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Az egyének ko6zétti bioldgiai variabilitas genetikai
hatterének megismerése tette lehetové a személyre sza-
bott orvoslas (SZSZO) iranyvonalanak kialakulasat. Az
SZSZO az egyén és betegségének jellegzetességei
megismerése utan valasztja ki az alkalmazand6 optima-
lis terapiat. Az SZSZO a betegségek alapjait specialis
szempontbdl kézeliti meg. Az orvostudomany eddig egy
adott betegség diagnosztikaja és kezelése soran az év-
szazadok alatt felhalmoz6dé klinikai tapasztalatokat
hasznalta. A preciziés orvoslas soran az alkalmazott
metodikak sokkal pontosabbak, a vizualis megfigyelé-
sek mellett molekularis bioldgiai ismereteken alapsza-
nak. Az SZSZ0 a XXI. szazad kihivasa. Ma mar sok be-
tegség hatterét ismerjiik, azonban a nagy népcsoporto-
kat érintd6 komplex betegségek, mint a diabetes, tumo-
rok, kardiovaszkularis betegségek, Alzheimer kér okai
nagyrészt még tisztazatlanok. A preciziés orvoslas
ezekben a betegségekben egy sokkal hatékonyabb be-
tegség menedzsmentet igér szamunkra. Ezen lehet6sé-
gek ma még csak korlatozottan érhetdk el. A személyre
szabott medicina sikere vagy bukasa azon mulik, hogy
mennyire tudja majd az SZSZO0 az egészségipar szama-
ra bizonyitani az értékét, mennyire tudja segiteni az
ipart az Uj termékek fejlesztésében, és mennyire tud a
betegek megelégedésére szolgalni.

The understanding how biological variation among
individuals affects the clinical response made possible
the evolution of personalized medicine. Personalized
medicine refers to the tailoring of medical treatment
to the individual characteristics of each patient.
Personalized medicine may be considered an extension
of traditional approaches to understanding and treating
disease. Physicians have always used observable evi-
dence to make a diagnosis or prescribe a treatment tai-
lored to each individual. In the modern conception of
personalized medicine, the tools provided to the physi-
cian are more precise, probing not just the visually ob-
vious, but the very molecular makeup of each patient.

It is an approach that is well suited to the medical
challenges faced in the 21st century. Although we have
prevailed over many of the diseases that have plagued
humanity throughout the ages, what remains are disea-
ses of greater complexity: diabetes, cancer, heart dise-
ase, and Alzheimer’s disease. Personalized medicine
provides the tools needed to better manage these dise-
ases and treat them more effectively.

Ultimately, the success of personalized medicine will
rise or fall on its ability to demonstrate its value to the
healthcare system, to the industries that develop its
products, and to patients.

BEVEZETES

A személyre szabott orvoslas a XXI. szazad orvoslasa-
nak paradigma valtasat igéri. A fogalom hallatan szamos
kérdés vetddik fol, de ezek mar nem azonosak azokkal,
amelyek 10 évvel korabban fordultak meg gondolatainkban,
ha ezt a kifejezést hallottuk. Mint minden 0j fogalom esetén
el6szor a definiciora téreksziink. A fogalom megismerését
kévetden azonban dnkéntelentl is félvetddik benniink a kér-
dés, hogy vajon miért most all ennyire az érdekl6dés ko-
zéppontjaban ez a téma, ill. elgondolkodunk azon, hogy
vajon mikor valik val6sagga az a kezdeti alom, amely 10
évvel ezel6tt kecsegtette az egészségipar szereplit. Mi
lehet az oka az egykori alom és a mai valésag kozotti diszk-
repancianak?

SZEMELYRE SZABOTT ORVOSLAS DEFINICIOJA
ES HAJTOEROI

Az SZSZO az adott egyén genomikajanak, a ra haté kor-
nyezeti tényezdknek, a betegség egyedi jellegzetességei-
nek a figyelembe vételével alkot alcsoportokat, valasztja ki a
beteg szamara a leghatékonyabb és legkevesebb mellékha-
tassal rendelkezé optimalis terapiat [1]. Az SZSZO minden
esetben a klinikai sziikségletekre fokuszal, a korabbi ,from
bench to the bedside” szemlélet atalakul a ,bedside to
bench to bedside” irannya. Bar a genomika meghatarozhat-
ja az egyes egyedek potencialis biologiai és élettani vala-
szat, azonban elengedhetetlen az életlink soran a minket ért
kérnyezeti hatasok és az életméd figyelembe vétele, ami be-
folyasolhatja a genetikai adottsagunkat. A ma klinikumanak
legnagyobb gyengesége a pontos diagnoézis hianya és a be-
tegség stadiumanak pontatlan meghatarozasa. A diagnézi-
sok altalaban a tlnettanon alapulnak, és laboratoriumi vizs-
gélatokkal igyekszunk alcsoportokat képezni. Ezek a labor
vizsgalatok azonban gyakran nem specifikusak [2]. Példaul
a demenciak vizsgélatakor a memoria progressziv romlasa
a vezetd tunet. A diagnozishoz legelterjedtebben hasznalt
koponya MRI sok esetben nem tudja egyértelmlen specifi-
kalni a demencia tipusat. A neurodegeneracié hatterében
allé genomikai tényez6k megismerése azonban egyértelmi-

IME XIl. EVFOLYAM EGESZSEG-GAZDASAGTAN KULONSZAM 2013. DECEMBER 29



EGESZSEG-GAZDASAGTAN BEFOGADASPOLITIKA

en azonositja a monogénes formakat, illetve a polygénes
formakra hajlamosit6 bizonyos genetikai rizikbtényezdket
(ApoE 4 allél), valamint az att6l védd genetikai variaciot
(APP gén variansa) [3]. A pontos diagnézis ismerete kdzvet-
len hatassal van a progndzisra, a terapias dontésekre, a
beteg terdpias valaszara és az életmindségre.

HAGYOMANYOS
VERSUS INDIVIDUALIZALT ORVOSLAS

A hagyomanyos gyogyitas paradigmaja a ,trial and error”
elven, azaz a probalgatason alapul még a bizonyitékokon
alapul6 orvoslas id6szakaban is. A hagyomanyos gyégyitas
soran a diagnozis az alapos klinikai megfigyelésen, a keze-
Iés a bizonyitékokon alapszik. Ennek ellenére a terapias va-
lasz bizonytalan, az optimalis kezelési stratégiat a rendelke-
zésiinkre all6 informaciok alapjan valasztjuk meg. igy a ke-
zelések altalaban nem specifikusak, széles koriek, unifor-
mizéltak, tehat a betegek eltérd terapias valaszat a hagyo-
manyos gyogyitas soran nem vesszulk figyelembe. Az indi-
vidualizalt terapia soran a nagy népbetegségek alcsoportok-
ra oszlanak, melyek képzését biomarkerek segitik. A bio-
markerek olyan diagnosztikus eszk6z6k melyek segitségé-
vel a gyogyszerre adott terapias valasz megjosolhato. Az al-
csoport képzés célja lehet az etiologia szempontjabdl valo
stratifikacio, vagy az alkalmazandé gyogyszer farmakoge-
nomikaja. Mindkét esetben a cél a hatékonyabb és keve-
sebb mellékhatassal jar6 kezelés igérete. A biomarker arra
is alkalmas lehet, hogy a tuinetek kialakulasa el6tt megjésol-
ja egy adott betegség lehet6ségét. A célzott terapiak tehat
el6ésegitik azon betegek azonositasat, akiknek a legtébb
elénnyel szolgdl a terapia, amely a klasszikus XX. szazadi
blockbuster koncepci6 legnagyobb kihivasa [4,5]. A XX. szé-
zad orvoslaséaban a célpont csaknem minden esetben a be-
tegség volt. Manapsag még mindig sok esetben nem az in-
dividualis beteget, hanem a betegséget gyogyitjuk, a bizo-
nyitékokon alapulé orvoslas, a bizonyitékokon alapuld
gyogyszerhasznalat a betegek kllénbdz&ségét és statiszti-
kai megkozelitésbol kezeli [6]. Ennek eredménye 2012-ben
az, hogy a legtébb gyogyszer a kezelt betegek 60%-aban
nem, vagy csak korlatozottan hatasos. Egy amerikai statisz-
tika szerint a nem kivanatos gyogyszerreakciok évente
nagyjabdl 100 000 beteg halalaért, 2 milli6 ember kérhazi
gondozasaért és 100 milliard USD egészségligyi kiadasért
felelések. Ezeknek az eseteknek mintegy 50%-a genetikai
faktorokkal fugg 6ssze.

TECHNOLOGIAI FEJLODES

Moore térvénye szerint a komputerek teljesitménye min-
den 18 hénapban megduplazédik. Ehhez hasonldé mértéki a
fejlédés a molekularis biologia és genomika teriletén is,
ahol a modern technologiaknak kdszdnhetéen a teljes
human genom szekvenalas 6nkoltsége a 2003. évi 3 Mrd
USD-r6l mara kb. 3000 USD-re csokkent. Manapsag az
-~omikai” végzOédéssel jelezhetd biomarkerek hasznalata

egyre inkabb elterjed a klinikai gyakorlatban. A leggyakrab-
ban vizsgalt ,-omikai” biomarkerek: a genetikai allomanyhoz
kéthetd genomikai, a fehérjeszintézist vizsgalé proteomikai,
a cukrok szintézisét vizsgal6 glycomikai, az anyagcsere ter-
mékeit vizsgalé metabolomikai és a zsirok el6allitasat vizs-
galo lipidomikai vizsgalatok. A személyre szabott orvoslas
kapcsan a genomikai és transzkriptomikai (fehérje szekven-
cia atiras) biomarkerekrdl hallhatunk a legtébbet, de pl. egy
hires magyar talalmany az intelligens szike, azaz IKnife me-
tabolomikai metodikan alapul.

GENOMIKAI BIOMARKEREK

A genomikai biomarkerek az egyik alapjat képezik az
~~omikai” biomarkereknek és ezek a betegellatas kilonb6z6
terliletein hasznalhatok, pl. a preventiv medicinaban, ahol a
betegségnek a korai markerei lehetnek [7]. Ezek a markerek
a betegség menedzsmentben is rendkivil fontosak, segit-
ségukkel diagnosztizalhatjuk és klasszifikalhatjuk a beteg-
séget, kildbnbdz6 tumorokat tudunk azonositani, megbe-
csullhetjik a kezelés hatékonysagat, az esetleges mellékha-
tasokat és meghatéarozhatjuk a klinikai vizsgéalatokban a be-
tegcsoportokat. A betegség-koncepcié is megvaltozott. A
tradicionalis redukcionista betegség koncepcio6t, amely azt
mondotta, hogy az oki tényezdk egyértelmien meghatéroz-
tak a betegséget, egy Uj multifaktorialis koncepci6 valtotta
fel, mely szerint kell egy alap kockazat és ehhez kiilonb6z6
kérnyezeti hatasok. Ennek kdvetkeztében alakul ki a prekli-
nikai progresszio, a betegség kezdete, a betegség el6reha-
ladasa és végul a visszafordithatatlan karosodéas. Az 4j mul-
tifaktorialis koncepci6 az azonos tlinetcsoport még6tti varia-
bilitas és heterogenitas figyelembe vételével alakitja ki a cél-
zott kezeléssel javithat6 terapias valaszt, és igy egy indivi-
dualizalt kimenetelt jésol meg. Az (j betegség koncepcio
jelen van mind a monogénes, mind a komplex polygénes,
multifaktorialis betegségekben. A monogénes betegségek-
azt, hogy betegség ki fog-e alakulni vagy nem, azonban azt,
hogy mikor és milyen mértékben alakulnak ki a klinikai tu-
netek, azt az egyéb géneknek az egyes nukleotid polimor-
fizmusai, valamint a kdrnyezeti faktorok is nagymértékben
meghatarozzak. A polygénes, multifaktoriélis betegségeknél
tanak a betegségre, azonban azt, hogy az egészségre
annak milyen mértékl hatasa lesz, rendkivili médon befo-
lyasolja a kérnyezet és egyéb gének interakcioi.

A technoldgiai fejl6dés mellett egy tovabbi fontos ténye-
z6, amely az SZSZO kialakulasahoz vezetett, a tarsadalmi
elvarasok. Ma mar a laikusok k6z6tt is gyakori a kérdés,
hogy vajon tudjuk-e befolyasolni a kdvetkezd generacio
egészségét, eld tudjuk-e segiteni a tokéletes gyermekek
megszuletését? Ennek oka az, hogy a kilénb6zé kdzdssegi
portalok és a webes labordiagnosztika egyre néveli az kéz-
vetlenil a fogyasztoknak kinalt genetikai szolgaltatasok sza-
mat. Ezek barki szamara kinaljadk a predikciés genetikai
vizsgalatokat, melyek sokszor nemcsak a polygénes multi-
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faktorialis betegségekre, hanem monogénes betegségek
presymptomas azonositasara is kiterjednek. igy nagy a vé-
letlen talalatok aranya, azaz a vizsgalatot kér6 egyén olyan
informéciokat is kaphat, melyekre nem szamit, nem készdlt
fel. Akar egy késo6bbi életkorban kialakuld sulyos betegség
kockazatanak veszélyét is a kezébe kaphatja az illeté6 a
megfelelé genetikai felvilagositas nélkil. Ennek a veszély-
nek a megel6zésére az egyes orszagok kuldnbdzé modon
probaljak a lakossagot védeni a kdézvetlenll a fogyasztok-
nak kinalt genetikai tesztekt6l. Magyarorszagon a Magyar
Tudomanyos Akadémianak az allasfoglalasa itéli el ezeket a
vizsgalatokat abban az esetben, ha kontrollalatlan médon
torténnek.

TRANSZKRIPTOMIKAI BIOMARKEREK

Ma mar szamos onkologiai terapiaban nyujt segitséget a
daganat molekuléris profilia a kezeléshez [8]. Egy példa a
sok kozul: az eml6 tumorok kezelése esetén csak az kap
Herceptin kezelést, akinek a tumor szévetében HER2 exp-
resszi6 figyelhet meg.

METABOLOMIKAI BIOMARKEREK

A szamos alkalmazas kézul egyet emlitink részleteseb-
ben. A Semmelweis Egyetemen Takéats Zoltan munkacso-
portja altal fejlesztett ,onkokés” a szolid tumorok resectioja
kézben segiti az operatdrt az egészséges és a tumorszdvet
hataranak azonositasaban. A modszer alapja: a metszés
soran felszabadul6 g6z6k a szikébdl egy kis csévecskén ke-
resztul aramlanak a tdmegspektrométerbe és az ,real-time”
tudja elemezni azokat, ezzel segitve a sebészt [9].

AZ EGESZSEGIPAR VALTOZO SZEREPE
A XXI. SZAZADBAN

Az egészségugy szerepe megvaltozik az SZSZO id6-
szakaban. Korabban csak a betegségre és a betegség me-
nedzsmentre fokuszaltunk, amelynek részét képezte a diag-
nozis keresése, majd az optimalis terapia beéllitasa. Ma a
tarsadalom egy része mar a prevenciora és a jollétre torek-
szik, az egészség megtartasa, a betegségek rizikdjanak a
félbecslése az els6dleges cél. Ha a betegség mégis kiala-
kul, a minél korabbi optimalis kezelés igénye vezérli a bete-
geket.

A ,Miért most?” kérdésben az egészséglgyi és gazda-
sagi nyomas is egy fontos tényez6. A ,risk benefit” és a ,cost
benefit” fogalmak azt jelentik, hogy az egészségugyi finan-
sziroz6 egyre nagyobb terhet kényszeriil magara vallalni,
hiszen javul a diagnosztika, egyre tébb betegség diagnosz-
tizalhatd korabban, egyre tobb esetben diagnosztizalunk
ritka betegségeket, egyre nagyobb az arva gybégyszerek
szama a gyogyszerpiacon, sok a hatastalan gyogyszer és
sok a kezelendd gyoégyszer mellékhatas. A masik oldalon a
gyogyszeriparban sem tarthatbak a kiadasok, hiszen itt a
K+F+l (kutatés, fejlesztés, innovacio) koltsegek exponenci-

alisan novekednek, ugyanakkor a piacra kerilé Uj gyogy-
szerek, azaz az (j térzskdnyvek szama stagnal, vagy csak
minimalisan névekszik, igy a két tendencia egymas ellen
hat. A kiadasok névekedéséhez az id6s6d6 tarsadalom, va-
lamint az Un. ,excess cost growth” hatasa is hozzajarul. Az
Uj megkdzelités alapja a tudomanyos fejlédés részérdl, hogy
Uj monogénes betegségeket irunk le, a polygénes betegsé-
gekben ritka genotipusokat ismeriink meg és radébbeniink
a koroki heterogenitasra. Mindez egy olyan Uj kdrnyezetben
térténik, amelyben U0j biotechnolégiai eljarasok vannak,
melyben névekednek a K+F+l kiadasok, csdkken az (j
sblockbusterek” szama, n6é a koéltséghatékonysag iranti
igény és aranytalansag van az egészségugyi kassza lehe-
tOségei és az igények kozott. Ezek a tényezdk a paradig-
mavaltas szilkségletét hordozzak magukban. Uj megkdzeli-
tés szlikséges a terapias igények kielégitése céljabdl, ehhez
biztonsagosabb és hatékonyabb kezelésekre, a gyogyszer-
ipar stagnalé ,pipeline”-janak Gjraélesztésére, a kronikus
betegségek kivaltd okainak sokféleségére van sziikség. De
van-e Uj paradigma ezek megoldasara? Az Uj paradigmaban
a beteg rendszerben szemlélendd és a diagnozis felallitasat
kovetben az els6 és legfontosabb teendd a betegség rész-
letesebb ismerete. Ha a biomarkerek segitségével siker(lt
alcsoportokat képezni, az egyes alcsoportoknak megfelel6
kezelési lehet6ségeket valasztjuk ki, ezt kbvetéen monito-
rozzuk a kimenetelt. Tehat a beteg, az orvos, a finansziroz6
és a gyogyszeripar egy egészségugyi rendszerben dolgozik
egyutt.

MIKOR VALIK VALOSAGGA
AZ INDIVIDUALIZALT TERAPIA iGERETE?

2001-ben Gerard F. Vovis ugy gondolta, hogy a farma-
kogenomika rovidesen atalakitja a gyogyszerfejlesztést, a
gyogyszerpiacot, a gyogyszerfelirasokat és 5-10 éven belll
ebben a mindennapi klinikai gyakorlatban profitalni fogunk.
Ez a j6slat nem valt be. 2010 és 2012 kdz6tt 10 Uj személy-
re szabott gyogyszer keriilt a piacra, és jelenleg a szamuk
nem éri el a hatvanat. Ebbdl arra kdvetkeztetlink, hogy a ge-
nomikai medicina igen fiatal, a technolégia még nem tokéle-
tes, sok esetben nem rendelkezlnk tokéletes biomarkerek-
kel és hianyzik az érintettek 6sszefogasa. Az egyik alapvetd
feladat a valodi biomarkerek fejlesztése. Ezt kbvetden egy-
két éves periodus kdvetkezik, amikor az analitikat fejleszt-
juk, replikaljuk, validaljuk a markereket és reprodukéljuk az
esszét. Ezutan egy kb. 3 éves klinikai fazis, kovetkezik,
melyben fazis |, fazis Il és fazis Ill szakaszokat kllénbdzte-
tink meg. Ezeknek az optimadlis értékelését kbvetben kertl
regisztraciéra az adott biomarker vizsgalata. Felvetddik a
kérdés, hogy ezek a biomarkerek klinikailag relevansak-e?
Erre egy példa a Cerena Corporation szivkoszoruér beteg-
ségre (CAD) kifejlesztett predikcios tesztje, amely a
KIF6Trp719Arg szubsztiticiét hatarozta meg. A teszt esély-
hanyadosa (odds ratio vagy OR) 1,1 — 1,6 kdzétt volt. Osz-
szesen 160 000 tesztet végeztek el, egy vizsgalat kéltsége
100 dollar volt [10]. 2010-ben Assimes és munkatarsai me-
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taanalizist végeztek, melyben 17.000 CAD és 39.000 kont-
roll esetet dolgoztak fel 19 vizsgalat alapjan [11]. Azt talaltak,
hogy a CAD és a KIF6Trp719Arg jelenléte kdz6tt nincs kor-
relacio, igy a KIF6 teszt nem hasznéalhato, mert klinikailag
nem volt valid. A probléma lehet a klinikai hasznossagban is.
Példaul a nék kardiovaszkularis eseményének megjoslasa-
ra az irodalomkutatas alapjan egy genetikai kockazati pont-
rendszert allitottak fel 101 predikciés SNP (single nucleotide
polymorphisms) eléfordulasanak elemzésével. Egy pros-
pektiv vizsgalatban 19 313 egészséges fehér nét kdvettek
12,3 éven at és vizsgaltak a 101 predikciés SNP és a kar-
diovaszkularis kockazat dsszefliggéseit. A vizsgalatok ké-
vetkeztetése az volt, hogy a klasszikus kardiovaszkularis ri-
ziko6faktorokra valé normalast kévetéen a megvizsgalt 101
SNP nem mutatott szignifikans 6sszefliggést a kardiovasz-
kuléris betegségek el6fordulasi gyakorisagaval [12].

Sokan félnek az SZSZO térhoditasatdl. A finanszirozo
azért, mert névekednek a kiadasok, a kezel6orvos azért,
mert kisebb lehet a mozgastere, a beteg azért, mert bizo-
nyos gyogyszereket nem kaphat meg, a hatésagok azért,
mert kezelnitk kell a komplett helyzetet, a diagnosztikai la-
boratérium pedig attél tart, hogy tébb tesztet kell elvégezni,
melyeknek nem megfelel6 a finanszirozasa. Az ipar sz(kul6
piactol és az (j finanszirozasi stratégiatdl tart, valamint attél
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EGESZSEG-GAZDASAGTAN BEFOGADASPOLITIKA

A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Molnar Maria Judit neurolégus,
pszichater és klinikai genetikus, az
MTA doktora, 2012 juliusa 6ta a Sem-
melweis Egyetem tudoméanyos és
nemzetkdzi lgyekért felelés rektorhe-
lyettese, a Semmelweis Egyetem Ge-
nomikai Medicina és Ritka Betegségek
Intézetének az igazgatdja, a Magyar
Klinikai Neurogenetikai Tarsasag elno-
ke 11 éve, a Magyar Személyre Szabott Medicina Tarsasag
titkara 3 éve. Specidlis érdekldédési teriletei a neurogeneti-
ka és a személyre szabott orvoslas. Aktiv szakmai kdzéleti

Magyarési Szilvia klinikai laborat6riu-
mi kutatdé MSc. Tanulmanyait a Pécsi
Tudomanyegyetem Egészségulgyi
Foiskolai-, Természettudomanyi- és
Egészségtudomanyi karan végezte.
2001 és 2007 koézétt a PTE ETK orvos-
diagnosztikai laboratoriumi analitikus

Dr. Németh Gyérgy, neurolégus, az
orvostudomanyok kandidatusa a Ma-
gyar Személyre Szabott Medicina Tar-
sasag elndke, a Richter Gedeon orvos-
tudomanyi igazgato6ja, szamos nemzet-
k6ézi szakmai tarsasag aktiv tagja.
Munkassagat a Debreceni Orvostudo-
manyi Egyetem Idegklinikajan kezdte,
majd huzamosabb ideig dolgozott a

tevékenységének szamos aspektusanak er6s nemzetkozi
vonatkozasa van. Vendégprofesszorként oktat6i és kutatoi
tapasztalatot szerzett a hires McGill Egyetem Montreali
Neurolégiai Intézetében. Emellett Dr. Molnar Méria Judit ki-
lenc magas szinvonall nemzetkézi tudomanyos folyéiratnal
végez biral6i tevékenységet, mely tdbbek kdzétt kivald le-
het6séget nyujt a nemzetkdzi kutatasi trendek és igények
felmérésében. Mint az egyetem egyik vezetd tisztségvisel6-
je, Dr. Molnar Maria Judit meghataroz6 szerepet jatszik a
Semmelweis Egyetem kutatasfejlesztési és nemzetkdzi cél-
jainak meghatarozasaban, elérésében.

tanszékén dolgozott tanarsegédként. 2008 oOta a Sem-
melweis Egyetem Genomikai Medicina és Ritka Beteg-
ségek Intézetének tudomanyos munkatarsa. A Semmelweis
Egyetem Biobank Hal6zatanak és Ritka Betegség Halo-
zatanak a koordinatora. F& érdeklddési terllete: ritka be-
tegsegek, kulénos tekintettel a Pompe-kor.

Heidelbergi Egyetemen, a stockholmi Karolinska Intézet-
ben, a Knoll németorszagi kdzpontjaban a kézponti ideg-
rendszeri gyogyszerek kutatasaért volt felelds.
Legjelent6sebb szakmai iranyvonala a globalis klinikai kuta-
tasi stratégiak kialakitasa, amelynek eredményeként tébb
originalis gyogyszer kifejlesztése f(iz6dik a nevéhez.
Specidlis érdeklédési terliletei a személyre szabott orvoslas
és az Uj ideggyogyaszati klinikai kutatasi koncepciok.

Az Ebtvos Lorand Tudomanyegyetem Tarsadalomtudomanyi Kara 2014-ben felvételt hirdet

I Hrlrsadalamwunma nyiKar

az Egészségpolitika, tervezés és finanszirozas mesterképzési szakra

Vélaszthatd szakiranyok: Egészségpolitika tervezés és elemzés; Egészség-gazdasagtan

A mesterszak célja olyan széles latokorid, multidiszciplinaris ismeretekkel és problémaorientalt szemlélettel rendel-
kez6 szakemberek képzése, illetve — a levelez6 tagozaton — tovabbképzése, akik az egészségligy barmely terile-
tén képesek 6nalld egészségpolitikai €s egészség-gazdasagtani tervezési és finanszirozasi (elemzd, tervezo-fej-

leszt6, programmenedzseri stb.) feladatok ellatasara.

Tagozatok:
onkéltséges képzés

Nappali tagozat: angol nyelven, csak egészség-gazdasagtan szakirany, allamilag tamogatott és

Esti tagozat: magyar nyelven, mindkét szakirany, énkéltséges képzés

Képzési ido: 4 félév

Végzettség: Okleveles egészségpolitikai szakérto (Egészségpolitika tervezés és elemzés szakirany), vagy
Okleveles egészségpolitikai szakérto (Egészség-gazdasagtan szakirany)

Jelentkezési hatarido: 2014. februar 15.
Jelentkezés madja:
Felvételi vizsga:

a http://www.felvi.hu/ honlapon elektronikusan vagy kézponti fels6oktatasi jelentkezési lapon
Nappali tagozaton: Esszé és motivacios levél. Bekuldési hatarideje: 2014. majus 20.

Esti tagozaton: sz6beli felvételi vizsga
Részletes informacié a képzésrol és a felvételi vizsgarol: hitp://www.tatk.elte.hu (Mesterképzés)

http://egk.tatk.elte.hu (Hirek)

Tovabbi informacio kérheto: E-mail: EPG.Tanszek @tatk.elte.hu
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