedést latunk. Az is lathaté az abran, hogy Oroszor-
szag, Romania, Lengyelorszag, Ukrajna lehet6ségei még
messze nem kiaknazottak és ott a tovabbi er6teljes néveke-
désnek tag tere van, részben a mi ,rovasunkra” (2. abra).
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2. abra

Az éves vizsgalati szamok néhany kelet-eurdpai orszagban.
PAREXEL Magyarorszag Kft. adatok

Amennyiben az Amerikai Gyégyszeriigyi Hatésag (Food
and Drug Administration — FDA) szemszdgébdl nézzik ha-
zank részvételét azokban a vizsgdlatokban, melyeknek klini-
kai adatait az FDA szamara nyujtjak be, lathatjuk, hogy
részvétellink valtozasanak dinamikaja 2002 és 2007 kodzott
kevésbé erds, mint a szomszédos Kdzép-Kelet eurdpai or-
szagoké. Mig atlagban K6zép- és Kelet-Eurépaban harom-
szorosara nétt a résztvevd centrumok szama, addig a ma-
gyar vizsgalati helyszinek szama ,csak” 40%-al emelkedett
(3. abra).
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3. dbra
Az éves vizsgalati szamok néhany kelet-eurdpai orszagban.
FDA, CenterWatch Vol 15, August 2008 pp.12-13

Roviden, ,ott vagyunk” a nemzetkdzi klinikai vizsgalatok-
ban, de a régio tdbbi orszagahoz képest az utébbi idészak-
ban relativ poziciévesztést kdnyvelhettink el. Ennek okai-
nak boncolasa nem targya jelen cikkunknek.

MI A MEGITELESE IDEHAZA A KLINIKAI
VIZSGALATOKNAK A DONTESHOZOK KOREBEN?

Cikkiink szempontjabdl a harom legfontosabb tényez4
az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar, a agazatpolitikai
vezetés (egyben jogalkotd) és a kdrhaz menedzsment hoz-
zaallasa a klinikai vizsgalatokhoz.
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Az OEP részér6l nyilvanos vitak kapcsan (pl. Magyar
Egészség-gazdasagtani Tarsasag 2005. Ulése [3]) régeb-
ben kifogasként felmerilt, hogy valéjaban a klinikai vizsga-
latok koltségeit nagyrészt az OEP fizeti. Tekintettel, hogy a
klinikai vizsgalatoknal a szponzor fedezi mindazoknak a
vizsgalatoknak és kezeléseknek a koltségét, amelyek a
standard, a biztosito és a szakma altal elfogadott kezelésen
tul a vizsgalati protokollbdl adédnak, a fenti sommas sejtés,
sejtetés nem allja meg helyét. Inkabb az ellenkez6jérdl be-
szélhetlink, mivel a klinikai vizsgalatok soran olyan kezelés-
ben részesliinek — jellemz8en a kronikus, terapia rezisztens
— betegek, amelyre allapotuk okan sziikséglk van, ez az
OEP kiadasokat csokkenti. A bazisfinanszirozas (pl. teljesit-
ményvolumen-korlat) bevezetése 6ta az egészséglgyi in-
tézmények egyértelmien igyekeznek az OEP forrasok mel-
lett az egyéb bevételeiket névelni, és igy a klinikai vizsgala-
tok rutin kezelésen tuli koéltségeit atharitani a vizsgalat
szponzoraira.

Az Egészségugyi Minisztérium, azaz a jogalkotd részé-
r6l az utobbi években egyértelmil nyitottsagot latni a tekin-
tetben, hogy a tbbi érintett fél mellett az MKVT véleményét
is meghallgassa az orvostudomanyi kutatasok témakoré-
ben. Ez egyértelm(i jelzés arra, hogy az ipar is képet kaphat
ezeken a megbeszéléseken mas érintettek szempontjairdl
és ennek megfelelen alakithatja ki allaspontjat, javaslatait.

A kérhaz menedzsmentek tdbbsége atlatja és tamogatja
a klinikai vizsgalatok futtatasat intézménylikben. Mindazon-
altal bizonyos intézmények menedzsmentje olyan engedé-
lyezési és pénzlgyi feltétel rendszert teremt, ami az orvoso-
kat nem motivalja a vizsgalatokban vald részvételben, és a
megbizdkat tavol tartja a kérdéses intézménytdl.

Roviden, ez a munka is azért szlletett, hogy a dontésho-
z6k még teljesebb képet kapjanak a klinikai vizsgalatok fon-
tossagarol.

A FELMERES MOSZERTANA

2009 tavaszan az MKVT — mely a klinikai vizsgalatok
szervezésével foglalkozo ipari szakembereknek korilbelil
legaldbb a negyedét tudhatja tagjai kdzétt — az egyes
gyogyszergyarak és klinikai vizsgalatokkal foglalkozé cégek
hazai irodainak menedzserei k6z6tt anonim felmérést vég-
zett. A kérdések az ott dolgozok szamara, a 2008-ban enge-
délyezett és futatott klinikai vizsgalatokra és az Uzletmenet
legfontosabb pénzlgyi 8sszesitire vonatkoztak.

A kérdbivet az MKVT elndksége és annak tanacsaddi
tesztelték, annak végsoé kialakitasaban részt vettek.

Masodik lIépésben 2009 juniusaban, a META képvisele-
tében, két szakember az OGYI f6igazgatdjanak engedélyé-
vel, egy reprezentativ mintavételezéssel, az érintett cégek,
egészséglgyi intézmények és orvosok anonimitasat megé-
rizve, az ott kételez6en megadott pénzugyi adatokat ele-
mezték.

A két felmérés adatait kildn-kilon dolgoztak fel a szer-
z6k (MKVT adatok: Antal Janos; OGYI adatok: Nagyjanosi

Laszl6 és Kalb Zoltan), azért, hogy a két felmérés eredmé-
nyei ne befolyasolhassak egymast.

Mindezek utan, 2009 juniusaban a két felmérés adatait
az MKVT elndkségének bemutattak és az azokkal kapcso-
latban felmerilt kérdéseket megbeszélték. Az ott lefolyt
egyeztetés alapjan az adatok megbizhatésagat névelendsd,
két kérdés erejéig — de immar nem anonim moédon — ismét
a gyogyszergyarakhoz és a klinikai vizsgalatokat szervezé
cégekhez fordultak. 2009 augusztusaban az OGYI-nak pre-
zentaltak az adatokat és azok értelmezését a szakmai veze-
t6kkel végigbeszélték.

EREDMENYEK

Az MKVT felmérés soran, 2009. februar — majus id6-
szakban, 65 cég szakembereinek kdldtiik ki harom izben a
kérdGivet. 12 cégtdl kaptunk vissza értékelhet6 adatokat. Az
Osszesités és extrapolalas utan a kovetkezé megallapitaso-
kat tudjuk tenni.

A Kklinikai vizsgalatok iparagaban a gyogyszergyaraknal,
klinikai vizsgalatokat szervezd cégeknél korilbelll 600 —
700 kolléga dolgozik és ezeknek a fele ugynevezett klinikai
vizsgalati monitor munkakort tolt be.

A 12 cég 855 klinikai vizsgalati helyszint adott meg. En-
nek értelmezéséhez tudnunk kell azt, hogy egy vizsgalati
helyszinen tébb klinikai projekt is fut, tehat nagy atfedéssel
kell szamolnunk. Vannak nagyobb kdzpontok, ahol 10 -15
vizsgalat is mehet egyszerre. Masfeldl vizsgalati helyszin le-
het akar egy csaladorvosi rendelés is. Amit biztosan lehet
mondani, hogy a magyarorszagi fekvébeteg intézmények
nagy részében biztosan fut klinikai vizsgalat.

A 2008-ban futd vizsgalatokban &sszesen 10 000 —
17 000 beteg lehetett bevonva. A betegek tilnyomé tébbsé-
ge jarébetegként vett részt ezekben a klinikai vizsgalatok-
ban.

A felmérés legfontosabb kérdése, a szervezdk altal az
egészségligyi intézményeknek és a vizsgald orvosoknak il-
letve a vizsgaldk munkatarsainak kifizetett 6sszeg nagysaga
volt. Az intézmények esetében a kifizetett 6sszegek a bete-
genkeénti tiszteletdijon tul az un. technikai és adminisztrativ
koltségeket is magukban foglaljak. Az MKVT kérdé&ives fel-
mérés alapjan ez az 6sszeg 2008-ban 14,25 (9,5 és 19
koézott) milliard forint kozoétt volt.

A masik fontos adat, hogy a klinikai kutatasok szervezé-
séhez, futtatadsahoz sziikséges egyéb szolgaltatok szamara
(irodabérléstdl gyorspostan at, a telekommunikacioig, és al-
kalmazottak béréig stb.) mekkora tovabbi bevételt jelente-
nek a klinikai vizsgalatok. Ez a szam, az egészségligy bevé-
telén felll még tovabbi 2,4 (0,83 — 3,57)-szeres 8sszeg. (Eh-
hez a szamitashoz az adatot 5 cégtdl tudtuk utdlag bekérni.)

Tehat ha az egészséglgy kdzvetlen bevételének szam-
tani kézepét vesszik, akkor a magyar gazdasagon belll a
megbizok altal kifizetett munkak értéke még tovabbi (14,25
x 2,2 [H1]=) 31,5 milliard forint kéril van (12 -51 milliard fo-
rint).
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A META szakemberei altal az Orszagos Gyogyszeré-
szeti Intézetben végzett reprezentativ felmérés eredménye
nagymeértékben egyezést mutatott a fenti adatokkal.

2009 juniusaban, az OGYI-ban 59 klinikai vizsgalat indi-
tasaval kapcsolatos, 2008-as évre vonatkozo, jovahagyott
beadvanyt néztiink at, ebbdl a felmérés szempontjabdl 50
volt értékelhet6. 9 beadvany nem volt teljes. 2008-ban
Osszesen 313 Uj vizsgalatot hagytak jova az OGYl-ban. A
megvizsgalt mintdban a beadvanyok megoszlasa az egyes
fazisok kozott tikrozte a teljes, 2008-as év uj, klinikai vizs-
galatainak fazis megoszlasat (1. tablazat).

2008-ban jovihagyott 2008-as beadvianyok

klinikai vizsgalat mintavétele

Fizis | és biockvivalencia 38 6

Fizis 11, 94 11

Fizis 111 153 29

Fazis IV, 28 4

Osszesen: 313 50

1. tablazat
Az Orszdgos Gyodgyszerészeti Intézetben jovahagyott klinikai vizs-
galatok, és azokbdl vett mintak megoszidsa vizsgalattipusonként

A vizsgalatokat véletlenszerlien valasztottuk ki, és a kiva-
lasztott vizsgalatok fazisonkénti aranya jol illeszkedést muta-
tott az Osszes vizsgdlat fazisonkénti ardnyszamaival. igy a
minta alapjan valészinlsithet6en pontos képet kaphattunk a
2008-ban engedélyezett vizsgalatok kéltségvetésérdl.

A beadvanyokban megadott egy teljesitett beteg utan ja-
ré teljes dij és a bevonni kivant betegszam szorzata nem fel-
tétlen vezetne pontos eredményre, ha arra a kérdésre kiva-
nunk valaszt kapni, mekkora az a teljes 6sszeg amit a nem-
zetkozi klinikai vizsgalatok kapcsan az egészségligyi szol-
galtatok és a vizsgalék munkajuk utan kaptak. A cégektdl
adatot kértunk arra is, hogy a bevonni kivant és a ténylege-
sen teljesitett betegeknek mi az aranyszama. Ezzel az
aranyszammal, 85%-al korrigaltuk szamitasunkat az egész-
ségugy intézményrendszer teljes bevételének megadasakor.

2008-ban jovihagyott Klinikai vizsgalatok vizsgalohelyekre |
Jjutd kiiltsége (millié Ft)

| Fazis I és biockvivalencia 586

Fazis 1. 4759

Fizis 111, 13 688

| Fizis IV, 815
Osszesen: 19 848
2. tablazat

Vizsgalohelyekre juto kdltsag

Az OGYI mintavétel alapjan toértént szamitasunk szerint
az egészséglgyi szolgaltatok és a vizsgalok bevétele 19,85
milliard forint.

Osszességében az OGY! adatok az MKVT felmérés in-
tervallumanak felsé értékét igazoltak. Mig az MKVT tagszer-
vezetek kérdGives adatai alapjan a klinikai vizsgalatok intéz-
ményi koltsége 9,5-19 milliard Ft-ra volt becsllhets, ez az
adat az OGYI adatok alapjan kézel 20 milliard Ft-ra tehet6.
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DISZKUSSZIO

Elemzéslinkkel arra kérdésre kerestik a valaszt, hogy
mekkora a klinikai vizsgélatok gazdasagi hozadéka a ma-
gyar egészséglgyi rendszer és a gazdasag szamara. Az
adataink nemcsak Magyarorszagon egyedulalléak, de a
nemzetkézi irodalomban sem talaltunk ehhez hasonlé pub-
likaciot.

Az MKVT és a META szakemberei altal elére egyezte-
tett felmérések egy idében térténtek, ugyanarra a f6 kérdés-
re fokuszaltak, de kildnféle metodikakkal, mas — mas meg-
kdzelitésben tesztelték azt az adathalmazt. Nagy jelent6sé-
ge van annak a ténynek, hogy a két felmérés egymastdl
fuggetlenul, egybevagd eredményre jutott. Ezen belill is, az
egyes adatok, a két felmérésben — amennyiben arra lehet6-
ség volt — a nagyobb megbizhatdsag érdekében ,kereszt-
validalasra” kertltek.

Adatainkbdl egyértelmiien lathatd, hogy a nemzetkdzi
klinikai vizsgalatokban val6 részvétel az egészségugyi in-
tézményeknek és vizsgaldknak, munkatarsainak 14,2-19,8
milliard Ft bevételt jelentettek 2008-ban, a nemzetgazda-
sagnak ezen felll még tovabbi 31,5 (12 -51) milliard forintot
a klinikai vizsgalatszervezéssel foglalkozé iparag altal ge-
nerdlt jdvedelmeken keresztil. Osszességében azt tudjuk
kijelenteni, hogy kérilbeltl 50 milliard forintra becsulhetjik
azt a teljes 6sszeget amit a nemzetkdzi klinikai vizsgalatok
érdekében a megbizdk elkdltenek Magyarorszagon a ma-
gyar szakemberek aktiv bevonasaval. Ez az 6sszeg a ma-
gyar bruttdé hazai 6ssztermék 0,2%-ara teheté.

A Klinikai vizsgélatok a gydgyszeripar egyik legkéltsége-
sebb és toébb ezer szakembert igénybe vev§ aktivitdsa a
gyogyszer kutatas-fejlesztés, az egészséglgyi innovacio
terlletén belll.

Arra is mutattunk adatokat, hogy mig a kérnyezé orsza-
gok tulnyom¢ tébbségében dinamikusan ndvekszik a nagy
presztizs(, globalis klinikai projektekben valé aktivitds ara-
nya, addig Magyarorszag regionalis szerepe csdkken. Ter-
mészetesen hozza kell tenni, hogy a magyar klinikai vizsga-
lati aktivitds mar a 2000-es évek elején is jelentds volt, igy
a magas bazisrdl nehéz volna az ukran adatokhoz hasonld
névekedési Utemet prezentalni.

Munkankkal arra kivanjuk felhivni az egészségpolitika
és a kozigazgatas szerepl8inek figyelmét, hogy tudatédban
kell lennilik a klinikai vizsgalatok jelentdés pénzlgyi és gaz-
dasagi hozadékanak. Ezért veszélyesek példaul az olyan
meggondolatlan déntések, mint amire a kézelmultban Bul-
garidban volt példa. Ha megnézzik a bolgar adatokat, a
2007-es zuhands a helytelenul kialakitott és végrehajtott kli-
nikai vizsgalati jogszabalyoknak volt betudhaté. Aki pedig
egyszer kikerul fél évre a globalis klinikai vizsgéalatok alloka-
ciés vérkeringéseébdl, az kinos keservvel tud csak esetleg
visszakapaszkodni. Egy rossz egészségpolitikai dontés tébb
ezer embernek a munkajat tette ténkre — feltehetéen —
hosszu idére.

Lehet — hibasan — ugy tekinteni erre a 14,2-19,8 milliard
forintnyi bevételre, mint amely eltérpll a természetbeni gyo-
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gyité megeléz6 ellatasok 2008- évi 757 milliard Ft-os kolt-
ségvetése mellett [4]. A 14,2-19,8 milliard Ft az egészségu-
gyi kutatasrol és fejlesztésrél szdl és a betegek érdekében
torténik. Olyan tovabbi fontos szakmai hozadékok, mint a
magas szintl orvos szakmai kultira elemeinek atvétele,
szakmai és Uzleti kapcsolatok kialakitasanak lehet6ségei
mind tovabbi, mar pénzben nehezen kifejezhet6 hozadé-
kok. Természetesen azt sem szabad elfelejteni, hogy ez az
0sszeg a kiemelten nehéz gazdasagi helyzetben levs szak-
ellatasi intézményi rendszernek nyujt azonnali mikodési
bevételt. Végezetll ebben az 6sszegben nem szerepel kli-
nikai vizsgalati gyogyszerek koltsége, melyeket a klinikai
vizsgalat keretében ingyenesen kapnak a betegek.
Amennyiben nem kezelnék ket ingyenes vizsgalati gyogy-
szerekkel, ugy a gyogyszeres terapiajuk koltségét is az
OEP buldzsébdl kellene finanszirozni.

A diszkusszi6 fontos része az elemzés mdédszertani hi-
anyossagaibdl fakadd korlatok 6sszegzése. Bar az adata-
ink az eddigi legpontosabb hazai becslést adjak a klinikai
vizsgalatok gazdasagi hozadékairdl, mégis az eredmények
validitasat kell6 dvatossaggal kell kezelni. Az eredményeink
ugyanis csak az esetben pontosak, amennyiben a kérd6i-
ves felmérés dnkéntesen megadott adatai pontosak és jol

KOSZONETNYILVANITAS

reprezentaljak a felmérésben részt nem vevék adatait. Az
OGYI vizsgélat esetében is csak akkor pontosak az eredmé-
nyek, amennyiben a véletlenszerlien kivalasztott vizsgala-
tok pontos képet adnak az 6sszes vizsgalatrol, és amennyi-
ben az engedélyezett és a ténylegesen bevont betegszam
aranya nem tér el Ilényegesen az elemzésben szerepl6 ada-
toktol.

KOVETKEZTETESEK

A vizsgalatunk eredeményei azt mutatjak, hogy a ma-
gyar egészségigynek és a magyar gazdasagnak a nemzet-
koézi gyogyszerkutatasban és fejlesztésben, azon belll is a
klinikai vizsgalatokban vald részvétele tébb ezer szakem-
bernek jelent munkat, megélhetést. A szakemberek munka-
ja a jelen és a kozeljov6é magyar betegei tizezreinek érdekét
is szolgalja. A klinikai vizsgalatok a magyar egészséglgy-
nek és a nemzetgazdasagnak koézel 50 milliard forintnyi be-
vételt biztositanak. Az egészségpolitika, a iranyité hatdsa-
gok, az etikai bizottsagok, az egészségugyi intézmények ve-
zet6inek latnia kell, hogy a klinikai vizsgalatoknak helyi és
orszagos szinten mi a sulya.

Ezuton is szeretnénk kdszdnetet mondani azoknak a cégeknek és munkatarsaiknak, akik adataikkal hozzajarultak az
MKVT altal kiktldétt kérdSivek megvalaszolasahoz. Tovabba kdszdnettel tartozunk az OGY! Klinikai vizsgalatok f6osztalyan

dolgoz6 munkatarsaknak a szives kézremikoédésikert.

IRODALOMJEGYZEK

[1] www.mkvt.hu
[2] www.metaweb.hu

[3] http://www.metaweb.hu/index.php?option=com_content&task=view&id=28&Itemid=38

[4] http://www.eski.hu/new3/adatok/adatok_tablazatok.php

A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Antal Janos M.B.A. az orvosegye-
tem elvégzése utan (1982) 10 évig a
klinikumban dolgozott (SOTE Neurolo-
giai Klinika, OPNI), majd, mint termék-,
kés6bb, mint orvos menedzser a
F. Hoffmann-La Roche magyarorszagi
képviseletének volt munkatarsa 7 éven
keresztll. 1999-t6] a Parexel Magyaror-

szag Kift. cégvezetbje, az utdbbi években mint neurolégus
tébb nemzetkdzi vizsgalat orvos szakértdje is. Neuroldgia-
bdl és klinkai farmakoldgiabdl rendelkezik szakvizsgaval.
1995-97 kdzdtt végezte el az MBA-t a Marx Kéaroly Kézgaz-
dasagtudomanyi Egyetemen. Az ELTE Gydgyszergazda-
sagtani és gyégyszerpolitikai kurzusat 2009-ben fejezi be.
Alapité tagja és 8 éven keresztil elndkségi tagja volt az
MKVT-nek.
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Dr. Szepezdi Zsuzsanna a gyogysze-
rész diploma (1992) megszerzése utan
a SZAOTE-n Gydgyszerhatastanbdl
doktoralt, majd a Corvinus Egyetemen
egészséglgyi menedzser (2008) és a
Pazmany Péter Katolikus Egyetemen
jogasz (2009) végzettséget szerzett.
Szakmai palyafutasat 1992-ben az Or-
szagos Gyoégyszerészeti Intézetben

Nagyjanosi Laszlé kdzgazdasz és
kdzgazdasz tanar diplomajat 2008-ban
a Budapesti Corvinus Egyetem Gazdal-
kodastudomanyi Karan szerezte. Az

O

kezdte, ahol tobbek kdzo6tt az Informaciés és Utilizaciés
Osztaly, majd a KisérGiratszerkeszt§ osztaly, végll az EU
Koordinacids Féosztaly vezet6jeként is dolgozott. 2006-ban
az Egészségugyi Minisztérium Gydgyszerészeti és Orvos-
technikai FGosztaly vezetGje lett. 2008 6ta az Orszagos
Gyogyszerészeti Intézet f6igazgatdja. Tagja tobbek kdzott
a Hamisitdas Elleni Nemzeti Testlletnek, valamint a
,European Committee on Pharmaceuticals and Pharma-
ceutical Care” bizottsagnak.

ELTE TaTK Egészség-gazdasagtani Kutatokézpont Gydgy-
szergazdasagtani és gyogyszerpolitikai kurzusat 2009-ben
fejezte be. 2008 6ta a Syreon Kutato Intézetnél elemz6 kodz-
gazdasz.

Dr. Kal6 Zoltan bemutatasa jelen lapszamunk 44. oldalan olvashato.

4 millio forint erteékii mobil traumatologiai furomotort
kapott a Szegedi Tudomanyegyetem

Négy millié forint értékii, miitoben, ambulancian, illetve sokktalanitoban egyarant hasznalhato, vezeték nél-
kiili Colibri traumatologiai furomotort adtak at a Szegedi Tudomanyegyetem Traumatoldgiai Klinikajan 2010.
februar 9-én. A magas hofokon sterilizalhaté akkumulatoros furé miitét kézben is szabadabb felhasznalast
biztosit az orvosnak, csuklo-, kéz- és labtéréseknél egyarant alkalmazzak majd.

di Tudomanyegyetem Traumatoldgiai Klinikajanak 2010. februar 9-én. A Klinika 15 év 6ta vesz részt téritésmentesen
a svajci AO (Arbeitsgemeinschaft flr Osteosynthesefragen) Foundation altal rendszeresen szervezett gyakorlati ok-
tatasokon, ahol a szakorvos jeléltek és szakorvosok a térések miitéti kezelését sajatithatjak el alap- és felséfokon. Az
AO elvei alapjan gyartott implantatumokat forgalmazoé vallalat a Traumatolégiai Klinika oktatéi tevékenységét ismeri

A magas héfokon sterilizalhaté akkumulatoros furé legnagyobb elénye, hogy hasznalata nem helyhez kététt: miité-
ben, ambulancian, illetve sokktalanitoban egyarant alkalmazhat6. Mobilitasa miatt pedig a csukld-, kéz- és labmuité-
teknél is szabadsagot biztosit az orvosnak.
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