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A nemzetkozi klinikai vizsgalatok évente mintegy 20
milliard forint bevételt jelentenek a hazai egészség-
tigynek. Ekkora 6sszeg jutott az egészségiigyi intézmé-
nyek és a vizsgalatban résztvevo szakemberek szamara
egy 2008-ban végzett felmérés szerint. Felmérésiink
célja az igy bekeriilt likvid pénzforras elosztasanak fel-
térképezése volt.

Harom nagy gyogyszergyar, egy nemzetkozi és egy
hazai, a klinikai kutatdsok szervezésére szakosodott
cég (CRO) 6sszesen 657 vizsgalati szerzodésnek pénz-
ligyi adatait gydjtottiik 6ssze a 2011. januar 1. és 2012
junius 30. k6zotti idoszakbdl. A vizsgalati dij 1-25%-at
kaptak az egészségiigyi intézmények a szerzodések
55%-anal. A vizsgalatvezetok a betegek utan jaro teljes
dij 26-50%-at megkaptak a szerzodések 43%-aban. Az
alvizsgaldk a vizsgalati dij 26-50%-aban a szerzodések
47%-aban részesiiltek.

Felmérésiink az elso ilyen jellegli Magyarorszagon,
amely a klinikai vizsgalatokért fizetett 6sszegek eloszla-
sat méri fel hazankban. Eredményeink szerint a vizsga-
lati pénzek elosztasa napjainkban kiegyensulyozott, va-
gyis egyik fél sem kap aranytalanul nagyobb 6sszeget
annal, mint amennyivel valéban hozzajarul a vizsgala-
tok sikeréhez.

The international clinical trials provide 20 billion
HUF annual income for the Hungarian health system,
namely this amount was paid in 2008 according a natio-
nal survey for the health institutes and health care pro-
viders. The goal of our survey was to get general view
about the allocation of this liquid income among the
contributors of these clinical projects.

Three big pharmaceutical companies, one internati-
onal and one national CRO collected all their contractu-
al data of 657 contracts from the period 01 January 2011
and 30 June 2012. The institutes got the 1-25% of the
total patient fee in 55% of the cases. The principal in-
vestigators got the 26%-50% of the patient fee in 43% of
the cases. The subinvestigators got the 26%-50% of the
patient fee in 47% of cases.

BEVEZETES

A nemzetkdzi klinikai vizsgalatok évente mintegy 50 mil-
liard forint bevételt jelentenek a magyar gazdasagnak.
Ebbdl kérilbelldl 20 milliard forint az, ami a korhazak és a
vizsgalatban résztvevd szakemberek szamara jut [1]. Az
0sszeg fennmaradd, nagyobbik felét mindazok a kiegészitd
szolgaltatasok koéltségei adjak, amik nélkil nem miikédne ez
az egészsegugyi iparag: az iparban dolgoz6 diplomas szak-
emberek bére, az irodak bérlése, felszerelése, mikodteté-
se, a szamitastechnikai rendszerektdl kezdve a futarszolga-
latokon at, a jogi és pénzlgyi szakemberek munkajaig és
igy tovabb.

A hazai egészségugy o ideje forrashiannyal és likviditas
problémakkal kizd, igy minden olyan bevétel, ami az inté-
zetekhez folyik be és nincs még ,felcimkézve”, azaz szaba-
don felhasznéalhatd, fontos eszkdz az akut pénzigyi problé-
mak megoldasaban. A vizsgalatban aktivan résztvevd szak-
embereknek viszont csak akkor éri meg a napi terhelés mel-
lett tovabbi erbfeszitéseket tenni — példaul klinikai vizsgala-
tokat végezni — ha idejében és megfelelé aranyban része-
slilnek a klinikai vizsgalatok utan jaré bevételbdl. Az egyes
intézeteken belll transzparens médon kell beallitani azt az
egyensulyt, hogy az &6sszes résztvevOnek hossz( tavon
megérje tdmogatni ezt a rendszert. Tekintettel arra, hogy az
egyes egészségugyi intézetek orvosi és gazdasagi vezetdi
nem feltétlen rendelkeznek ralatassal a tobbi kérhaz, klinika,
rendeld ilyen adataira, hasznosnak lattuk a megbizék olda-
larél kellden széles meritéssel 6sszefoglalni tapasztalatain-
kat. Ezek az adatok kiindulasi alapot képezhetnek az érintett
vizsgalok szamara is tovabbi megbeszélésekhez, akar az
intézeten bellli, akar a vizsgéalati csapaton belili tiszteletdij
€s munka elosztast tekintjuk.

HATTER

Nincs tudomasunk arr6l, hogy korabban barki felmérte
és dokumentélta volna egy kelléen nagy mintan a klinikai
vizsgalati pénzek elosztasanak aranyait. Mindenféle félreér-
téseket és az egyes, kiugro esetekre hivatkozo, félrevezetd
interpretaciokat kiveédendo, a hazai klinikai vizsgéalati szcéna
6t fontos szerepl6jének menedzserei fontosnak érezték,
hogy adataikkal ebben a kérdésben a tisztanlatast szolgal-

IME XIl. EVFOLYAM 6. SZAM 2013. JULIUS-AUGUSZTUS 33



MENEDZSMENT KORHAZMENEDZSMENT

jak: ki milyen aranyban részesil a klinikai vizsgalatok tiszte-
letdijabol.

A Klinikai vizsgalatban résztvevé vizsgdlati helyszin,
-korhaz” nemcsak a kubatirat és az infrastrukttrat valamint
a jogi és biztositasi hatteret biztositja, de rangjanal, hirénél
fogva hozzajarulhat a sikeres betegbevonashoz azzal, hogy
az intézménynek szakmailag elismert féorvosi kara van,
hogy a betegek bizalommal fordulnak a kérdéses korhaz,
rendel6, klinika felé. A jol mikodd vizsgalati helyszin, a kér-
déses osztaly neves és vizsgalatokban jartas szakmai ve-
zet6i alapveté szempontot képeznek a helyszin kivalaszta-
saban. Egy-egy a szakméjaban magasan jegyzett féorvos,
aki koncepcidzusan vezeti osztalyat — és abban a klinikai
vizsgalatoknak is stratégiai szerepet biztosit — szamithat
arra, hogy részlegének mindig lesz munkéaja ezekben a
nemzetkdzi projektekben. Mas szavakkal az egészségulgyi
intézetnek és a vizsgalat vezetdjének a szerepe é€s munka-
ja joval a vizsgalat elinditasa el6tt, évekkel korabban kezd6-
dik. Azzal, hogy a kérdéses osztaly szakmai gardaja részt
vesz klinikai vizsgalatokban szintén j6 hatassal van a min-
dennapi gyogyitdé tevékenységre, mivel ezen vizsgalatok
magas szintli szakmai és adminisztrativ elvarasai fokozato-
san beépulnek a mindennapi ellatasba. Az Uj, illetve a ké-
zeljdv8ben piacra kerild terapias lehetéségek novelik a te-
rapias lehet6ségeket mivel azok mar most elérhetévé val-
nak az adott osztalyon, a szakmai stab és a betegek hama-
rabb szereznek az adott szerrel személyes tapasztalatokat.

A magyarorszagi vizsgalatok beinditasanak egyik seri-
Iékeny pontja a vizsgalati szerz8dések megkotésének 6sz-
szetett és hosszadalmas proceduraja. Téves és nem jo
iranyba vezet6 szemlélet, ha valaki azt véli, hogy a magyar
vizsgalok és vizsgalati helyszinek olcsok és ezért mi mindig
automatikusan fogunk klinikai vizsgalati felkéréseket kapni.
Sosem szabad elfelejteni, hogy a magyar vizsgalati helyszi-
nek nap mint nap versenyeznek a részvételi lehetéségekeért
a Kozép-Kelet eurdpai régi6 és az EU tébbi vizsgalati hely-
szinével. A vizsgalati pénzek korrekt, és minden résztvevot
megfelelé mértékben 6sztdénzb elosztasa csak egy eleme a
versenyben val6 részvételnek.

CELKITUZES ES MODSZERTAN

15-20 évvel ezel6tt nem volt ritkasag, ha a vizsgalatve-
zetd a betegek utan jaré tiszteletdij 90-95%-t is magaénak
tekintette. Azok a szakemberek, akik a megbizokat képvi-
selve évek Ota résztvesznek a klinikai vizsgélatok szerve-
zésében, ezt pontosan latték és nagyon sokat tettek azeért,
hogy ez a helyzet valtozzon, nevezetesen a klinikai vizsga-
lati pénzek elosztasa az intézeti hozzajarulassal és a vizs-
galészemélyzet altal elvégzett munkaval legyen aranyos.

Felmérésunk els6dleges célja az volt, hogy legyen egy
konkrét adatokra alapozott képlink, hogy milyen anyagi
megosztasok alakultak ki a klinikai vizsgalatokért fizetett
tiszteletdijakra vonatkoz6an 2011-2012-re.

Harom nagy nemzetkdzi gyégyszergyar, egy nemzetko-
zi és egy hazai, a klinikai kutatasok szervezésére szakoso-
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dott cég (Contract Research Organisation, CRO) 6sszegyj-
totte Osszes vizsgalati szerz6désének pénzlgyi adatait ami-
ket 2011. januar 1-e és 2012. junius 30-a k6zé esd idészak-
ban kétottek. Osszesen 657 vizsgalati helyszinnel kotottek
szerzddést. Egyes esetekben csak a ,korhazzal” tortént ira-
sos megallapodas, de jellemzéen kilén-kildn mind a ,kor-
hazzal”, mind a vizsgalat vezetével, alvizsgaloval és sokszor
a tébbi szakemberrel is kllén vizsgalati szerz6dés szlletett.
Az adatokat a cégek egymas kozbtt is és a cikkben is a szer-
z6dések titkossagat megdrizendé a kdvetkezd formaban
osztottdk meg. A vizsgdlati helyszinek tipusat adtdk meg
(korhéaz, rendeld, Site Management Organization, egyetem)
valamint a betegek utan jar6 tiszteletdij szazalékos meg-
osztasat a ,kérhaz”, vizsgalat vezetd, alvizsgalo és a tébbi
szakember kozott. A vizsgalat vezetdje jellemzden akkor is
kap részesedést minden teljesitett beteg utan, ha 6 nem
vesz részt kozvetlenll a kérdéses beteg protokol szerinti
adatgy(jtésében. Egyre tdbbszor latjuk, hogy a vezetd vizs-
galo eltekint ettdl és csak arra a betegdijra szerzddik, ami-
kor 6 maga végzi a vizsgalati protokol altal el8irt feladatokat.
Amennyiben csak a vizsgalati helyszinnel lehetett szerz6-
dést kotni és nem volt tudomasunk a pénz tovabbi eloszta-
sarol, akkor azt ugy tekintettlk, hogy az egész 6sszeg a
Lkorhazé” lett.

Felmérésunkbe nem vettik bele az un. technikai kéltsé-
gek kovetését, azaz mindazon 6sszegeket amiket a radiol6-
giai, laboratériumi, EKG, EEG vizsgalatokért kellett fizetni.
Ezeket mindig a szolgéltatd hatarozta meg. Amennyiben
annak mértéke a megbizé6 szamara nem volt elfogadhato,
mint tértént az néhany neuroimaging szolgéalatasnal, akkor a
vizsgalati helyszin a tdlarazott szolgaltatas miatt nem tudott
részt venni a kérdéses vizsgalatban.

EREDMENYEK

A 657 vizsgalati helyszin adatai alapjan a vizsgalati hely-
szinek az alabbi elosztasban részesedtek a teljes dijbol.
Egy magan intézeti szerz6dés kivételével — (szazalékben ki-
fejezve 0.0015%) — amikor az intézet nem kért tiszteletdijat,
a vizsgdlati helyszinek mindig kaptak pénzt. A kérhazak,
egyetemek, maganintézetek, rendel6k 55%-ban a teljes dij
1-25%-a kozti 6sszegeket kaptak, tovabbi 28%-ban a telje-
sitett betegek utan 26-50% jutott nekik. A teljes dijat a ,kor-
haz” kapta (pontosabban amikor nincs tudomasunk a pénz
tovabbi elosztasarol) a szerz6dések 14%-ban.

A vizsgalatot vezetd kolléga nem kapott autdbmatikusan
dijat a részlegén bevont betegek utan 18%-ban, 1-25%-nyit
kapott az esetek majd egynegyedében (24%-ban), 26 —
50% kozott részesedett a szerz6dések 43%-nal. Ennél ma-
gasabb arany (51-75%, 76-99% illetve 100%) érvényesiilt a
fennmaradt esetek 8%,7 % illetve 0%-aban.

Az alvizsgalok esetében a kdvetkezd leosztasok voltak
igazolhatok: 0%-ot kapott 32%-uk, 1-25%-ot kapott 11%-uk,
26-50% kapott 47%-uk, 51-75%-ot kapott 8%-uk, 76-99%-ot
kapott 1%-uk, 100%-ot senki nem kapott. Amennyiben a
vizsgalatot vezet6 orvos is bevont betegeket, akkor termé-
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szetesen 6 megkapta ezt az alvizsgaloi részt. (2. tablazat)

A 657 vizsgalati helyszinnel tortént szerz6désen belul
373 olyan helyszin volt, ahol a fenti szerepl6k mellett még
vizsgalati néveérrel, koordinatorral, vagy kollégaval is, jellem-
z6en gyogyszerésszel, radiologussal tortént szerzédésko-
tés. Majdnem mindig (pontosabban 94%-uk ) az dsszeg 1-
25% kozott részesedett a teljes betegdijbol.

Tobb olyan vizsgalatvezetbvel is kotottlink szerzdédést,
akik val6jaban csak az operativ, az alvizsgalok feladataval
azonos munkaért kértek részesedést, magaért a vizsgalat-
nak a centrumban torténd iranyitasaért nem. A 21 un. Site
Management Organisationnal (SMO) kotott szerzédés ese-
tében csak az SMO-val volt szerzdéses kapcsolata a meg-
bizénak, ami az SMO-k felépitésébdl és szolgalatatasaibodl
is adédik. Az SMO a szakeértdkkel sajat maga egyezik meg
a vizsgalati dijbdl valo részesedésrdl, és intézi annak jogi,
pénzigyi menetét.

A 32 maganrendeldvel illetve maganintézettel tortéent
szerz8désnél valtozatosabb volt az egészséguigyi intézettel
illetve a vizsgalatban résztvevd szakemberekkel torténd
szerzOdés. Ezek a vizsgalati helyszinek tébbnyire nem vet-
ték at a megbizétol a szerz6dések egyeztetésének, megkd-
tésének és a munkak kifizetések feladatat. A 157 egyetemi,
a 418 korhazi és 61 rendelbi, vizsgalati helyszin természe-
tesen nagy variabilitast mutat a vizsgalati bevételek eloszta-
saban. Jelen munkankban nem kivantuk feldolgozni ezek-
nek a bevételeknek elosztasat az intézetek tipusa szerint.

DISZKUSSZIO

Tekintettel arra, hogy sem a magyar, sem a kulféldi iro-
dalomban nem talaltuk ebben a témaban hasonl6 felmérést,
ugy lattuk, hogy a klinikai vizsgalatok betegdijanak eloszta-
sa gyakorlati tanulsagokkal szolgalhat a hazai egészség-
ligyben és azon belll is a nemzetkdzi vizsgalati projektek-
ben dolgoz6 egészséegligyi kollégak, menedzserek szama-
ra. Kell6en nagy szamu vizsgalati szerzédésrél sikerullt ada-
tokkal szolgalnunk ahhoz, hogy megbizhaté attekintéssel
rendelkezzlink a kdzelmult és a jelen helyzetrdl, mégis tébb
korlatoz6 tényezével szamolnunk kell. Az adataink kulonféle
cégek oldalarél képviselik a megbizokat, de nincs kodzte ki-
fejezetten magyar gyoégyszergyar (pl. Richter Gedeon).
AdatgyUjtésunk tovabbi korlatja, hogy az 6t adatszolgaltatd
cég, 6t kulénféle mddon tarolja ezeket a pénziigyi adatokat.
Azok Osszefésllése a kényszerli egyszerlsitések miatt,
mindenképpen informaciovesztessel is jar.

Az itt k6zOlt elosztasi aranyok hosszu évek alatt alakul-
tak ki. Ezek nemcsak a befektetett munka mennyiségét, de
az er@viszonyokat is tikrozik a vizsgalati helyszin menedzs-
mentje, a vizsgalat vezetd, az alvizsgald és a ndvér/as-
szisztens koOzott. Ezek a részesedések valtozni fognak
annak fliggvényében, miképpen névekszik a fontossaga a
jovében a vizsgalati névéreknek, koordinatoroknak, vagy
mennyire tudjak érvényesiteni érdeklket a beosztott vizsga-
I6k az egyre bonyolultabb, egyre t6bb gyakorlati tudast (pl.
specidlis betegskalak) igényl6 vizsgalati munkakban.

Ratérve az adatok aprélékosabb interpretalasara, a
vizsgalati helyszinek minden egyes esetben szerzédést ko-
tottek a naluk foly6 klinikai kutatasokrol. Abban az egy eset-
ben, (~ 0%) amikor a magan egészségulgyi intézet nem ka-
pott dijat, annak tulajdonosa nem kivanta az igy befolyo
Osszeget a kérdéses kft-n keresztll atfuttatni, hanem annak
telijes 6sszegére a vizsgald szakemberekkel lehetett szer-
z6dni. Az a bizonyos 14%, amikor csak a ,kérhazzal” tértént
szerz8déskotés, és a mi adatainkban ez ugy szerepel, hogy
a vizsgélati helyszin kapta a betegek utan jaro6 dij 100%-at,
nem jelenti, hogy a szakemberek nem részesedhettek a dij-
bél, mindéssze ez a megbiz6 szamara nem volt tudhato,
részleteiben atlathaté. Amennyiben mégis a teljes dij az
egészségugyi intézetnél maradt, akkor minden tulzas nél-
kil allithaté, hogy tébbet ott érdemi munkara nem szamit-
hat egy klinikai vizsgéalat szponzora sem. Az a preciz és
komplex feladatsor &s adminisztracio, amit egy klinikai vizs-
galat megkdvetel a napi munka mellett nem képzelhetd el
megfelel6 — a kdzalkalmazotti bérezésnél Iényegesen ked-
vezObb — honorélas nélkul.

Jeleztik, hogy a vizsgalatvezet6k 18%-ban nem kaptak
(a mi adataink szerint) dijat. Ebbél, ha — optimista feltétele-
zéssel élve — levonjuk azt a 14%-ot amikor csak a ,korhaz-
zal” lehetett szerz6dést kotni és élink azzal a reménnyel,
hogy a vizsgélati helyszin rendezte a munka ellenértékét,
akkor azt mondhatjuk, hogy a vizsgalatvezet6k kb. 4%-a
nem kért azért részesedést, hogy az 6 szakmai rangjanak,
ismeretségének, szervezbkészségének kdszénhetben a
szponzorok klinikai vizsgalattal biztak meg részlegét, azaz
csak akkor kapott pénzt a févizsgélo, ha 6 is elvégezte a be-
tegek protokol szerinti kezelését, kovetését.

Az alvizsgalok a szerzédések 32%-a szerint nem kaptak
semmit. Természetesen itt is, ha levonjuk az elébb emlitett
14%-ot és feltételezzik, hogy a ,kérhaz” igenis juttatott az
alvizsgaloknak dijat, marad 18%-nyi eset, ahol vagy nem
vett részt alvizsgald a klinikai vizsgalatban (pl. csaladorvos
volt a sajat rendel6jében a vizsgalatvezetd), vagy valdban
ingyen dolgoztattak a beosztott vizsgalot, ami viszont elfo-
gadhatatlan helyzet.

Részben az adatgydjtés technikai nenézségei miatt ne-
hezebben atlathat6 a helyzet az alvizsgalok és vizsgalati n6-
vérek, koordinatorok esetében. Akar a jelent tekintjik, akar
a kozeljovét, a vizsgalati ndvér, vizsgalati koordinator szere-
pe megndtt és tovabb fog néni. A klinikai vizsgalati adatok
jelentds részét egy képzett asszisztens be tudja gydijteni, pl.
megfeleld vizsgalati alany jeldltek keresése az osztaly adat-
bazisaban, a betegvizitek szervezése, vizsgalati szerek le-
szamlalasa, egyszer(ibb egészségligyi adatok (vérnyomas)
felvétele, tovabba az adminisztrativ és operativ tennivalok jo
részét pontosan végre tudja hajtani. Ezeknek a munkatars-
aknak a klinikai vizsgalatokba tértén6 egyre meghatarozobb
bevonasa, képzése az egyik fontos eleme annak, hogy a koé-
zeljdvében hatékonyan és j6 minéségben tudjanak a hazai
vizsgalati helyszinek kdzremikddni a vizsgalatok nemzetké-
zi versenyében. Ezt tikorznie kell a vizsgalati pénzek elosz-
tasanak is.
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OSSZEGZES

Tudomasunk szerint ez az elsd felmérés hazankban a
klinikai vizsgalatok soran a résztvevéknek nyujtott anyagi
juttatéasok eloszlasarol. Ezek az adatok tévhiteket, és felté-
telezéseket is eloszlathatnak a pénzek elosztasa korll és
ami ugyanilyen fontos segithetnek egy-egy egészsegligyi
intézetben Ujra végiggondolni, hogy ki tudnak-e alakitani
olyan 6szténzd rendszert, amit az adott koérhaz, klinika/
egyetem, rendel6 intézet, SMO versenyképességét segiti.
Ezek az elosztdsok a tovabbi években Ujabb és Ujabb fi-

nomhangoléason kell &tmenjenek, alkalmazkodva a folyama-
tosan valtoz6 kérnyezethez.

KOSZONETNYILVANITAS

Ezaton is kdszdnetet mondunk azoknak a kollégaknak
akik segitettek 6sszedllitani a szerz8dések pénzligyi adata-
it. Nélkulik a fenti 6sszefoglalas és kovetkeztetés nem lett
volna publikalhato.

Kulén is kdszonjuk Dr. Bors Zsuzsanak a cikk elkészité-
se soran nyujtott tamogatasat, segitségét.

Részesedés Intézmény Vizsgalat Alvizsgalo Részesedés Intézmény Vizsgalat Alvizsgalo
aranya vezeto aranya vezeto
0% 1 119 208 0% 0% 18% 32%
1-25% 363 157 75 1-25% 55% 24% 11%
26-50% 181 281 310 26-50% 28% 43% 47%
51-75% 8 51 60 51-75% 1% 8% 9%
76 — 99% 9 49 76 — 99% 1% 7% 1%
100% 95 0 0 100% 14% 0% 0%
1. tablazat 2. tablazat
Pénzmegosztasi kategoriak megoszlasa esetszamok alapjan (N=657) xggg;jgoszta'si kategoriak azok szazalékos gyakorisaga szerint
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[1] Antal Janos, Szepezdi Zsuzsa, Nagyjanosi Laszl6, Kaldé Zoltdn: A nemzetkdzi vizsgalatok helyzete és hozadéka

Magyarorszagon. IME 2010; IX(1): 5 —10.

A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Antal Janos MBA az orvosegyetem
elvégzése utan (1982) 10 évig dolgo-
zott a klinikkumban (SOTE Neurolégiai
Klinika, OPNI) majd mint termék és
kés6bb mint orvosmenedzser a F.
Hoffmann-La Roche magyarorszagi
képviseletének volt menedzser munka-
tarsa 7 éven keresztil. 1999-t6l a
Parexel Magyarorszag Kft. cégvezet6-
je, az utdbbi 7 évben mint neurolégus tébb nemzetkdzi vizs-
galat szakmai tamogatoja. Neurol6giabol és klinikai farma-
kologiabol rendelkezik szakvizsgaval. 1995-97 kdzott ve-
gezte el az MBA-t a Marx Karoly Kézgazdasagtudomanyi
Egyetemen. Az ELTE Gyobgyszergazdasagi €s gyogyszer-
politikai kurzusat 2009-ben fejezte be.
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Dr. Bir6 Janos a Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomanyi Egyetem elvégzése
utén (1989) a Semmelweis Egyetemen,
mint bér- és nemibetegségek szakorvo-
sa, kozmetoldgus szerzett szakvizsgéat
(1994). Ezt kévetben 5 évig dolgozott
az Astra Zeneca Klinikai Kutatési
Egységének klinikai kutatasi munkatéar-
saként. 2002-t6| alapitdja és Ugyvezetd
igazgatdja a BiTrial Kft. szerzédéses klinikai kutatasi part-
ner cégnek (CRO).




MENEDZSMENT KORHAZMENEDZSMENT

Dr. Kiss Arpad 1997-ben fejezte be ta-
nulmanyait a Semmelweis Orvostudo-
manyi Egyetem Gyobgyszerésztudo-
manyi Karan. Ezt kévetben 2 évig az
Egyetem biologiai intézetében PhD
hallgatoként majregeneraciés gén-
expresszioval foglalkozott, emellett a
Kilkereskedelmi Féiskola posztgradua-
lis képzéseinek egyikét végezte el.
1999-ben klinikai monitorként helyezkedett el a Johnson &

Dr. Nagy Istvan az orvosegyetem el-
végzése utan (1989) 17 évet dolgozott
a klinikumban (Koranyi Frigyes és
Sandor — késébbiekben Erzsébet Kor-
haz, Bajcsy-Zsilinszky Korhaz). Sebé-
szetbdl tett szakvizsgat. 1996-t61 mint
klinikai vizsgalati munkatars, késébb

Dr. Szentivanyi Matyas PhD a Sem-
melweis Egyetem AOK elvégzése utan
(1992) kutatd orvosként dolgozott a
SOTE Il. Elettani Intézetében, szamos
rangos folyGiratban publikalt, két évig
pedig (1997-99) az Egyesilt allamok-

ban dolgozott. PhD disszertaciojat

Johnson Kutatas-fejlesztés magyarorszagi csoportjaban.
2006-2008 kozott a F. Hoffmann-La Roche gyogyszeripari
vallalat orvosi osztalyan klinikai vizsgalati menedzserként
dolgozott, majd 2008-t6l a Sanofi Klinikai Kutatas operativ
igazgatoja, 2009-t61 pedig a Sanofi Klinikai Kutatas igazga-
tojaként dolgozik. A Sanofi Klinikai kutatas a klinikai és
poszt-regisztracios vizsgalatszervezés teljes koér(i me-
nedzsmentjét latja el Magyarorszagon. Alapitastol kezdve
tagja a Magyarorszagi Klinikai Vizsgalatszervezék Tarsa-
saganak (MKVT).

mint kutatasi vezet6 dolgozott nemzetkdzi innovativ gyégy-
szergyarak kutatasi osztalyain (Janssen-Cilag, Pfizer, Lilly)
valamint regionélis CRO-nal (Goodwill-Research). 2011 6ta
a Novartis Hungaria Kft. Onkologiai Osztalyanak klinikai ku-
tatasi vezet6je. A Magyarorszagi Klinikai Vizsgalatszer-
vezOk Tarsasaganak egyik alapité tagja, 7 éven at annak el-
nokségi tagja volt.

2002-ben védte meg. 2000-ben csatlakozott a Quintiles-
hoz, ahol elébb monitorként, késébb projektvezetéként és
klinikai kutatasi menedzserként dolgozott. 2005 utan medi-
cal managerként dolgozott a Roche (Magyarorszag) Kit.-
nél, ahol 2010 6ta orvosigazgaté. Ebben a munkakérében
tdbbek kdz6tt a medical marketing és a klinikai vizsgalati te-
vékenység is a felugyelete ala tartozik.

11 nyertes a 10 éves K&H gyogyvarazs palyazatan

»A K&H Csoport tarsadalmi felelésségvallalasanak részeként immar egy évtizede kiemelt figyelemmel kezelik a gyer-
mekegészségugyet, amellyel hozza kivannnak jarulni ahhoz, hogy a jelen és a jév6 tarsadalmanak tagjai egyarant tel-
jes életet élhessenek. Idén 10. alkalommal hirdették meg a K&H gyogyvarazs orszagos palyazatot, amelyre 89 intéz-
mény kuldte el jelentkezését. Ezek kdzil valasztotta ki a szakmai zsUri a 11 nyertes — 1 budapesti és 10 vidéki — gyer-
mek-egészséglgyi intézményt és mentdallomast. A dijazottak 6sszesen 20 millié forint értékl tamogatasban része-
slilnek, az ebbdl vasarolt eszk6zdkkel, berendezésekkel 12 000 beteg gyermek pontosabb diagnosztizalasahoz, gyor-
sabb gyogyulasahoz, kezelési kdrilményeinek javitasahoz jarulhatunk hozza.”

»A 2013-as palyazati évben a halmozottan sérilt gyermekeket ellatd és segitd, valamint gyermekfogéaszati ellatast
nyujté intézmények palyazatai részesultek kiemelt figyelemben az elbiralas soran” — mondta Dr. Mészner Zséfia, az
Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet foigazgatdja, a K&H gyogyvarazs zsiiritagja. ,A nyertes palyazok kozul
két intézmény mikodik a gyermekfogéaszat teriiletén, mig szintén ketten foglalkoznak halmozottan sérult gyermekek-

A jubileum alkalmabél a K&H tovabbi 5 millié forint értékl kuléndijat is felajanlott. A tamogatast a K&H gyogyvarazs
zsUrijének dontése alapjan a Majbeteg Gyermekekért Alapitvany kapta, amely majtranszplantaciora szorulé csecse-

mok és csaladjaik szamara nyujt segitséget.

Szerk.
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