EGESZSEG-GAZDASAGTAN FARMAKOLOGIA

Az egészségligy, mint tudomanyos intézmény,

mint a kutatas terepe

Az Gj gyogyszerek kifejlesztéséhez
kapcsolado klinikai vizsgalatok éves
atlagban 90 milliard forintnyi értéket
»termelnek” a magyar gazdasag sza-
mara. A klinikai kutatasok, a human
gyogyszervizsgalatok gyogyito inté-
zetekben zajlanak, ezért az egész-
ségiigyet jogosan lehet — ,lathatat-
lansaga” ellenére is — a tudomany
legnagyobb intézményének nevezni. A sz6hasznalatot a
gyogyszeripari innovaciordl, az innovativ klinikai kuta-
tasrol nemrégiben tartott konferencia (MTA, 2015. mar-
cius 4.) el6adéitél hallottuk. Az Innovativ Gyégyszer-
gyartok Egyesiilete (AIPM), az Eurépai Gyogyszergyar-
tok és Egyesiiletek Szovetsége (EFPIA), a Nemzeti
Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Hivatal, az EMMI, a
Semmelweis Egyetem vezet6i el6adasaikban — pozicio-
juknak, sajatos intézményi és orvosi szempontjaiknak
megfeleléen — széltak a gydgyszeripari innovacié ver-
senyképességéral altalaban, és konkrétan a magyaror-
szagi klinikai kutatdsoknak a gazdasagban, az egész-
ségiigyi ellatasban megmutatkozé elonyeirdl.

A tudoméanyos vivmanyok a beteg szaméra a hatéko-
nyabb, min&ségi, eredményes gondozésban, a tarsadalom
(gazdasag) szamara pedig a névekvd bevételben, az ellata-
si koltségek megtakaritasaban mutatkoznak meg. A konfe-
rencian, mindezen elénydk bemutatasa mellett tébb feladat
is megfogalmazédott: cél megdrizni hazank kordbban meg-
szerzett kedvez6 versenyhelyzetét, sét az elényds poziciét
a gyogyszeripari innovéaciéban, a klinikai kutatasokért folyo
versenyben tovabb kell erésiteni. A kutatas révén elballé tu-
domanyos-szakmai fejlédést pedig gazdasagi befektetés
forméajdban is célszerli az egészségulgyi, a politikai nyilva-
nossag elétt megjeleniteni. Mind a vizsgaldhelyek, mind a
felkészilt szakemberek biztositasaban jol teljesit hazank,
vélik szakérték, am hangsllyozzak, tovabbi &szténzdkre
van szlkség. Az er6s6dd nemzetkdzi versenyben igy lehet
meg0rizni az elért eredményeket — hangzott el ,Az egész-
ségulgy, mint a legnagyobb magyar tudoméanyos intézmény”
mottoval tartott konferencia eléadasain.

A napjainkban fejlesztett hatbanyag helyének megtaléla-
sa szigoru eljarasrendet kdvetel, s az ennek soran keletke-
z6 adatokat pontosan kell dokumentalni, feldolgozni, hogy
az eredmények a legnagyobb biztonsaggal alljanak rendel-
kezésre, hangsulyozta Dr. Palinkas Joézsef. A Nemzeti
Kutatési, Fejlesztési és Innovacios Hivatal elnbke a nagy
adatbézis (Un. Big Data) szikségessége mellett érvelt, utal-
va az EU versenyképességi tanidcsanak véleményeére is. A
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megfeleld tudomanyos kdvetkezetesség mellett elemi érde-
kink, hogy a kutatasi tevékenység a legjobb protokoll sze-
rint menjen végbe. A tudomanyos intézet, az egyetem, a kli-
nikak egyuttmiikédésére minden adott, szdgezte le.

Az ellatasra pozitiv hatast jelentd klinikai vizsgalatok
résztvevlit az egészségigy stratégiai partnereinek nevezte
Dr. Zombor Gabor, az egészséglgyért felelés allamtitkar. A
kutatasi helyszinekrél vilagszerte nagy versenyben sziletik
doéntés. Mivel a szaktudas, a szakszerl magatartés, a kor-
rekt adminisztracié adhat esélyt arra, hogy hazank tovabbra
is helyzetben maradhasson, azt kérte a szerepl6ktél, hogy
az eredményesség érdekében preciz eljardsrendben, etiku-
san végezzeék a vizsgalatokat.

KOLTSEGVETESI MEGTAKARITAS

Egyrészt a klinikai vizsgalatot végz&khdz jutd bevétel,
masrészt a betegeknek ingyen adott gyégyszer csdkkenti az
egészségugynek nyudjtandd kéltségvetési thmogatads mérté-
két — emelte ki a vizsgélatok gazdasagi hasznéat Dr. Pozsgay
Csilla, az Ujonnan alakult Orszagos Gyobgyszerészeti és
Elelmiszerbiztonsagi Intézet megbizott vezetdje. Az elvég-
zett klinikai vizsgalatok szaméban hazank az elsé 10 k6zé
tartozik az orszag-listan, a népességaranyos betegszamot
tekintve pedig a 4. helyen all. Evente 20 ezernél tébb beteg
vesz részt klinikai vizsgalatban, 2014-ben 370 uj engedélyt
adtak ki. Mindez arra utal, hogy siker(lt bizalmi tékét kiépite-
ni, s hogy adottak a minéségbiztonsag/biztositas feltételei.
konysagban mindig megelézi az innovativ szerek fejlesztése,
minden vizsgélat fontos impulzust ad a szakszemélyzet szé&-
mara. Az orvosoknak a vizsgalatokban valé részvételhez fi-
z6d6 anyagi érdekét célszer( transzparens médon kimutatni.
(A jelentés hasznot hoz6 tanulas, szakmai fejl6dés magatol
is megmutatkozik.) A fentiek alapjan értelemszer(, hogy fon-
tos er8siteni ezt a tevékenységet, hiszen a 2016-t6l érvényes
EU-s szabalyozas cs6kkentheti a ma még létezd versenye-
I6nyt. Elvaras, hogy a gyogyitd szakma folyamatos parbe-
szédben alljon az innovativ gyartdkkal, mert a kapcsolat erés
hozzéadott értéket hoz Iétre nemzetgazdasagi szinten. Ezért
a maga részérdl mindig partner lesz a teriilet fejlesztésében,
zarta szavait Dr. Pozsgay Csilla.

ESSZERU GYOGYSZERFELHASZNALAS

A vizsgalati megbizas elnyerésénél dénté szempont a
megfeleld jogi szabalyozas, az atlathaté kdérnyezet, a szak-
mai palyaba épitett kelld kompetencia — emelte ki eléadasa-
ban Dr. Richard Bergstrém, aki szélt az eurépai verseny-
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elényrél, az ipari célu tudomanyos kutatas-fejlesztési irany-
elvekrdl is. Az Eurbpai Gyogyszergyartok és Egyesiletek
Szdvetségének (EFPIA) vezérigazgatoja ismertette, hogy a
klinikai kutatasok célalloméasait a vallalati déntéshozatal
soran miként valasztjak ki. A feltételeket teljesitd szerepldk
nyerik el a megbizast, els6 helyen ebben Németorszag all.
Az Egyesllt Kirdlysagot Franciaorszag koéveti, a kelet-
kdzép-eurbpai térségben hazank mellett a lengyelek és a
csehek a legsikeresebbek. A f6 kutatasi, fejlesztési (R + D)
beruhazasok megoszlasa 2007 6ta relative stabil volt, az el-
mult 6 évben a kutatas kezdett lemaradni. A klinikai vizsga-
latokban a hangsuly (az EU és Eszak-Amerika részvételi
aranya) kezd Brazilia, Szingapur, Kina elényére eltolodni,
allapitotta meg az eur6pai szervezet elndke. Igaz, a labora-
toriumi ,gyartosorok” tele vannak, azaz szamos igéretes ku-
tatasi fejleményre lehet szamitani. Ezekrdl részletesebben
is szolt Dr. Richard Bergstrom a lapunk tudositéjanak adott
interjuban. 40-50 Uj hatéanyagnal indulhatnak meg hamaro-
san a preklinikai vizsgalatok. A vezérigazgato egyik példaja
a cisztas fibrozis (CF) ellatasara szolgal6 szer, ami olyan si-
keresnek igérkezik, hogy az érintetteknél akar atlagos élet-
tartam is elérhet. A CF-es beteg kordbban 20-25 évet él-
hetett, ez a tartam napjainkra 35-40 évre nétt, a forradalmi-
an Uj szerrel sokan nem tiinet-, hanem betegségmentessé
is valhatnak! (A CF kialakulaséaért tébbféle genetikai ok felel,
az Uj hatbanyag a betegek 40%-anak hozhat gyogyulast.)
Hatékony szerek varhatoak a skizofrénia, a depresszio, a di-
abétesz, a Parkinson altal sUjtottak szamara is. Kiemelkedd
példa a kézelmultbdl a hepatitisz C elleni gyogyszer, amely
a fertézottek 97%-at tudja meggyogyitani. Dr. Bergstrém
maga is elismeri, jogos azon filozofalni, hogy igy viszont
még nagyobbra n6 a szakadék az elméleti lehetdség és a
gyakorlati esély kozott. Az EFPIA vezérigazgatoja ugyanak-
kor leszdgezte, a fejlett vilag orszagainak egészségligyében
is feszit6 gondot okoz mindez. Az iparnak az a célja, hogy
tudassa a tarsadalommal, a politikai dontéshozdkkal, az
egészségligy vezetbivel, hogy mik a lehetéségek, mik alinak
(allhatnak) a gyogyitok rendelkezésre. Annak tisztazasara,
és megértetésére, hogy a kormanyzat értelemszer(ien az
eredményre (outcome) fizet, minden(tt tarsadalmi parbe-
szédre van szlkség. A svéd vezérigazgatd Gizenetének lé-
nyege, hogy az Uj szereket minél gyorsabban vezessék be,
s legyen raciondlis a gyogyszerfelhasznéalas. Ami pedig az
adatgydijtés 0j koncepciojat érinti — jol jon a rengeteg adat
(BIG DATA), mondja, igy hitelesebben lehet majd verifikalni,
egy-egy kérra pontosan milyen adatsor vonatkozik egyértel-
mUlen. Sokat segithet a populaciés adatok elemzése, s az,
ha nagyobb a hozzaférés a szévetmintadkhoz, a klinikai vizs-
galati adatokhoz. Az elektronikus orvosi adatgazdagsag
mellett fokuszba allitand6 elvaras: az Uj technoldgiak, vala-
mint a nagysebességl, alacsony kéltségl genetikai szekve-
nalas elérése. Ma mar nem jelent Gjdonséagot a biotechnol6-
gia fogalma, a kdznyelv is hall, olvas az Gssejt, a géntech-
nolégia, a robotberendezések, a robotika, a képalkotas viv-
manyair6l. Magyarazatra inkabb az m-health szorul, amikor
mobil kommunikaciés eszkdzok Iépnek be a szolgaltatasba.

A svéd szakember arra utalt, hogy példaul egy zokniként vi-
selt eszk6z képes megmérni a vércukorszintet, majd egy
kézponttal kapcsolatba lépve tovabbitja az adatot, aminek
alapjan az ellat6 megtalalja a valaszadas maodjat, hogy bea-
vatkozzon a beteg allapotéba.

ADATBANKOK AZ EGESZSEGIPARBAN

A fejlédés cslcsa, ha majd olyan mini komputert hor-
dunk magunknal (magunkon), amely folyamatosan figyeli az
életfunkcidinkat, és jelzi, ha gond van, s6t a beavatkozas
moédozataira is tesz javaslatot. Még az iparnak és a gyogy-
szerészeknek kell olyan rendszert kiépiteni, hogy példaul a
széria szam alapjan ki lehessen mutatni, adott személynek
melyik (0j) gyégyszerre van éppen sziiksége.

A K+F két pillére az az alapelv, hogy a biomedicina és a
kdzegészsegligy terén Ugy prébélja az egyén és a kdzdsség
egészségét javitani, hogy a tudomanyos eredményeket at-
forditja/leforditja (translation medicine), hogy azokb6l miha-
marabb gybgyszer, diagnosztikus eszkdz, eljaras lehessen.
A klinikai kutatasok jévébeni beruhazasainak masik fejlédé-
si iranya a networkbe rendezddd innovacid. A koéltségek
amugy exponencialisan névekednek. Az EFPIA keresi, hogy
melyik adatgyUjtési modszer az inkdbb célravezetd. Hasz-
nosabb-e a hagyomanyos modell, amikor korlatozott szam-
ban, de pontosan ellen6rzétt adatok allnak rendelkezésre,
vagy elénydsebb-e a BIG DATA, azaz a hatalmas adatt6-
meg, amelyet kilénféle, gyakran nem pontosan meghatéaro-
zott céllal gydjtottek (ide érkeztek a hordozhaté bioszenzo-
rokbdl, biobankokbdl, olykor a betegektdl eredé outcome
adatok). A vezérigazgat6 szerint Svédorszag nagy befekte-
téssel készll az egészségre vonatkozd adatok (regiszterek,
feliegyzések, rekordok) rendbe tételére, fejlesztésére. Ami
pedig az EFPIA tagvallalatait illeti, a vizsgalatok megterve-
zésénél sokat koltenek a K+F-re, s a befektetés megteérl.

A magyarorszagi klinikai vizsgalatok jelentésen hozzaja-
Lntézményi és orvosi szempontok a sikeres klinikai kutatas-
menedzsment gyakorlataban” cimi el6adasaban Dr. Mol-
nar Maria Judit (Semmelweis Egyetem). A vizsgalatokban
gyakorlé klinikusként is részt vevé rektor-helyettes azt is
hozzaflizte, az egyetemeken felhalmozott tapasztalatok fel-
hasznélasa sziikséges ahhoz, hogy az orszag megtartsa ki-
emelt szerepét. Célként jeldlte meg, hogy minél hatéko-
nyabb, biztonsdgosabb gydgyszerek keriljenek a piacra
gyorsan, koltséghatékonyan. Mikézben a kutatasfejlesztés-
re szant 6sszeg hatvanyozottan nd vilagszerte, a piacra ke-
ril6 molekuladk szama valtozatlan. Napjainkban 1 gyégyszer
kifejlesztése 1 milliard US dollarba kertdil, a folyamat 2-8 év,
és 6 molekulabdl altaldban 1 kerul piacra. A biologiai termé-
keknél kicsit magasabb az arany.

2012-ben a Klinikai vizsgalatok 70%-at végezték fejlett
allamokban, mintegy 40 ezer regisztralt helyen. Azéta a
megbizas kezd a kevésbé fejlettekhez kanalizalodni. Ami a
kontinens szinterét illeti: Németorszag all az élen (itt az at-
lagnal 1,5-szer tdbb a vizsgalat), ami az arat illeti, Orosz-
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orszag a legolcsébb. Az amerikai arszint a referencia, a vi-
szonyitasi alap 70%-aért végzik a munkat hazankban — koélt-
séghatékonyan, de egyben j6 szinvonalon is. Nalunk vala-
melyest nd a vizsgalatok szama, mikézben atlagban masutt
csokken.

SOKAK RESZVETELE AZ EREDMENY GARANCIAJA

A vizsgalatoknal tobb szerepld (szponzor, hatésag, etikai bi-
zottsag, vizsgalohely, klinikai vizsgald team, betegszerve-
zet) hatékony részvétele garantalja az eredményességet.
Az akadémiai intézetek részt vesznek a protokoll kialakita-
saban, s mar a fazis |. szakaszhoz kapcsolédva tudjak biz-
tositani a progresszivitas legnagyobb szintjét. A klinikai te-
amben dolgozé elismert szakember egyben j6 publikacios
lehet6séghez is jut. A mellé delegalt alvizsgald, a study ko-
ordinator segiti a hatékony munkat, valamint a képzett study
nurse, aki a betegekkel all folyamatos kapcsolatban, gon-
doskodik az idépontok betartasarél, sét a j6 minéségi ada-
tok szolgaltatasardl, a megfelelé kommunikaciérdl. Mert
nem elhanyagolhat6 kérdés, milyen modon zajlik a szerve-
zés, szerzik be a beleegyezd nyilatkozatot, garantélt-e a
transzparencia a szerz6déskotésnél, a bevételeknél. Cél,
hogy a vizsgélat adjon médot a szakmai tovabbfejlédésre,
vegyen benne részt minél tébb fiatal szakember, nyljtson ez
szamukra karrier lehet6séget, evvel segitve itthon tartasu-
kat. A team nem szivességet tesz, nem bérmunkat folytat,
hanem szolgéltat, hangsulyozta az SE rektor-helyettese.
Az evidencian alapul6 orvoslas egyik épitékdve a klinikai
vizsgalat. A jo klinikai vizsgalokat is oktatni, majd tovabb ké-
pezni kell. A j6 min6ségl adatok eléréséhez garanciat ad,
ha az egyetemen is nagy hangsulyt helyeznek a gyakorlat-
ra. A vizsgalo legyen tisztaban az etikaval, mindenki a meg-
felel6 feladatot végezze, legyen egyenletes a terhelés.
Kulon dedikalt szervezeti egységben, kijeldlt helyszinen,
kelléen kalibralt eszk6zdkkel végezzék a vizsgalatot, ma-
soktdl elkilénitve. Legyen a kdzelben intenziv terapias osz-
taly (ITO), a hatoéséag jarjon el gyorsan az engedélyezésnél,
a szerz6déskotéskor — a dijazas kiszamitasat pedig egysé-
gesen, atlathatéan végezzék az orszagban. A nagyszamu
beteget Ugy szervezzék be a trial-ba, hogy nagy résziket
mindvégig sikeruljon is benn tartani. A vizsgalatok t6bbsége
egyre komplexebb: hosszabb a folyamat, t6bb az adat, de a
kiesO is. A study koordinator szamara egyre nehezebb telje-
siteni a feltételeket, amit feltétlenll célszerl figyelembe
venni. Az (j kihivasra sziletett valasz az ,adaptive design”,
amikor az alkalmazkodas rugalmasabb, lehet médositani. Uj
elem a kockazat alapu (,risk-based”) monitorozéas, ekkor a
rendszer nem feltétlenil ellendrzi az 6sszes adatot.

MINOSEG, IDO, KOLTSEG
A vizsgalatokban résztvevé szakemberek elvarasa
ugyanaz, mint amit velik szemben fogalmaznak meg: tu-

dasuk gyarapodjon, a tapasztalatokat a kdvetkez6 kezelé-
seknél tudjak hasznalni. Ez elényds a szamukra. A betegek
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haszna pedig az, hogy a szponzor segitségével eddig nem
ismert kezeléshez juthatnak — ez kiléndsen az onkolégiai és
a ritka betegek esetében fontos nyereség. A fejlemények
adott intézmény megitélését is javitjak. J6 volna tudoma-
nyos (,szciento”)metrias adatokat is gydijteni, vetette fel Dr.
Molnar rektor-helyettes, javasolta, kérdezzék meg az egyes
szakembereket, hanyszor vettek részt klinikai vizsgalatok-
ban, s igy ez az adat is szerepeljen az impakt faktor mellett.
Elemzések mutatjak, hogy az EU forrasbdl névelhetd fej-
lesztésekkel (Uj centrum, tréning, jogi szakemberek) 20-
30%-kal (18-20 milliard forinttal) t6bb bevétel érhet6 el, mi-
altal a kdzponti koltségvetésbe 7-11 milliardos adobevétel
névekedés juthat.

Dr. Jakab Zoltan, az Innovativ Gyogyszergyartok Egye-
slletének elnéke a legnagyobb kutatasi intézménynek ne-
vezte az egészségugyet, ahol sok és nagy a fejlédés. Bar ol-
vasmany élménye, miszerint két éven belll lehetséges lesz
a fejatlltetés, csak a science fiction terilete, de arra hivat-
kozott, napjainkban is hasznalnak nano-robotot, mikddik a
nanotechnolégia, a genetika, genomika, a személyre sza-
bott terapia. Az egészségipar aranyanak a gazdasagon be-
10l névekedése az ipari fejlddésben is meghatarozo lehet. A
technoldgiak tovabbi fejlesztése céljabol a kormanyzat ugy
hatarozott, hogy az innovéaciot a gazdasag szamara kiemelt
feladatként, kitérési pontként kezeli.

AZ INNOVACIO A GYOGYSZERIPAR HAJTOEREJE

Szoros az egészséghatas és a gazdasagi hatas kozotti
Osszefliggés. Ennek j6 példaja a HPV vakcina, a hepatitisz
terapia, a HIV ellenes szerek léte, a tirozinkinaz gatlok (a ve-
sesejtes és egyéb rakok kezelésében), TNF-alfa gatlok al-
kalmazéasa (az autoimmun korok, a reumatologiai, a gyulla-
(inzulin). A gyogyszeripari innovacioban altalanossagban
nagy figyelmet kapnak a kézponti idegrendszeri betegségek
(pl. Alzheimer), az anyagcsere-, és a légzdszervi korképek.

Hazank szamara nagy lehet6séget jelent a kutatas nem-
zetkdzivé, a gyogyszeripari innovacio halézatossa valasa,
integralé szerepe, valamint az, hogy egyre tébbféle partner
vesz részt az egyuttmikédésben. Magyarorszag erfs a ver-
senyben, s ha nyitottak vagyunk az Uj médszerek befogada-
sara vagy kitalalasara, az eredmények sem maradnak el. A
kutatasnal 2,5-szer dragabb a fejlesztés, és kétszer olyan
id6igényes. Az AIPM felmérése szerint a tagvallalatoknal
mintegy 300 Ujonnan inditott vizsgalat zajlik, ami évente 86-
95 milliard forintos befektetést, azaz hazai kéltést jelent.
Ebbél 34-38 milliardnyi add és jarulék-bevétel ered, 30 milli-
ard Ft pedig az 4gazatban marad (ez vizsgalati, intézeti dij
forméajaban az egészségligy szerepl6ihez kerll). Hazank
versenyfeltételein azonban célszer(i tovabbi javitasokat
végrehajtani. Mivel a biztositasi rendszeren keresztil limitalt
a gyogyszerhez valé hozzajutas, hasznos a betegek bevo-
nasa, ami az orvosokkal vald bizalmi viszonyuk miatt kény-
nyen megy. A kell6 szaktudassal rendelkez résztvevéknek
megvan a szakmai, anyagi motivaciojuk, az arak verseny-
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képesek, és az elvégzett vizsgalat minésége j6. Ugyanakkor
a versenyképességet javitani kell. Az AIPM becslése szerint
kérnyezeti valtoztatassal, 20-30%-kal lehet ndvelni a vizs-
géalatok szamat. 15-20%-0s hatranyt jelent a populacié kis
mérete, rdadasul a magyar egészségligyon belul igen egye-
netlen az infrastruktira. Nem minden(tt allnak rendelkezés-
re, és f6leg, nem azonos aron a diagnosztikai lehet0ségek.
Pontos regiszterekre van sziikség, és az kell, hogy a koz-
pontositas ne korlatozza a szerz6déskotési szabadsagot.

NEM CSAK UZLET

Hazankban 20-25 éve zajlanak klinikai kutatasok, ezen
idészak alatt kialakult a megfelel6 szakembergéarda, és si-
kerllt az EU terapias guideline-oknak megfeleléen magas
betegszamot elérni — allitja Dr. Kuluncsics Zéné (Inno-
vativ Gyégyszergyartok Egyesllete) a hazankban végzett
klinikai kutatasok elényeit az intézmények, a vizsgalo tea-
mek és a betegek szemsz08gébdl elemezve. A fejlesztésre
nagy az igény, ma is tal szik kérhéz jutnak el az innovativ
szerek.

Elényds, ha az intézménynek 30 napja van az egész jogi
procedura lefuttatasara. Ki kell dolgozni annak médjat, hogy
az egészseégligyi szakdolgozok hogyan kapjak meg a tiszte-
letdijat. Nalunk a vizsgalok nem sajat névre kapjak a tiszte-
letdijat, holott az atlathatésagot segitené, ha nem volna ér-
dekuk vallalkozasba (bt, kft) kivinni a megbizast. Eléfordult,
hogy azért veszitettlink el megbizast, mert kiszamithatatlan
volt, hogy adott vizsgalatért adott labor mennyit szamlaz.
Sok esetben a CT, MR vizsgdlat ara messze meghaladja a
nemzetkdzi arakat. A jovOben legyen méd limitalasra, példa-
ul az OEP ar kétszeresében hizzak meg a maximumot — ja-
vasolja az AIPM klinikai kutatasokeért felel6s vezetbje. Dr.
Kuluncsics fontos lizenete, a résztvevék motivaltsaganak
megtartasa. Ugy véli, médositani kellene a dijazas megosz-
lasat az intézmény (60%) és a résztvevbk (40%) kozott.
Vagyis jelentésen tobb beteget lehetne bevonni, ha az inté-
zet csak 30%-ot tartana meg, a 70%-ot pedig bérjellegl ki-
adasként osztananak szét a vizsgalatban részvevd szak-
személyzet kdzott.

Sirgette a kdzpontositott, naprakész adatbazis kidolgo-
zasat, hogy lehessen pontosan tudni, mennyi az adott beteg
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€

az orszagban, hol talalhatoak, hol kezelik ket — ehhez t6bb-
szintl informatikai rendszer kidolgozasara van sziikség. Ez
a rendszer segitene tiszta képet mutatni, hogy folyik-e klini-
kai kutatas adott intézményben, hol a dedikalt iroda.
Mikdzben az el6z6 25 évben a szakemberek sok tapaszta-
latot gydijtttek, sokszor még sajat intézetlikben sem ismerik
el ezt a munkat. Az AIPM szakembere ugy latja, par egy-
szer( lépéssel fokozni lehetne a beérkezd vizsgalatok sza-
mat.

MEGOLDANDO FELADATOK

ra, szamitastechnikai alkalmazéasara, az adatbazisok haté-
kony felhasznalasara. Legyen folyamatos tovabbképzés,
hozzéaférés a legmodernebb terapiahoz. A megfelelé gyoégy-
szer miel6bb jusson el a megfeleld beteghez. Sikerlljén a
szakembereket itthon tartani, mikédjon a nemzetkdzi 6sz-
szefogéas. Ez esetben az tovabb fejleszthetd a klinikai vizs-
géalatokbol szarmazo értékteremtés. A betegek szamara in-
gyenesen rendelkezésre bocsatott gyogyszerelés a koltség-
vetés egészséglgyi kiadasait csdkkenti. A klinikai vizsgala-
tokeért kifizetett juttatasok, mint bevételek, az egészségugyi
intézmények mikodését segitik. Emellett igen jelentés a
munkahelymegtart6, motivald, az orvosi életpalyat tamoga-
t6 és a tudomanyos elismertséget biztosit6 hatasuk is.

A hazai klinikai vizsgéalatok jelent6s mértékben hozzajarul-
hatnak az innovativ terapiak itthoni alkalmazasahoz is. Nem-
zetgazdasagi értékik akar 20-30%-kal névelhetd a jelenlegi-
hez képest, azaz évi 18-28 milliard forint k6z6tti tobbletbevétel
érhetd el, ami a kdvetkez6 10 évben akar szinten is tarthato.
Ennek érdekében azonban erdsiteni kell a versenyeldnyt biz-
tositd tényezdket, s 8sztdndzni kell a gyégyszergyartdk kuta-
tas-fejlesztési célu befektetéseit Magyarorszagon.

Itthon évente kdzel 20 ezer beteg jut kisérleti gydgy-
szerekhez, és kap Uj esélyt altaluk. Az 0j hatéanyagok
egyre javul6 életmindséget hozhatnak a kronikus betegek-
nek, esetenként teljes tlinetmentességet biztositva. Az in-
novativ gyogyszer kutatdsok korunk leginkabb égetd
egészséglgyi problémaira keresik a valaszt: a kutatasi ra-
forditasok kozel felét példaul Gj onkoldgiai hatéanyagok ki-
fejlesztésére koltik.

Fazekas Erzsébet

IX. Orszagos Egészség-gazdasagtani Konferencia
2015. junius 24-25. szerda-csitortok

Helyszin: Best Western Hotel Hungaria

1074 Budapest, Rakoczi ut 90.
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