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A VI. IME-META konferenciahoz

Olvasoink el6tt mar ismert: ez az esztend6 jubileumot jelent az IME — Az egészségugyi vezetbk szaklap-
ja életében. E juniusi szamunkkal hagyjuk magunk mégétt a 10. esztend6t, hiszen 2002 majuséban je-
lent meg lapunk elsd alkalommal. Az6ta sok fejlédésen mentlink at, alakultak rovataink, amellyel mindig
igyekeztiink megfelelni a valtozd kdrnyezet és az egészségpolitikai prioritasok szabta kereteknek. Ez
alatt az id6szak alatt ezer kérdli értékes tudomanyos kézlemény, egyéb publikacio és riport jelent meg a
hasabjainkon, tamogatva és erdsitve a széles tematikat felkarold konferenciainkat.

A konferenciak soraban Ujabb fontos allomashoz érkeztiink, hiszen a lap idén mar a 6. alkalommal szervezi kdzbésen a
Magyar Egészség-gazdasagtani Tarsasaggal (META) az egészség-gazdasagtani konferenciat és tovabbképzést. Mint min-
dig, a témafelvetéssel igyekszlink az aktualitisoknak megfelelni, idén ,Az egészség-gazdasagtan felértékelbédése forrasszi-
ke idején” mott6 jegyében igyeksziink megszélitani a szakmat. Tarsasagunk elnéksége ezzel — ismételten — egyértelm( lze-
netet fogalmaz meg az egészségulgyi szakemberek és szakpolitikusok szamara: jelen makrokérnyezetben sem megkerulheté
az egészség-gazdasagtan, mint diszciplina alkalmazasa a hazai egészséglgy fenntarthatésaganak biztositasara, szinvona-
lanak meglrzésére és hatékonysaganak javitasara.

Eurdpaszerte csapkodnak a villamok a kdzfinanszirozott szektorok, kdztik az egészségugy korul is. Ezekben az években
az EU-s orszagok tébbsége kényszerll reélértéken és GDP-aranyosan is csékkenteni egészséglgyi kiadasait (Spanyol-
orszag, Franciaorszag, Olaszorszag stb.). Hazankban mar 2004 éta a folyamatos megszoritasok és kiadaskorlatozas politi-
kajat szenvedjuk el az egészséguigyben, amely immar a harmadik kormanyzati ciklus alatt érvényesul. A makrogazdasagi el6-
rejelzések, a gazdasagi és tarsadalmi krizis elmélyllése kdvetkeztében a kdvetkezé 4-5 évben sincs remény arra, hogy a
2000-es évek eleji prosperitas és kiadasbdviilés évei j6jienek el. Ebben a helyzetben nyiltan fel kell vallalni a kézfinansziro-
zott hazai egészséglgy kapacités, strukturalis és hatékonysagi problémait, a biztositasi csomag szikitésének elkerllhetet-
lenségét. Tisztaban kell azzal lenni, hogy tudomanyos alapokon nyugvé elemzések és nemzeti programok, valamint explicit
prioritasképzés hianyaban csak spontan zsugorodassal és az ellatasok részleges dsszeomlasaval szamolhatunk.

Mi a Tarsasagunk valasza a fentiekben vazolt helyzetben a problémak megoldasara, vagy legalabb részleges enyhitésé-
re? Er6forrasaink, adatbazisaink és tudasunk magas szintli kiaknazasaval minél tébb kéltséghatékonysagi és egyéb egész-
ség-gazdasagi jellegl rendszerelemzést, hatékonysagelemzést késziteni, és ezzel szolgalni a gyakorl6 orvosokat, egészsé-
guligyi intézmények vezetdit, valamint a mindenkori kormanyzatot a déntéshozatalban, egészségpolitikai programok alkotasa-
ban. A prioritasképzés, a terapias alternativak kdzoétti rangsorolas nem csak tébbletforrasok osztogatasa soran, hanem elvo-
nasok, kiadaskorlatozas id6szakaban is fontos. Be akarjuk mutatni, miként tudjuk — akar még ilyen makrogazdasagi kérilmé-
nyek kdzott is — javitani a varhato élettartamot és a megélt életmindséget a kdltséghatékony terapiak tamogatasaval, széles-
korl elterjesztésével, 6sszességében az egész ellatérendszer allokacios hatékonysaganak javitasaval. A lehet6ségek to-
vabbra is adottak a gyogyszeres terapiakban a beteg-egylttmikddések javitasa, az onkolégiaban, rehabilitacioban és mas
komplex ellatast igényld tertleteken a team-munkak elterjesztése, az infekciokontroll koltséghatékonysaganak érvényesité-
se, a kronikus betegség-gondozasi programok, a minimal-invaziv beavatkozasok, a korhazi ellatasokat kivaltd ellatasi formak
kérének és volumenének bdvitése, infokommunikacios technologidk rendszerbe illesztése révén.

A Tarsaséag tovabbi kildetése, hogy érvanyagot szolgaltasson a plusz forrasok bevonasa érdekében és kiizdjon az ,,egész-
ség minden szakpolitikaban” (health in all policies) megkdzelités érvényesiléséért. Ennek értelmében a lakossag egész-
sége joval tulmutat magan az egészséglgyon, és altaldban egy orszag gazdasagi és tarsadalmi fejlettségének és jolétének
az egyik kiemelt tényezéje. Feladatunk még bemutatni, hogy a kiegészit6 maganforrasok szabalyozott bevonasaval lehet el-
lensulyozni a cs6kkend kozkiadasok negativ hatasait az ellatérendszer szinvonalanak fenntartdsaban.

Csapkodnak a villdamok. Azonban nem elég a tlzoltassal t6r6dni, és mindig az aktualis kisebb-nagyobb problémak tugyé-
ben rohangélni, hanem elére is kell tekinteni: melyek lehetnek egy modern és fenntarthatéan miikddtetheté egészségugy ki-
térési pontjai, fejlesztésének f6 iranyai. Ebben a megalapozd munkaban is szlikség van a rendszerelemzésekre, technolégia-
elemzésekre a terapias alternativak szisztematikus dsszehasonlitdsara, amely mind az IME, mind a META kuldetése.
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