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Uj fejlédési ciklusba lépett a META

Beszélgetés Dr. Totth Arpaddal, a tarsaség uj elnékével

Az elmult év végén lezajlott tisztujitas eredménye-
képpen Dr. Tétth Arpadot, a Zirci Erzsébet Kérhaz f6-
igazgatodjat valasztottak meg a Magyar Egészség-gazda-
sagtani Tarsasag (META) élére, aki Dr. Dézsa Csaba le-
k6szono elnoktol vette at a stafétabotot. Ez alkalombdl
arrol kérdeztiik a META uj eln6két, hogy milyennek itéli
meg a tarsasag tizéves miikodését, mely pontokon tart-
ja sziikségesnek a fejlodést, és miért véli fontosnak az
egészség-gazdasagtani szempontrendszer széleskorii
érvényesiilését.

KONSZENZUSKENYSZER NELKUL

— Mindenekel6tt engedje meg, hogy eziton gratulal-
jak a META elndkévé tortént megvalasztasahoz magam
és szerkesztoségiink nevében! Mi volt az a hivoerd, ami
felkeltette érdeklodését a tarsasag tevékenysége irant?

Az IME — Az egészségligyi vezetbk szaklapjanak ko-
szbnhetem, hogy tudomast szereztem a Magyar Egészség-
gazdaséagtani Tarsasag mikodésérél. 2005 6ta veszek részt
a folyéirat szerkesztébizottsaganak munkajaban, s miutan
az IME altal fémjelzett rendezvények soréba bekerllt a
META konferencigja is, igy értesiltem a tarsasag uléseirdl.
Ezeken a havonta megtartott szakmai megbeszéléseken tu-
domanyos igényességgel targyalnak meg aktuélis egész-
ségulgyi, egészség-gazdasagtani kérdéseket. A hallottak ki-
vancsiva tettek, és — mivel a META vitaférumai nem csak a
tagok szamara nyitottak — ellatogattam az egyik tanacsko-
zasukra. Megragadott, hogy a gydgyszergazdalkodastdl a
forrasokhoz valé hozzaférésig a legkilénbdzébb kérdések
kerllnek napirendre, és minden folvetett témat a lehet6 leg-
tobb szemszdgbdl kérbejarnak. A széles latokorl témafel-
dolgozas mellett megfogott a vitékat jellemz6 észinte, szoki-
mondo6 hangnem is. Itt barki elmondhatja aggaly nélkul a ve-
leményét, hangot adhat az épit6 kritikanak is, hiszen sza-
mos értékrend és néz6pont létezik, és a cél éppen az, hogy
minél tobb oldalrdl vilagitsunk meg egy adott kérdést. A disz-
kusszié végére mindenki leszirheti a sajat tanulsagat, majd
a megszerzett tudasanyagot sajat sziikebb szakteriletén
hasznosithatja.

— A sokszinliség, a tobbféle néz6pont abbél adédik,
hogy a META férumokon az egészségiigy kiilénbdzo
szektoraiban tevékenyked6 szakemberek véleménye (it-
k6zik?

igy van. Barki részt vehet a megbeszéléseken, érkezzen
akar a kozigazgatasbol, akar egészséglgyi intézménybdl,
vagy éppen a versenyszférabol. Ma mar egyre tébb terile-
ten foglalkoznak egészség-gazdasagtannal: a minisztérium-

ban, az OEP-ben, az ANTSZ-ben és az egyéb hattérszer-
vezeteknél éppugy, mint az akadémiai kutatdhelyeken vagy
a gyogyszergyaraknal. A META mihelyében tehat a legku-
16nb6z6bb helyekrdl gylinek 6ssze a szakemberek, hogy
eszmét cserélienek, vitatkozzanak, Uj vizsgélati szemponto-
kat vessenek fel. A k6z6s nevezd az egészséglgyi kézgaz-
daségtan iranti érdekl6dés, és a jobbitani akaras.

— Onén kiviil mas kérhazigazgatok is ellatogatnak a
META iiléseire?

Elvétve, néhanyan igen. Nagyjabol negyven-6tven szak-
ember gy(lik 6ssze alkalmanként, ami éppen megfeleld 1ét-
szam egy-egy téma alapos kivesézéshez.

— A menedzsmenttel és kérhazszervezéssel kapcso-
latos kérdések iranti érdeklodése nem lehet U] keletdi,
hiszen On mar 2000-ben elvégezte a Semmelweis
Egyetem egészségiigyi menedzserképzo kurzusat.

A szervezési kérdések iranti érdeklddésem még annal is
kordbban, az egyetemi évek alatt bontakozott ki. 1993-tdl
harmadéves medikusként tagja voltam a hallgat6i énkor-
manyzatnak, majd negyedévtdl az Egyetemi Tanacsnak is,
ahol kdzvetlen kdzelrél szembesultlink ezekkel a kérdések-
kel. Kés6bb, a veresegyhazi Misszi6 Egészségigyi Koz-
pontban — az iranyitott betegellatasi modell szervez6jeként
— mar a mindennapi munkamban is kamatoztathattam a
menedzserképzén megszerzett elméleti ismeretanyagot. A
veresegyhazi tapasztalatoknak nagy hasznéat vettem keé-
sO6bb, a Veszprém Megyei Iranyitott Betegellatasi Modell
megszervezésekor. 2006-ig modelligazgato-helyettesként,
majd mindségligyi és fejlesztési igazgatdként, késbbb
orvos-igazgatokeént, illetve féigazgatd-helyettesként vettem
részt a Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Korhaz iranyita-
saban.

— Ezek szerint meglehetdsen fiatalon megismerked-
hetett a koérhaziranyitassal jaré felelésséggel. Ha jol
tudom, a Zirci Erzsébet Korhaz komoly anyagi gondok-
kal kiiszkdodott, amikor a foigazgatdja lett.

A zirci kbrhaz valéban mély gazdasagi valsagot élt meg.
Akilabalas kezdeti I1épéseit az el6z8 igazgatd, Kerényi Erika
tette meg, drasztikus kéltségcsdkkentést hajtva végre. Ek-
kor vettem at a korhaz iranyitasat ugy, hogy a veszprémi
kérhazban orvosigazgatasat féallasban, és azzal parhuza-
mosan a zirci kdérhaz vezetését mellékalladsban, megbizott
féigazgatoként lattam el. 2008 oktéberében palyazat Gtjan
nyertem el a féigazgato6i kinevezést Zircen. Valsagkezeld
programunk eredményeképpen kimasztunk a gédorbdl, és
mara elmondhatjuk, hogy a gazdalkodasunk egyensulyba
kerlt, Uj szakmai arculatot adtunk a kérhaznak, jelentésen
béviltek bevételeink, ezzel ismét ndvekedési palyara all-
tunk. 2009-ben sikerult elnyerniink (pontosabban Zirc varo-
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sanak) egy nyolcszazmillio forintos uniés tamogatast, ame-
lyet egy Uj, emelt szintl jarébeteg szakellatasi kdzpont léte-
sitésére forditottunk.

— Ne hallgassuk el, hogy 2008-ban intézményiik els6
helyezést ért el az Ev Kérhaza internetes versenyben.

Valbban, a kérnyezet és tisztasag kategoériaban az élen,
Osszesitésben pedig a harmadik helyen végeztink. A né-
vekv® népszer(iség a kivételes adottsagu természeti kor-
nyezet mellett annak tudhat6 be, hogy az elmult évek beru-
hazasainak készonhetéen kérhazunk az orszag egyik leg-
szebb egészséglgyi intézménye lett.

VICE VERSA

— A kérhazigazgatok ritkan allnak a betegagy mellett.
On viszont nagyon is gyakran talalkozik betegekkel, hi-
szen masodallasban mentéorvosként dolgozik. Melyik
énje az er6sebb?

Mindkét feladatot egyforman szivesen végzem. Ugy
gondolom, az ellatérendszernek nagy szuksége van olyan
orvosokra, akik menedzsment felkésziltséggel rendelkez-
nek, és van ,vénajuk” az ellatasszervezéshez. Ez esszenci-
alis kérdés a jovd egészségligye szempontjabol. Mert fon-
tos, hogy megfelelen tudjunk értékelni egy rontgenfelvételt,
vagy jol tudjunk elvégezni egy operaciét, de mindezt hiaba
tesszik az elvart szinten, ha a két héten belll tervezett m-
tétre csak nyolc honap multaval kertl sor. Nem csak az
egyes feladatokat, hanem az ellatasi lancokat is értéen kell
Osszeszervezni. Ahhoz, hogy egy adott diagnosztikai elja-
ras, vagy terapias beavatkozas jol mikddjon, gondos szer-
vezd munkéara van sziikség. Egy mutét létrejottéhez kordl-
belll huszféle feltétel — tobbek kdzott személyzet, technold-
gia, a beteg alkalmasséaga, finanszirozas stb. — egyidejd,
megfelel6 szintli, min6ségl rendelkezésre allasa sziikséges
és nélkuldzhetetlen. Amennyiben ezek kdzul barmelyik hi-
anyzik, vagy minéségében gyengébb, a mutét sikere kétsé-
ges. Nem beszélve arrél, hogy még ha jol is sikerilt egy
mUtét, megfelelé apolas, utbgondozas hijan szévédmények
varhatok, és a gyogyulasi folyamat lelassul. Ezzel szemben
ott, ahol nem all rendelkezésre a legkorszer(ibb m(téti tech-
nologia, de az ellatast professzionalis médon megszervez-
ték, jobb végeredményre lehet szamitani.

— Intézményvezet6ként hogyan tudja hasznositani a
META iiléseken elhangz6 informaci6t? Atiiltetheté-e az
elméleti tudas a gyakorlatba?

Az egészségligyi kdzgazdasagtannak egyre inkabb be
kellene éplilnie a mindennapjainkba, a napi rutintevékeny-
séglinkbe, a dontést el6készitd6 mechanizmusainkba. Ez
csak akkor fog bekdvetkezni, ha beszéllnk réla, véleményt
cserellink, ki-ki elmondja és meghallgatia masok meglata-
sait, tapasztalatait. Az egészség-gazdasagtani szempont-
rendszernek mar a betegagy melletti dontéseknél is érvé-
nyestllnie kell, és minél tavolabb kerullink a betegagytdl,
anndl fontosabba valik ez a fajta szemlélet.

Konkrét példaval: Veszprémben nekem, mint orvos-igaz-
gatonak, havi harommillié forintnyi plusz gyégyszerkeret allt
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rendelkezésemre korhazi szinten, amelyre kilénb6z6 osztéa-
lyokrol érkeztek igények. Természetes, hogy minden osz-
talyvezetd féorvos szeretett volna tébbletforrashoz jutni a
normal havi gyogyszerkeretén felll. El kellett déntenem —
nem csak az ellatd osztalyok, hanem a betegek szintjén is,
hogy kinek juttatok ebbdl a keretbdl, és kinek nem, azaz
kinek segitem a kezelését, és kinek nem. Eles kritikaval il-
lettek azért, mert szembeallitottam az Gjszil6tt intenziv osz-
taly gyogyszerigényét az onkolégidéval. Ugyanazon 6sz-
szegbdl egy daganatos beteg kemoterapiaja, vagy két kora-
szUlott életmenté kezelése volt finanszirozhat6. Megkér-
deztem az onkoldgus kollégakat: ha adott betegnek azonnal
megadjuk, és a kdvetkezd honapokban folytatjuk a kemote-
rapiat, varhatéan mekkora tulélést remélhetiink. Akar masfél
évet is —hangzott a valasz. Innent6l szamomra nem volt két-
séges, hogy melyik osztaly plusz gydgyszerigényét irom ala,
hiszen egy 2400 gramm sulyl koraszul6tt esetében a keze-
lés biztositasaval nagyjabol hetven mindségi életév nyerhe-
t6. Ha az a daganatos beteg, aki emiatt egy hénappal ké-
sObb jutott gydgykezeléshez, beperelt volna, akkor arra kér-
tem volna a bir6sagot, hogy vegye figyelembe, mennyi
hasznot hajtottam a tarsadalomnak azzal, hogy — bar valé-
ban a panaszt tevé beteg rovasara dontéttem — két kora-
szUl6tt életét megmentettem, és ezek az GjszUldttek nagyon
magas eséllyel a tarsadalom egészséges, értékes tagjai
lesznek. Barmikor megvédhetd déntést hoztam tehat, mert
az egészség-gazdasagtan eszkdzeivel kdzelitettem meg a
problémat.

— Itt érhetd tetten, hogy az egészség-gazdasagtan
modszertana kifejezetten gyakorlati déntések megho-
zatalakor is segitségiil hivhaté.

Egészség-gazdasagtani modszerrel visszafejthetjik azt
a paradoxont is, hogy mik6zben az elmult években hihetet-
lentl nagy Osszegeket koltéttink az onkologiai ellatasra,
nem igazan latjuk azt, hogy a daganatos betegek tulélése
ezzel aranyos mértékben javult volna.

— Vitathatatlan, hogy a legmodernebb, célzott terapi-
ak nagyon sokba keriilnek. Viszont annyira ujak még,
hogy a hatékonysagukat igazolé, nagy betegszammal
végzett nemzetk6zi tanulmanyok eredményei csak ké-
s6bbre varhatok.

Ez igaz, de mar az Uj terapiak mogétt is komoly eviden-
ciak és kutatasok allnak, hiszen ezek hianyaban nem kap-
hattdk volna meg a toérzskdnyvet. Vannak azonban olyan
gyogyszereink, amelyeket mar j6 néhany éve alkalmazunk
az onkologiai ellatasban, és itt az ideje, hogy feltegylk a
kérdést: vajon tényleg annyira hatasosak? Igazolja-e a klini-
kai tapasztalat azt, ami a fazis Il. és lll. vizsgalatok eredmé-
nyei alapjan elvarhaté lett volna? Amennyiben igen, akkor
rendben van. De ha nem, akkor fel kell tennlink a kévetke-
z06 kérdést: hol a hiba? Az ugyanis hosszl tavon nem tart-
hat6, hogy a gyogyszerkéltéseinkhez nem tudunk azokhoz
mérhetd effektivitast kotni. Egy folyamatosan szlkuild
egészségulgyi forraskérnyezetben dinamikusan névekednek
az onkologiai kiadasaink, ugyanakkor a tulélés nem All
aranyban az elvart eredménynévekedéssel. Nem kertlhet-
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jik meg ezt a kérdést! Mindenképpen szilkséges lenne egy
ilyen iranyu felulvizsgalatra, és adott esetben nem csak a
befogadast, hanem a ,kifogadast” is fontolora kellene venni.
Mindez j6l megfoghato, kérllirhatd az egészség-gazdasag-
tan eszkozeivel. Ez a probléma tdbbunket is foglalkoztat,
ezért terveink szerint a soron kdvetkezd META Ulések egyi-
kén vitatémaként fogjuk feldolgozni.

— Ki donti el, hogy milyen témakat vesznek goércso
ala a META iiléseken?

Ezt a kérdést a tarsasag tudomanyos alelndke — jelenleg
Dr. Dézsa Csaba — koordindlja. Ez nem jelenti azt, hogy ne
tehetne barmelyik tagunk témajavaslatot, hiszen mindannyi-
an nyitott szemmel jarunk a vilagban, és gydijtjik az infor-
macidkat. Példaul egyikink felvetette, hogy nézzik meg:
fenntarthatok-e az unios kistérségi szakrendel6k. Erre vo-
natkoz6an mar korabban kidolgoztunk egy fenntarthat6sagi
tanulmanyt, de a valtozasok tikrében meg kellene vizsgalni,
hogyan teljesiltek a peremfeltételek, megall-e még a fenn-
tarthatdésag, vagy sem. Ezért ezt a kérdést beleillesztettik a
tudomanyos programunkba.

Ezeket a témamegbeszéléseket egyébként a tudoma-
nyos vitaknak megfelel6 struktirdban szervezzik. Az el6-
adon kivul elére kijeldlt moderator és legalabb egy oppo-
nens gondoskodik arrél, hogy az adott témat tébb oldalrdl is
megkozelitsik, illetve a nyilt vita mederben tarthat6 legyen.
igy nem lesz egysiki a kommunikéci6, hanem lehetéség
van a téma mélyebb kibontaséara és a szakmai szinten zajl6
véleménycserére.

— Ugy tudom, hogy a META konzultaciés lehetdséget
kinal a déntéshoz6k szamara egészségpolitikai kérdé-
sekben, ugyanakkor fliggetleniti magat a politikatol.

igy van, a META kifejezetten szakmai sikon mozg6 szer-
vezet. A tarsasag kozvetlen politikai tevékenységet nem
folytat, szervezete partoktol, egyhazaktol, értékrendi kérdé-
sek mentén szervez6d6 csoportoktél minden tekintetben
fuggetlen, azokat anyagi tamogatasban nem részesitheti, és
azoktol anyagi tamogatast nem kaphat. Sem az orszaggyu-
Iési képviseldi valasztasokon, sem az énkormanyzati képvi-
sel6i valasztasokon nem édllithat jelltet, illetve anyagilag
nem tamogathatja az orszaggytilési és 6nkormanyzati kép-
viselGi jellteket.

A KOZJO JAVARA

Tarsasagunk nem zarkézik el azonban akar az egész-
ségugyi allamtitkarsagtol, akar egyéb kormanyszervektdl ér-
kezd olyan felkérések el6l, amelyek célja a dontések eléké-
szitését segitd szakmai vélemeénynyilvanitas. Amennyiben
ilyen iranyu kérés érkezik hozzank, az evidenciak és a szak-
maisag mércéjével megméretve, indokolt allasfoglalast dol-
gozunk ki. Tesszik mindezt azért, mert kdtelességiinknek
tartjuk, hogy ilyen értelemben tdmogassuk az agazat egész-
ségpolitikai dontéseinek elékészitését a kdzjo elballitasa ér-
dekében. Térekvésiink tovabba az egészségpolitika alakito-
ival folytatott konzultativ jellegl vélemeénycsere. Ezért rend-
szeresen meghivunk egészségpolitikusokat a forumainkra,

az elmult két évnyito Gléslinket Szocska Miklos allamtitkar ar
meghivott el6adoi kdzremlikoddéseével tartottuk meg.

— Az, hogy az uj szakmai kollégiumban 6nallé tago-
zatot kapott a menedzsment és egészség-gazdasagtan,
mindenképpen fémjelzi, hogy a kormanyzat valos sulya-
nak megfelel6 szerepet szan ennek a teriiletnek.
Tudomasom szerint a kollégiumi tagozatban és tanacs-
ban nem egy META tag van jelen.

Korabban a META tevékenysége elsésorban arrol szolt,
hogy az egészség-gazdasagtant, mint tudomanyagat elfo-
gadtassa Magyarorszagon. Ma mar nem kérdés, hogy léte-
zik ez a diszciplina, amelynek mivelése komoly nemzet-
gazdasagi hasznot hajthat. Az, hogy a k6z6s szakmai ér-
dekl6édés talajan Osszeszervez6dd egészséglgyi kdzgaz-
dasz szakemberek maroknyi csoportja elérte, hogy a szak-
manak kollégiumi tagozata és tanacsa alakulhatott, oriasi
eredmény. A szakmai kollégiumnak azonban — a minisztéri-
um hivatalos tanacsadé szerveként — nincs arra apparatusa,
hogy bizonyos kérdéseket mélyelemzésnek vessen ala. Az
viszont megoldhat6, hogy a szakmai kollégium felkérje erre
a tarsasagunkat. A META a korabban elmondott keretek ké-
z6tt gores6 ala tudja venni ezeket a témaékat, hogy a szak-
mai vita soran kikristalyositott véleményét a kollégiumi ta-
nacs rendelkezésére bocsassa.

— A META elnékeként mit tart fontosabbnak: a szer-
vezetfejlesztést, vagy az egészség-gazdasagtannak,
mint tudomanyagnak a tovabb erdsitését?

Mindkett6t fontosnak tartom. Az elmult évek sikeres kép-
zési programjainak k6szénhetéen egyre tdbb tehetséges és
fogékony fiatal szerez az egészség-gazdasagtan terlleté-
hez k6t6dé képesitést. Mindennek — és az alapitd atyak
munkajanak — eredményeképpen napjainkban generacio-
valtas zajlik, ennek jele tarsasagunk ifjusagi és hallgatoi ta-
gozatanak megalakuléasa is. Ezt a META-ban megjelend U
potencialt 6ssze kell fogni, mozgasban kell tartani. Tehat
alapvetéen a szervezetépités iranyaba kell elmozdulnunk,
de tovabbra is oda kell figyelnlink, hogy a tudoméanyos mun-
ka se lankadjon.

Annak érdekében, hogy a hasonl6 érdekl6désl szakem-
berek egymasra talaljanak, tagjainkat Uj szakmai szervez6-
dések kialakitasara 6sztdndztik. A kutatasi munkacsoportok
telies mértékben Onszervez6dbek, kutatasi témajukat és
tagjaikat maguk valasztjak. A META munkacsoportjava azal-
tal valhatnak, ha a META elntksége elfogadja a kutatéasi ter-
viket. A jovahagyott oOtleteket a teljes tagsag szamara ki-
kuldjuk, ezzel is megkdnnyitve a hasonl6 érdekl6désl tagok
egymasra talalasat. Azt is tervezzik, hogy honlapunkon va-
lamennyi munkacsoport szamara forumot nyitunk, ahol a
tagok a szakmai vitat lefolytathatjak, illetve a szikséges hat-
téranyagokat egyméassal megoszthatjak.

— Eddig milyen témak koré szervezédtek munkacso-
portok?

A legkulldnb6zébb kutatasi temak koré: az egészséglgyi
elérejelzé modellekiél kezdve a betegit menedzsmenten,
az arazason és nemzetkdzi referenciaarazason, a technol6-
gia értékelésen, a vakcinak befogadasan és finanszirozasi
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kérdésein at egészen a transzparencia direktiva hazai imp-
tositunk eredményeik bemutatasara a META Ulésein, vagy
az IME-META orszagos egészség-gazdasagtani konferenci-
ajan, és segitséget nyujtunk az eredmények publikalasaban
is. Kiemelked6en fontosnak tartjuk a publikacids aktivitas
Osztbnzését, ezért 2011-ben megalapitottuk a META
Publikaciés Dijat, amelyet els szerzéként publikalt szakcikk
elismeréseként itélink oda és adjuk at tnnepélyes keretek
kézott minden évben az IME-META konferencigjan. Olyan
kézleményért nyerhetd el a dij, amely Ujdonsagot tartalmaz
megkdzelitésével, az alkalmazott modszertannal, az elért
eredményekkel kapcsolatban, vagy megallapitasai jelent6-
sen hozzajarulnak az egészség-gazdasagtani szemlélet ter-
jedéséhez.

— Az IME-META Orszagos Egészség-gazdasagtani
Tovabbképzése és Konferenciaja egyre nagyobb repu-
tacionak 6rvend, idén immar a hetedik alkalommal keriil
ra sor. Melyek lesznek a tanacskozas legfébb témai?

Nem tulzas azt mondani, hogy e tekintetben a béség za-
varaval kiuzdunk. Beszélni fogunk arr6l, hogy milyen makro-
gazdasagi kérnyezettel szamolhat a hazai egészségpolitika
a kozeljovében. Megtargyaljuk, hogy rejlik-e a valsagban
szamunkra lehet6ség, vagy azt megkerilhetetlen és min-
dent alaaknazo atokként kell kezelniink. Attekintjiik a hazai
ellatérendszer strukturavaltasanak hatasait és tapasztalata-
it, valamint a befogadas-politika aktualitasait. Teritékre kerl
a személyre szabott medicina, az onkolégiai orvos-techno-

NEVJEGY

Dr. Totth Arpad 1996-ban szerzett al-
talanos orvosi diplomat a Semmelweis
Orvostudomanyi Egyetemen. 2000-ben
egészséglgyi szakmenedzser (MSc.)
képesitést szerzett az Egészséglgyi
Menedzserképzé Kdzpontban. A Sem-
melweis Egyetem |. szamu Patholégiai
és Kisérleti Rakkutatd Intézetében vég-
zett négyévi tudomanyos kutaté mun-
kat (PhD) és egyévi patholégusi gyakornoki tevékenységet
polgari szolgalat szakitotta meg a veresegyhazi Misszio
Egészségugyi Kézpontban, ahol az iranyitott betegellatasi
modell szervezését végzé csapat tagja volt. 2003-ban a
Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Korhaz-Rendel6intézet

l6gia. A hallgatoi szekcidban kidertl, hogyan latja az egész-
ségpolitikat és az egészség-gazdasagtant a fiatal korosz-
taly. Kerekasztal beszélgetést is tervezlink, amelynek kere-
tében a hazai oltbanyagpiac szerepl6i fogjak megvitatni a
védoboltasok aktualis kérdéseit. A nemzetkdzi blokkban gor-
cs6 ala kerul, hogy milyen egészség-gazdasagtani, egész-
segpolitikai kihivasokat jelent a személyre szabott orvoslas
egyre szélesebb korl elterjedése.

— Ugy tiinik, hogy az egészség-gazdasagtan magyar
miivelGire egyre inkabb felfigyel a nemzetkozi kbzvéle-
mény.

Igen, most kezd beérni a munka gyimoélcse, a nemzet-
kozi szerepléstinknek igen kedvezd a fogadtatasa a nagyvi-
lagban. Elég, ha csak arra gondolunk, hogy a META egyik
alapitd atyjat, Dr. Kalé Zoltant igazgatotanacsi tagjava va-
lasztotta tavaly az International Society for Pharmaco-
economics and Outcomes Research (ISPOR). O az elsé
kozép-kelet-eurdpai regiobol érkezdé szakember, akit az
ISPOR a vezet6ségébe valasztott. Mellette tovabbi harom
honfitarsunk tolt be funkciét a szervezet kilonbdz6 szekcid-
iban: Dr. Boncz Imre, Dr. Gulacsi Laszl6 és Dr. Inotai And-
ras. Mindez nem csak személylkre nézve, hanem a magyar
egészség-gazdasagtan szakmai k6zdssége szamara is ko-
moly nemzetkdzi elismerést jelent. Magyarorszag mara az
egészség-gazdasagtan fellegvarava valt Kézép-Eurdpaban,
és vezérszerepet tolt be ezen a tudomanyteruleten. Az a cé-
lunk, hogy ezt a magyar dominanciat egyértelmien meg-
er6sitsiik és megszilarditsuk.

Boromisza Piroska

munkatarsa lett, a Veszprém Megyei Iranyitott Betegellatasi
Modell szervezésében vett részt. 2006-ig modelligazgato-
helyettes, 2006-2008 kozott mindségugyi és fejlesztési
igazgatd, 2008-t6l orvos- és mindségugyi igazgatd. 2008.
julius 31-t6l a Zirc Varosi Erzsébet Korhaz-RendelSintézet
megbizott igazgatdja, 2008. oktdber 1-jétdl kinevezett igaz-
gatoja. Tagja az IME — Az egészségugyi vezetdk szaklapja
szerkesztébizottsaganak. Tagja, majd 2013-t6l elndke a
Magyar Egészség-gazdasagtani Tarsasagnak. A Bakonyi
Barlangi Ment6szolgalat és a Magyar Maltai Szeretet-
szolgalat Mentdszolgalata tagja. 2000 szeptembere o6ta —
folyamatos mellékallasban — az Orszagos Ment6szolgalat
mentéorvosa. NOs, két gyermek édesapja.

W Il. IME Infekcidokontroll
E Tovabbképzés és Konferencia
[ —] Idépont: 2013. oktober 16-17.
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