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Az Eurépai Unidhoz val6 csatlakozas 6ta a pszichia-
ter szakorvosok szamanak folyamatos csdkkenését
mutatjak a statisztikak. Ezt részben az ujonnan szakvizs-
gazoknak a korabbinal alacsonyabb szama, részben az
emigraléknak a magas szama okozza. A miikodés zavar-
jelei, valamint a csokkeno forgalmi adatok arra utalnak,
hogy a fekvo- és a jarobeteg ellatérendszernek a mini-
mumfeltételek szintjén térténé miikddtetéséhez sincs
lassan elegend6 szakorvos a rendszerben. A betegella-
tas fenntartasa érdekében siirgeto intézkedések sziiksé-
gesek. Ezekre tesznek a szerzok javaslatokat.

Do we have the necessary number of specialists to
run the psychiatric system? Statistical reports indicate
a continuous decrease in the number of psychiatrist
since Hungary joined the European Union. Decreasing
number of those who specialize in psychiatry from one
hand, and increasing number of those who emigrates
from the other hand are responsible for this tendency.
Disturbances in the functioning of the system and dec-
reasing number of in- and outpatients indicate that the
shortage of the specialists in the system reached a criti-
cal level. To maintain functioning of the psychiatric care
system urgent actions needed. Authors describe a pro-
posal for these actions.

BEVEZETES

A pszichiétriai ellatérendszer orvosi humaneréforras prob-
Iémai Magyarorszagon az Eurdpai Uniéhoz vald csatlakozast
kévetden jelentek meg. Ebben a folyamatban a szakterulet
presztizsének — az orvostanhallgatok kérében tapasztalhato
— folyamatos cs6kkenése [1] és az orvosi migraci6 feleréso-
dése [2] mellett, a betegek szdmanak folyamatos ndveke-
dése kovetkeztében ndvekvé munkaterhelés is szerepet
jatszhatott. Ezt tAmasztja ala az a hazankroél készult 2011-es
WHO jelentés, amely szerint a Magyarorszagra nehezed6
teljes betegségteher 24,7%-4ért a neuropszichiatriai beteg-
ségek felelések [3]. Az elmult évtized soran az egész szak-
terllet [4,5] és azon bellll is az orvosi humaneréforras helyzet
[2] problémait a hazai szakma, valamint kilféldi szakérték
[6,7] is jelezték a dontéshozok felé. Célzottan a szakmat
érint6 lépések mind a mai napig nem térténtek. Altalanos,

célzo 1épés volt a szakorvosjeldltek szaméara 2011-ben meg-
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hirdetett Markusovszky Lajos ¢sztdndij program [8], aminek
bevezetését kdvetéen 2013-ban 25%-kal csokkent a kulfoldi
munkavallaldshoz igazolast kérék szama (1. abra). A csok-
kenés nem csak a frissen végzett, hanem az idésebb korosz-
taly kérében is kimutathatd volt és mikézben 2014-15-ben a
30 év alatti korosztalyban a migracios kedv lassu néveke-
dése volt észlelhetd, az 6sszes engedélykéré szama kozel
allandé értéket mutatott (1. 4bra).
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1. abra

A kiilféldi munkavallalashoz az ENKK-tol hatésagi bizonyitvanyt
kéré osszes, valamint 30 évnél fiatalabb magyar orvosok szama
2010-2015 kézétt [9].

A MUKODESZAVAR JELEI

Az Allami Szamvevészéknek a pszichiatriai betegellatas
atalakitasanak ellenérzéséroél készilt, 2012 janiusaban kia-
dott jelentése azt allapitotta meg, hogy a pszichiatriai ellato-
rendszernek mind az eredményessége, mind a kdltséghaté-
konysaga csOkkent az OPNI bezarasat kovetd atalakitas
soran [10]. A negativ folyamatok az ASZ jelentés megjele-
nése utan tovabb folytatédtak, a pszichiatriai ellatérendszer
helyzetének kritikussa valasara az utdbbi két évben egyre
tébb jel utal. Az Alapvetd Jogok Biztosanak Hivatala, amely
2015. januar 1-étdl jogszabalyi felhatalmazast [11] kapott a
fogvatartasi helyek ellenérzésére, 2015-ben két pszichiatriai
osztalyon végzett atfogd ellendérzést. Az Egyesitett Szent
Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz-Rendelbintézet (ESZSZK)
Merényi Gusztav Kérhaz telephelyén miikddd Pszichiatriai
és Addiktologiai Centrumban tervezett, altalanos ellendérzés
tértént [12], mig a Szent Imre Egyetemi Oktatd Koérhaz
Pszichiatriai osztalyan konkrét tgy, egy Ujszulétt halala [13]
kapcséan folytattak ellenérzést a Hivatal munkatéarsai [14].
Mindkét helyen szamos hianyossagot tart fel a vizsgalat, az
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ESZSZK-ban tébbek kdzott az apoloszemélyzetnek a sziik-
ségesnél mintegy 30%-kal alacsonyabb létszamat allapitotta
meg [12]. Ez azért is aggasztd, mivel a pszichiatria az a teru-
lete az egészségugynek, ahol a vizsgalatok szerint az ala-
csony apoléi létszam szoros 6sszefliggést mutat a munkaval
Osszefliggésben elszenvedett fizikai sérilésekkel [15].

A PSZICHIATRIA SZAKORVOSI HUMANEROFORRAS
HELYZETE

A pszichiatriai szakorvosi humaneréforras helyzetét meg-
hatarozé tényezdk a kdvetkezdk: a meglévd szakorvos lét-
szam, az ellatérendszerbe belépd, valamint az ellatérend-
szerbdl kies6 szakorvosok szama. Az egészséglgy human-
er6forras helyzetérél a humanerdéforras-monitoring rendszer
adatai alapjan az Egészségulgyi Nyilvantartasi és Képzési
Kozpont (ENKK) évente készit beszamolot. Ezekbdl a besza-
molokbol nyerhet6 kép a szakterulet humaneréforras helyze-
tének alakulasarol.

A rendszerbe belép6k szama
A 2010-14 kozott pszichiatriabdl szakvizsgat szerzett

orvosok szamat a 3. abra mutatja. Ez alatt az 6t év alatt
évente atlagosan 31 Uj szakorvos Iépett be a rendszerbe.
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2. abra
A pszichiétria szakvizsgéat szerz6 orvosok szama.

A rendszerbe kiilf6ldon szerzett szakvizsgajuk honosita-
saval is léphetnek be Magyarorszagon letelepedd orvosok.
llyen honositasi kérelmet 2011-14 koz6tt Osszesen 10-et
adtak be az ENKK-nal [16].

A rendszerbdl kies6 szakorvosok szama

A rendszerbél a palyaelhagyodkat, illetve az atmenetileg
kiesOket (GYES, tartos betegallomany stb.) elhanyagolva
alapvetden két Gton, kulféldre kolt6zés és halalozas utjan
kerliInek ki a szakorvosok. A kiilféldi munkavallalashoz enge-
délyt kér6 pszichiater szakorvosok szama a 3. abran lathato.
Az évente kulféldre tavozok szama jelentésen nem valtozott
az elmult 6 év soran, kivétel ez alél az utols6, 2015-6s év,
amikor egy 24%-os csOkkenés volt megfigyelhetd.
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Figyelemre mélto, hogy volt olyan év (a 2014-es), amikor a
kulféldi munkavallalashoz igazolast kérék szama meghaladta
az abban az évben frissen szakvizsgazok szamat.
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3. abra
A kiilféldi munkavallalashoz az ENKK-t6l hatésagi bizonyitvanyt
kéré pszichiater szakorvosok szama 2010-2015 k6z6tt.

A halalozasokrél pontos adatok nem allnak rendelke-
zésre. Az ENKK adatbazisaban szakterlletekre lebontott
adatok nem talalhatok, a teljes orvos-létszamra kdzolt 2-300-
as szam pedig, az orvosok koreloszlaséat is figyelembe véve
gyanithatdéan alacsonyabb a valés halalozasi szamoknal [16].

A rendszerbe tortént belépések és kiesések eredménye-
ként alakul ki az érvényes mikddési engedéllyel rendelkezd
szakorvosok aktualis szama. Az ENKK adatai alapjan a nyil-
vantartott pszichiater szakorvosok szama az utébbi 2 évben
jelentésen csokkent, 2016. méajus 24-én mar csak 1160, pszi-
chiatria szakképesitésre érvényes miikodési engedéllyel ren-
delkezd szakorvos volt Magyarorszagon (megkeresésre tor-
tént adatszolgaltatas).
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4. abra
Ervényes miikidési engedéllyel rendelkezé pszichidter szakorvosok
szama [16; ill. megkeresésre tortént adatszolgaltatas].

Az ellatérendszer szakorvos igénye:
fekvobeteg-ellatas

2016. januar 1-én Magyarorszagon 47 korhaz rendelke-
zett aktiv pszichiatriai aggyal, tovabbi 21 kérhazban csak
pszichiatriai rehabilitacios, vagy kronikus pszichiatriai kapa-
citas volt [17]. Az agyak progresszivitasi szint szerinti meg-
oszlasét az 1. tablazat mutatja.
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progressz"i;-;'i'lﬂsi"sz'i'nt aktiv rehabilitacios | nappal'i kronikus
1. 691 973 | 12 1029
1l 1095 1964 | 262
11, 1173 2572 | 538
sszesen 2959 5509 | 912 1029
1. tablazat

A pszichiatriai fekvébeteg ellatasi kapacitds megoszlasa progresszi-
vitasi szint szerint.

Az egészségligyi szolgaltatas nyujtasahoz sziikséges
minimum feltételeket a 60/2003. ESzCsM rendelet [18],
illetve annak modositasait tartalmaz6 73/2013. EMMI rende-
let [19] hatarozza meg. A kilébnbdz6 profilokban és progresz-
szivitasi szinten talalhat6 agyak szama és a minimum felté-
telek alapjan kiszamolhat6, hogy mennyi az a minimalis szak-
orvosi létszam, amivel a minimum feltételek minden pszichi-
atriai osztalyon a profilnak és a progresszivitasi szintnek
megfeleléen biztosithatok (2. tablazat). A szamitas soran
csak az agyszam alapjan megadott orvos/szakorvos szamot
vettik figyelembe, elhanyagoltuk az akut felvételes oszta-
lyoknal — szamos esetben magasabb — minimum feltételként
meghatarozott 6 szakorvos szamot. Ha ez alapjan szamol-
tunk volna, akkor csak a 47 aktiv aggyal rendelkezd oszta-
lyon 282 szakorvosra lenne minimum sziikség az lgyelet
ellatasahoz az agyszam alapjan szamitott 107 helyett.

progresszivitisi aktiv rehabiliticios | nappali kronikus dsszesen
szint
I 1o 7 2 14 52
I 38 |53 4 95
Il 1’50 |95 7 152
dsszesen 107 165 13 14 299

2. tablazat

A fekvébeteg kapacitas minimumfeltételeknek megfelel6 miikédte-
téséhez sziikséges szakorvos létszam.

A fekvobeteg-ellatas teljesitménye

Az OEP finanszirozasi adatai szerint [17] az utébbi 5
évben, lényegében valtozatlan agyszam mellett, a pszichiat-
riai fekvébeteg ellatasban folyamatosan csdkken az ellatott
esetek szama. A csbkkenés az 5 év alatt 18,5% volt (3. tab-
lazat)

Az ellatorendszer szakorvos igénye:
jarébeteg-ellatas

A jarobeteg ellatérendszer szakorvos igényére az egyes
szakrendelések finanszirozott 6raszama alapjan lehet kovet-
keztetni [17]. Az 6raszamoknal az addiktologiai profilu rende-
lések 6raszamait is figyelembe vettlk, tekintve, hogy ezeket
a rendeléseket is legtdbb esetben pszichiaterek, vagy pszi-
chiatriai szakvizsgaval is rendelkez6 addiktologusok latjak el.
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2011. | 2012. 2013. | 2014. | 2015.
év v év év év

HBCs HBCs Megnevezése

"hkutalkaimalkoﬁésueakc-b, pszichoszocidlis [

8210 2724 2562 2346 2251 2094
8240 | Sremelyiségzavarok, pszichogén reakeidk | 1289) 1235| 1223] 1207] 1238
B22A | Depressziv szindromak 60 év alatt 16043 | 14067 12161| 10522 9041
8228 | Depressziv szindromak 60 év felett 5853| 5569 5843 5831 5303
Onmérgezett depresszios betegek
822C | utdgondozassal | 402 402 540 504| 488
823A i : 5 18 év felett 2127 1851 1648 1592 1423
B23B | Szorongdsos betegségek 18 évalatt | 1536| 1360| 1411| 1412| 1351
| Organikus zavarok (pszichoszi k),
mentalis retardacio 60 év alatt (kivéve:
825A | dementia) | 4047| 3596| 3236 3151| 3045

Organikus zavarok |pszichoszindrémik),
mentalis retarddcio 60 év felett (kivéve:

8258 | d 3558 3175| 3139| 3026| 2989
825C | Dementia 60 év alatt | 801 GBT 622 569 464
8250 | Dy ia 60 év felett 10034 8905 9056| B915 8634
| 8264 | Pszichozisok 60 év alatt 17233| 16857| 16231] 15715] 15587
B26B | Pszichdzisok 60 év felett 4733 4788 5269 5654| 5888
8410 | Gpium abuizus, figadség 32 24 19 13] 2
8420 | Kokain, egyéb drog abizus vagy figposég 1 396 424 417 549 | 520
8430 | Alkchol abdzus, fliggdség 2871 2406 2141 2311] 1949

finanszirozott esetszim 73678 67908 65304 63220 60037

3. tablazat

Az egyes HBCS csoportokban ellatott esetek szama 2011-15 kéz6tt.

— 2011|2012 2013 2014|2015
szakmatkod --""'---,________
pszichidtria 1800 7440 | 7602 7655 TEB4 8074
addiktologia 1801 661 | 667 346 586 BB6
atriai rehabilitacio 1804 47 | 47 54 64 74
pszichoterdpia 1805 153 | 151 152 157 193
addiktoldgiai rehabiliticio 1806 2 0 0 0 0
alkohologia 1811 20 | 20 20 0 0
| drogbeteg-elltis 1821 211 211 21T 0] 0
pszichidtriai gondozds Q18 6200 6134 6137 5884 5790
alkohologia Q43 3|9| 39 313 310 36
drogheteg ellitis Q44 374 382 382 382 360
addiktologia Q45 1737 1731 1921 1610 1593
pszichidtria dsszesen 13840 13934 13998 13989 14131
addiktologiai dsszesen 3324 3330 3693 3198 3155
dsszesen: 17164 17264 17691 17187 17286
delé Ilitasah likségy T 572 576 590 573 576
orvos [észam

4. tablazat

Jdrobeteg ellatas heti szakorvosi rendelési oraszamainak valtozasa,
valamint a rendelési 6raszam ellatasahoz sziikséges szakorvosi Iét-
szam 2011-2015 k6zott.

A jarébeteg-ellatas teljesitménye

Az OEP finanszirozasi adatai alapjan [17] a pszichiat-
riai+addiktologiai jarébeteg ellatasban 2012-ig ndvekedett az
évente ellatott esetek szama, majd megfordult ez a tendencia
és az utdbbi 3 évben folyamatosan csékken az éves eset-
szam (5. tablazat).

OSSZEFOGLALAS
Ajelenlegi allami fekvé- és jarébeteg kapacitas minimum-

feltételeknek megfeleld mikddtetéséhez sszesen 875 teljes
allasu pszichiater szakorvosra van szlkség. Az a kérdés,
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Iz v 000 2002]7 2013 w4 2015
szal;nm-kod--.--'-""'--
["pszichiatria 1800 1 1225440 | 1206202 | 1169145 | 1152680 1124017
|"addikiologia 1801 47476 | 41738 | 52543 | 58510 57371
| pszichidtriai rehabiliticio 1804 1686 | 1585 1641 2990 | 3536
| pszichoterdpia 1805 5056 | 4975 | 4777 4839 3918
|"addiktolégiai rehabiliticia 1806 102 | 0] 0 0 0
["alkahologia 1811 639 | 602 | 278 0 0
| drogbeteg-ellitas 1821 30314 16255 | 6095 496 | 0
| pszichidtriai gondozds Q18 505016 | 546803 | 541065 | 533328 | 532836
| alkoholbgia Q43 15383 1559|1362 12725 | 12012
| drogbeteg ellaias Q44 §7947| 87759 | 100123 | 118486 | 118686
| addiktologia Q45 184420 | 183223 | 178792 | 181501 | 171217
| pszichidtria eset dsszesen: 1738008 | 1759565 | 1716628 | 1693837 | 1664307
| addiktologia eset Gsszesen 357335 | 345166 i 351452 371718 | 359286
| Bsszes esetszém 3095433 | 2104731 | 2068080 | 2065555 | 2023393

5. tablazat
A pszichiatriai+addiktolégiai jarobeteg szakellatasban ellatott eset-
szam 2011-2015 k6zott.

hogy az 1160 érvényes mikddési engedéllyel rendelkezé
pszichiater szakorvos kozll dolgozik-e ennyi az allam altal
fenntartott fekvo- és jarébeteg ellatasban. Hogy erre a kér-
désre valaszolni tudjunk, szamba kell venni azokat a ter(le-
teket, ahol jelentds szamban dolgoznak még pszichiatriai
szakvizsgaval rendelkezd orvosok. llyen teriilet a maganren-
delés. Arra vonatkozé pontos kimutatast, hogy hany magan-
rendelést végzd pszichiater dolgozik az orszagban, nem sike-
rlt talalni, de a kulldnb6z6 internetes oldalakon talalhaté hir-
detések alapjan a szamuk legalédbb 100-as nagysagrend(ire
becsllhetd. Tovabbi jelentés szakorvosi humaneréforrast
lekotd terlilet az igazsagugyi pszichiatriai feladatok, kuléno-
sen a birdi szemléhez kapcsolédé feladatok ellatasa (1997.
évi CLIV. térvény az egészségligyrél, 199§). Az orszag 4
egyetemi kézpontjaban foly6 pszichiatria oktatas is jelents
szakorvosi kapacitast kot le a klinikakon. Meg kell ugyanak-
kor azt is jegyezni, hogy az orvosi humaneréforras nem
egyenletesen oszlik el az orszagban talalhaté osztalyok
kozo6tt, az egyetemi kdzpontokban és az Orszagos Pszichi-
atriai és Addiktologiai Intézetben jelentds humaneréforras
koncentracio tapasztalhatd, mig kisebb vidék kérhazak osz-
talyait évek oOta szakorvoshiany jellemzi. Az ellatérendszer
teljesitmény adataibol, valamint a rendszer szaporodd m(iké-
dési zavaraibdl arra lehet kdvetkeztetni, hogy az allami fek-
vbbeteg- és jarbbeteg ellatérendszerben dolgozéd szakorvo-
sok létszama kritikus szintre csékkent. A fekvdbeteg ellatas
folyamatosan cs6kkend esetszama akar kedvezd tendenciat
is jelezhetne, ha azt mutatna, hogy egyre t6bb beteg van, aki
nem szorul korhazi kezelésre, betegsége ambulans forma-
ban, vagy k6zdsségi ellatas keretében kezelhetd. Ezek len-
nének ugyanis a modern pszichiatriai ellatasnak azok az ira-
nyai, amelyek fejlesztését mind a Magyar Pszichiatriai Tar-
sasag, mind a WHO is javasolta az intézeti kezeléssel szem-
ben [6,7]. A jarobeteg-forgalmi adatok ugyanakkor nem ezt
tamasztjak ala, hiszen a korabban folyamatosan névekvé for-
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galmu jarébeteg-ellatasban is 2013-t6l elkezdett a forgalom
csOkkenni. Mivel sem a nemzetkézi [3], sem a magyarorszagi
pszichiatriai morbiditasi adatok és tendencidk nem a betegek
szamanak csokkenését, hanem ndvekedését vetitik elére [5],
igy az észlelt jelenség nem az igény, hanem a kapacitas
csOkkenésével magyarazhaté csak. Ez viszont egyértelmiien
azt jelzi, hogy surgds és hatékony beavatkozéas nélkul a bete-
gek egyre nagyobb szama fog a jévOben a szakorvoshiany
miatt ellatas nélkul maradni.

MEGOLDASI JAVASLAT
A jovedelmi viszonyok

A szakvizsgazok szamanak a 2003-ban észlelt drasztikus
csokkenése utan a 2010-es évek elején lassu névekedés volt
medgfigyelhetd, ami a szakterilet a rezidensek kérében no-
vekv® népszerliségét jelezte. Ebben a hianyszakma statusz
és az ezért kapott jovedelem kiegészités is szerepet jatszha-
tott. 2014-ben azonban az el6z6 évinek a felére, a 2003-as
szamra csokkent ismét a szakvizsgazdk szama. A 2014-es
évben ugyanakkor a frissen szakvizsgazoknal tébb, 21 szak-
orvos kért kulféldi munkavallalashoz engedélyt. A nyugdijba
vonulokat és az elhalalozott kollégakat is figyelembe véve
2014-ben ismét jelentdsen csdkkent a rendszerben dolgozok
szakorvosok szama. A folyamatok visszaforditasahoz, a
szakterulet vonzobba tételéhez a fiatal orvosok kérében, a
pszichiatria teriiletén dolgoz6k munkahelyi potlékanak jelen-
t6és emelésére lenne szlikség. A rezidensek és a fiatal szak-
orvosok szamara bevezetett 6sztdndijak, mikézben mérsé-
féldi munkavallalast tervezd pszichiaterek szamat érdemben
nem befolyasoltak (3. abra).

Az ellatérendszer

A magyar miniszterelnék felkérésére 2013-ban végzett
WHO vizsgalat az eurdpai atlagnal magasabbnak talalta
mind a pszichiatriai osztalyra felvett betegeknek, mind a pszi-
chiatriai 4gyaknak a szamat, mikdzben a pszichiaterek sza-
ma jelentésen elmaradt az eurdpai atlagtol [7], s6t azéta
tovabb csokkent (4. abra). Ezen problémak, valamint a csok-
kend betegforgalom alapjan az ellatérendszer atalakitasa is
indokoltnak latszik.

A minimumfeltételek alapjan szamolt szikséges szakor-
vosi létszam, valamint a rendelkezésre allé létszamadatok
alapjan feltételezhetd, hogy a jelenlegi humaneréforrassal a
jelenlegi ellatérendszer a minimum feltételeknek megfeleléen
nem mukddtethetd. A kézOsségi ellatas iranyaba torténd
atalakitas érdekében a kdvetkezd I1épések latszanak sziiksé-
gesnek: 1) a finanszirozas olyan atalakitasa, amelyik a jaro-
beteg-ellatas iranyaba motival. Az aktiv és a rehabilitacios
fekvObeteg-ellatas finanszirozasa kozott 1évd, a beteg haza-
kuldése iranyaba hat6 atmeneti (alsé hatarnap és a normativ
nap kozotti) idésav eltdriése 2) a fekvdbeteg ellatas atszer-
vezése, centralizalasa. A magas humaneréforras igényd,
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tarsszakmakkal valo egyuttmikodést igénylé pszichiatriai
slrgdsségi ellatas slirgdsségi kézpontokba szervezése. A
kormanyzati tervekhez illeszked6en a regionalis ,szuperkor-
hazakhoz” [20] csatlakoz6 regionalis pszichiatriai centrumok
kialakitasa, ahol a pszichiatriai ellatas teljes vertikuma (akut
pszichiatria, gerontopszichiatria, pszichiatriai rehabilitacio,
akut addiktologia, kronikus pszichiatria) megtalalhato és ahol
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A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Gazdag Gabor 1993-ban szerzett
altalanos orvosi diplomat a Semmel-
@1 weis Orvostudomanyi Egyetemen. Az
5 :, Egyetem Pszichiatriai és Pszichotera-
g pias Klinikajan kezdett dolgozni, 1998-

‘556....- ban pszichiatriabol, majd pszichotera-
\ .ai piabdl, addiktologiabdl, geriatriabdl,
Sy egészségbiztositasbol, végul orvosi

rehabilitaciobol pszichiatria teriletén
szerzett szakképesitést. 1999-t6l a Szent Laszl6 Korhaz
Addiktolégiai és Pszichiatriai Ambulancidjanak vezetdje,

Dr. Balczar Lajos 1988-ban szerzett
orvosi diplomat a Debreceni Orvos-
tudomanyi Egyetemen. 1996-ig Doban,
a Pszichiatriai Rehabilitacios Intézetben
dolgozott, majd a Veszprémi Pszichiat-
riai Gondozoban helyezkedett el, amit
2006 oOta vezet. 2008-t61 a Horgony

2008-t6l 2010-ig a Jahn Ferenc Kérhaz |. Pszichiatriai osz-
talyanak, 2013-t6l 2015-ig az Egyesitett Szent Istvan és
Szent Laszl6 Korhaz Pszichiatriai és Addiktologiai Cent-
rumanak vezetdje. Az elektrokonvulziv kezelés témakdrében
it PhD értekezését 2005-ben védte meg. 2007-ben a
Budapesti Miszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetemen
menedzsment szakiranyl MBA végzettséget szerzett. 2011-
ben cimzetes egyetemi docensi cimet kapott a Semmelweis
Egyetemen. Erdeklédési teriilete a pszichiatria finanszirozasi
és humaner6forras problémai.

Pszichiatriai Alapitvanyon keresztll kd6z6sségi pszichiatriai
gondozast és nappali ellatast mikédtet a gondozéhoz integ-
raltan. 1995-ben pszichiatriabdél, 2002-ben igazsagugyi elme-
orvostanbél, 2012-ben orvosi rehabilitaciébol a pszichiatria
teruletén szakvizsgazott. 1997-ben egészséglgyi kbzgaz-
dasz szakokleveles orvos masoddiplomat szerzett a JATE
Allam- és Jogtudomanyi Karan Szegeden.

Magyarorszagra érkezett az Eurdpai Gyogyszeriigynokség (EMA)
ligyvezet6 igazgatdja, prof. Guido Rasi c. cikk folytatasa a 10. oldalrdl

Az EMA az eddigi kedvezd tapasztalatai alapjan a PRIME program keretében kiemelten szorgalmazza, hogy a gyogy-
szerfejleszt6k a kutatas-fejlesztési tevékenység minél korabbi szakaszaban éljenek az ingyenes tudomanyos tanacsa-
das, valamint az engedélyeztetési eljarassal kapcsolatos tanacsadas lehetéségével. E terileten kilonds figyelmet fordit
az Eurdpai Gyogyszerligyndkség a tagallamok kis- és kézépvallalkozasaira.

Az EMA a magas szinvonall szakért6i munkat egy innovacios halézattal és az egyetemekkel valé egyuttmikodéssel
igyekszik még tovabb erésiteni. Ehhez az innovaciés halézathoz idén marciusban az OGYEI Gjonnan létrehozott
Innovacios Irodaja is csatlakozott. ,igy ez a ,szolgaltatas” mar Magyarorszagon is rendelkezésre all — fejtette ki Pozsgay
Csilla — ugyanakkor mi az Innovacios Iroda tevékenységét a magyarorszagi viszonyokra adaptalva Gjra gondoltuk, a
tanacsadason tul — mely alapvetéen az iroda f6 tevékenysége — szeretnénk egyittmiikddni, sét, bizonyos projektek
mentén kdzbdsen palyazunk majd az egyetemekkel is.”

Az Europai Gyogyszeriigyndkség a hianypétlo Uj gyogyszerek mielébbi forgalomba keriilését elémozdité PRIME prog-
ram részekeént térekszik a gyors engedélyezés eszkdzeinek (feltételes forgalomba hozatali engedély, gyorsitott értékelési
eljaras) tovabbfejlesztésére, szem el6tt tartva az értékelés magas szinvonalanak és alapossaganak kévetelményét és
a gyogyszerbiztonsagot. Az EMA szorosan egyuttmikodik az egészségigyi technolégia-értékeld (Health Technology
Assessment, HTA), gydgyszergazdasagossaggal foglalkoz6 szervekkel azért, hogy a betegek minél kordbban juthas-
sanak hozza az Uj innovativ gyégyszerkészitményekhez. Az EMA tevékenységében prioritast élvez az antibiotikum-
rezisztencia elleni kiizdelem, a gyermekgyogyaszati fejlesztések fokuszterileteinek azonositéasa, a demenciakutatés
elémozditasa, valamint a ritka betegségek gyogyitasara alkalmas gyégyszerek fejlesztése. A gydgyszerhianyok prob-
Iémajanak kezelése és kivédése érdekében segiti a gyartdkat és a forgalomba hozatali engedélyek jogosultjait a proaktiv
kockazatkezelési tervek kidolgozasaban. Tevékenységében kiemelt szerepet kap a klinikai vizsgalatok adataihoz valé
hozzaférést, illetve a vizsgalati eredmények publikalasat el6iré iranyelv gyakorlatba valé atlltetése is.

Tovabbi informacio:
kommunikacio@ogyei.gov.hu OGYEI — Kommunikaciés Iroda
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