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„This is a wonderful time, 
(...) probably the most 
exciting time ever in the
history of biology...”

Harold E. Varmus (1997)



Az egészségügyi, orvosi innovációk kihívása –
társadalompolitikai megközelítésből

Lehet-e és ha igen, akkor hogyan lehet a korszerű
orvosbiotechnológia eredményeit úgy átültetni
az orvosi gyakorlatba és a társadalom mindennapi
életébe, hogy az valós szükségletet kielégítve, a
lehető legkedvezőbb legyen a lehető legtöbb
ember számára, ugyanakkor a lehető legkisebb
kockázattal, tényleges kárral és
igazságtalansággal járjon együtt?



Társadalmi hatások

„... A változások sebessége két erőteljes, de egymással ütköző 
társadalmi reakciót váltott ki. 

Egyrészről: nagy a várakozás az áttörést hozó orvosi diagnosztikai és 
terápiás beavatkozások iránt...; 

másrészről fokozott az aggodalom a magánélet sérelmével, a 
genetikai adottságok és az egészségi állapot alapú hátrányos 
megkülönböztetéssel és azzal kapcsolatban, hogy van-e képesség az 
alkalmazásokat a közjóval és a közérdekkel összehangoltan
működteti (szabályozni).”

Ausztrál Jogi Reform Bizottság, 2003.























Global Health Threats of the 21st Century

• Pandemic Risk

• Environmental Hazards

• Antibiotic Resistance

• Noncommunicable
Diseases and Mental 
Disorders















A fejlett világ

• A hagyományos egészségügyi ellátórendszer egyre költségesebb, de 
ugyanakkor egyre kevésbé képes megfelelni az egyéni és társadalmi 
elvárásoknak

• Nem elegendőek az apró lépések, amelyek általában a költségek fokozatos 
növekedésével és az értük járó ellátás szűkülésével járnak.

• Jelentős demográfiai változások, változó igények, szükségletek
• Robbanásszerűen fejlődő technológiák és új ellátási és ellátásszervezési

formák kialakulása
• Fundamentális strukturális változások, új társadalmi közmegegyezés 

szükségessége
• Éllovas: Japán 
• Magyarország számára tanulságos: UK



Japán reform: 
paradigma váltás és jövőkép 2035-ig

„Abenomics” és Yasuhisa Shiozaki reformja. 
A fiatal generációk felhívása: innovatív elképzelések szükségesek az 
egészségügyi ellátási rendszer megújítására.
Fókuszpontok: 
• „input” helyett „outcome”
• mennyiség helyett minőség
• Kormányzati szabályozás helyett szakmai önszabályozás
• Gyógyítás helyett ellátás és jóllét biztosítása
• Szakosítás helyett az egészségügyi és szociális ellátások integrációja
• Méltányosság és szolidaritás mellett a páciens személyes értékrendje és 

igényei, „holisztikus” megközelítés



Egyesült Királyság

• Az NHS a létrehozás óta legnagyobb kihívással néz ma szembe

• Idősödő lakosság

• A jellemző életmód káros hatású az egészségi állapotra

• A társadalmi elvárások változása: nem csak egészségügyi beavatkozás, 
komplex szolgáltatás

• Túlterhelt sürgősségi ellátás

• Emelkedő költségek, már rövid távon fenntarthatatlan működés

• Hatalma technológiai fejlődés, amelynek implementációja óriási 
kihívás és új megközelítéseket igényel, ami alapjaiban megváltoztatja 
az egész rendszert.



Kína
• A gazdasági fejlődéssel együtt sokak kiemelkedtek a szegénységből és javult az egészségi állapotuk 

is. Ezek körében nőtt az átlagéletkor (69-75 év), csökkent a gyermekhalálozás.

• Kiéleződtek a társadalmi különbségek, főleg a város-vidék, fejlett-elmaradott térségek között.

• Az elmaradott területeken sokszor a legelemibb feltételek is hiányoznak

• Belső migráció a fejlett, városi központok felé. A migráns munkások speciális egészségügyi 
szükségletei, problémái (fertőző és STD betegségek, veszélyes munkahelyek).

• Egyre szélesebb körben jelentkező nem fertőző betegségek (szív-érrendszeri, rák, légúti, diabetes).

• Környezeti ártalmak (COPD, légúti fertőzések, tüdőrák) 

• A kormányzati források, az ellátórendszer, képzett egészségügyi munkaerő is a fejlett térségekbe 
koncentrálódik. Hatalmas a képzett egészségügyi munkaerő hiánya. Rossz a hozzáférés, drága és 
rossz hatékonyságú az ellátás. 

• Nyugati orvoslás és hagyományos kínai orvoslás

• Központokban nemzetközi színvonalú, hatalmas kutató-fejlesztő intézetek, egyetemek, óriási 
kapacitásokkal, nemzetközi kapcsolatokkal

• Fő kihívás: hogyan terjeszthető ki az ellátás a teljes lakosságra és javulhat érdemben az egészségi 
állapot? 



Oroszország

• Még nem alakult ki a korábbi központosított rendszert felváltó egészségügyi 
ellátási rendszer, lassan formálódnak a széles körben elfogadott alapelvek 
és formák, modellek. Nem tisztázott még az állam szerepe és a 
munkamegosztás a szintek között.

• Ma nem tervezhető a rendszer, nincsenek átfogó stratégiák, működő 
szervezetek, rendszerek, tervek, népegészségügyi és fejlesztési programok.

• A költségvetési és  a kötelező biztosítási források elégtelenek.

• Számos problémát nem old meg a több anyagi forrás sem.

• A nagy múltú intézmények, központok állandó bizonytalanságban 
működnek.

• Ez a helyzet nagy kockázattal jár az ország jövőjére nézve. 



Innovációs rendszerek válaszai…
…modell-váltás zajlik az egészségügyben

A szakmai-tudományos fejlődés irányát és a gyakorlati 
alkalmazást meghatározza az a modell, amelyben 
működik.

• A jó modell összhangot teremt a különféle érdekek, 
törekvések között és kiküszöböli a visszaéléseket, 
igazságtalanságokat. 

• A rossz modellbe hiába erőltetünk bele több erőforrást, attól 
nem javul meg sem az eredményessége, sem a hatékonysága.

• A rossz modell is jó valakinek…



Jelenlegi modell „PM” modell

1. Az EBM és a tapasztalati (szubjektív) 
megközelítés egymást kiegészíti

1. Adat-centrikus, meghatározó az új technológiák 
szerepe

2. Papíralapú klinikai és betegdokumentáció 2. Elektronikus klinikai és betegdokumentáció

3. „Blockbuster” típusú gyógyszerterápia 3.”Személyre” szabott gyógyszerterápia 

4. Teljesítményfinanszírozás
4. Eredmény-függő finanszírozás, komparatív 
hatékonyság

5. Sokféle finanszírozási rendszer 5. Univerzális finanszírozási rendszerek

6. Kiszolgáltatott páciens/beteg/fogyasztó 6. Páciens/beteg/fogyasztó/kliens centrikus

7. Példa:                                    Pszichiátriai ellátás

a) betegség-orientált, stigmatizáló
b) nem jellemző a quantitatív diagnosztikai 
vizsgálatok alkalmazása

a) agyi egészségmegőrzés-orientált
b) tényekre (genomikai, biológiai és KIR működés) 
alapozott beavatkozások elterjedése



ÜZLETI ADMINISZTRÁCIÓ KOMMUNIKÁCIÓ SZOLGÁLTATÁS EGÉSZSÉGÜGYI ELLÁTÁS

KATALIZÁTOR félvezetők számítógépek
összekapcsolt 
adatbázisok

összekapcsolt adatbázisok & új 
orvosbiológiai technológiák

INFLEKCIÓS PONT PC specifikáció internet protokol
world wide web & 

adatbányász szoftverek

Elektronikus egészségügyi 
dokumentáció, klinikai 

döntéstámogatás, komparatív 
hatékonyság kutatás,  prediktív 

markerek

KULCS-PARADIGMA Moore törvény Metcalfe törvény Anderson Long Tail Personalized Medicine

KULCS-SZEREPLŐ Microsoft/szoftver Cisco/hardver Google/Facebook
Egészségügyi szolgáltatók, kormányok, 

hatóságok, cégek

FŐ STRATÉGIAI ELEM
Beolvasztás és 

kiterjesztés
Akvizíció és fejlesztés

Kontextuális hirdetés: 
bármit, bármikor

interoperatibilitás, 
az információ adattá konvertálása

FŐ AKADÁLYOK technológiai korlátok szabályozási keret
finanszírozás, digitális 

jogok

erős ellenérdekeltség,
félelem a változástól,

a páciens gyenge pozíciója

FŐ ELŐNYÖK
a termelékenység drámai 

növekedése
a termelékenység drámai 

növekedése
a termelékenység drámai 

növekedése
a termelékenység drámai növekedése, 

a kockázatok jelentős csökkenése

KULCS-SZEREPLŐ PIACI 
ÉRTÉKE

350 MRD USD 200 MRD USD 220 MRD USD (MEGBECSÜLHETETLEN)

Forrás: Dan Segal & David E. Williams, 2011, 
In: Integratív Neuroscience and Personalized Medicine, Ed. Gordon & Koslow, Oxford UP, 2011.
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Genetikai komponensű
megbetegedés

Géntérkép

Klónozott
gén

Diagnosztika

Preventív
medicina

Farmakogenomika

Génterápia

A defektus biológiai 
alapjainak a megértése

Gyógyszeres 
terápia

Idő

A Human Genome Project célja és hatása:
a fejlődési folyamat felgyorsítása



• Egyénekre vonatkozó molekuláris információk korábban elképzelhetetlen mennyiségű és 
minőségű elérhetősége

Az információ egyre olcsóbb, hasznosítás egyre költségesebb

• Bíztató a molekuláris információk felhasználása a klinikai diagnosztika és terápia 
fejlesztésére

• Az infokommunikációs technológia rohamos fejlődése (elektronikus egészségügyi 
dokumentáció, nagymennyiségű individuális információ gyűjtése, elemzése, 
összefüggések vizsgálata)

• Megnövekedett a legfontosabb szereplők hajlandósága a mélyreható változások 
elfogadására (frusztrációk és várakozások)

• A társadalmi hozzáállás fokozott megváltozása: növekvő hajlandóság személyes 
egészségügyi adatokhoz való hozzáférés lehetővé tételére (ideológusok, opinion
leaderek, ergo sajtó, politikusok is) 

• Globális geopolitikai tényezők hatása

Információ özön: lavina? cunami? 



Újabb dilemma…

• Az orvosbiológiai kutatás feltárta több, mint 4000 betegség 
molekuláris alapjait*.

• A gyógyszerinnováció eddig mintegy 250 betegség esetében 
eredményeztett molekuláris terápiát.

• Az elmúlt évtizedben évente 17-34 új molekula terápiás 
alkalmazását engedélyezték.

Ebben az ütemben haladva évszázadok kellenek, hogy a már 
meglévő alapkutatási adatok klinikai hasznosításra kerüljenek.  

* 2011.



A közpénzen szerzett 
ismeret, információ, 
információhordozó 

biológiai szubsztrátum 
különleges köztulajdon





Ideg-
tudomány 

Információs 
technológia

Orvos-
biológia







A NAP tematikája és felépítése

Pillér Elnökök Tamás Gábor Szombathelyi Zsolt Ulbert István Oberfrank Ferenc

Pillér 

Társelnökök
Nusser Zoltán Keserű György Erőss Lóránd Csiba László

FELFEDEZŐ 

KUTATÁSOK

KLINIKAI 

IDEGTUDO-
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INFOBIONIKA

EPIDEMIOLÓGIA, 

NEUROETIKA, 
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Vezető MTA Kísérleti Orvostudományi Kutatóintézet Nusser Zoltán

MTA Természettudományi Kutatóközpont Keserű György

Semmelweis Egyetem Budapest Bitter István

Debreceni Tudományegyetem Csiba László

Szegedi Tudományegyetem Vécsei László

Pécsi Tudományegyetem Dóczi Tamás

Pázmány Péter Katolikus Egyetem Információs Technológiai Kar Ulbert István

Országos Idegtudományi Intézet Erőss Lóránd

Richter Gedeon NyRt. Szombathelyi Zsolt

Idei MiklósMagyar Tudományos Akadémia - Támogatott Kutatóhelyek Irodája

NAP 

TITKÁR-

SÁG

Programvezető Elnök: Freund Tamás
NAP 

Igazgató

NAP B 

Alprogram

Tagok és 

képviselőik

KONZORCIUM

Dóczi Tamás 

Bitter István 

Vécsei László

PROGRAM 

IRÁNYÍTÓ 

TESTÜLET

TEMATIKAI PILLÉREK



Összehasonlítás más betegségek költségeivel 

IDEGERENDSZERI BETEGSÉGEK: € 798 milliárd 2010-ben

Cardiovascularis betegségek: €192 milliárd 2008-ban

Rákos megbetegedések: € 150-250 milliárd 2010-ben

Diabetes: € 20-83 milliárd 2010-ben

Rheumatoid Arthritis: € 25.1 milliárd 2008-ban 

Krónikus tüdőbetegségek: € 39 milliárd 2006-ban

Nem-idegrendszeri Betegségek Összesen: ≈ € 500 milliárd

Eur. Neuropsych.(2011) 21, 718-779







NEUROMORFOLÓGIA

NEUROFIZIOLÓGIA

NEUROFARMAKOLÓGIA

NEUROPATOLÓGIA



A Nemzeti Agykutatási Program célrendszere

Rövid távon

A tudomány számára teljesen idegen támogatási rendszerek kiiktatásával, 
kormánytámogatással olyan működőképes konstrukció létrehozása, ami a 
többi tudományterület és támogatási séma számára is modellértékű lesz. 

Közép távon

Az elnyerhető forrás optimális – transzparens, hatékony és produktív -
felhasználásával:

• A legkiválóbb kutató egyéniségek és laboratóriumok felfuttatása
• Új laboratóriumok felállítása  (hazahozott kiválóságok, oktatási és klinikai  feladatok alól 

mentesített kutatók, más területekről érkező kutatók)
• A nagy hagyományú tanszékek, klinikák, intézetek, egyéb kutatóhelyek megerősítése
• Az együttműködések és a transzláció felgyorsítása
• „Idegtudományi kiválósági hálózat” kialakítása

Hosszú távon

A hazai agykutatás nemzetközi versenyképességének és társadalmi 
megbecsülésének tartós megerősítése, hozzájárulás a társadalmi és 
gazdasági terhek érdemi csökkenéséhez   



Infobionikai Pillér eredményei

• Több NAP Konzorciumi Tag együttműködésében

• Széleskörűen támaszkodik hazai kutatók és fejlesztők eredményeire



Neuroinnováció: Deep Brain Stimulation



A neuroinnováció: Deep Brain Stimulation
Forrás: Dr. Erőss Lóránd OKITI 



Mit várhatnak a magyar kutatók a 
tudományos diplomáciától?
• A meglévő tudományos kapcsolataik, együttműködések támogatását, 

megerősítését (pl. Párizs – Pasteur Intézet, Tel Aviv - tudósklub).

• Az arra rátermettek EU forrásszerzésének erőteljesebb támogatásától (koordinált 
fellépés itthon, Brüsszelben és akár V4 keretben). 

• Intézményes kapcsolatok kialakulását, fejlesztését és ezáltal a hozzáférést további 
kutatási, mobilitási, képzési forrásokhoz

• A hazai kutatási műhelyek, infrastruktúra, intézmények regionális 
szerepvállalásának támogatása

• A hazai kiemelkedő személyiségek, műhelyek intézmények nemzetközi 
elismertetését a szűken vett szaktudományos  fórumokon kívül

• A hazai politika és igazgatás tájékoztatása a jó és rossz külföldi gyakorlatról, 
modellekről, reális és rendszeres visszacsatolás a hazai K+F+I szféra külföldi 
fogadtatásáról, elismertségéről.



Köszönöm

a figyelmet !


