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Hattér: Az elhizas az ut6bbi 30 évben jelents nép-
egészségiigyi problémava valt Magyarorszagon. A lakos-
sag kétharmada tulsulyosnak vagy elhizottnak szamit,
és az életmoddal kapcsolatos kronikus betegségek és
halalozasi adatok a legrosszabbak kozé tartoznak Euré-
paban. A bariatriai sebészeti eljarasok kézelmultban koz-
zétett mas orszagokban elvégzett gazdasagi értékelései
szerint pénzmegtakaritas és jobb gyogyulasi eredmé-
nyek érhetok el a konzervativ terapiakhoz képest.

Cél: A tanulmany célja bemutatni a bariatriai miitétek
koltségszerkezetét Magyarorszagon; javaslatot tenni a
tarsadalombiztositas lehetséges modjara és értékelni a
laparoszk6pos Roux-en-Y gyomor bypass (LRYGB) és a
laparoszképos sleeve gasztrektomia (LSG) koltséghaté-
konysagat a konzervativ kezeléshez képest.

Médszer: Az elemzést egészségiigyi finanszirozoéi
szemsz6ghol végeztiik el, 10 éves id6horizonti Markov
modellt és 3,7% -os diszkontratat (k6ltség és egészség)
alkalmazva. A QALY adatok eurépai populaciora 6ssz-
pontosité szakirodalombol szarmaznak. Az egyéb beteg-
ségi, ellatasi és finanszirozasi paraméterek hazai publi-
kacidkon és adatbazisokon alapultak, kiegészitve euro-
pai adatokkal, ahol sziikséges.

Eredmények: Az atlagos kéltségek egy fore vetitve
rendre 3.240.316 forint (€ 10.479) és 5.453.095 forint (€
17.635), valamint az atlagos QALY nyereség 10 év tavla-
taban 5,35 és 3,28 volt a bariatriai miitét és a konzervativ
kezelés esetében. A bariatriai miitét hatékonyabb és
kevésbé koltséges, mint a konzervativ kezelés a modell
4. évétol, igy dominans stratégianak bizonyul.

Konkluzié: Magyarorszagon megfelel6 betegpopula-
ciéban a bariatriai miitét jobb egészségiigyi eredményt
és alacsonyabb koéltségeket eredményez, mint a konzer-
vativ kezelés. Az elhizas és az ezzel 6sszefiiggo beteg-
ségek magas prevalenciaja miatt a laparoszk6pos Roux-
en-Y gyomor bypass és a laparoszk6pos sleeve gaszt-
rektomia kozfinanszirozasa néhany éven beliil jelentds
megtakaritast eredményezne a Nemzeti Egészségbiz-
tositasi Alapkezel6 szamara, és novelné a betegek élet-
mindségét.

HATTER
Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) szerint az elhi-

zas a 21. szazad egyik legfontosabb k6zegészségugyi kihi-
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vasa: a vilagméretl elhizas 1975 6ta csaknem megharom-
szorozodott. Magyarorszag az egyik legsulyosabban érintett
orszag: 2015-ben a felnéttkori elhizas aranya a negyedik leg-
magasabb volt az OECD orszagai kdzott [1]. A lakossag két-
harmada tulsulyosnak vagy elhizottnak szamit, hiszen a
népesség 34%-anak a testtémeg-indexe (BMI) 25-29.9 ko-
zO6tt van és 30%-anak a BMI értéke magasabb, mint 30 [1,
2]. Az életmoddal 6sszefliggd kronikus betegségek és hala-
lozasi adatok, klléndsen a taplalkozassal sszefliggd adatok
a legrosszabbak kdzé tartoznak Europaban, és az elhizas
el6fordulasi gyakorisaga az életkorral ndvekszik.

Az eurbpai orszagokban az elhizds gazdasagi terhe
becslések szerint az 6sszes egészséglgyi kiadas 2-6%-a
[3,4]. A tdlsulyos betegek kezelésének koéltségei becslések
szerint Magyarorszagon 32%-kal haladjak meg a normalis
testsllytuak kezelésének koltségeit [5]. Konzervativ megko-
zelitések és korabbi felmérések szerint hazankban az elhizas
gazdasagi terhe meghaladja a 25 milliard forintot (80 millid
eurot) [6]. Ezen kivil a betegek életminéségére jelentds
negativ hatassal van az egészségi allapotuk és az elhizas
altal okozott tarsadalmi megitélés.

A szakirodalomban rendelkezésre all6 gazdaséagi értéke-
lések az alternativ terapiakat hasonlitjak 6ssze mind a kolt-
ségek, mind a hatékonysag tekintetében [15]. A gazdasagi
értékelések segithetnek a dontéshozoknak annak megitélé-
sében, hogy egy beavatkozas megfeleld ar-érték aranyt
nyujt-e, illetve mely beavatkozasokat kellene kézfinansziro-
zotta tenni, hiszen az eréforrasok végesek. Nemrégiben pub-
likalt gazdasagi értékelések szerint [7, 8, 9, 10, 11, 12, 13,
14] a bariatriai beavatkozasokkal a legtdbb esetben jobb gyo-
gyulasi eredmények és alacsonyabb kéltségek érhetdk el a
konzervativ terapiahoz képest (étkezés, életmodvaltas, test-
mozgas, gyogyszeres kezelés). Ezekben a helyzetekben a
sebészeti beavatkozas dominans lehetéségkent irhatd le.

A koltség-hasznossag elemzés (cost-utility analysis) a
gazdasagi értékelések egy konkrét tipusa, amely lehetévée
teszi 6sszetett hatasok beépitését és a kilénbdzé betegse-
gek kezelésére alkalmazott beavatkozasok kdzotti 6sszeha-
sonlitast, mivel az egészséglgyi kdvetkezményeket életmi-
néséggel korrigalt életévekben (QALY-k) fejezi ki. Az Ossze-
hasonlito értékelés lehetévé tétele érdekében a gazdasagi
értékelés eredményét az inkrementalis koltséghatékonysagi
rata (ICER) fejezi ki, amely a koltségek kiildnbségét mutatja
be a komparator kezeléstdl elmozdulva az "ij" beavatkoza-
sig, és ezt elosztva a kdvetkezményeik marginalis kilénbsé-
gével [16].
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Az elhizads magas betegségterhébdl és a nemzetkdzi gaz-
dasagi ertékelések igéretes megallapitasaibdl kifolydlag
szikséges a bariatriai sebészeti beavatkozasok egészség-
gazdasagtani értékelése az elhizas kezelésében Magyar-
orszagon. Célunk a bariatriai matét (laparoszkopos Roux-en-
Y gyomor bypass és laparoszképos sleeve gasztrektdmia)
koltség-hatékonysaganak értékelése a konzervativ kezelés-
hez képest hazankban.

MODSZER

Beavatkozas

Az értékelés korébe tartoz6 sebészeti beavatkozasok a
laparoszképos Roux-en-Y gyomor bypass (LRYGB) és a
laparoszkopos sleeve gasztrektomia (LSG), mivel ezek a leg-
gyakoribb mitétek Magyarorszagon, melyek a magan egész-
ségugyi ellatas keretében alakultak ki. Az LRYGB a gyomrot
egy kisebb fels¢ és egy nagyobb als6 részre valasztja, az
LSG pedig a cstkkenti a gyomor méretét egy nagyobb gérbe
mentén [17]. Az LRYGB és az LSG rendre a hazai szakem-
berekkel valé konzultacio alapjan a magyarorszagi bariatriai
eljarasok 70% és 30%-at teszi ki. Az LRYGB-t és az LSG-t
hasonlitjuk 6ssze a jelenleg alkalmazott standard kezeléssel:
konzervativ terapia, beleértve az életmod valtozasat, az
étrendet, a fizikai aktivitast és az esetleges gyoégyszeres
kezelést.

Célpopulacio
Magyarorszagon mintegy 250 000 sulyosan elhizott
(BMI=40 kg/m?) ember él [18, 19]. A hazai klinikai gyakorlat
azt mutatja, hogy egyéni okok miatt (féleg pszicholégiai) a
betegek kozil csak 10% felel meg a mutéti feltételeknek
(25.000 f6). Ezen tulmenden a szamitasaink azt feltételezik,
hogy ezen emberek kb. 5%-a vallalja a bariatriai m{tétet
(1250 ember). Javaslatunk alapjan a mdtét meghatarozott
feltételei az alabbiak:
+  BMI nagyobb, mint 40 kg/m? vagy
+  BMI nagyobb, mint 35 kg/m? tarsult betegségekkel, mint
példaul magas vérnyomas vagy cukorbetegség;
+  tObb évig fennallo tulsuly;
+ sikertelen konzervativ terapiak legalabb egy évig;
+  egyuttmikddd beteg;
+ alkoholizmus vagy kabitdszer-fliggéség kizart.

Az elemzés tipusa

Koltség-hasznossagi elemzést végeztink a magyar
egészség-gazdasagtani iranyelv ajanlasait [20] és a rendel-
kezésre all6 QALY adatokat figyelembe véve. Az elemzést
egészségugyi finanszirozéi szemszdgbdl végeztik el 10
éves id6horizonttal. Egy mar meglévé Markov-modellt adap-
taltunk a magyar kérnyezetbe, hogy a kéltségeket és haté-
konysagot 10 éves tavlatra kivetitsiik. A modell felépitése az
elhizott betegek standard terapias rendjén alapul (1. abra). A
gazdasagi értékelésekre vonatkoz6 hazai iranymutatas alap-
jan mind a kéltségek, mind pedig a hatékonyséag tekintetében
3,7%-0s diszkontratat alkalmaztunk [20]. A Markov-modellt a
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1. abra

A Markov-modell sematikus abraja

* Egyéb szévédmények, mint példaul a térdmiitét és az alvasi apnoe
kiilén kockazatokként szerepelnek a Markov-modellen kiviil.

Egészséggel 6sszefliggo életmindség
A QALY adatokat atfogé attekintést kévetéen nemzetkdzi

szakirodalombol szarmaztattuk. A forrasok kivalasztasa négy

kritériumon alapult, k6ztlk:

« relevans eurOpai népesség lefedettség;

+ a preferenciak (utility) kilonbdz6 BMI kategoriak szerinti
elérhetésége;

* nagy elemszamu minta, és az adatgydjtés modszere szé-
les kdrben elfogadott eszkdzokdn alapuljon az egészség-

Paramérer Hasznussiap vagy Forrs
hellemetlenség  éricke
{udiliny, disutility )

Vtsenosing, alaperleke AL 530 vagy 31 0.4632 Late, 20005 25

235 tarsult betepsépoidee]

Kellemetlenség énéke a miitét miart - (caak a7 -2z Camphell, 2010 [26]

elsi evben, 30 miprs ol

Fellemeilensds ériéke reopericig mull — (30 3G Cumphell, 2000 [26]

napea alkal marva)

Kellemetlenséz éricke komplikiciik miatt -0.11 Camphell, 2010 7267

{30 napra alkalmee )

Kellemeilenséz  éndke a BM1 cgysémyi Ay Hakim. 2012 |27]

niivekedése miart

Kellaneslensis cukonletegses mia 00621 Sullivan, 2001 [74]

Kelleaneilenses kil shoke it 01171

Foellemelensis sinoke ulidm llupol mus 0349 Liomsenko, 2005 5]

Foellemeilensdz akul AML miatl RIIGHG) Biomsenko, 2005 5]

Kellemetdensda AWT urani dllapnr miatt -0L030E Bruisenkn, 2015 [R]

Kellemeilenséz daganatns hetessés mial 0073 Ciongh, 20005 [29]
1. tablazat

Hasznossag/preferencia (utility) értékei
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gel kapcsolatos életmin6ség mérésére és értékelésére,
pl. EQ-5D, ,time-trade-off”, ,standard gamble”.

A szakirodalombdl szarmazo preferencia értékeket az 1.
tablazatban mutatjuk be.

Kéltségek

A koltségparaméterek magukba foglaljak: becstlt szeme-
lyi kbltségek; anyagkoltségek, kilébndésen az egyszerhaszna-
latos anyagok koltségei; diagnosztikus kéltségek és terapias
koltségek. A koltségparaméterek szakértdi konzultaciokon,
hazai publikaciékon és adatbazisokon alapulnak. Szlkség
esetén ezeket kiegészitettik a szakirodalombol rendelke-
zésre &ll6 eurbpai adatokkal. A kdltségeket forintban tlintettik
fel. A korabbi évekbdl szarmazo koéltségeket az inflacié mér-
tékével 2017-re korrigaltuk a KSH egészségligyre harmoni-
zalt fogyasztoi-arindexe alapjan (21), és eurdban is kifejeztik
309,22 forint/EUR arfolyammal szamolva [22].

A koltségek kiszamitasa szakorvosok altal leirt kezelési
Utvonalon és a magyar egészségugyi rendszerben hasznalt
kodolasi rendszeren (HBCs, OENO) alapult, figyelembe véve
az elkuldnitett pre-, intra- és poszt-operativ kéltségeket. A
mUtét el6tti kivizsgalas koltsége 26 314 Ft (€85), beleértve a
fizikai, pszichologiai és laboratériumi vizsgéalatot, valamint a
dietetikussal, sebésszel és aneszteziologussal folytatott kon-
zultaciokat. A bariatriai m(tét koltségét a 2. tablazatban
mutatjuk be. A szamitashoz az LRYGB és az LSG kezelés
koltségeinek sulyozott atlagat (70-30%) alkalmaztuk, amely
1,48 milli6 forintot (€4,800) eredményezett egy mitétre. A
modellben a mitét el6tti és kdzbeni koltségeket egy 6sszeg-
ben vettik figyelembe.

Koltségfajta Kibltseg forintban (FT)
LRYGE LS50
ML sremElvi kollsdpel THETL 54920
Miieér egysrerhasmdlatos carkizok LIl0En BIZELD
Mg lobbsatrhasenilalos eyditeitk 20p 00 20000
Miieér szalomal ¢z cgyéh anyagok 6. & 56,180
Wliitet gyaysock 39,708 19.705
Mied, miiszermosd infrastriktica 25.600 12,600
Apolisi kilséeck Ginteaziv osiily) 66,752 66752
Apolisi kitlisé zek (sebészeti oaztily) 54,696 24.000
Tabwor-s diagnossrikal viesgdlatek 17.508 17.508
Kikepumi inimyilis 28 054 25054
Osszesen 1.507.476 1220637
2. tablazat

Miitéti eljarasok kéltségstukturdja (LRYGB és LSG) sajat szamitas,
kontrolling adatok alapjan

A mitét utani elsd évben a betegek egyszer konzultaltak
dietetikussal, kétszer pszicholoégussal és négy alkalommal
sebész szakorvossal, illetve laboratoriumi és diagnosztikai
vizsgalatokon vettek részt. Ennek eredményeképpen a bete-
genkeénti éves koltség 43 952 forint (€142) volt az els6 évben.
A m(tét utani masodik évben egy alkalommal konzultaltak
dietetikussal, egy alkalommal pszichologussal és két alka-
lommal sebész szakorvossal, illetve szintén laboratoriumi és
diagnosztikai vizsgalatokon is részt vettek. Ennek eredmé-
nyeképpen a betegenkénti éves koltség 23 322 forint (€75)
volt a méasodik évben.
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A konzervativ terapia koltségét egy nemrég megjelent
publikécié [23] alapjan hataroztuk meg, amely az elhizas
betegségterhét elemezte 2012. évi hazai adatok alapjan. A
szamitas tartalmazza a fekvé- és jarobeteg-ellatas altalanos
kéltségeit, valamint a finanszirozott gyogyszerek és orvos-
technikai eszk6z6k koltségeit. A konzervativ terapia koltsége
246 316 forint (€797) volt 2012-ben. A tarsult betegségek
koltségei a 3. tablazatban kerlilnek bemutatasra.

Paraméter oy Furris

forinthan
Akl slke 244,20k Kanpids, M7 [30H)
Siroke 76.214 Kérpiti, 2007 [30]
Akul mioksrdidlis minzklus {AMID TTEOE0 Culivesi, 2007 |21]
AMT urikerclis 2282 Guldcsi, 2007 [31]
Waslig-gs véghéldagumal 1396230 NEAK, 2016 |32
Thisrnilyen daganal 2000000 AT, 2006 [13]
Diabdtesr 440,929 Woled, 2009 [31]
Ténd npenici 1T A T |35

3. tablazat
Tarsult betegségek koltségei

EREDMENYEK

A modell alapjan a bariatriai miitét hatékonyabb volt és
kevesebb koltséggel jart, mint a konzervativ kezelés a 4.
évtél, valamint az atlagos QALY nyereség 5.35 és 3.28 volt
a bariatriai mitét és a konzervativ kezelés esetében. A 4. tab-
lazat attekintést ad az eredményekrdl.

Kiiltséz, ARy, Megnyerd A Megnyest QALY A ICKR,
HL¥ HUF ElplEvek elelivel e HUFIQALY
QALY
Keozerrariv 352005 - 83 - 138
lewipin
Rariirrizi IMNE 2217 817 L) Bk i Pramindinz
gl
4. tablazat
ICER

A modellezés eredményei azt mutatjak, hogy a bariatriai
sebészet hatékonyabb és kevésbé koltséges a vizsgalt tiz-
éves idészakban. A mitéti beavatkozas tehat meghatarozo,
ami 1 054 420 forint (€ 3.410) koltségmegtakaritast eredmé-
nyez 10 éves id6észak alatt.

Bariitriai mitit Komzervativ teripis Kiilinbsiz
Lolics Rilisshoboorsz. 3240434 502 5452 MU B42 -2 212564 MU
Tl hilescyhoteg 3240316 5453 145
ALY bl 335 e 2
Kibltseg/QALY (forint QALY) 55080 1A% 359 105420

5. tablazat
Eredmények

XVII. EVFOLYAM 10. SZAM 2018. DECEMBER 59



EGESZSEG-GAZDASAGTAN TECHNOLOGIAERTEKELES

A modell barmelyik bemeneti paraméterének értéke val-
tozhat és hibas lehet. Ezért érzékenységi elemzést végez-
tlnk ezen potencialis valtozasok és hibak vizsgalatara, vala-
mint a kdvetkeztetésekre gyakorolt hatasukra. Probabilisz-
tikus érzékenységi elemzést (PSA) végeztink, amely a
neti paraméterek értéke automatikusan modosul egy adott
valoszinlseégi eloszlas alapjan. A PSA kimutatta, hogy a bari-
atriai m(tét tovabbra is a dominans beavatkozas marad a
kéltseghatékonysag szempontjabol a konzervativ kezeléshez
képest.

200,000.00
150,000.00

100,000.00

50,0000

INCREMENTALIS QALY-K

2. abra
Probabilisztikus érzékenység elemzés (PSA) szorasdiagramja — a
kék vonal jelzi a kiisz6bét (23,600 €/QALY)

MEGBESZELES

Az elemzés 6sszehasonlitja a laparoszkopos Roux-en-Y
gyomor bypass és a laparoszkopos sleeve gasztrektomia
mUtétet az elhizas életmod- és gydgyszeralapl konzervativ
kezelésével Magyarorszagon. Az eredmények azt mutatjak,
hogy a bariatriai m(tét dominans a konzervativ terapiahoz
képest, négy évvel a mitét utdn megtakaritast és nagyobb
egészségnyereséget eredményez. Ezek az eredmények
Odsszhangban vannak mas publikalt, hasonlé kéltség-hasz-
nossag elemzéssel. Borisenko [8, 9, 10, 11] hasonlé Markov
modellt fejlesztett ki ezekre a beavatkozasokra svéd, dan,
német és belga kdrnyezetben, és megallapitotta, hogy a bari-
atriai matét néhany évvel a mitét utan kdltséghatékony lett,
majd hosszl tavon dominans. Tovabbi Gjabb eur6pai tanul-
manyok is megerdsitették ezeket a megallapitasokat [7, 8, 9,
10, 11,12, 13, 14].

Tekintettel arra, hogy a bariatriai miitét koltségei el6zete-
sen merllnek fel, de a kdéltségmegtakaritas tobb évbe telhet,
ezért donté fontossagl a mitét koltséghatékonysaganak
vizsgalata hosszabb id6tartamon at, és az eredmények kive-
titése legalabb 5-10 évre. Magyarorszagon ezek az elézetes
kéltségek elsésorban a mlitétek egyszerhasznalatos tételei
miatt merlinek fel. Ezzel ellentétben az egészségi hasznok
és az életmindség javulasa lassan halmozodik fel az id6
mulasaval: évekbe telhet, amig egy beavatkozas eléri a teljes
hatékonysagot, elérhetd a megfelel6 fogyas és megmutatko-
zik a csOkkend szovédményratak miatti teljes kdltségmegta-
karitas [24]. Ez azt jelenti, hogy kezdeti kéltségvetési beru-
hazasra van szikség, ami nem feltétlenil egyenlitédik ki
ugyanazon pénziigyi évben. Azonban, mivel az elhizas hosz-
szu tavu kihivast jelent mind az egyén, mind a tarsadalom
szamara, a bariatriai m(tétbe valé befektetés valddi haté-
konysagjavulast kinal (,value for money”).

Jelen tanulmanynak van néhany korlatja. El6szér is a
modell egy nemzetkdzi gazdasagi modell adaptacidja a ma-
gyar kdrnyezetre. Az adaptalt modell a magyar adatok korla-
tozott rendelkezésre allasa végett néhol feltevéseken alapul.
Masodszor, a modell a tipikus betegutvonal egyszerisitett
valtozata, amely egyénenként és iddvel is valtozhat. Az
egészség-gazdasagi modell nem alkalmas a betegek egyéni
kezelési dontéseinek tamogatasara, a baritariai mutétek indi-
kalasa messzemendkig orvosszakmai kérdés.

KOVETKEZTETES

Mivel a magyar lakossag kétharmada talsulyos vagy elhi-
zott, és az elhizas aranya az egyik legmagasabb Magyar-
orszagon az OECD orszagok k6zott, a konzervativ kezelések
latsz6lag nem eredményeznek hosszu tava pozitiv kimenetet
a betegek szamara. Nyilvanvald, hogy tovabbi megoldasokra
van szlkség, amelyek javitjak az egészségi eredményeket,
mikézben gazdasagilag fenntarthatéak. A bariatriai mitétek
kézelmdaltban publikalt értékelése szerint Eurdpaban ezek a
beavatkozasok alacsonyabb kéltséget és nagyobb egész-
ségnyereséget eredményeznek a konzervativ terapiakhoz
képest, igy dominans kezelési stratégiakat kinalnak. Elemzé-
slink alapjan a bariatriai sebészet — figyelembe véve a hazai
betegségi és finanszirozasi adatokat — Magyarorszagon is
dominéans a konzervativ terapidhoz képest.

A publikacio a Johnson & Johnson Kft. szakmai tamogatasaval valosult meg.
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A SZERZOK BEMUTATASA

Dézsa Csaba lliés Lilla Mohos Elemér
bemutatasa jelen lapszamunk 22. oldalan olvashaté.

Prof. Dr. Lazar Gyorgy a Szegedi Tudo-
many Egyetem AOK dékanja.

Az orvostudomany kandidatusa, PhD
fokozat, 1994; ,Habilitalt doktori” cim
Szeged, 1999; az MTA doktora, 2013.
A Szegedi Tudomanyegyetem (SZTE)
AOK Sebészeti Klinikajan dolgozik 1985
oOta, tanszékvezetd egyetemi tanar 2004
oOta.

Egyetemi tisztségei: 2004-t6l sebészeti grémium vezet6, 2006-
t6l az SZTE AOK Kari Tanacs tagja, 2009-t6| a Habilitaciés
Bizottsag Klinikai Orvostudomanyi Szakbizottsaganak elndke,
2010-t61 az AOK Tudomanyos Bizottsaganak tagja. 2013-t6l a
Klinikai Orvostudomanyi Doktori Iskola térzstagja, 2014-t6l az
SZTE Habilitacios Bizottsaganak tagja és az SZTE Szena-

Helter Timea, egészséglgyi kdzgaz-
dasz, egészségugyi informatikus és
egészséglgyi kutatd. Diploméit a Cor-
vinus Egyetem Kbézgazdasagtudomanyi
karan (2004), a University College of
Londonon (2007) és a Brunel Uniersity-
n (2008) szerezte. 2008-2011 kdzott
PhD tanulmanyokat folytatott a Brunel
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Health Economics and Market Access in
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technology assessment of medical
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Health and Care Excellence (NICE) and
in health economic research at Brunel
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nomic evaluation of medical technology. She holds an MSc
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tusanak tagja, 2015-t61 2018-ig a Szent-Gydrgyi Albert Klinikai
Kdzpont mb. altalanos elndkhelyettese, 2018. julius 1-tdl a
Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kara-
nak dékanja. Egyéb tisztsegei: 2004-t6| Csongrad megyei
szakfelligyel6 féorvos. 2004-t61 2011-ig a Sebész Szakmai
Kollégium tagja, 2005-t6] az MTA SZAB Klinikai és Kisérletes
Sebészeti Munkabizottsaganak elntke, 2008-t61 az UEMS
sebészi szekcib tagja, 2011-t6l a Szakmai Kollégium Sebészeti
Tagozat és Tanacs tagja, 2016-t6l a Szakmai Kollégium
Altalanos Sebészeti Tanacsado Testilet elndke, 2014-2017
koézott az MTA Klinikai Mitéti Tudomanyos Bizottsag tagja.
Tudomanyos és oktatasi k6zleményeinek szama: 254; Idézetek
szama: 1126 (fuggetlen idézetek); Hirsch index: 20; Kumulativ
impakt faktor: 173,983

University Health Economics Research Group-jaban, ame-
lyet gyermekei szlletése miatt szlineteltetett, jelenleg a Bécsi
Orvosi Egyetem PhD hallgatéja. Timea angol, magyar es
osztrak egészség-gazdasagtani kutatasi tanacsadé cégek
munkatarsaként szerzett tobb éves szakmai tapasztalatot,
emellett 2007-ben révid ideig a Technologiaértékeld
F&osztaly munkatarsa volt, illetve az Eurépai Bizottsagnak is
dolgozik tanacsadoként és értékeldként.

Szimpozium a komplex gyogyszerekrdl cimli cikk folytatasa az 56. oldalrol

Prof. Erem Bilensoy, az Europai Gyogyszerészeti Tudomanyok Szovetségének (EUFEPS) elntke kiemelte: a konfe-
rencia jo példaja annak, hogy a szabalyozasnak egyltt kell jarnia a gyogyszerésztudomanyok fejlédésével. Ez sziiksé-
ges ahhoz, hogy a komplex gyégyszerek is megfeleléen biztonsagosak és hatékonyak legyenek, és végso soron eljus-

sanak a betegekhez is.

Dr. Sz6ké Eva, az MTA Gyégyszerésztudomanyi Osztalykézi Allandé Bizottsag és a Magyar Gyogyszerésztudomanyi
Tarsasag elndke elmondta, hogy a legujabb gyogyszerfejlesztési eredmények megndvelték a hatdbanyagok és a gyogy-
szerszallitd rendszer szerkezetének a komplexitasat, ezért tudomanyos bizonyitékok és parbeszéd kell arrol, hogy az
Uj gyogyszereket, azok ekvivalenciajat és hasonlosagat hogyan tudjuk kiértékelni. Ez a rendezvény egy tokéletes plat-

form ezen témak megvitatasara — jegyezte meg.
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Folytatas a 67. oldalon
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