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Az egészségligyi ellatashoz valé hozzaférés vizsga-
latanak els6 szakaszaban a 2008-ban elvégzett, kozfi-
nanszirozott sziirkehalyog miitétek adatait elemeztiik.
Bar a korszerii miitéti eljarasok mindenki szamara hoz-
zaférhetok voltak az egész orszagban, a kérhazak sza-
mara alacsonyabb koltséget jelentd és kevésbé veszé-
lyes, korszeriibb ellatast képvisel6 egynapos miitétek
aranya még messze elmaradt a fejlett orszagokétdl, a
hozzaférhetoségében pedig egyenldtlenség mutatko-
zott. A miitétre torténd utazaskor a betegek gyakran at-
lépték a kézigazgatasi hatarokat, és szamottevo eset-
ben nem a legkdzelebbi szolgaltatét keresték fel. A lako-
helytdl fliggbéen nagy egyenlotlenség volt tapasztalhato
az utazasi tavolsagban, melyet részben a teriileti ellata-
si kotelezettség ellentmondasai is okozhattak. A hozza-
férési adatok elemzésének eredményeit hasznosité ha-
tékonyabb beteglt-szervezéssel, illetve az egynapos el-
latashoz valé hozzaférés javitasaval tobb szaz millio, a
kapacitasoknak az igényekhez valé jobb illesztésével
akar tobb milliard forintnyi forras is atcsoportosithato
lenne mas ellatasi teriletekre.

In the first phase of the research on access to health
care all data on cataract surgery financed by public
sources in 2008 were analyzed. Though modern
cataract surgery procedures were available for all
patients in the country the share of surgeries carried
out on a same-day basis representing higher quality
and smaller expenses for hospitals was much lower
then developed countries and showed high inequity in
the access of it. Patient often cross administrative bor-
ders when travelling to surgery and used services not
the nearest one to their dwelling. Depending on the
place of residence there was a huge inequality in the
length of the travel to the surgery which may be partly
explained by the referral system. Using the results of
the analysis of access data for developing better refer-
ral system can gain several million Hungarian Forints,
and for fitting the health care capacities to the need of
care a few milliard HUF can be channel to other ser-
vices.
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BEVEZETES

A hazai egészség-egyenl6tlenségek 2008-ban kezdett
kutatdsanak harmadik szakaszaban olyan elemzési mod-
szertan kidolgozasa és kiprébalasa volt a cél, amely egyide-
jileg képes szamitasba venni az ellatasi szlkséglet, az
igénybevétel és a hozzaférés foldrajzi kildnbségeit [2,3]. Ez
a vizsgalati megkozelités lehetévé teszi az egészségligyi el-
latasi kapacitasokhoz vald hozzaférésnek a sziikséglethez
térténd igazitasat, ezaltal az egészség-egyenlbtlenségek
mérséklését. A meglehet6sen nagy kutatasi kapacitast
igényld, Osszetett feladatot tdbb, kisebb és egyszerlibb lé-
pésre bontottuk. Az elsé elemzésben egyetlen ellatasra, az
OEP altal 2008-ban finanszirozott sziirkehalyog mitétre vo-
natkozoéan vizsgaltuk a fizikai elérhetéséget, azaz a mitét-
hez megtett utazasi tavolsagot és idStartamot. Az ellatas ki-
valasztasaban szerepet jatszott az a tény, hogy a szirkeha-
lyog kialakulasat, vagyis az ellatasi sziikséglet megjelenését
dont6en az életkor és a nem hatarozza meg. Az ellatasi
igénybevétel sziikségletre korrigalasa emiatt egyszer( korra
és nemre tdrténd standardizalassal megoldhaté. Ez az
elemzési modell olyan tapasztalatokat szolgaltathat, ame-
lyek alapjan a kés6bbiekben mas, jelentésebb tarsadalmi
terhet képvisel6 kronikus betegségek ellatasahoz valé hoz-
zaférés egyenlStlensége is vizsgalhato.

A LAKOHELYTOL FUGG AZ ESELY
A JOBB MINOSEGU ELLATASRA

A 2008-ban kdzfinanszirozott mintegy 63 ezer szlirkeha-
lyog miitét adatait elemezve elmondhatdé, hogy Magyaror-
szagon a mitétek 99,6%-a a korszerd, fakoemulzifikacids
technika alkalmazasaval technikaval toértént, amely minde-
gyik szlrkehalyog mitétet végz6 intézményben elérheté volt.

A korszer(i mitéti technikék ellenére Magyarorszagon
még mindig nagyon alacsony, 22%-0s volt az egynapos el-
latasként végzett szirkehalyog miitétek aranya, messze el-
maradva a tébb nyugat-eurdpai orszagban is elért 90%-o0s
szintt6l [4]. Az ellatas infrastrukturaja, az egynapos ellatast
nem egyértelmien preferald szabalyozasi-finanszirozasi
kérnyezet, az igényekhez nem ol illeszked6 kdzlekedési le-
het6ségek, tovabba a beteg nem megfelel§ otthoni kériimé-
nyei akadalyozhattak az egynapos ellatas igénybevételét.
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A szirkehalyog mitétek lakdhely, illetve ellaté intéz-
meény foldrajzi helye szerinti elemzése alapjan az esetek te-
rileti megoszlasa aranylag egyenletesnek mutatkozott. A
legkevesebb szirkehalyog eset Jasz-Nagykun-Szolnok me-
gyében (az életkori és nemi kiildbnbségek kiegyenlitése utan
10 ezer lakosonként 45 eset), mig a legtdbb Veszprém me-
gyében (81 eset) volt (1. dbra).

Standardizalt
esetarany
10.000 lakosra

36 - 51
B s2-s6
B s
. 66 - 82

1. dbra
A sziirkehdlyog miitétet végzé intézmények betegforgalma és az
életkorra, nemre standardizalt megyei esetaranyok 2008-ban

Az intézményeknek helyet adé teleplléseket jeldld kdrok
atmérdje az éves esetszammal aranyos (23-t6l (Berettyouj-
falu) 3500-ig (Debrecen)) terjed, illetve Budapest esetében
20.000), bennuk a vilagosabb szinl kércikk mérete az egy-
napos mitétek aranyat mutatja. Ha egy telepllésen tobb el-
laté talalhato, akkor ezek adatai 0sszevontan, telepulési
szinten jelennek meg. A megyénként a szirke arnyalataival
jelzett — a lakossag eltérd életkori és nemi Osszetételének
kiegyenlitését szolgalé — standardizalassal nyert esetara-
nyok az ellatasi sziikségletet jelenitik meg. A szlkségletben
jelentkez6 egyenlétlenség mértékét jelzi, hogy a legnagyobb
érték a legkisebbnek minddssze kétszerese.

Nagy egyenlétlenségek mutatkoztak azonban az egyna-
pos mitétek térségi eloszlasaban. A régiokat vizsgalva az
egynapos mitétek legmagasabb aranya 35% (Nyugat-Du-
nantdl), a legalacsonyabb mindéssze 6% (Eszak-Alféld), a
megyéknél 58% (Gy&r-Moson-Sopron) és 2% (Baranya)
volt. Eléfordult olyan kistérség, ahol az egynapos beavatko-
zasok aranya 91%-ot is elérte, mig mashol ez 0% volt. A te-
lepliléseknél az egynapos esetarany 100% és 0% kozott
mozgott. A korszer(ibb ellatashoz valé hozzaférés egyenl6t-
lenségére utal tovabba az is, hogy a 10 ezer lakosnal na-
gyobb teleplilésen él6 betegek 24%-at, addig az 1000 f6
alatti kistelepUléseken él6k csupan 14%-at engedték haza a
mtét napjan.

Az intézmények szintjén jelentés egyeniétlenség volt ta-
pasztalhatd, mivel a 72 szirkehdlyog mitétet végzd intéz-
mény kozo6tt a mitétek szama aranytalanul oszlott el: az intéz-
mények negyedében végezték a mtétek felét. Néhany ellato
éves mitétszama a szakmai protokollban elGirtat sem érte el.

2008-ban szlirkehalyog mitétre az esetek mintegy 10%-
aban masik régidban, kézel 20%-aban masik megyében,
majdnem felében pedig masik kistérségben kerllt sor. Az
esetek mintegy 60%-aban a betegek masik telepulésre
utaztak a mitéti beavatkozasra (2. abra). Legnagyobb
aranyban, kdzel 15%-ban a Dél-Alféld régidban hagytak el a
mtét miatt régiojukat a betegek. A megyék kozdl legtébben,
mintegy 65%-ban Pest megyébdl Iépték at a megyehatart,
és dontd tobbségukben (95%-ban) budapesti intézményt
kerestek fel. A betegek 30-40%-a Bacs-Kiskun, Jasz-Nagy-
kun-Szolnok és Nograd megyébdl utazott masik megyébe a
beavatkozasra. Ha a valésagban megfigyelhet6 betegutakat
vizsgaljuk egy olyan elektiv beavatkozas, mint a szlirkeha-
lyog miitét esetében, akkor megallapithato, hogy a betegek
az esetek jelentds részében atlépik a kdzigazgatasi hataro-
kat.

Atlagos tavolsag

1,7-20,1
0 20,2 - 24,0
W 221-257
2. abra
A legjellemz6bb betegutak hdlozata a sziirkehalyog miitéti ellatasa-
ban 2008-ban

A lakohelyr6l egy masik telepllésen mikédé — a korok-
kel jeldlt — ellatoig digitalis térképszoftver segitségével 1ég-
vonalban meghuzott, az adott telepllésrél leggyakrabban
igénybevett, un. dominans uUtvonalak kézul a megyehataron
atvezetd utvonalakat fehér szinnel kilon kiemeltik. A me-
gyek eltér6 arnyalatai jelzik azt a lakohely és az intézmény
kozotti — légvonalban szamitott — atlagos utazasi tavolsagot,
amelyet az adott megye betegei megtettek. A térképen csak
a lakohelyétdl eltérd telepllésen ellatott esetek (a 63 ezer
eset mintegy 60%-a) vannak feltiintetve. Az ellatas hozzafé-
résének egyenlétlenségeit igazoljak az utazasi tavolsagok-
ban mutatkozé jelents megyei kilénbségek. A betegut-ha-
I6zat slirl csomopontjai jelzik a mitétek egyes intézmé-
nyekben, illetve teleplléseken tapasztalt koncentraciojat.

A lakohelytél az ellatast nyujto intézményig légvonalban
szamitott, esetszammal sulyozott tavolsag legkisebb Ko-
zép-Magyarorszagon (8 km), legnagyobb a Dél-Alféldoén (31
km) volt. A megyék kodzil Bacs-Kiskun és Békés megyében
volt a legnagyobb tavolsag (38 km) és Budapesten a legki-
sebb (2 km). Az egynapos ellatast nyuijté intézményig légvo-
nalban szamitott, esetszammal sulyozott tavolsagok a régi-
Okban csekély, a megyékben viszont jelent6s mértékben el-
téréek voltak. igy pl. Baranya megyében kozel 140 km-re,
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néhany kistérségben akar 200 km-nél nagyobb tavolsagra
volt az egynapos m(itétet végzé intézmény (3. abra).

Atlagos tavolsag (km)

D 2,7 - 24,9
D ) 3

[ 25,0 - 49,9
. 50,0 — 99,9

3. dbra
A legjellemzébb betegutak hdlozata a sziirkehdlyog egynapos mii-
teti ellatasaban 2008-ban

A lakohelyrél a mitétet végzd intézménybe légvonalban
huzott vonalak az adott telepulésrél a leggyakrabban va-
lasztott, un. dominans utvonalakat jeldlik. A megyehataron
atvezet6 betegutakat fehér szinnel kiemeltik. A megyék el-
térd arnyalatai jelzik a lakohely és az ellatd intézmény kézot-
ti — légvonalban szamitott — atlagos utazasi tavolsagot egy-
napos ellatas igénybe vétele esetén. Az egynapos ellatas
hozzaférésének egyenlStlenségeit jelzik az utazasi tavolsa-
gokban mutatkozé nagyobb megyei kilénbségek.

Az 6tvenezer lakosnal nagyobb telepliléseken él6 bete-
gek szamara a szlrkehalyog mitéteket végz6 intézmények-
hez légvonalban mért sulyozott tavolsag csupan az 6tdde
volt a kisebb Iélekszamu telepulésekhez viszonyitva. Emiatt
a betegek tobb mint felét képviselS, kisebb teleplléseken
él6 betegeknek aranytalanul tébbet kellett utazniuk a mitét-
re. Ezzel dsszhangban az is kimutathat6 volt, hogy a tarsa-
dalmi-gazdasagi okok miatt hatranyosabb teriileten él6 be-
tegeknek a mitétet végzs intézmények eléréséhez némileg
nagyobb tavolsagot kellett megtennilk.

A részletesebben elemzett K6zép-Magyarorszagon és a
Dél-Dunantulon a mitéthez kdzuton megtett utazasi tavol-
sag egyenlétlendl oszlott meg a betegek kozott: az dsszes
ut 2/3-at a mitétek csupan 1/3-ahoz kellett megtenniik.

HOL A SZABALYOKAT KOVETVE, HOL ONSZANTUKBOL
UTAZNAK TAVOLABBRA A BETEGEK

Az elemzések — elsére talan meglepdnek latszé — ered-
ményei szerint a betegek nem mindig a legkdzelebbi intéz-
meényt keresik fel a mitétet céljabol. Az ellatd intézménnyel
rendelkezd kistérségekben az esetek kdzel 20%-aban a be-
tegek kistérségen kivili ellatd intézményt vettek igénybe.
Vannak olyan kistérségek az orszagban, ahol a betegek 80-
90%-a nem a lakohelyéhez legkdzelebbi ellatd intézményt
vette igénybe (4. abra). A kapott eredmények pontositasa
céljabdl az adatokat kistérségi szinten is megvizsgaltuk két
esetben. Az esettanulmanyként valasztott Fonyodi és Duna-
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keszi kistérségre végzett modellszamitasok alapjan megal-
lapithatd volt az az utazasi tdbbletkdltség, amely abbdl fa-
kadt, hogy a betegek a legkdzelebbi ellato helyett a szolgal-
tatast egy tavolabbi telepulésen (pl. a szamukra kijeldlt in-
tézményekben) vették igénybe. (A modellszamitasok rész-
leteit 1asd a tanulmanyban! [1])

4. abra
Nem a legkézelebbi intézményben végzett miitétekhez tartozo be-
tegut-hdlozat Kézép-Magyarorszagon és Dél-Dunantulon 2008-ban.

A lakohelyrél a miitétet végzé intézménybe légvonalban
hlzott vonalak az adott telepiilésrél a leggyakrabban va-
lasztott, un. dominans utvonalakat jel6lik. Fehér szinl vona-
lak jeldlik ki azokat a dominans betegutakat, amelyek kdzuti
kézlekedéssel szamitva nem a legkdzelebbi intézménybe
vezetnek.

A Fonyddi kistérség betegeinél ez az esetek 80%-aban
fordult el6, és az atlagos tdbbletkdltség személygépkocsi-
val — csak a benzinkodltséget figyelembe véve — egy esetre
szamitva 1660 Ft. A Dunakeszi kistérségben az esetek
92%-aban kerestek fel tavolabbi szolgaltatét, és a plusz-
koltség esetenként 470 Ft volt. Mindkét kistérségben a
tébblet utazasi id6 1 dra volt. Tekintve, hogy az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar utazasi koltségtéritésre terve-
zett 2010-es el6iranyzata 4,2 milliard forint, betegszallitas-
ra pedig 5,8 milliard forint jut, a legkdzelebbi intézmény
igénybevétele esetén tortén6é megtakaritas szamottevd té-
tel lehet. Ez akkor is igaz, ha a betegek nem kérik az utikolt-
ség megtéritését, hiszen ilyenkor maguk alljak az utazasi
koltségeket, igy a révidebb Ut tarsadalmi szinten szintén
megtakaritassal jar.

KORULTEKINTOBB SZERVEZESSEL
JOBBAN LEHETNE ELKOLTENI A FORRASOKAT

A tavolabbi intézmény igénybevételét az egyéni fogyasz-
téi valasztason kivil a kdvetett beutalasi rend, illetve a ter(-
leti ellatasi kotelezettség (TEK) rendszere is befolyasolja,
mivel nem minden esetben a legkdzelebbi szolgaltatd a kije-
18It TEK-es szolgaltato (pl. Fonyddi és Szobi kistérseg ese-
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tében). Ugyanakkor a lakossag magas mobilitasi hajlando-
saga arra utal, hogy az intézmény kdzelségén kivil a hoz-
zaférés mas elemei — mint a kdzlekedési lehetéségek, a ko-
rabbi tapasztalatokon alapulé szabad intézmény- és orvos-
valasztas — miatt az emberek hajlanddk tébbet utazni, és a
tobbletutazas koltségeit vallalni. A beutalasi rend kialakitasa
soran aligha lehet figyelmen kivil hagyni ezt a betegek ol-
dalardl vilagosan megmutatkozé igényt.

A felesleges utazas okozta tdbbletkéltségen kivil
kéltségmegtakaritast jelenthet az egynapos ellatas ala-
csony aranyanak (22%) legalabb az OECD-atlaghoz
(50%) torténd kozelitése is. Mivel az Orszagos Egész-
ségbiztositasi Pénztar — elésegitendé az egynapos ella-
tas terjedését — a két ellatasi format ugyanugy finanszi-
rozza, azaz az egynapos ellatasra is kifizeti azt az 6ssze-
get, amit a tébbnaposra. Az indokolatlanul tébbnapos el-
latasként végzett beavatkozasok jelentds tobbletkdltsé-
get jelentenek az intézményeknek. Az egynapos miitétek
50%-0s aranya esetén — az egy napra kalkulalt hotelszol-
galtatas 5607 Ft-os koltségével szamolva — évente koril-
belll 260 millio Ft-tal kisebb kéltség jelentkezne a sziir-
kehalyog mutétet végz6 kérhazakban. Tovabbi, akar 570
millié Ft-os megtakaritast jelentene, ha a 2007. évi
European Cataract Outcome Survey [5] alapjan megcél-
zott 83%-ot sikerllne teljesiteni.

Feltételezhets, hogy Magyarorszagon az egynaposként
elvégzett mitétek egy részét — a TVK-keret csOkkenését el-
kertlend6 — nem egynaposkeént jelentik az OEP felé. A jog-
szabalyi kdrnyezet olyan valtoztatasaval lehetne jelent6sen
ndvelni az egynapos ellatas aranyat, amelynek eredménye-
képpen a fekv8beteg-osztalyok agykihasznaltsaganak csok-
kenése nem okozna a TVK-keret sziikilését.
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A SZERZOK BEMUTATASA

Vitrai Jozsef az ELTE biolégus szakan
végzett, majd szerzett egyetemi doktori
cimet 1983-ban. Kutatoi palyafutasa el-
s6 szakaszaban az agy elektromos je-
leinek tobbvaltozds statisztikai elemzé-
sével foglalkozott, azt kdévetéen az
USA-ban tébb mint 3 évig a farmako-
epidemiolégia terliletén tevékenyke-

A HOZZAFERES ELEMZESE JAVITJA A BETEGELLATAS
MINOSEGET, KOLTSEGHATEKONYSAGAT

Az egészséglgyi ellatashoz vald hozzaférést befolyaso-
16 tényezdk, illetve a hozzaférésben tapasztalhato terlleti
egyenlétlenségek vizsgalata alapvet6 informacids bazisa az
ellatas javitasat célzd egészségpolitikai torekvéseknek.
Akar a betegutak optimalizalasa, a szlikséglethez illesztett,
hatékony betegellatas megvaldsitasa, akar az egészségipa-
ri fejlesztések elképzelhetetlenek a teruletet érint6, tudoma-
nyos alapossagu elemzések elvégzése és a tervezett val-
toztatasok modellezése nélkdl. A kutatasban kialakitott vizs-
galati médszer tovabbfejlesztésével a bizonyitékokon alapu-
16 szakpolitika-alkotas egy olyan, magyar viszonyokra adap-
talt elemzési modellhez juthat, amely — a tervezett beavat-
kozasok varhaté hatasainak elGrejelzésével — el6segitheti a
sz(ikds er6forrasok hatékony elosztasat.

A kutatas eredményei szerint a szirkehalyog mitétek
szlikségletre korrigalt aranyai az orszagban egyenletesen
oszlanak meg, azaz az igénybevételben nem volt egyenlét-
lenség tapasztalhatd, ezzel szemben a miitétekhez megtett
tavolsagok jelentés foldrajzi egyenlétlenséget mutattak. Le-
vonhato az a kdvetkeztetés, hogy a sziirkehalyog miitéti el-
latasanak igénybevételét nem elsésorban az ellaté intézmé-
nyek fizikai elérhetésége hatarozta meg. Egyszeriibben: a
betegek intézmény-valasztasat az utazasi tavolsag komo-
lyan nem befolyasolta. A lakossag egészségiigyi ellatassal
valé elégedettségének novelése érdekében a jovében azt is
vizsgalni kellene, hogy vajon a betegek miért keresnek fel
jelent6s szamban nagyobb féldrajzi tavolsagban fekvé ella-
té helyeket, hiszen az ellatas lakossagi igényekhez igazita-
sa mind az ellatd, mind az azt igénybe vevé kdz0s érdeke.
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Monitor. 2009.

[4] Health at a Glance: Europe 2010, OECD 2010.

[5] European Cataract Outcomes Study. Unpublished data.
2000-2007

dett. Hazatérve a pszichiatriai epidemioldgiaban, majd a
korszer(i egészségmonitorozas hazai elinditasaban vett
részt. Két alkalommal iranyitotta az Orszagos Lakossagi
Egészségfelmérést. Késébb az egészséginformacio szak-
politikai ddntéshozatalban valé alkalmazasa lett kutatasi te-
rilete, 2005-ben vezetésével késziilt el az Egészséglgyi
Fejlesztéspolitikai Koncepcid. 2006-ban a TARKI — Egész-
ség Tudaskozpont vezetbje, majd 2007 kdzepétél 2011 ele-
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jéig az EgészségMonitor Nonprofit Kézhasznu Kift. Ggyve-
zetGje. Ez id§ alatt az egészség-egyenlbtlenségek illetve a
drogprobléma terlletén vezetett kutatasokat. Munkacso-
portja készitette el az Egészségjelentés 2010-et. Az utdbbi
években el6adasaiban és publikacidban a hazai egészség-

Bakacs Marta 2003-ban szerzett epide-
miologus diplomat a DOTE Népegész-
ségugyi Iskolan. Palyaja kezdetén a le-
vegbszennyezés és a gyermekkori lég-
z8szervi betegségek 0Osszefuggéseit
vizsgald felmérésekben szerzett tapasz-
talatokat, kés6bb a mortalitasi és mor-
biditasi adatok elemzésével, azok térin-
formatikai megjelenitésének modszerei-
vel foglalkozott. 2002-t6] részese volt a hazai egészségmoni-

Gémes Katalin human-, orvos-biol6-
gus, orvos-gyogyszerész szakkdzgaz-
dasz, 2003-07 kozott a Semmelweis
Egyetem Magatartastudomanyi Intézet-
ben dolgozott és végzett PhD tanulma-
nyokat kardiovaszkularis epidemiologia
tertiletén. 2005-ben az Orszagos Epi-

Kiss Norbert k6zgazdasz, 2003 6ta a
Budapesti Teljesitménymenedzsment
Kutatokdzpont tagja, a Vezetéstudoma-
nyi Intézet doktorjeldltje. Kdzszolgalati
menedzsment témaju projektekben ta-

Dr. Kévi Rita A Semmelweis Orvostudo-
manyi Egyetem elvégzése utan gyer-
mekgyodgyasz, majd radiologus szakvizs-
gat tett. A Budai Gyermekkoérhazban
gyermekgyogyaszként, kés6bb gyer-
mekradiologusként dolgozott. 1990-t6l
2000-ig a Semmelweis Egyetem I. Gyer-

Uzzoli Annamaria Ph.D. foldrajztanari
egyetemi diplomam megszerzése utan
egészségfoldrajzi kutatasokkal kezdtem
el foglalkozni, s kdzel 15 éve elkbtelezett
kovetGje és hirdetbje vagyok a diszcipli-
nanak. Tudomanyos fokozatomat a ha-
zai egészség-egyenlbtlenségek terlleti
vizsgalata témaban szereztem meg
2004-ben, azéta pedig kilénb6zé 6sz-
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Ggyi rendszer teljesitményét elemezte, és mint fliggetlen
szakért6t kullénb6z6 projektek, programok és palyazatok ér-
tékelésébe vontak be itthon és kiilféldon. Munkassaga elis-
meréseként a Magyar Higiénikusok Tarsasaga 2011-ben
neki itélte a Fodor Jozsef emlékérmet.

torozasi rendszer kiépitésének, az ANTSZ keretein belil lét-
rehozott Egészségmonitorozasi Halézatot iranyitotta. Kozre-
miikédott a hazai egészség-indikator rendszer kidolgozasa-
ban, a Magyar Egészségadattar és a népegészséglgyi je-
lentési rendszer létrehozasaban. 2009-t6 az Orszéagos Elel-
mezés- és Taplalkozastudomanyi Intézetben taplalkozas-e-
pidemiolégiai vizsgalatok tervezésével, az adatok statisztikai
elemzésével és az eredmények kozlésével foglalkozik. Az
utébbi években kilsé szakért6ként bekapcsolodott a hazai
egészség-egyenlbtlenségek kutatasaba is.

demioldgiai Kézpontban dolgozott az Egészségmonitorozas
és Nem Fert6z6 Betegségek Epidemioldgidja osztalyan,
majd 2008-2010 kozoétt az Egészségbiztositasi Felligyelet
elemz8 munkatarsa volt, mely keretében a Felligyelet részé-
rél vett részt az egészség-egyenlStlenségek elemzésében.
Jelenleg az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar Artamo-
gatési Fosztalyon dolgozik.

nacsadoként dolgozott, 2007-2010 kozétt az Egészség-
biztositasi Fellgyelet elemzési f6osztalyvezetbje. Els6d-
leges kutatasi terllete a kdzszolgalati és az egészséglgyi
szektor, illetve a szektor szervezeteinek teljesitmény-
menedzsmentje.

mekklinikajan volt gyermekradiolégus. Szamos tudomanyos
kdzleménye jelent meg, és rendszeresen tartott el6adasokat
hazai és kulféldi konferenciakon. 2003-ban orvos-kézgazdasz
oklevelet szerzett a Szegedi Tudomanyegyetem Gazdasag-
tudomanyi Karan, ahol azéta 6raaddként egészségugyi finan-
szirozast oktat. 2000-t6l az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztarban dolgozott.

téndijak, palyazatok (pl. Bolyai Janos Oszténdij, OTKA Poszt-
doktori Kutatas stb.) segitségével folytatom az egészségi al-
lapot teruleti egyenl6tlenségeinek értelmezését. Kutatasi ta-
pasztalataimat, ismereteimet korabban az ELTE Féldrajzi In-
tézetében szereztem, jelenleg az MTA Regionalis Kutatasok
Kdzpontjaban alkalmazom. Vizsgalati eredményeim kozel 60
tudomanyos kozleményben (pl. Health and Place, Journal of
Urban Health, LEM, Magyar Epidemioldgia stb.), jelentek
meg, 50 fliggetlen hivatkozassal, az 6sszegzett IF: 7,073.



