EGESZSEG-GAZDASAGTAN NEPEGESZSEGUGY

A nemzetkézi elvarasoknak akarunk megfelelni

Interju Dr. Voké Zoltannal, az ELTE TaTK tanszékvezetdjével

2014 szeptemberétol szerkesztobizottsagunk tana-
csado testiiletének tagja, Dr. Vok6 Zoltan egyetemi ta-
nar vette at az ELTE Tarsadalomtudomanyi Kar (TaTK)
Egészségpolitikai és Egészség-gazdasagtan Tanszékeé-
nek vezetését a korabbi tanszékvezetd, Dr. Orosz Eva
oktatasi rektor-helyettessé tértént kinevezését kdveto-
en. A boviil6 szervezeti kereteknek kdszénhetéen bein-
ditott mesterképzésrol, annak tapasztalatairél és a régi-
Obeli nemzetk6zi centrumma valas atjan megtett eddigi
Iépésekrol lapunknak adott interjijaban szamolt be
Dr. Voké Zoltan, akinek ezuton gratulalunk tanszékveze-
toi kinevezéséhez.

— Milyen igény hivta életre az ELTE TaTK Egészség-
politika és Egészség-gazdasagtan tanszék létrehoza-
sat?

A fejlett vilagban és szerencsére Magyarorszagon is
egyre inkabb né a tudomanyos bizonyitékok silya az egész-
ségpolitikai doéntéshozatalban. Természetesen sokféle
szempontot figyelembe kell vennilk az egészségpolitikai
déntéshozéknak, de valamelyest mindenképpen tamasz-
kodniuk kell a névekvd szami tudomanyos bizonyitékokra
is, akar forrasallokéaciordl, akar az egészségugyi ellatas
szervezeti kérdéseir6l legyen sz6. Emiatt szlkségszerd,
hogy legyenek olyan szakembereink, akik képesek az
egészségpolitikai déntéshozatalt thmogatd kutatasok elvég-
zésére, azok eredményeinek elemzésére, integralasara, fel-
dolgozasara, és mindebbdl olyan kdvetkeztetések levona-
sara, amelyek kdzvetlenll hasznosithatok a déntéshozatal
soran.

Ennek megfeleléen a tanszékinkdn zajlo képzés két
alapvet6 iranya az egészségpolitika és az egészség-gazda-
sagtan. Az Egészségpolitika tervezés és elemzés szakira-
nyon — vezetéje Dr. Orosz Eva egyetemi tanar, az MTA dok-
tora — olyan szakértbket, illetve elemzdket képezlink, akik az
egészséglgyi rendszer kiilénbdz6 szintjein munkalkodva ta-
mogathatjdk az orszagos szintl déntéseket, vagy regionalis
tervezési folyamatokat, esetleg az intézményi menedzs-
mentet. Ez utdbbi kapcsan fontos megjegyezni, hogy a mi
képzésunk nem azonos az egészségugyi menedzserkép-
zéssel, ahol alapvetéen a leendd intézményvezetbket képe-
zik ki a rajuk var6 feladatokra. Természetesen bizonyos
alapvet6 kdzgazdasagi és menedzsment ismereteket mi is
beépitettlink a tananyagba, de elsésorban a déntéstdmoga-
tasra és a szakértdi elemzd munkara készitjik fel a hallga-
toinkat.

Az Egészség-gazdasagtan szakiranyon belll, — felelése
Dr. Kal6 Zoltan egyetemi tanar, — az egészségigyi techno-

l6giak értékelése a leghangsulyosabb terilet. A képzés leg-
meghatarozobb része az egészség-gazdasagtani elemzés
és modellezés, amire 6Oridsi az igény a befogadas-politika-
ban. A technolbgia itt szélesen értelmezendd: nemcsak
gyogyszer-technologidk értékelésére koncentralunk, hanem
komplex programok — példaul egy orszagos sziréprogram —
egészség-gazdasagtani elemzésére. Tehat a kiértékelendd
technolégia nemcsak konkrét beavatkozas, hanem teljes
program is lehet, mint példaul a diabétesz ellatasa a meg-
el6zéstdl a gondozason at a szévédmények kezeléséig.
Olyan jellegli kérdések megvalaszolasara készitjuk fel a
hallgatéinkat, hogy milyen médon lehet adott anyagi eréfor-
rast allokélni a rendszerben ugy, hogy az a legnagyobb
egészségnyereséget eredményezze. A telijes kérl egész-
ség-gazdasagtani elemzéseknek az a lényege, hogy két
vagy tébb alternativat dssze tudjunk hasonlitani: milyen a
vérhat6 egészségnyeresége és kéltségvonzata az egyiknek
a masikhoz viszonyitva. Ennek alapjan lehet mérlegelni,
hogy adott esetben megéri-e finanszirozni egy draga, inno-
vativ készitményt szemben egy olcsébbal azért, mert na-
gyobb egészségnyereséget eredményez.

SZERVEZETI KERETEK

— Hogyan illeszkedik a tanszék az egyetemi struktu-
raba?

A 2009-ben alapitott tanszék elédjeként miikédé szak-
csoportot Dr. Orosz Eva alapitotta, ennek bazisan jott létre
el6szor a szakiranyl tovabbképzésként a Gyogyszergazda-
sagtan képzés, majd a mesterképzés. Az altalam vezetett
Egészségpolitika és Egészség-gazdasagtan Tanszék, vala-
mint a Kdzgazdasagtudomanyi Tanszék alkotja az ELTE
TaTK Kbézgazdasagtudomanyi Intézetét, melynek igazgato-
ja jelenleg Dr. Kal6 Zoltan kollégdm. Az Egészségpolitika,
tervezés és finanszirozas mesterképzési szak célja olyan
széles latdkérl, multidiszciplinaris ismeretekkel és problé-
maorientalt szemlélettel rendelkezd szakemberek képzése,
akik az egészséglgy barmely tertletén képesek 6nallo
egészségpolitikai és egészség-gazdasagtani tervezési és fi-
nanszirozasi (elemzé, tervezé-fejlesztd, programmenedzse-
ri stb.) feladatok ellataséara. A nappali tagozaton, egészség-
gazdasagtani szakiranyon, angol nyelven folyik a képzés,
allamilag tamogatott és dnkoéltséges formaban. Az esti tago-
zaton mindkét szakirany makodik, a képzés magyar nyelv(,
és csak 6nkoltséges formaban lehet részt venni benne. A
négy féléves képzés okleveles egészségpolitikai szakértd
végzettséget nyujt.

— Milyen alapvégzettséggel kell rendelkezniiik a
mesterszakra jelentkez6knek?
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Teljes kreditérték beszamitasaval vehetdk figyelembe a
tarsadalmi tanulmanyok, az egészségulgyi gondozas és pre-
venciod, apolas és betegellatas alapképzési szakok és a kdz-
szolgalati alapképzési szak kdzgazdalkodasi szakiranya.
Meghatarozott kreditek teljesitésével vehetbk figyelembe
azok az alap-, vagy mesterfokozatot adé szakok, illetve f6-
iskolai, vagy egyetemi szintli alapképzési szakok, amelye-
ket a kredit megallapitasanak alapjaul szolgaldé ismeretek
Osszevetése alapjan az ELTE TATK kreditatvételi bizottsaga
elfogad. E szakok esetében elismerhetének kell lennie leg-
aladbb 30 kreditnek a hallgatd korabbi tanulmanyai alapjan a
kévetkez6 ismeretkdrokbdl: kdzgazdasagi ismeretek, tarsa-
dalompolitika, statisztika, politikatudomany, pszicholégia,
kommunikacio, szamitastechnika, epidemiolégia, nép-
egészséglgyi medicina, egészségugyi informatika és
egészségligyi igazgatas.

— Hogyan oldhat6é meg a szerteagazo teriiletekrdl ér-
kezd, igy igen eltér6 alapismeretekkel rendelkezé hall-
gatok tudasanak osszefésiilése, egy szintre hozasa?

Minden mesterképzésben kihivast jelent — szemben a
korabbi egyciklusu képzésekkel —, hogy a mesterképzés
elején kiegyenlit6djon a kuldnbdzé alapképzésekbdl érkezd
hallgatok ismeretanyaga és készségszintje, mert ez val6ban
sziikséges ahhoz, hogy késébb sikeresen fel tudjak venni a
szakmai targyakat. Mindezt Ggy kell megval6sitanunk, hogy
lehetbleg ne ismételtessiik meg vellk azt, amit korabban
mar megtanultak. Az eddigi tapasztalatok azt mutatjak, hogy
a hallgatok déntéen kézgazdasagtudomanyi, szocioldgiai, il-
letve egészségtudomanyi alapvégzettséggel érkeznek.
Nyilvanvalo, hogy egy szociologus nem tanult kézgazda-
sagtant, tehat neki makro- és mikroékonémiai alapismerete-
ket kell megtanitani. Ugyanilyen alapon az, aki a korabbiak-
ban nem tanult egyaltalan egészségtudomanyt, itt fog el6-
sz0r talalkozni a népegészségligyi medicinaval. Ezeknek a
kiilbnb6z6 tudasszinteknek az 6sszehangolasa igen fontos
feladatunk. Mindennek figyelembe vételével allitottuk 6ssze
az alapozd képzés térzsanyagat, ami a multidiszciplinaris
szemléleti alapokat, az egészségugyi rendszerek 6sszeha-
sonlitasdhoz, az egészségugy hazai és nemzetkdzi folya-
matainak, problémainak elemzéséhez szliikséges alapisme-
reteket nyuijtjia. Az ismeretkdrok feldlelik az egészség-gaz-
dasagtanba val6 bevezetést, az egészségpolitikat, az
egészségszociologiat, az egészséglgyi etikat és jogot, az
epidemiologiai és statisztikai alapismereteket és a nép-
egészségligyi medicinat.

— Milyen osszetételli a szakmai torzsanyag?

A szakmai térzsanyag az egészségligyi ellatas makro-
és mezo-szintl rendszereinek, intézményeinek és szolgal-
tatasainak sokoldalt, interdiszciplinaris elemzéséhez és ter-
vezéséhez, dontési alternativak kidolgozasahoz, hatasta-
nulmanyok készitéséhez sziikséges ismereteket nylijtja,
magaban foglalja a relevans nemzetkdzi folyamatok targya-
lasét is. Tartalmazza tovabba az altalanos moédszertani és
készségfejlesztd targyakat is. A tdrzsanyag ismeretkorei:
egészség-gazdasagtani elemzések alapjai, egészségugy az
EU-ban, egészségugyi rendszerek finanszirozasa, magyar

egészségligyi rendszer, népegészséguigyi programok terve-
zése és menedzsmentje, vallalkozas-gazdasagtan, egész-
ségugyi informatika, statisztikai modszerek az egészség-
Ugyi elemzésekben és kommunikacio.

Minderre épul a masodik félévben valaszthatd szakira-
nyos képzés, melynek targyai kiegészitik, elmélyitik a térzs-
targyak soran megszerzett ismereteket, és felkészitenek
azok gyakorlatban t6rténd alkalmazéasara. A szakirany fon-
tos részét képezi a hallgatok egyéni szakmai programja is,
ami a szakdolgozati szeminarium és a szakmai gyakorlat
keretében val6sul meg.

FEJLODESI IRANYOK

- Emlitette, hogy a nappali képzés angol nyelven fo-
lyik. Miért nem magyarul?

Ennek hatterében az a megfontolas all, hogy képzésunk
unikalisnak szamit a région belll, mi pedig igyekszunk kiak-
nazni az ebben rejl6 lehetéségeket. Ennek a folyamatnak a
része az atallas az angol nyelvre, valamint a képzés bizonyos
foku atalakitasa, nemzetkézi mederbe torténd terelése. Ez
utobbi alatt értem példaul egyes hazai példak lecserélését a
tananyagban, hiszen annak idején a magyarorszagi viszo-
nyok figyelembe vételével dolgoztuk ki a képzést. A cél az,
hogy a hazankhoz hasonl6 k6zepes jovedelmd, illetve fejl6d6
orszagokbol érkezé hallgatok igényeihez szabjuk a képzést.
Ugyanakkor hozza kell tenni, hogy nem csak a kilféldi, ha-
nem a magyar hallgatok szempontjabdl is elénydsebb az
angol nyelv(i képzés, hiszen ez tovabb javitja a kulfoldi elhe-
lyezkedési, illetve nemzetkdzi projektekbe valé bekapcsold-
dasi lehet6ségeiket. Tavlati terveink k6zétt szerepel, hogy az
esti tagozaton is angol nyelven folytassuk a képzést.

— Ugy latjak, hogy erre is lenne igény?

Hogyne, s6t — ha szabad igy fogalmaznom — az angol
nyelv(i képzésnek talan még nagyobb a ,potencidlis piaca”
az esti tagozaton. Hiszen az &llamigazgatasi intézmények-
ben és a versenyszféraban dolgozé kulféldiek szamara je-
lenleg nem érhet6 el olyan képzés Kdzép-Kelet-Europaban,
amely mesterdiplomat nyujt ebbdl az ismeretanyagb6l. Ha
tegyuk fel, valaki Szlovakidban dolgozik egy gyogyszeripari
véllalatnal, és a munka mellett szeretne részt venni egy MSc
képzésen ezen a szakterlleten, nincs ra lehetésége a régi-
Oban. Ezt kivanjuk megoldani ugy, hogy a pénteki és szom-
bati 6rak helyett blokkositott rendszerben folytatnank az ok-
tatast. Ennek persze szervezési, praktikus, jogi és egyéb as-
pektusai is vannak, amelyeket at kell gondolnunk, de egyal-
talan nem Kkivitelezhetetlen, van mar erre példa a magyar
fels6oktatasban. Egyértelmlien a nemzetkdzi képzés ira-
nyaban térténd elmozdulasban latom a fejlédési iranyunkat,
ezt annak idején a palyazatomban is leirtam. Adott a helyzet
— nincs ilyen jellegli mesterképzés a régidban —, amit ki kell
hasznalnunk, hogy pozicionalni tudjuk magunkat. Az eddigi
magyar oktatas tapasztalatain tulmenéen megvan az alap,
amire épitkezhetlink: az oktatéi gardank, amelynek igen jo
nemzetkdzi elismertsége van a régiéban és azon tul is.
Mindnyajan rendelkeziink nemzetkdzi szintéren megszer-
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zett tapasztalattal, vendégel6adoként tdbben oktatunk ku-
I6nb6z6 kilféldi egyetemeken. Hogy csak néhany példat
emlitsek: vendégoktatast tartunk az Erasmus Egyetemen,
és részt veszink a Sheffield Egyetem tavoktatasi rendsze-
rében is. Ugy gondolom — latva a magyar felséoktatas ne-
hézségeit —, nem lehet pusztan arra varni, hogy az allami
normativa eltartsa a tanszéket. Keresni kell a lehet6ségeket,
hogyan lehet fenntartva fejleszteni, megteremteni a forrasat
annak, hogy fiatal oktatokat tudjunk idevonzani. Ennek egyik
modja a nemzetkdzi képzés iranyaba torténd elmozdulas, a
masik pedig a palyazatokon vald részvétel. Versenyképes
teljesitményt kell nydjtani, mind az oktatasban, mind a kuta-
tasban. Természetesen a hallgatoi létszam kiteljesitése ér-
dekében erdsitentink kell a marketing tevékenységuinket is,
nem csak tanszéki, hanem egyetemi szinten is.

— Nem tartanak esetleg attdl, hogy ,tul jol sikeriil a
marketing”, és nem gy6zik majd fogadni a kulféldi je-
lentkez6ket?

Egyelére nem fenyeget ez a ,veszély”. Optimalisnak
lenne tekinthetd, ha a hisz magyar hallgaté mellé tiz-tizen6t
kulféldit sikertilne felvenniink. Ha ennél nagyobbra duzzasz-
tanank fel a Iétszamot, nem tudnank megérizni a képzés ma-
hely jellegét. A jelenlegi oktatéi stabbal nem lehetne megva-
|6sitani szaz-szazdétven f6 kiscsoportokra bontott oktatasat.
Képzésink fontos jellemzdje ugyanis a gyakorlatorientalt-
sag, ami intenziv szeminariumok és kiscsoportos foglalkoza-
sok keretei kdz6tt valésithatdo meg. A legtébb tantargy eseté-
ben a hallgaték problémaorientalt gyakorlatokon keresztul
sajatitjak el a tananyag jelentés részét. Emlithetném példaul
a szamitoégépes gazdasagi modellezést, a problémaorientalt
epidemiolégia-oktatast, vagy a feladatmegoldason alapul6
statisztika-oktatast. Mert a cél az, hogy az itt végzetteknek ne
csak elméleti ismereteik legyenek, hanem azokat készség-
szinten tudjak alkalmazni a mindennapi munkajukban.

— Miben tér el a nappali tagozattdl az esti képzés cél-
kitlizése?

A célkitlizés és a tartalom ugyanaz, viszont méas a kép-
zési forma. Az esti képzésre olyan szakemberek jelentkez-
nek, akik kdzul sokan vezetd beosztasban, vagy elemzdként
dolgoznak az egészséglgyi allamigazgatas kuldnbdzé in-
tézményeiben — a minisztériumban, az OEP-nal, a GYEM-
SZl-ben, az ANTSZ-nél —, illetve a versenyszféraban. Cél-
tudatosan érkeznek hozzank, pontosan tudjak, hogy mibdl
van szlkségik formalis képzésre. Mondok egy példat, hogy
kézzelfoghatobb legyen, mire gondolok. Statisztikdbol az
esti képzésen az a cél, hogy a hallgatok képesek legyenek
értelmezni statisztikai eredményeket és egyutt tudjanak mu-
kédni a munkahelylkdn dolgoz6 statisztikussal. Ugyanakkor
nem elvaréas vellk szemben — ellentétben a nappali tagoza-
tosokkal —, hogy professzionalis modon elsajatitsak egy sta-
tisztikai programcsomag hasznalatat.

— Nem éri hatrany az esti tagozaton tanulékat a ke-
vesebb 6raszam miatt?

A kevesebb 6raszamot kompenzalja a hallgatok jelentés
egyéni tudasa és tapasztalata. Adott esetben a hallgat6 akar
tajékozottabb lehet az oktatéjanal bizonyos részterlleten,

amivel esetleg tiz-husz éve foglalkozik. A hallgatok egymas-
tol is sokat tanulhatnak. Az oktatas korabban emlitett prob-
Iéemaorientalt jellege mellett kiléndsen fontos, hogy a hall-
gatok interaktiv modon at tudjak adni egymasnak a tapasz-
talataikat. Ezért gy alakitottuk ki a képzést, hogy minél téb-
bet dolgozhassanak egytt, k6z6s beadvanyokat kelljen ké-
szitenilk, ezzel el8segitve a csoportos egyuttmikddés
készségének elsajatitasat.

KULSO KONTROLL

— Hogyan tudnak meggy6z6dni arrél, hogy a tanszé-
ken zajlé mesterképzés megfelel-e a nemzetkozi elvara-
soknak?

Annak érdekében, hogy nemzetkdzi mércével is jonak
mondhat6 képzést valdsithassunk meg, létrehoztunk egy ta-
nacsado testliletet, amelybe a szakteriletiikon ismert és el-
ismert kulfoldi szakembereket hivtunk meg. Csak néhanyu-
kat emlitem a teljesség igénye nélkil: Martin McKee pro-
fesszor Londonbdl, Dr. Armin Fidler, a Vilagbank munkatéar-
sa, Ron Akehurst professzor, aki Eurbpa egyik vezetd
egészség-gazdasagtani kutatokdzpontjat hozta Ilétre
Sheffieldben. Véleményulket kikérjuk mind a kidolgozas,
mind a fejlesztés lépéseinél, és igyekszink forumot terem-
teni a személyes eszmecserének is, példaul a kétévente
rendezett advisory board Uléseinken. Ez utbbbiakat tanszé-
kiink hagyomanyos novemberi szimp6ziumaval egy id6ben
szoktuk megrendezni, ahova vendégeléadokent hivjuk meg
a tanacsado testulet tagjait is. E hagyomanyszamba men6
szimpo6ziumok komoly multra tekintenek vissza, tavaly méar a
tizenhatodikat tartottuk.

— Mi a tematikaja a tanszéki szimpéziumoknak?

Egy-egy aktudlis kérdésre fokuszélva vitatjuk meg az
egészséglgy problémait, és a lehetséges megoldasi lehetd-
ségeket az érintettek bevonasaval. A legutobbi szimpoziu-
munk f6 témaja példaul az onkologia volt, amelynek egész-
ségpolitikai és egészség-gazdasagtani vonatkozasait jartuk
kérbe. Igen tanulsagos volt szamunkra szembesulni mind-
azzal a kérdéssel, amelyek a gyakorlé orvos, az intézetve-
zet6, vagy éppen a dontéshoz6 szemszgébdl nézve kihi-
vast jelenthetnek. Megtudhattuk, hogy a kilénbdzé szerep-
I6k milyen elvarasokat és érdekeket fogalmaznak meg.
Miért fontos ez? Mert a dontéshozok nem steril kdrnyezet-
ben, léglres térben hasznaljak fel a kutatasi eredményein-
ket, hanem az érdekeltek altal artikulalt szempontok figye-
lembe vételével. Neklink az a feladatunk, hogy becsator-
nazzuk a tudomanyos bizonyitékokat a déntéshozatalba. Ha
viszont jobban meg akarjuk érteni, hogy egy-egy kérdésben
hogyan lehet elérébb jutni, fontos ismernink az érdekeltek
nézdpontjat is. A szimpdziumaink arra is alkalmasak, hogy
egy asztalhoz lltessék az érintetteket, és forumot teremtsen
szamukra a kélcsdénds parbeszédre.

— Ejtsiink néhany szét a kutatasrol is. Milyen kiemelt
teriileteken folytatnak kutatémunkat?

A kutatési teruleteink 6sszhangban vannak az oktatott
ismeretanyaggal. Meggy6z6désem, hogy megfeleld szinvo-
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nalu egyetemi oktatast csak azok tudnak biztositani, akik az
adott terlleten jelentds kutatasi tevékenységet folytatnak.
Ennek megfeleléen a korabban emlitett témakban — az
egészségligyi technoldgiaelemzésben, a konkrét intervenci-
0s programokban és altalanos egészségugyi kérdésekben —
a stabunk igen aktiv. Publikalt eredményeinket becsatornaz-
zuk az oktatasba példaul oly médon, hogy ezekbdl gyakor-
lati példakat dolgozunk ki. A hallgatéink sokszor azokkal a
valos problémakkal, adatokkal dolgozhatnak, amelyeket ko-
rabban mar feldolgoztunk, kézoéltliink. Ugyanez megforditva
is igaz: a szakdolgozatok irdsa soran a hallgatok akar odaig
is eljuthatnak, hogy olyan értékes munkat tegyenek le az
asztalra, amit kdzlemény formajaban meg lehet jelentetni. A
szakdolgozati témavezetés tehat egyfajta kutatasi egyutt-
mikddés is a hallgatok és az oktatok kdzott.

— Mindent egybevetve, milyen perspektiva all az itt
végzett hallgaték el6tt?

Az elkbvetkezd évtizedekben a magyar egészség-
ligyben varhato jelentés modernizéacio, az orvosi technol6gi-
ak fejlédése altal igényelt folyamatos szervezeti és finanszi-
rozéasi valtozasok fokozott igényt tdmasztanak az egészség-
politikai elemzd-tervezd és finanszirozasi szakemberek irant
a kbzszolgalatban és a maganszektorban, intézményi, tér-
ségi és orszagos szinten egyarant. A mesterszakot elvégzdk
szamara széleskorli munkalehetdséget nyujthatnak az
egészségligyi kOzigazgatas orszagos és térségi intézmé-
nyei, az OEP, az egészséglgyi szolgaltatok, a gyogyszer-
és orvosi miiszergyartd cégek, az 6nkéntes egészségbizto-
sitasi pénztarak, az Uzleti biztositok, a non-profit szerveze-

NEVJEGY

Dr. Voko Zoltan tanszékvezetd egyete-
mi tanar 1994-ben végezett altalanos
orvosként a Semmelweis Orvostudo-
manyi Egyetemen, majd 1996-ban epi-
demiolégiabol Master of Science diplo-
méat kapott a Rotterdami Erasmus
Egyetemen, ugyanitt 2000-ben védte
meg egyetemi doktori (PhD) értekezé-
sét. 2003-ban megel6z6 orvostan és
népegészségtan szakorvosi képesitést szerzett, 2014 6ta az
MTA doktora.

1994-t61 1998-ig neurolégus gyakornokként dolgozott az
Agyérbetegségek Orszagos Kézpontjaban. 1998-t61 2001-ig
az Orszagos Egészségmonitorozasi Programban vett részt a
MEDINFO-ban, az Egészségugyi Minisztériumban, illetve az
Egészségfejlesztési Kutatdintézetben. Iranyitasaval kerdlt
megvalositasra az Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés
(OLEF2000). Emellett post-doc kutatoként dolgozott a Rot-
terdami Erasmus Egyetemen. 2003-ban az Egészségugyi,
Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium Agazati Informéacios
Politikai Féosztalyat vezette, iranyitotta az Agazati Informa-
ciés Politika kidolgozasat, majd 2004-ben a Népegészség-

tek, a tanacsado6 szervezetek, tovabba az oktato- és kutatod-
helyek, valamint a média.

— Beszélgetésiink elején abbdl indultunk ki, hogy ki-
vanatos lenne a tudomanyos bizonyitékok térnyerése
az egészségpolitikai dontéshozatalban. On szerint fejl6-
déképesek vagyunk e tekintetben?

Mi, akik kutatoként dolgozunk ezen a terlleten, nyilvan a
félig Ures poharat latjuk. Véleménylink szerint a mai gyakor-
latnal sokkal intenzivebben lehetne bizonyitékokra alapozni
az egészségpolitikai dontéshozatalt. E tekintetben komoly
fejlédési lehetéséget latok, és a tapasztalat azt mutatja, hogy
mar tortént elbrelépés. Kivilrdl szemlélve, ha csak a gyogy-
szerbefogadas rendszerét vessziik gércs6 ala, nagyon jelen-
t0s fejlédés ment végbe az egészség-gazdasagtan gyakorla-
ti alkalmazasa terén. Ehhez persze hozzatartozik az is, hogy
id6kézben Magyarorszag az Eurdpai Uni6 tagja lett, ami azt
is jelenti, hogy az EU-n bellli fejlédési utak és iranyok kihat-
nak rank is. A befogadas-politika EU tagallamok szamara ko-
telez6 transzparencia direktivaja rank nézve is érvényes,
ennek megfeleléen itthon is megjelent ennek jogi és szerve-
zeti feltételrendszere. Tehat mar nem csak arrél van szo,
hogy hazank sajat elhatarozasabdl és pusztan 6nerdbdl
halad ezen az Gton, hanem arrdl is, hogy sokkal szorosab-
ban kétédink a fejlett vilaghoz. Ez egyfajta kils6 kényszert
is jelent arra, hogy egyre atlathatébb legyen a déntéshozatal,
indokolhatoak és akar tudomanyos bizonyitékokkal is alata-
maszthatoak legyenek a déntések. Nem mondom, hogy ez a
rendszer hiba nélkil mikédik, nyilvan lehetne rajta meg javi-
tani, de az elérehaladas ténye vitathatatlan.

Boromisza Piroska

Ugyi Fbosztaly vezetbjeként a Nemzeti Népegészségugyi
Program egyik iranyitoja volt. 1996-t61 epidemiolégiat és bi-
ostatisztikat oktatott a Debreceni Egyetemen, 2005-2009 ko-
z6tt a Biostatisztikai és Epidemiolégiai Tanszék tanszékveze-
t6 egyetemi docenseként. 2009-2011 kozétt, illetve 2013 ma-
jusatdl jelenleg is az ELTE Kdzgazdasagtudomanyi Intézet
Egészségpolitika és Egészség-gazdasagtan Tanszékének
oktatéja, 2014 szeptembere 6ta tanszékvezetd egyetemi ta-
nara, illetve a Syreon Kutaté Intézet orvos-igazgatdja. 2012
marciusatol 2013 majusaig az Orszagos Egészségfejlesztési
Intézet féigazgatdja volt.

Szamos nemzetkdzi és hazai tudoméanyos publikéacié szerz6-
je a nem-fert6z6 betegségek epidemiolédgiaja és megeldzése
tertletén.

A Debreceni Egyetemen és az ELTE-n végzett oktatasi tevé-
kenység mellett vendégoktaté az Erasmus Egyetemen és a
Semmelweis Egyetemen.

2011 ota az Egészségigyi Szakmai Kollégium Megel6z6
Orvostan és Népegészségligy, Koérhazhigiéne Tagozat veze-
t6je. 2014 6ta az MTA Megel6z6 Orvostudomanyi Bizottsaga-
nak elndke. 2006-t6l az IME Szerkesztébizottsag Tanacsadd
Testlletének tagja.
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