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Az ujabb tipusu konjugalt pneumococcus vakcinak attekintése
egészség-gazdasagtani szempontbol

Dr. Medgyessy Tamas, Egészséges Tarsadalom Kutato Intézet

A pneumococcus elleni vakcinak koltséghatékony-
saganak vizsgalata egy alaposan kutatott teriiletnek
szamit. Jelenleg nem all rendelkezésiinkre olyan elem-
zés, amely ezt a kérdést a hazai viszonyok pontos leké-
pezésével megvalaszolna, ezért cikkiinkben nemzetkozi
evidenciakra tamaszkodva mutatjuk be az elérhet6 in-
formaciokat. A kéltség-hatékonysagi modellekkel kap-
csolatos publikaciok alapjan megallapithat6, hogy a
pneumococcus vakcinak koltség-hatékonysaganak ér-
tékelésére hasznalt modellek felépitése altalaban na-
gyon hasonlé. A hasonl6 szerkezet ellenére az elemzé-
sek eredményei nem egységesek. A koltség-hatékony-
sagi modellek gyakran azonos megkozelitést alkalmaz-
nak a magasabb valensii vakcinak esetében az IPD és a
pneumonia megel6zésével kapcsolatos hatasossag ér-
tékelésére, ugyanakkor szignifikdnsan kiilonbéznek
azokban a feltevésekben, melyek a vakcinak AOM elleni
hatasossagaval kapcsolatosak. Az AOM mellett a kéz-
vetett hatasokra és a keresztvédelemre vonatkozo felté-
telezésekben is eltérés mutatkozik.

Cost-effectiveness analyses of vaccines against
pneumococcal is considered a thoroughly researched
area. Currently there is no available analysis, which
would answer this issue with the accurate imaging of
the Hungarian circumstances, therefore available infor-
mation are presented in our article on the basis of inter-
national evidences. Based on the publications related to
the cost-effectiveness models it can be determined, that
the design of models used for assessing the cost-effec-
tiveness of pneumococcal vaccines are generally very
similar. Despite the similar design, the results of the
analyses are not unified. The cost-effectiveness models
usually use the same approach in the case of higher va-
lent vaccines for the assessment of efficacy related to
the prevention of IPD and pneumonia, however they dif-
fer significantly in the assumptions related to the effi-
cacy of vaccines against AOM. Besides AOM, difference
also occurs in the assumptions related to the indirect
effects and cross protection.

BEVEZETES

A Streptococcus pneumoniae (pneumococcus) Szamos
betegség kérokozédja elsésorban fiatal gyermekek és az id6-
sek korében, a fertézés cseppfertézéssel terjed. A pneumo-
coccus szamos baktériumhoz hasonldéan az egészséges
emberek fels6 légutaiban (orr és garat) természetes kordl-

mények kdzétt is jelen lehet anélkll, hogy a szervezetben
barmilyen betegséget okozna. Ugyanakkor a pneumococ-
cus az egyik leggyakrabban el6éfordulé hordozott baktérium
a két évesnél fiatalabb gyermekeknél, és elsésorban a na-
sopharynx-ban (orrgarat) mutathaté ki. A baktérium hordo-
zasa kdnnyen veszélyessé valhat a kisgyermekek szamara,
mivel klénb6z6 kilsé, illetve belsd hatasok kdvetkeztében,
amelyek az immunrendszer védekezd képességét csdkken-
tik, a pneumococcus agresszivva vélhat. Az orr- vagy a ga-
ratlireg nyalkahartyajat attérve a véraramba kerulve sulyos,
akar életveszélyes betegségeket — agyhartyagyulladast,
véraramfertézést, tidégyulladast — okozhat. A pneumococ-
cus éltal okozott fertézések gyakorisaga, a szé6védmények
sulyossaga, vagy a koérokozd antibiotikumokkal szembeni
rezisztenciaja miatt létfontossagu a hatékony megel6ézés,
amit jelenleg egyedul a védboltast jelent.

Magyarorszagon 2008. oktéber 1-t6l a ,K6zds kincsiink
a gyermek” Nemzeti Csecsemé- és Gyermekegészségigyi
Program részekeént kerilt elérhetévé a két éven aluli cse-
csemoOk és kisgyermekek szamara a pneumococcus elleni,
téritésmentes véddoltas. A 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet
mobdositasanak értelmében [(36/2008. (IX. 23.) EGUM rende-
let; Magyar Koézlény 2008/137. szam)] a 2 éven aluliak pne-
umococcus elleni védboltasa bekerllt a ,megbetegedési ve-
szély elharitasa céljabél 6nkéntesen igénybe vehet6 térités-
mentes véddoltasok” k6zé. Az oltasi program bevezetésekor
a vakcinacio az akkor rendelkezésre all6 7 szerotipust tar-
talmaz6 pneumococcus elleni konjugalt védéoltassal
(PCV7, Prevenar) indult el.

2008 oktoberétél az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont
elinditotta a Streptococcus pneumoniae altal okozott invaziv
megbetegedésekre vonatkozd mikrobiologiai adatok k6zds
kézpontban térténd gydjtését. Az IPD (invaziv pneumococ-
cus betegség) surveillance célja a hazai megbetegedéseket
okoz6 torzsek szerotipus-megoszlasanak és antibiotikum-
rezisztenciajanak megismerése, illetve lehetéség nyilik a
vakcinacié bevezetésével kapcsolatos szerotipus-valtoza-
sok nyomon kévetésére is.

Az 6nkéntes pneumococcus oltasokat a 2009. januar el-
seje utan sziletett csecsemdknél beillesztették az életkor-
hoz kotétt folyamatos oltasok k6zé, nem kételez6 jelleggel.
Az oltasi program sikerét mutatja, hogy a pneumococcus el-
leni immunizacioés program beinditasat kdvetéen révid idén
belll sikerilt elérni a védéoltasra jogosult csecsemdk és kis-
gyermekek magas, 70% feletti atoltottsagat. llyen mértéki
atoltottsag elérése esetén populécids szintl immunitas ala-
kul ki, amely lehet6vé tette a kevesebb oltasbdl all6 alapim-
munizélas bevezetését, igy 2009. aprilis 1-t6l az 6nkéntes,
folyamatos oltasi rend szerint az alapimmunizaléas kett6 és
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négyhdénapos korban tdrténik, amelyet 15 hénapos korban
egy emlékeztet6 oltas kovet.

Vilagszerte megfigyelhet6 volt, hogy azon orszagokban,
ahol a pneumococcus elleni vakcinacié a nemzeti immuni-
zaciés program része lett, ott a vakcindban 1évé szerotipu-
sok okozta invaziv megbetegedések szama visszaesett,
ugyanakkor egyes Un. nem-vakcinaszerotipusok gyakorisa-
ga emelkedett az oltasi program kovetkeztében. Ez indokol-
ta Ujabb, szélesebb spektrumu, nagyobb lefedettséget biz-
tositd konjugalt vakcinak kifejlesztését és alkalmazasat
(PCV10 és PCV13). A Prevenar tovabbfejlesztett valtozata,
a 13-valens konjugalt vakcina (Prevenar13), amely a PCV7-
hez képest hat tovabbi szerotipust tartalmaz, 2009 végén
kerlt torzskonyvezésre az EMEA altal. Magyarorszagon az
immunizaciés program keretében a PCV7-r6l PCV13-ra tor-
ténd valtas a lehetd legkorabban, automatikusan megtor-
téent, igy 2010 majusa 6ta az oltand6 gyermekek ehhez, a je-
lenleg legszélesebb lefedettséget biztositd vakcinahoz jut-
hatnak hozza.

A jelenleg elérhetd, a pneumococcus 10 illetve 13 sze-
rotipusa ellen védelmet nyujtd konjugalt vakcinak kozotti
legfontosabb differencia a térzskényvik altal is igazolt ku-
I6nbség a véddoltasban Iévé szerotipusok szamat illetéen. A
WHO 2012-es éllasfoglalasa [1] alapjan a két vakcina a ben-
nik 1évé szerotipusokat illetéen hasonlo6 biztonsagossagi és
hatékonysagi profillal rendelkezik, és ezek kdzul azt kell va-
lasztani, amelyik az adott terilet szerotipusprevalenciaja és
koltséghatékonysagi megfontolasai alapjan kedvezébb
képet mutat.

A pneumococcus elleni vakcinak koéltséghatékonysaga-
nak vizsgalata egy alaposan kutatott terlletnek szamit.
Jelenleg nem all rendelkezésilinkre olyan elemzés, amely
ezt a kérdést a hazai viszonyok pontos leképezésével meg-
valaszolna, ezért cikkiinkben nemzetkozi evidencidkra ta-
maszkodva mutatjuk be az elérheté informéaciokat. A kér-
déssel foglalkoz6 tanulmanyok koézil meghatarozonak tar-
tunk két 6sszefoglalé tanulmanyt [2, 3], melyek szisztemati-
kus irodalomkeresés utan igyekeznek levonni a megfeleld
kévetkeztetéseket. Tovabbi irodalomkutatasok alapjan nem
talaltunk olyan publikus finanszirozéi éallasfoglalast vagy
technolégia-értékelést, mely nyilatkozna a két kezelés 6sz-
szevethet6ségével kapcsolatban. Farkouh és szerzGtarsai
tanulmanya egy frissen megjelent irodalmi attekintés, mely a
PCV10 és Prevenar13 vakcinakkal kapcsolatos egészség-
gazdasagtani elemzéseket értékeli. Emellett egy 2011-es,
fuggetlen egyetemi hattérrel rendelkezd belga szakértdi
anyagot hasznaltunk fel, mely rendkivul aprélékosan és ob-
jektiven jarja korbe a relevans pontokat, és mutatja be a kér-
dés feloldasara fejlesztett sajat modell kereteit és eredmeé-
nyeit.

PUBLIKALT EREDMENYEK
A publikaciokban attekintett elemzések eredményei na-

gyon valtozatosak. Szamos eredmény PCV7-el vagy a vak-
cinacié hianyaval torténd 6sszehasonlitasra szoritkozott,
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Osszesen 11 relevans, 6sszehasonlitd tanulmany vizsgalta
az Ujabb pneumococcus vakcinak (PCV13 és PCV10) egy-
mashoz képesti kéltséghatékonysagat.A 11 modell kozul,
melyek koézvetlenil a PCV10-et és PCV13-at hasonlitjak
Ossze, Ot koltségmegtakaritonak talalta a PCV13-at a
PCV10-zel szemben, ugyanakkor harom elemzés ezzel el-
lentétes iranyu kovetkeztetésre jutott. Tovabbi kettd esetben
a PCV13 koéltséghatékonysaga kertlt kimutatasra (28 147
USD per fogyatékossaggal korrigalt életév és 38 880 EUR
per minéséggel korrigalt életév). Egy tovabbi tanulmanyban
a levonhatd kovetkeztetések a PCV10 nem tipizalhato
Haemophilus influenzae (NTHi) altal okozott akut kdzepfl-
gyulladassal (acute otitis media, AOM) szembeni hatékony-
sagara vonatkozo feltételezésektdl figgtek. Mind a harom
modell, mely a PCV10-et preferalta a PCV13-mal szemben,
tartalmazott NTHi hatast a PCV10-re.

A legtdbb publikalt gazdaséagi értékelésben modszertani
hianyossagok allnak fent. Egyrészt mind a szerotipus 6sz-
szetétel valtozasai, mind a herd-immunitas vizsgalata korla-
tozottan jelenik meg bennlk, illetve az elérhet6 klinikai ada-
tok bizonytalansaga ellenére nem készultek megfeleld érzé-
kenységi analizisek.

MEGBESZELES

A kUlénb6zd eredmények eltérdé megkozelitésekbdl fa-
kadnak. A koltséghatékonysagi modellezés soran alkalma-
zott matematikai modellek a teljeskorl informaciok hianya-
ban feltételezéseken alapulnak. A koéltséghatékonysagi
elemzések specifikussaga miatt a felhasznalt adatok t6bb
forrasbdl szarmaznak, amely szintén limitacié forrasa lehet.
Mindezek bizonytalansaga nagymértékben meghatérozza a
modellezés kimeneteit, azok interpretalhatésagat. A pneu-
mococcus oltasok koéltséghatékonysaganak vizsgalata
soran szamos ilyen tényezd felmerdl, amelyek ismerete el-
engedhetetlen az eredmények megfeleld értelmezéséhez
kiléndsen akkor, amikor déntéshozatali folyamatokba kap-
csolodnak az elemzések alapjan levont kdvetkeztetések.

A limitaciok egy része a terapias terulet alapjellemzgjé-
bél fakad, ugyanis a pneumococcus baktérium okozta meg-
betegedések epidemioldgidja dinamikusan valtoz6 képet
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A pneumococcus vakcinak kéltséghatékonysagi modellezései
soran limitalt teriiletek
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mutat idében és regionalis szinten egyarant. Mindezek az
informaciok elévilését, a nemzetkdzi eredmények altalano-
sithatdsaganak korlatozottsagat eredményezik. A valtozo
kérnyezetben maga a prevencios stratégia is faktor, amely
hat a populaciot jellemzé szerotipus megoszlasra. A véaltozé
kérnyezetben a vakcina fejlesztések reagalnak a folyama-
tokra, amely miatt a gyogyszerhatésagok priorizaltan kezel-
ték az Gjabb vakcinak engedélyeztetését, gyorsitott eljaras
soran,immunogenitasi vizsgalatok alapjan. Mindez az ese-
ményekhez kotott klinikai végpontokra vonatkozé adatok hi-
anyat eredményezi, amely megneheziti a modellezést.

IPD ESEMENYEKRE VONATKOZO HATASOSSAG

Az attekintett modellek konzisztensek a PCV13 és
PCV10 vakcindkhoz kéthetd, IPD események megelézéseé-
re vonatkoz6 feltételezésekben. Egyik vakcina esetében
sem all rendelkezésre klinikai vizsgalati adat, ezért a PCV7-
re vonatkoz6 eredményeket vették alapul minden esetben.
A vakcinak hatasossagat a PCV7 fazis Ill vizsgalata [4] és
obszervacios epidemiolégiai tanulmany [5] alapjan kalkulal-
tak, az elemzett populaciora jellemz6 szerotipus megoszlas
figyelembe vételével. Az Ujabb pneumococcus vakcindkban
megjelend Uj szerotipusok esetén a PCV7 eredmények
alapjan feltételeztek valaszadast.

Az OEK altal végzett surveillance-bél szarmazé adatok
[10] alapjan az allapithatdé meg, hogy a 2011. évben és a
2012. év els6 10 honapjaban az invaziv pneumococcus be-
tegség miatt vizsgalt betegek mintaibdl (liquor, hemokultira)
izolalt torzsekkel szemben legnagyobb aranyban a 13-va-
lens oltéanyag nyujt védelmet (61,0%), amig a 10-valens
vakcina esetében alacsonyabb védéhatassal kell szamolni
(27,2%)

Szerotipus Lefedettsiég

Evek Oltdanyag

4 68 9V 14 1BC 19 23F 1 5 7F 3 6A 19A %)
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2, 4bra

A S. pneumoniae éltal okozott invaziv fert6zésekbél szarmazo tér-
zsek szerotipusainak lefedettsége oltoanyagonként a 2008-2012.
években Magyarorszagon [10]

AOM-RE VONATKOZO HATASOSSAG

A PCV10 és a Prevenar13 feltételezett hatasossaga az
AOM megel6zésében a PCV11-el és PCV7-tel végzett
POET [6] és FinOM [7)] vizsgalatokbdl szarmazik. Mind a
POET mind a FinOM vizsgalat a PCV-k AOM-mal szembeni
hasonl6 hatdsossagat mutatta a vakcinak altal lefedett sze-

rotipusok esetében, ugyanakkor az 6sszes AOM eset tekin-
tetében kildnbségeket tartak fel a tanulmanyok. A PCV11
POET vizsgalatbol kimutatott hatasossaga els6ésorban a su-
lyosabb AOM esetekre vonatkozik, ugyanis a vizsgalati pro-
tokollban a diagnoézis feléllitasahoz szakorvosi vélemény
szlikséges. Ezzel ellentétben a FinOM vizsgalatot Ugy ter-
vezték, hogy az 6sszes AOM eset figyelembevételre kerdl-
jén. Mivel a legtdbb farmakotkonémiai modell a vakcina
barmely AOM eset bekdvetkezésére kifejtett hatasat veszi fi-
gyelembe a FinOM vizsgélat eredményeinek alkalmazéasa
ajanlott a modellezésekben. Ugyanakkor feltételezhetd,
hogy a sulyosabb AOM esetekhez jelentésebb farmakodko-
némiai hatas tarsul. Mindezek miatt a stulyosabb AOM ese-
tekre vonatkoz6 adatok alkalmazéasa is indokolt lehet a vizs-
gélatok soran, ahol a megfeleld epidemiolégiai informaciok
is rendelkezésre allnak.

Szamos azonositott kdltséghatékonysagi vizsgalat felté-
telezett hatasossagot az NTHi AOM esetekben a PCV10 ke-
zelés mellett, a S. pneumoniae elleni protekcion feldl. A
PCV10-ben egyes szerotipusok a D fehérje (NTHi-bol szar-
maz06) hordozo6fehérjéhez vannak konjugalva, amely egyfaj-
ta védelmet jelent az NTHi altal okozott betegségek ellen,
amely az AOM esetek jelentékeny részében all a betegség
hatterében. Az ezen feltételezést tamogatd bizonyitékok a
POET vizsgalatb6l szarmaznak, amely a PCV11 hatasossa-
gat mutatta a sulyosabb NTHi AOM eseteknél. Fontos ezzel
kapcsolatban kiemelni, hogy a PCV10-zel végzett vizsgala-
tok alacsonyabb immunvélaszt mutatnak a protein D-re,
mint a PCV11-el medfigyeltek, mely a PCV11 és a PCV10
kozotti kildnbségekkel magyarazhato.

A protein D-hez kapcsoldédd hatasok igy tovabbra sem
teljesen ismertek, mivel a PCV10-nek az NTHi okozta AOM-
mal szemben egyetlen hatasossagi vagy hatékonysagi
adata sem all rendelkezésre. A bizonyitékok attekintése
utan az EMA és a Pharmaceutical Benefits Advisory Com-
mittee of Australia is elutasitotta a PCV10 térzskényvezési
kérelmét az NTHi AOM indikacioban. Az EMA a PCV10-nek
és a Prevenar13-nak csak a vakcina-szerotipus pneumo-
coccus altal okozott AOM elleni hatasossagat fogadja el [8].

A PCV10-re vonatkozoé, keresztvédelemmel kapcsolat-
ban rendelkezésre all6 eredmények nem egyértelmlek. Az
alkalmazasi el6irat szerint definitive nem bizonyitott a vakci-
na altal kifejtett ilyen hatas, igy ezek alkalmazasa modelle-
zések soran megkérddjelezhetd.

Bar minden betegség éllapot hatassal van a modellek
végs6 eredményeire, azonban az AOM elleni hatasossagi
adatok befolyasoljak legjelentésebben a vakcinak koéltség-
hatékonysagat az egyes elemzésekben. Mikézben AOM
esetében az atlagos eseményenkénti koéltség viszonylag
alacsony, az el6fordulasi aranya magas, amely 6sszességé-
ben szignifikans egészségugyi koltségeket eredményez. Az
eredményeket az AOM-en belul el6fordul6 sulyos eseteknek
az aranya is jelentésen befolyasolja. Mivel a stlyosabb ese-
tek jelentsebb farmako6komémiai impakttal rendelkeznek
ezért nagyon fontos, hogy a helyi epidemioldgiai adatokbol
pontosan hatarozzéak meg a kulénbdz6 sulyossagu esetek
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el6fordulasi gyakorisagat. A PCV10 feltételezett hatasa az
NTHi megbetegedésekre kritikus eleme a koltség-hatékony-
sag értékelésének és nagymértékben felelés a PCV10 bar-
milyen koltség és kimeneti elényében a PCV7-tel és
Prevenar13-mal szemben.

KERESZTVEDELEM

Az attekintett koltség-hatékonysagi elemzésekben gya-
kori a keresztvédelem feltételezése 6B és 19F szerotipus le-
fedettség esetén (PCV7-ben és a PCV10-ben is megtalal-
haté szerotipusok) a 6A és 19A szerotipusokra vonatkozo-
an. Mindezt a sokévi PCV7 hasznalat soran gyuijtott obszer-
vacios adatok céafolni latszanak, ugyanis kuldnbségeket tar-
tak fel a keresztvédelem és a kereszt-reaktivitas kozott.
PCV7-et kap6 csecsembk =0.35ug/ml pneumococcus im-
munoglobulin G antitest protekciot értek el az immunizacioé
utan a vakcinaban nem szerepl6 6A és 19A szerotipus ellen,
igy azt feltételezték, hogy a PCV7 hatast mutathat a 6A és
a 19A szerotipuson.

Ugyanakkor a PCV7 elterjedése 6ta a 6A szerotipus el6-
fordulasa csokkent, mikézben a 19A el6fordulasa nétt.
Fontos kiemelni, hogy ugyan a korai eredmények az immu-
nogenicitadsra vonatkozéan azt vetitették elére, hogy a
PCV7 keresztvédelmet tartalmazhat a 6A és 19A szeroti-
pusra,a PCV7 korai modelljei nem tartalmaztak olyan felté-
telezéseket, hogy a vakcina megel6zhetné a nem vakcina-
szerotipus altal okozott betegséget. A 19A szerotipusban
bekdvetkezett nem vart névekedés azt mutatja, hogy fontos,
hogy konzervativok legyink a nem-vakcina szerotipusok
altal okozott betegség elleni hatasokkal kapcsolatban.

A kéltséghatékonysagi elemzések soran azonositott mo-
dellek esetében el6fordul a keresztvedelemmel kapcsolatos
hatasok figyelembe vétele a PCV10 esetében a 6A szeroti-
pus altal okozott fert6zések ellen a PCV7-re vonatkoz6 eset-
kontroll tanulmany [5] alapjan. A PCV10-re vonatkoz6 aktivi-
tas bizonyitast nyert az immunogenicitasi vizsgalatok soran,
azonban ez a hatas elmaradt a PCV7 értékeit6l, amely meg-
kérdéjelezi a hatas figyelembe vételének megalapozottsa-
gat [9]. A keresztvédelemre vonatkozo feltételezéseket az
evidenciak hianyaban a PCV10 alkalmazasi el6irata sem
tartalmazza.
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OLTASI SEMAK

Hazankban a hivatalos oltasi rend 2+1 oltast ir el6 a 2
éven aluli populaciéban, azonban a publikalt modellezési
eredmények sok esetben 3+1-es oltasi rend mellett vizsga-
l6dnak az 6sszehasonlitott vakcinakra vonatkoz6an. Mind-
ezek mind koéltségek, mind hatasosséag szintjén torzitjak az
eredmények dsszevethetdségét.

HERD IMMUNITAS

A modellek legtébb esetben tartalmaznak Herd immuni-
tasra vonatkozo feltételezéseket, azonban a modszerek li-
mitéltan alkalmasak a j6v&re vonatkozo predikcidk bizonyta-
lansaganak feloldasara. Mindez abbdl ered, hogy a tébb
szerotipust tartalmazé vakcinak esetében nincsenek vizsga-
latok a Herd immunitasra vonatkozoéan, igy ezekben az ese-
tekben feltételezéseken alapulnak a modellek. A kézelmult-
ban szamos tanulmany vizsgélta a Herd immunitas és a
szerotipus Osszetétel valtozasanak kapcsolatat, amelynek
jelentékeny hatasa lehet a jelenleg alkalmazott modellezési
modszerekre, és azok felllvizsgalatat teszi szikségessé.

KONKLUZIO

A koltség-hatékonysagi modellekkel kapcsolatos publi-
kaciok alapjan megallapithaté, hogy a pneumococcus vakci-
nak koltség-hatékonysaganak értékelésére hasznalt model-
lek felépitése altaldban nagyon hasonlé. A koéltség-haté-
konysagi modellek gyakran azonos megkézelitést alkalmaz-
nak a magasabb valens( vakcinak esetében az IPD és a
pneumonia megel6zésével kapcsolatos hatasossag értéke-
lésére. Ugyanakkor szignifikansan kiildnbéznek azokban a
feltevésekben, melyek a vakcindk AOM elleni hatasossaga-
val kapcsolatosak, beleértve a kdzvetett hatasokat és a ke-
resztvédelmet.

Az eredmények a PCV13 alkalmazasanak elényeit mu-
tatjdk a legtébb esetben. Az ellentétes kovetkeztetések
megkérddjelezhetd feltételezéseken alapulnak, ezért ezek
értelmezése ezen limitaciokkal egyutt szikséges. Barmely
elemzési eredmény bekapcsolasa a déntéshozoi folyama-
tokba a felvetett bizonytalansagok és azok hatasainak ké-
riljarasat kévetden lehetséges.
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2007-ben megeldz6 orvostan és népegészségtan szakvizs-
gat szerzett. Jelenleg az Egészséges Tarsadalom Kutatd
Intézet vezetSje. Erdeklédési teriilete a védéoltasok nép-
egészségugyi jelentdsége, valamint azok egészség-gazda-
sagtani vonatkozasai.

Centrumelnék valasztas a DE OEC-ben

2013. julius 1-tol Dr. Fillesdi Béla egyetemi tanar, klinikai centrumeln6k-helyettes, az Aneszteziologiai és
Intenziv Terapias Tanszék vezetdje tolti be a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum el-
noki tisztségét. A megbizas 4 évre szol. Az Uj centrumelnok Paragh Gyérgy professzort valtja, aki két elnoki
periodust kovetden tavozik a Centrum élérol.

Fulesdi professzor teljes életpalyaja a DOTE — DE OEC-hez két6dik. 1988-ban kapta meg or-
vosi diplomajat, majd neurolégus, valamint aneszteziolbgus és intenziv terapias szakvizsgakat
tett. Egyetemi doktori fokozatat 1999-ben, MTA doktori cimét 2005-ben szerezte meg, és 2006-
ban egyetemi tanarra nevezték ki. Uttord szerepe volt az Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias
Tanszék megalakitasaban, amelynek 2003-t6l tanszékvezetdje lett. 2010-t6l részt vallal a DE
OEC vezetésében, klinikai centrumelndk-helyettesként koordinalja a betegellatassal kapcsola-
tos valamennyi feladatot. 2011-t6l az Ujjaszervezett, 60 tagozatbdl all6 Egészségligyi Szakmai
Kollégium elndkeként is a betegellatas javitasan faradozik. Amsterdamban, Bécsben, Toulouse-
ban és Cambridge-ben szerzett nemzetkdzi tapasztalatokat. Szamos hazai és nemzetkézi szak-
mai tarsasag tagja. 129 tudomanyos kdzleménye jelent meg rangos nemzetkozi folyoiratokban, 6 kényv és kényv-
fejezet szerzbje. Tudomanyos iranyitasaval 6-an szereztek PhD fokozatot.

,Mindig nagy tisztelettel szemléltem, és az évtizedek soran magaméva tettem azt a kalvinista szellemet, amely hajto-
er6ként azért 6sztdéndz Uj tudas megszerzésére, hogy aztan azt itthon, Debrecen varos és szellemi vonzaskorzete
szamara kamatoztassam. Ha egy mondatban kellene ésszefoglalni a palyazati motivaciomat ennek szellemében, az
ugy szol, hogy itt szeretném megvalésitani a betegellatas, orvos- és egészségtudomanyi képzés és kutatas olyan kdz-
pontjat, amelynek meghatarozé hazai és nemzetkézi kisugarzasa van” — vallotta Fllesdi professzor.

Dr. Fulesdi Béla egyetemi tanart a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Tanacsa 2013. apri-
lis 9-én nagy tdbbséggel valasztotta centrumelndkke.
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