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Az uj egészségiigyi technologiak tarsadalombiztosi-
tasi tamogatasaval kapcsolatos megalapozott dontéshez
tudomanyos bizonyitékokra van sziikség az adott tech-
noldgia klinikai elonyeirol és koéltségeirol. A tapasztala-
tok szerint azonban az orvostechnikai eszk6z6k vonat-
kozasaban - eltéro sajatossagaik miatt — a gyogyszerek-
hez képest kevesebb informacié all rendelkezésre.

E nehézségre gyakorlati megoldast jelenthet a mas
orszagokban mar ismert ,,Coverage with Evidence De-
velopment” (CED, tudomanyos bizonyiték fejlesztéséhez
kotétt befogadas). Ez a dontéstamogaté technika lehe-
tové teszi az adott orvostechnikai eszk6z kézfinansziro-
zasat egy elore meghatarozott atmeneti idotartamra. A
CED idotartama alatt a finanszirozé és a gyarté valés
életbeli adatokat gyiijt a technoldgia klinikai elonyeirdl
és koltséghatékonysagarol, és a végleges finanszirozasi
dontés ezen adatok alapjan, a CED értékelését kovetoen
sziiletik meg.

A CED altal kinalt lehetoségekben a technolégia gyar-
t6i, a kdzfinanszirozo6 és az egészségiigyi szakemberek
is talalhatnak 6szténzoket. Ennek ellenére Magyarorsza-
gon és mas k6zép- és kelet-eurépai orszagban a CED-et
jelenleg nem alkalmazzak orvostechnikai eszk6zok ese-
tében. A cikk egyes nyugat-eurépai példak bemutatasa-
val érzékelteti a lehetséges alkalmazasi teriiletek széles
korét, melynek révén a CED hozzajarulhat a betegellatas
eredményességének javulasahoz, mikézben tudoma-
nyos bizonyiték generalasa térténik a végleges dontés-
hozatalhoz.

To make an informed decision on reimbursement of
new health technologies, evidence of the clinical and
economic value of the technology is needed. However,
it appears that less information is available on medical
devices than on pharmaceuticals, due to their different
characteristics.

"Coverage with evidence development" (CED) schemes
have already been introduced in other countries to tackle
with this issue. This policy tool allows the reimburse-
ment of a medical device throughout a pre-defined
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temporary period of time. During this period the payer
and the manufacturer agrees on collecting real-word
data on the clinical benefits and the cost-effectiveness
of the technology, and the final funding decision is made
on the basis of this data, following an evaluation of the
CED.

The opportunities offered by CED may include incen-
tives for manufacturers, public payers and healthcare
professionals. Nevertheless, CED is currently not used
in Hungary and other Central and Eastern European
countries. By presenting some examples from Western
Europe, the article gives a sense of the wide range of
potential applications whereby CED can contribute to
improve the effectiveness of patient care while gene-
rating evidence-based outcomes for final decision-
making.

BEVEZETES

A Magyar Egészség-gazdasagtani Tarsasag (META)
2021-ben munkacsoportot hozott Iétre, hogy javaslatokkal
tdmogassa a hazai déntéshozb6kat az orvostechnikai eszko-
z6k tarsadalombiztositasi tamogatasba vald befogadasi elja-
rasanak fejlesztésével kapcsolatban.

A munkacsoport a jelen tanulmanyban bemutatja, hogy
melyek az orvostechnikai eszkdzok értékelésével kapcsola-
tos fébb kihivasok, ezek kezeléséhez milyen egészségpoliti-
kai eszk6zt hasznalnak a nemzetkdzi gyakorlatban, és ehhez
milyen kritériumokat vesznek figyelembe. A munkacsoport az
Osszefoglalét a szakirodalom célzott attekintése és szintézise
révén dolgozta ki. A tanulmanyban a munkacsoport elsésor-
ban egy olyan egészségpolitikai eszkdz ismertetésére foku-
szal, amelynek alkalmazasa akkor lehet hasznos, amikor az
Uj orvostechnikai eszkdz alkalmazasa igéretes lehet a beteg-
ellatas szempontjabol, de nincsen elegendd tudomanyos
bizonyiték a finanszirozassal kapcsolatos déntés meghoza-
talahoz.
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KIHIVASOK AZ ORVOSTECHNIKAI ESZKOZOK
ERTEKELESEBEN

Az 0j egészségugyi technolégiak tarsadalombiztositasi
rendszerbe val6d befogadasarol sz6l6 dontésekhez tudoma-
nyos bizonyitékokra van szlkség azok hasznardl és koltsé-
gérdl. Az orvostechnikai eszkdzok eredményességérdl, biz-
tonsagossagarol, koltségeirdl, ar-érték aranyarol és a finan-
szirozasuk koéltségvetési hatasarédl azonban gyakran csak
korlatozott informéciodk allnak rendelkezésre, ami megnehe-
ziti a finanszirozasukroél sz6l6 déntések meghozatalat vagy
a megfelel indikacio és célcsoport kivalasztasat [1].

Az orvostechnikai eszkdzok klinikai eredményeivel és
kéltséghatékonysagaval kapcsolatban altalaban kevesebb
informéaci6 all rendelkezésre a déntéshozatalhoz, mint a
gyogyszerek esetében. Ennek tébb oka van, az alabbiak sze-
rint.

Fokozatos innovacio és rovidebb termékéletciklus

Egy orvostechnikai eszkdz élettartama alatt fokozatos
technolégiai innovacio zajlik. Az eszkdzdk nagyon gyorsan
fejlédnek, néha 18—24 hénapon belll jelennek meg Uj verziok
(tébb funkcidval, kisebb mérettel, fejlettebb mlszaki paramé-
terekkel stb.). El6fordul, hogy az orvostechnikai eszk6z6k
élettartama révidebb, mint a klinikai vizsgalatok hossza, ami
megneheziti megbizhato klinikai bizonyitékok eléallitasat.
Emiatt az egészségligyi technolégiaértékelés (HTA) soran az
zésre allo bizonyitékokkal szembesUlnek, mikbzben mar egy
Ujabb verzio6 jelent meg a piacon [2].

Tanulasi gérbe

Az egészséglgyi szakemberek altal hasznalt szamos
orvostechnikai eszkoz teljesitménye kell6 gyakorlas utan id6-
vel jelentésen javulhat. Ez a ,tanulasi gérbe” hatas. A gyogy-
szerekkel ellentétben az orvostechnoldgiai eszk6zok jelentds
részének a hatasossaga nagymeértékben fliigg a miszert
alkalmaz6 egészségligyi szakszemélyzet és az intézmény
felkészultségétdl és gyakorlottsagatdl. A hibak és a kedve-
z6tlen kimenetelek a tanulasi id6 alatt gyakrabban fordulnak
eld, ami torzithatja a klinikai vizsgalatok eredményét [3].

Szélesebb korii gazdasagi és intézményi
vonatkozasok

Az orvostechnikai eszk6zok hasznéalata a gydgyszerekkel
Osszevetve szélesebb korli gazdasagi és szervezeti kovet-
kezményekkel jarhat. Szlkség lehet példaul az eszkdzt hasz-
nalok specifikus képzésére. A kérhazi ellatasi folyamatokat
esetleg at kell szervezni az Uj technolégia bevezetéséhez,
alkalmazéasahoz. Az orvostechnikai eszk6zok esetén telepi-
tési és lzemeltetési koltségekkel is kell szamolni. Ezeket a
hatasokat az egészség-gazdasagtani értékelés soran is
figyelembe kell venni [4].
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Az arak valtozékonysaga

Mig az innovativ gyogyszerek listaara a kizaroélagos gyar-
tasi jogokat biztosit6 szabadalom lejartaig — a gyakorlatban
mintegy 10 évig — altalaban a megallapodott ar kordli szinten
marad, addig az orvostechnikai eszk6ztk ara kisebb-nagyobb
meértékben akar folyamatosan véaltozhat az eszkézok fokoza-
tos fejlesztése (inkrementalis innovacio), Uj termékek piacra
lépése vagy a beszerzés kilonbdz6 maodjai (pl. szolgaltata-
sokkal kombinalt eszkdzbeszerzések) miatt. Ez befolyasolja
a technologia kdltséghatékonysaganak megitélését is [5].

Az orvostechnikai eszk6z tobb indikacioban térténo
hasznalhat6saga

A terapias eszk6zO0k eredményességének megitélése
viszonylag egyértelmd, viszont a diagnosztikai eszkdzok
eredményességét nehéz elvalasztani a diagnozis megéllapi-
tasat kovetd beavatkozas réven elérhet6 jobb kimenetelektdl.
Egy eszkoz altalaban tdbb indikacioban is hasznalhato (pl.
PET). Bar a gyogyszerek is gyakran tobbféle indikaciéval ren-
delkeznek, az orvostechnikai eszkdz a gyogyszerekkel ellen-
tétben oszthatatlan, ami azt jelenti, hogy az eszkéz altalanos
értéeke a tobb indikaciéban torténé alkalmazas sulyozott
atlaga lehet. A hasonl6 eszkdzdket gyakran egy csoportban
kezelik a koltséghatékonysag szempontjabdl, mikézben a
késbbb piacra lépd gyartok hasonlo termékeire sokszor keve-
sebb bizonyiték all rendelkezésre [6].

Randomizalt kontrollcsoportos vizsgalatok (RCT)
nehezebb kivitelezhetosége

A tanulasi gérbe megneheziti egy Uj eszkdzt magaban
foglal6 eljaras 6sszehasonlitasat a standard finanszirozott
eljarassal. Egyes esetekben nehéz vak, randomizalt vizsga-
latot alkalmazni, tovabba az RCT-k mintanagysaga gyakran
alacsony, mivel a célpopulacié gyakran szik és nehéz besze-
rezni a beteg beleegyezését, ha példaul az egyik vizsgalati
kar mutéti eljarasokkal jar egy masik non-invaziv eljarassal
szemben. E kérlilmények miatt a HTA gyakran RCT hianya-
ban térténik (pl. megdfigyeléses vizsgalat alapjan) [7].

EGY POTENCIALIS MEGOLDASI LEHETOSEG

Azokon a terlleteken, ahol nagy a kielégitetlen egész-
seégugyi szukséglet, nem mindig lehetséges vagy kivanatos,
hogy a dontéshozdk elhalasztjak a finanszirozasi vagy
beszerzési dontést mindaddig, amig elegendé bizonyiték
nem all rendelkezésre. A tudoméanyos bizonyitékok bizony-
talansaga miatt a dontéshozok olyan dilemmakkal szembe-
slilnek, hogy amennyiben elhalasztjak az Uj eszkdz beveze-
tését, azzal egy potencialisan hasznos technologiatél fosztjak
meg a betegeket, vagy olyan, még kiforratlan eszkédz beve-
zetését tamogatjak, amely idével a vartnal kevésbé bizonyul
biztonsagosnak, hatasosnak vagy koéltséghatékonynak.
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Ezekben a helyzetekben a ,Coverage with Evidence
Development” (CED), azaz a tudomanyos bizonyiték fej-
lesztéséhez kotott befogadasi dontés lehetéséget kinal a
bizonytalansag csokkentésére [8]. Ez a technika egy elére
meghatarozott &tmeneti id6tartamra lehetévé teszi az ideig-
lenes finanszirozast, mikbzben tovabbi adatok gyUjtése és
értékelése zajlik. A CED-ek megkdnnyitik a késdbbi végleges
finanszirozasi dontéseket anélkil, hogy késleltetnék a bete-
gek Uj eszk6zbkhoz vald hozzaférését. A CED-ek célja annak
vizsgélata, hogy az eszk6zdk hogyan teljesitenek egy meg-
hatarozott betegpopulacioban, amelyet egy adott id6szakon
keresztil kévetnek nyomon, és a finanszirozas mértéke vagy
fenntartasa az elért klinikai és gazdasagi eredményeken ala-
pul [1].

A tudomanyos bizonyiték fejlesztéséhez kotétt
befogadasi déntés

Jelenleg a CED-eket nem alkalmazzak a kbzép- és kelet-
eurdpai orszagokban, igy Magyarorszagon sem [9]. Ezekben
az orszagokban inkabb csak a finanszirozasi megallapoda-
sok alkalmazasa jellemz0, és azok is csak a gyogyszerek
esetében. A fent részletezettek alapjan a CED-eket az orvos-
technikai eszkdz6k esetében kiilondsen célszer(i alkalmazni,
mivel esetlikben, a mar ismertetett okokbol, a gyogyszerek-
hez képest korlatozott mennyiségii tudomanyos bizonyiték
all rendelkezésre. A szakirodalom alapjan szamos bizonyta-
lansagi tényez6t azonosithato, melyek kezelésére alkalmas
lehet a CED:

+ valos életbeli kodltséghatékonysag

+ tényleges koltségvetési hatas

+ relativ hatasossag/eredményesség

+ hatasossag/eredményesség

+ kemény végpontra gyakorolt hatasok (szemben a klinikai
vizsgéalatokban hasznalt kdztes végpontokkal)

+ atanulasi gérbe hatasa a kimenetelekre és/vagy a kolt-
ségekre

+ nemkivanatos események és/vagy az adherenciaval kap-
csolatos probléméak kockazata

+ az ellatérendszer mikddésére gyakorolt hatas

A szereplok lehetséges motivaciéja a CED
alkalmazasara

A finanszirozo6 és a gyart6 részérél egyarant elsédleges
cél a folyamatos, biztonsagos és minéségi betegellatas biz-
tositasa az egészségligyi ellatérendszer keretein belll. A
CED képes lehet arra, hogy valos életbeli adatokkal bizonyi-
tékot szolgéaltasson a finanszirozé részére a fent emlitett
bizonytalansagokat illetéen. Ennek kdszénhetéen a finanszi-
roz6 dontési kockazata csdkkenthetd, a betegek pedig korab-
ban juthatnak hozza 0], korszerlbb diagnosztikai és terapias
megoldasokhoz az életminéséglk javitasa vagy akar az
életik megmentése érdekében. A CED alapja a finansziroz6
és a gyarto kolcsonods kockazatvallalasara épulé egyuttma-
kodeés. A CED akkor jelent a felek szamara vonz6 lehet6sé-
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get, ha abban mindannyian az orvostechnikai eszk6z mie-
|16bbi elérhetdségének lehetdsegét latjak. A CED-nek kdszdn-
hetden gyorsabban kerulhetnek kulcsfontossagu hazai tudo-
manyos bizonyitékok a déntéshozok és az orvosszakma kép-
visel6inek birtokaba. Az Uj, innovativ terapiak megismerésén
tulmenden a megjelend lehetséges koltségelény (kisebb
gyogyszerigény, koltséges szovOdmeények csbdkkenése/
elmaradasa) az E. Alap racionalis és hatékony kontrolljat is
lehetévé teszi, ami a forrasok optimalis felhasznalasahoz
vezet az U], hatékonyabb technologiak bevezetésével. ACED
eredményeinek tudomanyos publikacio forméajaban torténd
kozlése tovabba segitheti a szakmailag értékes tapasztalatok
megosztasat a nemzetkdzi tudomanyos élet szinterein is. Az
adatgyujtés, monitorozas és riportok kialakitasa, és a gya-
korlatban valé elterjedése — akar meglévé eljarasokra is —
mindségi és koltségkontrollt is eredményezhet.

A CED adta lehet6ségekben a technologia gyartoi és a
szakmai szereplék is talalhatnak 0szténzét. A nagyvallalatok
mellett a hazai kis- és k6zépvallalkozasok tudomanyosan
megalapozott médszerrel igazolhatjak az altaluk Iétrehozott
technologia értékét, és ezaltal ndvelhetik reputaciojukat. A
CED hozzjarulhat ahhoz is, hogy az uj technologiat az
orvosszakma korabban megismerhesse. Ennek érdekében
a gyartok edukacios tevékenységet is készek felvallalni. Az
orvosszakmai edukacié tamogatésa olyan befektetés a gyar-
tok részeérdl egy Uj technologia piaci bevezetését illetéen,
amely a szakemberek elméleti és manudlis tudasanak fej-
lesztésén tilmenden egyben motivaciot is teremt a gyakorlo,
illetve a fiatal palyakezdd orvosok szamara a hazai munka-
végzésre. Egy Uj, innovativ technolégia elérhetésége tehat
elény a beteg, az egészségugyi ellatod és a forgalmazd sza-
mara is.

Nemzetkézi példak a CED alkalmazasara
orvostechnikai eszk6zok esetében

A CED Eurdépaban még csak a nyugati orszagokban ter-
jedt el, igy a nemzetkdzi példakat a legfrissebb elérhet6 ada-
tok alapjan a munkacsoport is ebben a régidban vizsgalta
meg. Tekintve, hogy az orvostechnikai eszkdzellatottsagat
illetéen Magyarorszag aktiv kévet6é szereppel bir a nyugat-
eurdpai orszagokhoz képest, feltételeztik, hogy a gyakorlati
példak és az eddigi tapasztalatok relevansak a hazai CED
szempontjabol is.

A nemrégiben lezarult COMED eurdpai uniés projekt
részletesen vizsgalata a CED alkalmazasaval kapcsolatos
tapasztalatokat [10,11]), amit Michael Drummond professzor
den &sszefoglalt. A projektben hét olyan eurdpai orszagot
(Nagy-Britannia, Belgium, Franciaorszag, Hollandia, Német-
orszag, Spanyolorszag és Svéjc) azonositottak, ahol mar
alkalmazzak a CED-et orvostechnikai eszkdzdkre vonatko-
zban, és részletesen be is mutatnak 78 mar megvalosult
vagy folyamatban lévé CED-et [10]. Ezek jellemzdi orszagon-
ként eltéréek voltak, beleértve a kritériumokat, ami alapjan a
CED elinditasarol dontdttek, a folyamatban résztvevd érde-
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eszkozzel végzett
prospektiv
vizsgalat.
1. Teljes talélés ndvelése 2. Progressziomentes til élés novelése
3. A betegek SIRT-kezel éssel kapesolatos tapasatalatai 4. A
o . kezel és tényleges kdltsége és relativ kbliséghatékonysaga 5.
Anel Szelektiv belsd sugdrerdpia B bélrd k eta h r":nm r:ze&:\:allol 36 TobbletelGny egyes beteg alcsoportok esetén. 6. A programban Regiszter w'” il (22 &Z‘frm.mrrmef . (m:
i (SIRT) vastag- és véghélrakos majmetasztizis vagy primer majon belili L részt vevd héxuunlaksnpcnﬁlnshpiszmam amdvek |étrehozdsa
epedtrak esetén, g 5 (HRQoL) é5 biztonsgossag.
Tovabbi kutatdsi eredmények, amelyeket figyelembe kell venni a
program értékel ésére s20lgdl 6 eredményeken til.

1. tablazat
Nemzetkézi példak a CED alkalmazéasara
Forras: [10]

kelt felek szerepét és felelésségét, a finanszirozasi szaba-
lyokat, valamint az egyes programokkal kezelni kivant
bizonytalansagokat.

Az 1. szamu tablazatban 9 példat mutatunk be mas
orszagok gyakorlataibdl, amelyek érzékeltetik a CED alkal-
mazasi teruleteinek széles korét az orvostechnikai eszk6zdk
esetében. A példak kozott talalhatunk eszkdzt a diagnosztikai
és terapias terlletekrél egyarant, melyek lehetnek kisebb
beultethetd eszkdzdk (pl. stent, mlsziv, retina protézis) vagy
nagyértekl készulékek (PET, MR, sugarterapias készllék)
és azokkal végzett eljarasok. A betegségteriletek esetében
el6fordulnak nagyobb népegészségugyi prioritast élvezé (pl.
magas vérnyomas, demencia) és szlkebb kort érint6 beteg-
ségek (pl. jéindulatu nyel6csbszikuilet) is. A szlikséges ada-
tok 0sszegyujtésére szant idd 2,5 — 5 év kdzott mozog annak
fliggvényében, hogy mire iranyul az adatgy(jtés, vagyis
milyen bizonytalansagi tényez6 feloldasat célozza. Ez alta-
laban az eredményesség (és a kéltséghatékonysag) megala-
pozottabb igazolasara iranyul, vagy olyan alcsoport azono-
sitasara, ahol az eszkdz alkalmazasaval nagyobb el6nydk
tapasztalhatok. El6fordul ugyanakkor olyan eset is, amikor a
CED célja a szév6dmeényratak jobb feltarasa. A vizsgalati
végpontokat a CED-ben tisztazni kivant bizonytalansag tar-
talma alapjan alakitjak ki. Az adatgyujtés valos életbeli ada-
tokra iranyul, ugyanakkor a vizsgalati elrendezés lehet ran-
domizalt vagy megfigyeléses, kontrollcsoportos vagy egyka-
ros.
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Elsddleges értékelési kritériumok (igen/nem)

Az 1ij technologia miatti kockazat orvosszakmai szempontbol elfogadhato

A meglévé bizonytalansdgokra a jelenlegi vagy a tervezett klinikai vizsgalatok nem

adnak valaszt

Toviabbi specifikus értékelési kritériumok

Technolégia jellemzoi
Kevesebb varhaté mellékhatassal rendelkezik
Magasabb varhato klinikai elonyt biztosit
Bonyolultabb/gsszetettebb eljarast vélthat ki
igéretes az egészségiigyi koltségek csdkkentése szempontjabol az egészségiigyi
ellatérendszer szintjén
Innovativ (valéban uj vagy egy korabbi valtozat jelentds tovabbfejlesztése)
A klinikai gyakorlatba mar bekeriilt vagy jol beillesztheté

Betegség jellemzdi

Nagy népegészségiigyi prioritasi és/vagy jelentds betegségterhet jelenté teriileten

alkalmazhat6
Kielégitetlen egészségiigyi szikségletet old fel
Az eszkdz hasznalatanak gyakorisaga lehetové teszi, hogy a CED id6tartama alatt
vizsgilhato legyen
Gazdasagi jellemzdk
Az eszkdz bevezetése felvallalhato koltségvetési hatdssal jar
Szervezeti (intézményi) hatas

Az egészségiigyi szolgaltato miikddésébe megfelelden beilleszthetd

2. tablazat

Kritériumlista az orvostechnikai eszkéz CED keretében torténé érté-

kelésének megitéléséhez
Forras: sajat szerkesztés
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A CED alkalmazasara vonatkozo kritériumok

A COMED projekt ttmahoz kapcsol6dé publikacioja [10]
részletesen taglalja a kilénb6z6 orszagok esetében, hogy
milyen kritériumok mentén dontéttek a CED program elin-
ditasarél. Az alkalmassag altalaban nem betegségterulet-
figgd, helyette egyéb szempontok vezérelték a szelekciot.
A munkacsoport az orszagonként kisebb-nagyobb mérték-
ben eltérd szempontokat a 2. szamu tablazatban aggre-
galta. Az elsédleges kritériumok vizsgalata kizaré, tehat ha
azoknak nem felel meg az eszk6z, akkor a tovabbi jellem-
z6ket nem érdemes vizsgalni. A tébbi kritérium esetében
valamilyen kvalitativ vagy akar kvantitativ értékelés alkal-
mazasa lehet indokolt, amit az adott orszag HTA és a finan-
szirozasi dontéshozatali folyamata fliggvényében célszeri
kialakitani.
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A SZERZOK BEMUTATASA
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Varga Beata diploméjat a Budapesti
Kozgazdasagtudomanyi és Allamigaz-
gatasi Egyetemen szerezte kdzgaz-
daszként. Szakmai palyafutasat az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
Gyogyszerligyi FOosztalyan kezdte
(2004-2010), majd innovativ gyogysze-
ripari cégeknél volt Market Access és

Ujhelyi Krisztina tanar, kdzgazdasz és
egészségligyi menedzser diplomaval
rendelkezik. T6bb mint 20 év szakmai
tapasztalattal rendelkezik az egészség-
Ugyi iparagban (innovativ multinaciona-
lis kdrnyezetben kihivasokkal teli uzleti
felel6sséggel, szamos vezetdi, értéke-
sitési, marketing és beszerzési pozicio-
ban, allami szektorban tanacsado, pri-

Dr. Radai Tamas az innovativ orvos-
technikai szektor magyarorszagi ér-
dekképviseleti szervezete, az ETOSZ
(Egészségligyi Technolégia és Orvos-
technikai Szallitok Egyesllete) igazga-
téja. 2022 tavasza 6ta a Vallalkozdk
és Munkaltatok Orszagos SzOvetsége
(VOSZ) egészséglgyi tagozatanak ve-

Dr. Szloboda Csandra gyogyszerész
diplomajat 2020 nyaran vette 4t a Sze-
gedi Tudoméanyegyetem Gyogyszerész-
tudomanyi Karan. Ezt kdvetéen kor-
manytisztvisel6ként helyezkedett el az
Orszagos Gyogyszerészeti és Elelme-
zés-egészségugyi Intézet Technoldgia-
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gazdasz, és okleveles egészségpolitikai
szakért6. 2016-ban szerzett PhD foko-
zatot egészséggazdasagtan témakor-
ben. 2007-2018 kdzd6tt a Pécsi Tudo-
manyegyetem Klinikai Kdzpontjanak
gazdalkodésat iranyitotta. 2018 o6ta a
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Public Affairs feladatokért felel6s vezetd (2010-2018). 2018-
2021 kdzétt az innovativ orvostechnikai szektorban Govern-
ment Affairs és Market Access vezet6ként korhazi technolé-
giak hazai bevezetésének feleléseként nyert tovabbi tapasz-
talatot az egészségligyi szektorban. Jelenleg tandcsadoként
dolgozik kiilénbdz6 orvostechnikai és gyogyaszati segédesz-
kdz projekteken.

vat egészségugyi szolgéltatoi tapasztalat), valamint diplo-
mata kérnyezetben is dolgozott. A Semmelweis Egyetem
Egészséglgyi Menedzserképz6 Kdzpontban az egészség-
Ugyi rendszer egészérdl, 6sszefuiggéseirdl, finanszirozasarol
szerzett ismeretei, valamint a kiilénb6z6 terlleteken szerzett
tapasztalatai széles kor(, felelés és kreativ gondolkodast biz-
tositanak szamara. Jelenleg Market Access, Kormanyzati
Kapcsolatok és nagy értékl berendezések lizletag vezetéje-
ként dolgozik egy innovativ orvostechnikai cégnél.

zetBségi tagja. Az E6tvos Lorand Tudomanyegyetemen szer-
zett jogasz diplomat 2002-ben, majd a Pazmany Péter Ka-
tolikus Egyetemen eur6pai uniés szakjogasz oklevelet 2011-
ben. Szakmai palyafutasa soran tébb alkalommal a vallalati
szféraban dolgozott jogtanacsosként. 2006-t61 2010-ig az
Egészségugyi Minisztériumban a miniszteri é€s az allamtitkari
kabinet munkatéarsa.

értékeld Féosztalyan, ahol orvos-szakmai értékeléként kezd-
te meg szakmai palyafutaséat. Jelenleg is ebben a poziciéban
dolgozik, ahol a napi munkajat legféképpen az innovativ
gyogyszerkészitmények tamogatasi kérelmeinek kritikai érté-
kelése jelenti, mely felel6sséget jelent a tudomanyos bizo-
nyitékokon alapulé déntéshozatal iranyaban.

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségugyi Technol6giaérté-
kelési és Farmakotkonémiai Kutatokdzpontjat vezeti. Mun-
kaja soran egészség-gazdasagtani elemzésekkel, egészség-
politikai kutatasokkal és a valds kérnyezetben gydijtétt egész-
ségulgyi adatok kutatési célu felhasznalasaval foglalkozik. A
Magyar Egészség-gazdasagtani Tarsasag lekdszond elndke.
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