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A SZERZOK BEMUTATASA

Lakatos Csenge 2013-ban végzett a
Semmelweis Egyetemen, mint egész-
ségligyi szervezd. Végzése Ota a
Gyobgyszerészeti és Egészségligyi Mi-
ndség- és Szervezetfejlesztési Intézet,

Dr. Surjan Gyoérgy altalanos orvosi
diploméjat 1983-ban szerezte a Sem-
melweis Orvostudomanyi Egyetemen.
1983-t6l fll-orr-gégészként dolgozott
az Orvostovabbképz6 Egyetem (ké-
s6bb Haynal Imre Egészségtudomanyi
Egyetem) Ful-orr-gége Klinikajan,
1987-ben szakorvosi képesitést szer-
zett. Az 1990-es évektdl foglalkozik or-
vosi-egészséglgyi informatikaval, 1993-t6l a HIETE Adat-
szolgaltatasi Osztalyat vezette eleinte mellék-, majd féallas-

a jelenlegi Allami Egészségligyi Ellatd Kézpont munkatar-
sa. Kézben tovabb folytatta a tanulmanyait a Pécsi Tudo-
manyegyetem egészségugyi menedzser MSc szakan, ahol
2015-ben szerzett diplomat.

ban. F& kutatasi terllete az orvosi ismeret-reprezentacio,
fogalmi kbdrendszerek alkalmazasa. 2000-t6l az Orszagos
Vérellatd Szolgalat Informatikai Fdigazgato-helyettese
2002-t6]1 az Orszagos Egészséglgyi Informacios Intézet és
Koényvtar, majd az Egészségligyi Stratégiai Kutato Intézet
informatikai vezetdje, késb6bb fdigazgatdja. 2011-t6l a
Gyogyszerészeti és Egészséglgyi Mindség- és Szer-
vezetfejlesztési Intézet (GYEMSZI) féigazgatod-helyettese.
Toébb hazai és nemzetkdzi tudomanyos egyestlet vezet6-
ségi tagja, a CEN Orvosi informatikai Miiszaki Bizottsa-
gaban Magyarorszag delegalt képviselgje.

Civil szervezetek bevonasanak sziikségessége
a népegeészseégqligyi programok tervezésébe

Minden tarsadalmi, egészségiigyi, szocialis és kulturalis vonatkozasu dontés elokészitése, végrehajtasa és a
folyamat ellendrzése a 21. szazadban nem mell6zheti az érintett civil szervezetek bevonasat. Kiilonosen lé-
nyeges a fenti bevonas akkor, ha beteg emberekrdl, gyégyitasukrol, segitésiikrol szol6 dontésekre keriil sor.

A betegek civil szervezetei igényelnék rendszeres bevonasukat a fenti tevékenységekbe, amely valéjaban el is van
irva a kulénb6z6 protokollokban, de az el6iras nem elég. Konkrét igényiik van a betegszervezeteknek erre a tevé-
kenységre, kdvetve az Europai Betegszervezetek felhivasat: SEMMIT SE ROLUNK, NELKULUNK! A mai hazai gya-
korlat ezt a jogos igényt rendszeresen nem veszi figyelembe. A betegek jogos igénye, hogy tudjak, mit, miért, hogyan

és milyen forrasbél tesznek velik a déntéshozok.

Igényelnék a relevans betegszervezet bevonasat gy a dontés el6készitd, mind a déntések végrehajtasat ellendrzd

tevékenységekbe az alabbi terileteken:

+ gyogyszerbefogadas - terapias indikaciok « finanszirozasi tamogatas < egyedi méltanyossagi igény elbiralas « vara-
kozasi besorolas « kapacitasfejlesztés + betegmozgatas « volumenkorlat szabalyozas « gydgyszerkiprobalasok szer-

vezése.

A fenti tevékenységekben alapvetd lenne a civil részvétel. A demokracia megvalésitasa ezen a téren is sziikségszer(.

Jobban egylttmilkddik az a beteg, aki tudja, hogy az 6 betegségét, gyogyitasat, segitését el6ir6 szabalyok, lehet6-
ségek ugy jottek létre, hogy azok megfogalmazasa és végrehajtasa soran kezdettél fogva meghallgattak a relevans
betegszervezetek véleményét és részben, vagy egészben meg is fogadtak azokat. Az esetleges negativ hatasu don-
téseket is jobban elfogadjak, ha tudjak, hogy képviseldjiik jelen volt, hangjat is hallathatta. igy az esetleg gyanakvo,
igazsagtalansagot feltételez6 félremagyarazasok hatasait is csékkenthetjik.

Mert ott van demokracia, ahol a szabad valasztashoz és a szabad piacgazdasaghoz tarsul egy IGEN EROS ES
KOVETKEZETES CIVIL KONTROLL! Ezt nem lehet letagadni, bagatellizalni, hanem meg kell szervezni és betartani.

Prof. Dr. Simon Tamés, Magyar Rékellenes Liga, Semmelweis Egyetem AOK Népegészségiigyi Intézet
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