INFOKOMMUNIKACIO

Innovaciotranszfer a Ké6zep-Magyarorszagi Regioban —
helyzetkep az InTraMed-C2C projekt eddigi eredmeényei alapjan
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Dr. Valovics Istvan, Mallasz Judit, BME EMT

Az innovacio és atadasa vélhetéen nem csak a ma-
gyar egészségligyben nehézkes, gyakran eleve remény-
telen folyamat. Még ha vannak is j6 6tletek, megvaldsi-
tasra varé innovaciok a klinikak és kérhazak szakembe-
rei fejében, ezek z6mébdl — részben a napi munka leter-
heltségétél akadalyoztatva, részben az innovacio-
menedzsmentet nélkiil6z6 intézményi folyamatok miatt,
intézményi tamogatas nélkiil - nem lesz termék. Ennek
a trendnek a megvaltoztatasat tiizte ki célul tébbek ko-
z6tt az a — K6zép-Eurépa Program keretében megvalo-
sulé - nemzetkdzi projekt, amelyben - a Kozép-
Magyarorszagi Régioé képvisel6jeként — a Budapesti Mii-
szaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem Egészségiigyi
Mérnoki Tudaskézpontja (BME EMT) is részt vesz.

Az IME 2010. oktoberi szama beszamolt az InTraMed-
C2C projekt indulasarol, vart eredményeirdl és elso, re-
gionalis tanacskozasarol. Jelen cikk a projekt els6 éve-
nek azon eredményeit foglalja 6ssze, amelyek a BME
EMT-t, illetve a K6zép-Magyarorszagi Régiot érintik.

The innovation and its transfer has no smooth, beat-
en path, presumably not only in the Hungarian medical
sector : it is a laborious process, often foredoomed to
failure. Even if clinicians or physicians have good, inno-
vative ideas, most innovations will never turn into mar-
ketable products: partly because the ,innovators” are
overloaded by their daily workload, and partly because
there are no institutionalized procedures for innovation
management and the intra-institutional support is also
missing.e The multinational InTraMed-C2C (Innovation
transfer in the medical sector from clinics to compa-
nies) project, supported by the Central-Europe Prog-
ramme, aims to change this trend. This paper summa-
rizes the activities fulfilled in the first year of the project
by the Biomedical Engineering Knowledge Centre of the
Budapest University of Technology and Economics, as
representative of the Central-Hungarian Region in the
project.

A KOZEP-MAGYARORSZAGI INNOVACIOS HELYZET
FELTERKEPEZESE AZ EGESZSEGUGYBEN

A 3 év alatt megvaldsuld, 6 hdonapos munkaszakaszokra
osztott projekt els6é 12 hénapja most zarult le. Ennek az id6-
szaknak a feladatai az InTraMed-C2C rendszer tervezésé-
hez és késGbbi kialakitasahoz kapcsolddtak. A legfontosabb
feladatok a kévetkez6k voltak:
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* az egészséglgyi innovacidtranszfer legfontosabb sze-
replSinek feltérképezése a Kdzép-Magyarorszagi Régio-
ban;

* arégio klinikain és kdrhazaiban folyd, innovacio-atadas-
sal 6sszefliggl tevékenységek attekintése;

* a szektorban mar meglévl, egészséglgyi innovacio-
transzferhez k6t6d6 megkdzelitések szambavétele;

* az emlitett felmérések alapjan a régio SWOT analizi-
sének elkészitése a projekt tartalmaval 6sszefliggés-
ben;

e az innovaciokat 6szténz6 un. ,motivaciés rendszer-
hez” 6tletek gydjtése;

* a projektkonzorcium altal a késébbiekben kidolgozan-
d6é modszertanhoz, vagyis az InTraMed-C2C eszkdz-
rendszerének megvaldsitdsahoz, egyfajta keretrend-
szerhez adalékok, Otletek dsszegyljtése;

* a projektrdl valo folyamatos tajékoztatast, az eredmé-
nyek minél szélesebb korl elterjesztését szolgalo pro-
jekthonlap elkészitése (http://intramed-c2c.eu/);

* a régioban follelheté olyan sajtéorganumok listajanak
az Osszedllitasa, amelyek a projekirél beszamolhat-
nak.

KULCSSZEREPLOK

A projekt kezdettdl fogva ,épit” a régionkban tevékeny-
kedd egészségligyi szakmai csoportokre (klaszterekre), va-
lamint az innovacio- vagy tudastranszferrel foglalkozo iro-
dakra. A Kodzép-Magyarorszagi Régioban mikdds ilyen
szervezetek kdzll a projekt el6rehaladasat nyomon kévetd,
az elért eredményekrdl szamot ado legutdbbi, linzi projekt-
értekezletiinkdn megemlitettik a BME Technoldgia- és Tu-
dastranszfer Irodajat (és a TAMOP-forrasokbdl a tobbi hazai
egyetemen létrehozott hasonld irodakat), a Semmelweis
Innovations-t és a Semmelweis Innovations Klasztert, a Mo-
bilitds és Multimédia Klasztert, a Magyar Medikai Gyartok és
Szolgaltatok Klasztert, a Nemzeti Innovacios Hivatalt (NIH),
az Informatikai Vallalkozasok Szdvetségét, tovabba a Ma-
gyar Innovaciés Szdvetséget.

REGIOS SWOT ANALIzIS

A fenti feladatok elvégzéséhez doént6 mértékben ta-
maszkodtunk a projekt alapvet§ munkamddszerére, a jo-
részt személyes talalkozasokon és munkamegbeszélése-
ken (workshop-okon) alapulé szakmai parbeszédre. A fel-
mérések alapjan készilt, régiés SWOT analizis legfonto-
sabb megallapitasait az aldbbiakban foglaljuk 6ssze:
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Bels6 tényezdk

Erosségek

Gyengeségek

A kutatés-fejlesztés allami tdmogatésa intézményesitett (NIH)

A legnagyobb egészségiigyi kutatéhelyeken megalakultak a techno-
|6giatranszfer-irodak (pl. Semmelweis Innovations), illetve az egye-
temeken — TAMOP forrasokbol — Iétrejottek ilyenek (pl. BME TTI)
Erés a hazai kis- és kozépvallalkozasok technolégiai felkésziiltsége
A hazai klaszter- és platformkezdeményezések erdsek

Sok hazai kutatohely vesz részt nemzetkozi K+F+l péalyazatokon

Az egészségipar koncentréacidja hazankban a régiéban a legmaga-
sabb

A legtébb hazai egyetem a kdzép-magyarorszagi régioban mikodik
MeguUjult a miiszaki értelmiség egészségiigyi szakmai képzése
(BME)

Az orszag gazdasdgi helyzete akadalyozza a K+F+l finanszirozast

A technoldgiatranszfer-iroddk nem mikodnek megfeleléen, tartos
finanszirozasuk nem megoldott

Atechnoldgiatranszfer-iroddk nem finanszirozzék az innovéciokat az
Otlet felmeriilését6l kezdve (nincs inkubdcid)

Az innovdci6 ,gazdainak” nincs elegendd (izleti felkésziiltségiik,
nem épitik fel az innovacié menedzsmentjét (projekt)

Az egészségiigy valsagos helyzete nem kedvez az innovacionak
Nincsen helyi innovacié-menedzsment a kdrhazakban/klinikakon
Nincsen megfeleld motivécié az innovacio dszténzésére

Az orvosi szakmak innovacios képessége erdsen lesziikiilt, a gyo6-
gyszerlobbi érdekei er6sen motivaljak az orvosokat

Az innovécionak nem kedvez az orvosi munkahely alulinformaltsaga
Kevés innovdcid-tartalma palyazat késziil az egészségligy teriiletérdl
Az innovaci6 sok esethen a legfejlettebb technoldgia megvasarlasat
jelenti, és nem az innovacios gondolatokat és tevékenységeket
Nincsen megfeleléen miikddd iparjogvédelem az egészségiigyi in-
novéciok szamara

A kdrhazak, klinikak nem rendelkeznek forrasokkal az innovativ gon-
dolatok megvalésitasara

V/égképp nincs innovacio-menedzsment a nem egyetemi kdrhazakban

Kiils6 tényez6k

Lehet6ségek

Veszélyek

Van az egészségiigyi teriileten innovaciot feltard, 6sztonzé program
(eVITA, InTraMed-C2C stb.), amely gyorsithatja az innovéciok fel-
szinre hozését

Sok nemzetkdzi palyazatra van lehet6ség az egészségiigy teriiletén
EU szinten tdmogatott az innovacio, kilondsen az eléregedd tarsa-
dalom kihivésait tekintve, aminek van egészségiigyi relevancidja is
Az egészségiigyi adminisztraciot olyan vezet6k irdnyitjak, akik ko-
rabban innovécios teriileten dolgoztak

Az innovativ elldtdsi modszerek (pl. telemedicina) térnyerése tovab-
bi innovéciénak teremthet lehetdségeket

A ,gondoskodo allam” viziéjanak hattérbe szorulasa, a fenntarthaté-
séag elvének érvényre jutdsa komoly innovacios lehet6ség az egész-
ségligyben

Az orvosi tarsadalom tovabbra is nehéz egzisztencialis helyzete kidli
a fiatalokbdl az innovacios kedvet

Az egészségiigy strukturdlis reformja mas teriiletekre — az ellato-
rendszer optimalizdlasara — fokuszal, forrast nem allokal az innové-
cid-menedzsment programokra

Tovéabbra sem alakul ki az innovaci6 kezdeti finanszirozasi rendsze-
re, kevés innovacio jut el a meger6sodés fazisaba

Az innovativ megoldasok nem keriilnek be az allami finanszirozési
rendszerbe

Az egészségiigyben miikddd civilek tovabbra is gyengélkednek,
nem teremtenek az innovacioknak megfeleld publicitast

Tovabbra sem sziiletnek meg azok a jogszabalyok, amelyek az inno-
vacid-barat kornyezethez hozzatartoznak

A kis- és kozépvallalkozasok fejlesztései nem mindig veszik figye-
lembe az érvényes klinikai alapelveket és protokollokat

A gazdasagi valsag elhiizodhat, amely a kisvallalkozasoknak tulélési
veszélyt jelent

A multik és a kinai gazdasag betorése a korhaztechnikaba sziikiti a
kis- és kozépvallalkozasok piacat

A kis- és kozépvallalkozasok koziil sokakat felvasarolnak a piacra
betdrni szandékoz6 multi- és kinai cégek, cégcsoportok

Az export-orientéltsag tovabb ndveli az egészségipar szerepldinek
tavolsagat a hazai innovacioktol

Az egészségligyi informatikai fejleszték nem tdmogatjak az inno-
vativ infokommunikacios 6tletek megvaldsitasat
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A KLINIKAI INNOVACIO MOTIVACIOJA
AZ EGESZSEGUGY OLDALAROL

A klinikai és kérhazi innovaciordl szolo interjuink, vala-
mint a regionadlis és tematikus munkaértekezletek tapaszta-
latai alapjan megallapitottuk, hogy a klinikusok altal kigon-
dolt innovacidk az esetek nagy részében nem kerilnek fel-
szinre, mert
e hianyzik a kérhazakbdl az a miszaki értelmiség, amel-

lyel az innovacios otleteket meg lehetne beszélni, illetve

amely napi kapcsolatai révén alkalmas lenne az innova-
cio értékelésére és/vagy megvaldsitasara;

e az jitd, innovator nem motivalt abban, hogy a napi mun-
kaja mellett innovacidval foglalkozzon, innovaciét hasz-
nositson;

* nem megoldott a szerzGi jogvédelem az innovaciokkal
kapcsolatosan;

e nincs a kérhazakban hozzarendelt eljarasrend (szabaly-
zat), amely az innovacio intézményen bellli életutjat
meghatarozna;

* a kdrhazakklinikdk vezetésében részt vev6 kutatasi
igazgato ,csak” a tudomanyos koézéletben valo szerep-
vallalast 6szténzi, amely a kezd8 orvosok el6menetelé-
nek kdzvetlen szintere.

Mindezek alapjan a mi véleményunk szerint harom teri-
leten sziikséges a beavatkozas:

* A korhazakban, klinikakon a kutatasért felel6s vezet6
munkakori kotelezettségéve kell tenni a kdérhazi innova-
ciokkal vald torédést, a kérhazi innovacids szabalyzat ki-
dolgozasat.

* A kérhazak és az ipari partnerek kozott 1étre kell hozni
egy fliggetlen innovaciés menedzseri szolgalatot, vagyis
egy olyan kozvetit6t, amely tapasztalt orvosi-miszaki
felkészlltségl szolgaltatoként tud kdzremikodni az uji-
tas, innovacié megvaldsitasaban.

* Az egészségligyi kormanyzatot 6szténdzni kell arra,
hogy az orvosok erkélcsi jutalmazasanak rendszerét
(megfeleld dij odaitélése, Unnepi alkalmakkor jutalma-
zas, ,innovacios klub” létesitése a hozzarendelt el6nydk-
kel stb.), valamint az innovacidkhoz tapadd jogok védel-
mének jogszabalyi és intézményi kereteit alkossa meg.

AZ INTRAMED-C2C RENDSZER KULDETESE

A kialakitandé InTraMed-C2C rendszer célja a klinikai in-
novacio felkutatasa és helyzetbe hozasa a megvalésitashoz
sziikséges technoldgiai lehetéségeket is tartalmazé tudas-
bazis felhasznalasaval. Tovabbi célja — a masik iranybdl —
a kutatas-fejlesztési tevékenység eredményeként el6allé
technoldgiai innovaciok elhelyezése az egészségugyben. A
cél egyben kuilldetés is: az innovaciés készség el6mozditasa
egy miikédd innovacidtranszfer-rendszer altal felkeltett ér-
deklédéssel, valamint kézzel foghatd érdekeltség megte-
remtésével.

A rendszernek egyszerre kell megfelel6 publicitassal, va-
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lamint az innovacidhoz elengedhetetlen diszkrécidval és biz-
tositékokkal rendelkeznie, hogy az innovacié kommunikacio-
ja és védelme egyszerre valosuljon meg. Az innovacio gaz-
dajanak célja, hogy 6tlete minél elébb, minél tdbb hasznot
hozzon mind a munkajaban, mind anyagiakban. A technol6-
giaval rendelkezd kis- és kdzépvallalatok célja olyan termék
elGallitasa, amely minél hamarabb visszahozza a befekteté-
seket, s6t bizonyos extraprofitot is termel. A két cél kénnyen
Osszekothetd, viszont mindkét fél szamara biztositékok kelle-
nek a cél elérésére. Az 6tletgazda biztositéka az innovacio
prototipusanak finanszirozasa és az 6tletének védelme — a
birtokon bellil maradas; a megvaldsitd biztositéka az otlet
koltség-haszon elemzésen alapuld Uzleti modelljének elfo-
gadhatdsaga, a prototipus elGallitasanak finanszirozasa.
Osszefoglalva: az InTraMed-C2C rendszerének biztosi-
tania kell:
* az Otlet piacképességét alatdmasztd Uzleti modell elké-
szitését;
e az innovacio inkubacidés szakaszanak (seed2develop-
ment) finanszirozasat;
e aszikséges technoldgiai képesség elérését lehetévé te-
v6 tudasbazist;
* az innovacié tulajdonjogat meghatarozé és biztosito jogi
intézményeket.

Ennek a rendszernek az el6készitése a fentiek megala-

pozasat jelenti. A megalapozas eszkdzrendszere:

e azinnovacio értékelését végzd tudas és szakértelem;

e azinnovacié menedzselését végz6é human eréforras;

e a technoldgiai képességeket megjelenité szakmai talal-
kozasok (workshop-ok);

* az innovacid jogi koérnyezete, tamogatasanak intéz-
ményrendszere.

Mindezek moddszertanat a konzorcium tagjai a projekt
kévetkez6 munkaszakaszaiban dolgozzak ki.

TEMATIKUS WORKSHOP-OK BUDAPESTEN

A projekt javasolt munkamodszeréhez és elvarasaihoz
igazodva idén marciusban a kézép-magyarorszagi régiéban
megtartottuk az elsé két tematikus workshop-ot, ahova mind
a klinikai, mind a vallalkozoi oldal képviselSit meghivtuk. A
rendezvényeket a Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudoma-
nyi Egyetem (BME) Egészséglgyi Mérndki Tudaskdzpontja
szervezte. A beszélgetések soran az innovacidtranszfer
helyzetérdl, problémairdl és megoldasi lehetGségeirdl kértik
ki a résztvevlk véleményét, el6szor a korhazi kardiologia,
masodszor a kérhazi sebészet teruletén.

Késztermékek, draga metodusok a kardiologiaban
Manapsag a kardiolégusok nem elég nyitottak, nem bé-
velkednek kreativ 6tletekben. Ez nem meglepd, hiszen ren-
geteg késztermékkel dolgoznak, raadasul szigoru protokol-
lok szerint kell eljarniuk mind a terapia, mind a diagnosztika
tertiletén. Mindez sajnos 6hatatlanul elnyomja a kreativitast,
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illetve hattérbe szoritja az innovaciét — kezdte vitaindito
el6adasat Dr. Khoor Sandor, a Szent Istvan Koérhaz kardio-
I6gus féorvosa.

Ez a trend nem hazai specialitds, hanem nemzetkozi
szinten is megmutatkozik. A kardioldgia globalisan a legdra-
gabb, legszofisztikaltabb metédusok iranyaba halad, a kar-
diologusok tébbségének tdamogatasaval. Ennek megfelels-
en a piacot a multinacionalis gyartok uraljak.

Lehet6ségek a hazai cégek elott
llyen helyzetben vajon milyen lehetéségei vannak egy

kis orszagnak, illetve egy kisvallalkozasnak?

A kardiolégiaban a klinikai innovacidéban gyakorlatilag
nincs terlik a hazai innovatoroknak. Ezzel szemben az am-
bulans szakellatasban, a haziorvosi halézatban, valamint a
telemedicina terlletén igenis szerephez juthatnanak a hazai
kis- és kozépvallalatok — hangzott el a workshop-on. A
résztvevok fel is soroltak néhany igéretes teriletet. Ezek, a
teljesség igénye nélkil:

* eszkdzok otthon végezhet6 mérésekhez (POCT, point of
care testing);

* kuldnféle vizsgalati eljarasok (példaul ultrahang, EKG) in-
tegralasa egyetlen, kis méret(, széles kérben hasznalha-
t6 eszkdzbe, esetleg 3D-s megjelenitéssel kiegészitve;

» Kklinikai informacios rendszerek fejlesztése ugy, hogy a
bennik szerepl6 valid, relevans, monitorozasra alkal-
mas adatokat 6ssze lehessen kapcsolni a jarébeteg- és
haziorvosi ellatas adataival. Alapkdvetelmény: nyilt
rendszerek, nyilt adatformatumok;

* infarktus- és pacemaker-regiszter készitése; a regiszte-
rek harmonizacidja eurdpai unids szinten;

* magyar beszédfelismerd program;

* telemedicinds eszkdz6k az Ujraélesztéshez (defibrilla-
torok).

Nincs eurdpai koordinacio

Az egész kardioldgiai szakmat érint6 globalis probléma,
hogy nem megoldott az innovacié eurdpai szintl finansziro-
zasa. Minden tagorszag a sajat belatasa szerint jar el, ezért
nagyon eltéré gyakorlatokkal talalkozhatunk. Nem lehet két-
séges, hogy sok j0 kezdeményezés van, kivalé eredmények
szlletnek, am a puzzle darabjai valahogy nem akarnak
Osszeadllni — fogalmazott Dr. Balogh Nandor, a Magyar Kar-
diologus Tarsasag titkara.

Ami Magyarorszagot illeti, az 6tletgazdak, az innovato-
rok sajnos nem mindig tapasztalnak pozitiv hozzaallast. A
vallalkozasok nem szamithatnak kézponti forrasokra, csu-
pan sajat erejukben bizhatnak. Ezen tulmenden az érdekek
és ellenérdekek szévevénye is neheziti a helyzetet. Altala-
nossagban elmondhatd, hogy Magyarorszagon nem kifeje-
zetten innovacidbarat a kérnyezet. Nyilvan ez is szerepet
jatszik abban, hogy kevesen palyaznak meg kardiologiai té-
maju innovacidval eurdpai uniés forrasokat.

Dr. Késa Istvan, a Pannon Egyetem docense, az Allami
Egészségligyi Kézpont Balatonfiiredi Kardiolégiai Rehabili-
tacids Intézetének kardioldgusa szerint nagyban hozzajarul-

na az innovacio felfuttatdsahoz, ha a rendszerek nyitottab-
bak lennének. Ha masképpen nem megy, a kormanyzatnak
kellene rakényszeritenie a szolgaltatokat a nyitasra. Ez egy-
részt komoly I6kést adna a potencialis innovatoroknak, mas-
részt nagy mértékben csdkkentené az orvosok adminisztra-
cios terheit. A nagy kérhazi rendszerek — szemben a hazior-
vosiakkal — nem igazan tamogatéak. A korszer(, nyilt infor-
matikai rendszerekkel rengeteg human eréforrast lehetne
felszabaditani mindendtt, igy természetesen a kardioldgia
terlletén is.

Indulaskor sajat er6bol

Az innovaciéhoz harom fontos elem szikséges. Kell egy
innovativ, a maga teriletén szinvonalas orvos vagy orvos-
csapat, tovabba egy hasonléképpen innovativ miszaki csa-
pat. Ezen tdulmenden a projekinek gazdasagilag is inno-
vativnak kell lennie. Ha mindharom feltétel teljesil, akkor
biztos a siker, ha csak két elem adott a harombdl, akkor még
van esély a sikerre, ha azonban csak egyetlen feltétel telje-
sul, akkor biztos a kudarc — hivta fel a figyelmet Dévai End-
re, az Innomed Medical Zrt. elndke.

A szakember szerint szilkség van a hazai innovaciora a
kardioldgia terlletén (is), a vallalkozasoknak azonban nem
szabad csak a magyar piacban gondolkozniuk. Az egyetlen
jarhaté Ut szamukra, ha kilépnek a nemzetkdzi szintérre.
Szerencsére vannak innovativ hazai csapatok, amelyek ké-
pesek megvetni a labukat a piac bizonyos szegmenseiben.
Ez mar csak azért is fontos, mert egészségtelen, ha a piac
minden terlletét a multinacionalis vallalatok uraljak. Minda-
zonaltal j6, ha minden innovator ugy kalkulal, hogy egy fej-
lesztés beinditasakor jellemz&en csak a sajat forrasaira ta-
maszkodhat. Az Innomed mindig ezt az utat kdveti, a tovab-
bi, esetleges OEP-finanszirozasrdl csak kés6bb indulnak
meg a targyalasok. igy tortént ez példaul a haziorvosoknak
készitett EKG-berendezések esetében, illetve hasonld az
eljaras az Innomed altal gyartott defibrillatoroknal.

Egyedi, hazai igények a sebészetben

Miért innovativ a sebészet? — tette fel vitainditd el6ada-
saban a kérdést Dr. Weltner Janos, a Semmelweis Egyetem
sebész féorvosa. Els6sorban azért, mert miiszer- és gyogy-
szerigényes, tovabba a sebészetben rendkiviil fontos az el-
jarasok biztonsaga. Fontos szempont az is, hogy a beavat-
kozasok idSigénye — a technika segitségével — a lehetd leg-
jobban lecsdkkenjen. Altalanos tapasztalat, hogy az innova-
ci6 ott sikeres igazan, ahol az orvosok és a miszakiak
egylitt, kdlcsonds érdekek mentén tudnak dolgozni. A sebé-
szeti eljarasokhoz ugyanis rendkivil komplikalt eszk6zok
kellenek, kifejlesztésikh6z sokféle tudasra van sziikség.

De vajon mi a helyzet a hazai sebészetben? Hogy allunk
az oOtletek, a megvaldsult innovaciok terén? Inspiracidban
nincs hiany, az Ujit6 szellemet azonban elég nehezen fogad-
ja be az orszag. Kétségtelenll nehezit§ tényez8 a hazai pi-
ac kis mérete, valamint az is, hogy az ipar képvisel6i nem
minden esetben nyitottak egy-egy Uj 6tlet befogadasara. Ez
utébbi hatterében természetesen nem kizardlag a hajlandoé-
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sag hianya all, sok esetben a beruhazas mértéke is lekiizd-
hetetlen akadalyt jelent a magyar kis- és kdzépvallalatok
szamara. Nem koénnyiti meg az innovatorok életét az sem,
hogy Magyarorszagon meglehet8sen bonyolult és kdltséges
a szabadalmaztatas folyamata.

Kérdés, hogy ilyen peremfeltételek mellett milyen teriile-
teken érdemes belevagni a hazai csapatoknak a sebészetet
érinté fejlesztésekbe. Tébbek véleménye szerint egy lehet-
séges irany a magyar sebészek egyedi igényeinek kielégité-
se. A nagy gyartoknak ugyanis nem éri meg, hogy sorozat-
ban gyartott, tébb ezer vagy tizezer eszkdzlkbdl (példaul
egy bélvarrogépbdl) 6tvennél vagy szaznal aprobb modosi-
tasokat hajtsanak végre. Ez kivalé lehet6ség a hazai inno-
vatorok szamara.

Koordinacios szervezet vagy egyetlen
felelés személy?

A workshop-on élénk vita bontakozott ki arrdl, hogy egy
olyan kis orszag, mint Magyarorszag (illetve a legtébb euro-
pai orszag) szamara alternativat jelenthet-e az innovacio-
transzfer azon modja, az a mddszertan, amit az InTraMed-
C2C projekt hivatott el6késziteni, kidolgozni. Volt olyan vé-
lemény, amely szerint nincs sziikség innovacié-koordinaci-
Os szervezetre, ezzel szemben egyetlen személy kezében
kellene minden szalnak dsszefutnia.

Elhangzott, hogy a sebészeti eszkdzok kifejlesztéséhez
szikséges Osszetett, magas szinvonall tudas, tovabba a
bonyolult mlszerek és berendezések gyartasara alkalmas
munkagép- és szerszampark hianyzik Magyarorszagon. Ep-
pen ezért, — hangzott a javaslat — ha egy magyar sebésznek
van egy jo otlete, jobban teszi, ha valamelyik nemzetkdzileg
elismert, nagy gyartéhoz fordul. A hazai innovacié beindita-
sanak pénzlgyi alapjait egyébként egészen egyszeri ter-

A SZERZOK BEMUTATASA

Fogarassy Karoly a Budapesti MU-
szaki Egyetemen szerzett vilamosmér-
noki diplomat 1973-ban. Hazai kutato-
intézetekben végzett fejlesztbi teveé-
kenységet mikrogép alapu szamitégé-
pekkel, 1982-ben az egyik els6 hazai
maganvallalkozas egyik alapitdja,

Mallasz Judit szakujsagir6 (informati-
ka, tavkozlés), okleveles villamosmér-
nok, 1977-ben végzett a Budapesti M-
szaki Egyetemen. Palyajat a Magyar
: Telekom jogel6djénél, a Magyar Pos-
. tan, a Kézponti Taviréhivatal Fejleszté-
si Osztalyan kezdi. 1988-t6l 2010-ig ku-

mékek gyartasaval lehetne megteremteni. Olyan, az egész-
séglgyben nélkiildzhetetlen, olcsé eszkdzoket, kiegészits-
ket kellene nagy tdmegben el&allitani, amelyekre minden
korhaznak sziiksége van. Ezzel nemcsak az innovaciohoz
lehetne forrasokat gy(ijteni, hanem a draga, kulféldi termé-
keket is ki lehetne szoritani a hazai piacrdl.

A szakemberek abban megegyeztek, hogy a sebészet
nagyon sok eszkozt, ,vasat” igényel, ezért kiilénésen ne-
héz terep a kis orszagok szamara. A hazai vallalatoknak is
igéretes lehet viszont a szoftverfejlesztés, valamint a nagy
hozzaadott értéki termékek kére. A BME-nek oriasi szere-
pe lehetne példaul a prototipusok elkészitésében. Az
egyetem didkjai is részt vehetnének a munkaban, majd a
prototipusokat be lehetne mutatni az orvosimlszer-gyar-
toknak és a kockazatit6ke-tarsasagoknak. Felvetddott,
hogy a sebészetben alkalmazhaté intuitiv robotok izgal-
mas kutatasi-fejlesztési teruletet jelentenének, még akkor
is, ha Magyarorszagon a sebészetben nem hasznalnak ro-
botokat.

A PROJEKT FOLYTATASA

Az InTraMed-C2C projekt a harmadik munkaszakasza-
ba Iépett. Az els6 két munkaszakasz utan, amelyben a BME
EMT alapvetéen a régios (k6zép-magyarorszagi), egész-
ségugyi innovaciotranszferhez kapcsol6do sajatossagok fel-
méréseét, elemzését végezte el, a kdvetkezé id6szakban az
els6dleges feladat a projekt minél szélesebb kérli megis-
mertetése, a pilotkezdeményezések elinditasa (konferenci-
ak, workshop-ok szervezésével), valamint a projekt honlap-
jan az egészségligyi innovacié-atadas potencialis szerepléi
szamara (klinikai és vallalkozasi oldalrdl is) egyfajta virtudlis
kereslet-kinalati piactér kialakitasa lesz.

majd fejlesztési iranyitéja. 1990-t6l foglalkozik az egész-
séglgyi informatikaval, 1997-t6l a KTl program egyik me-
nedzsere, 2000-2004 kozdtt az ANTSZ informatikai prog-
ramjanak alkalmazasfejlesztési tanacsadodja, 2004-2005
kozott az Egészséglgyi Minisztérium agazati informatikai
terlletének vezetSje. 2005-t6l az e-Egészség program
munkatarsa majd vezet6je. A kdzponti program leallitasa
utdn a WHS-Egészségtar tanacsado cég vezetdje.

16nb6z6 informatikai lapok — szakmai hirlevelek, Heti Chip,
Telecomputer, Szamitastechnika, itbusiness — Ujsagirdja,
szerkeszt6je. 2010 majusa 6ta a Budapesti Miiszaki és
Gazdasagtudomanyi Egyetem Egészségugyi Mérndki Tu-
daskdézpontjanak kommunikaciés menedzsere, valamint a
Computerworld munkatarsa.

Dr. Valovics Istvan bemutatasa lapunk IX. évfolyaménak 8. szamdban olvashaté.
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