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Elindul a Svajci-Magyar Alapellatas-fejlesztési Modellprogram

Interju Dr. Kovacs Zoltan allamtitkarral (EMMI),

valamint Dr. Balogh Sandor féigazgatoval (Orszagos Alapellatasi Intézet)

A Svajci-Magyar Egyiittmiikodési Program kereté-
ben mintegy 3,7 milliard forint 6sszértékii Alapellatas-
fejlesztési Modellprogram indul négy hatranyos helyze-
tii észak- és kelet-magyarorszagi kistérségben. Be-
rettyoujfalu, Borsodnadasd, Heves és Jaszapati térsé-
gében 14 telepiilés 24 haziorvosi praxisa allt 6ssze 4
praxiskdzésséggé. A praxisok kivalasztasi szempontjai
kozo6tt a tarsadalmi-gazdasagi és infrastrukturalis elma-
radottsag, valamint a magas munkanélkiiliség mellett
nagy sullyal esett a latba a cigany lakossag magas rész-
aranya is.

A svajci kormany vissza nem téritendo pénziigyi ta-
mogatasanak célja, hogy csokkenjenek a gazdasagi és
tarsadalmi egyenlétlenségek az Eurépai Unién belil.
Magyarorszag tébb mint 130 millié svajci frank (31 milli-
ard forint) tamogatashoz jut a program keretében. Ezzel
mintegy 40 projekt és szaznal tébb kisprojekt valdsulhat
meg. A megvalodsitashoz 6t év kételezettségvallalasi és
tiz év kifizetési id6szak all rendelkezésre.

Az egyiittmiikodés egyik teriilete az egészségiigy,
amely a rendelkezésre allé keret 10 szazalékat, azaz 13
millié svajci frankot hasznalhat fel.

A népegészségiigyi fokuszu alapellatasi modell-
program megvaldsitasara létrejétt konzorcium tagja a
GYEMSZI, az OEP, az OALI, a Magyar Altalanos Orvosok
Tudomanyos Egyesiilete, a Magyar Védonok Egyesii-
lete, a kutatasokhoz kapcsolédva pedig a Debreceni
Egyetem, a Pécsi Tudomanyegyetem, a Szegedi Tudo-
manyegyetem, valamint a Semmelweis Egyetem.

Az Alapellatas-fejlesztési Modellprogram tébb mint
egy éves elokészitést kovetoen, a Semmelweis Tervvel
dsszehangolva indult el. Altalanos célja, hogy praxiské-
zosségek kialakitasaval, valamint az alapellatas preven-
cios szolgaltatasainak bovitésével hozzajaruljon a la-
kossag egészségi allapotanak javitasahoz, a hozzaférés
egyenlotlenségeinek felszamolasahoz, kiilonds tekin-
tettel a hatranyos helyzetii, ezen beliil is a roma lakos-
sagra. Egy-egy praxiskozosség atlagosan havi 300 ezer
forint tobbletfinanszirozashoz jut az uj szakemberek
(gyogytornasz, dietetikus, egészségpszicholégus és a
szervezésben segitd egészségor) foglalkoztatasara, a
népegészségiigyi tobbletfeladatok ellatasara és a szii-
roprogramok megszervezésére, tovabbképzésre, esz-
kdzbeszerzésre, informatikai fejlesztésre, valamint spe-
cialis roma programokra.

Miel6tt a program egészségpolitikai céljairél és megvalo-
sulasanak menetérél tajékozédtunk volna, Dr. Kovacs
Zoltant, az EMMI tarsadalmi felzarkézasért felelés allam-

titkarat kérdeztik, hogy a kormany mekkora és milyen sze-
repet szan az egészségugynek a felzarkdztatasban, illetve
az allampolgarok egyenlé esélyeinek megteremtésében.
Majd Dr. Balogh Sandort az Orszagos Alapellatasi Intézet
Foéigazgatéjat kérdeztik az Alapellatasi Modellkisérlet le-
bonyolitasaval kapcsolatban.

— A politika mar régebben felismerte,
hogy a lakossag egészségi problémai
mélyen 6sszefliggenek a szocialis vi-
szonyokkal. Ezért természetes, hogy a
svajci-magyar alapellatasi modell kidol-
gozasadban a kezdetektdl fogva részt
veszlnk. Ugyanigy igen fontos a rész-
vételink a program monitorozasaban,
nyomonkdvetésében, majd értékelésé-
ben. A felzarkdzést stratégiai szempontbdl négy oldalrél ko-
zelithetjik meg: oktatas és kultura, lakhatasi kérilmények,
egészség, foglalkoztatas. A hatranyos, illetve halmozottan
hatranyos helyzetben él6 népesség igen jelentés szazalé-
kat teszik ki a roma szarmazasuak. Meg kell jegyezni, hogy
a statisztikai megkdzelitések bizonytalanok, hiszen — om-
budsmani éalladspontnak megfeleléen — csak Onbevallas
alapjan tarthatjuk nyilvan az allampolgéarok etnikai hovatar-
tozasat.

A cigany népesség nagy szadmban él az orszag leghat-
ranyosabb régidiban és éppen ezeknek a régidknak a
morbiditdsi €s mortalitasi adataiban talaljuk a leginkabb
lestjtd szdmokat. A kdzelmultban lattak napvilagot a
Kdzponti Statisztikai Hivatal ugyancsak dnbevalldson ala-
pul6 kutatasanak adatai. Ezek szerint a 19 éves kor felet-
ti roma népesség kétharmada szenved valamilyen beteg-
ségben, 16 szazaléka legalabb két betegségben, egyne-
gyede pedig haromnal tébb olyan egészségi probléméval
kizd, amely ténylegesen a munkaképesség hianyaval
vagy csokkenésével jar. Osszességében a roma lakossag
15.4 szazaléka megvaltozott munkaképesseégl, vagy rok-
kantnyugdijas.

Ez az orszagos éatlag kétszerese. Ugyanez az arany jel-
lemzd a koraszilésekre és a rossz egészségi allapotban
lévé gyermekekre is.

(A lakohely telepliléstipusa szerinti adatok azt mutatjak,
hogy a betegségek elbfordulasa, illetve annak kdvetkezte-
ben a megvaltozott munkaképesség valoszinlisége a kéz-
ségekben magasabb, Budapesten alacsonyabb, a varosok-
ban pedig a népességen belili aranyuknak megfelel. A
15-64 éves népesség 34,8 szazaléka él kbzségekben, 17,3
szazaléka Budapesten. A megvaltozott munkaképességliek
kdrében azonban komoly aranyeltolédas figyelhetd meg.
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Kériikben négyszer annyian (mintegy 40 szazalék) vannak
a kézsegekben éI6k, mint a budapestiek.)

Koéztudott, hogy az orvosi ellatashoz valdé hozzaférés —
beleértve az alapellatast is — az ezer fénél kevesebb lakosu
telepliléseken a legrosszabb. Sok helyen gyerekorvos
sincs, a felnétt haziorvosok latjak el ezt a szolgalatot is.
Példa ra Berettydujfalu kérnyéke, ahol a 23 telepllés tdbb-
ségében nincsen helyben orvosi ellatas. A svajci modell-
program az alapellatas meger@sitésével éppen ezekre a
gondokra keresi a megoldast. Pilot programnak tekintjuk,
amely jol csatlakozik a Biztos Kezdet Gyerekhaz kezdemé-
nyezésinkhoz is.

(2009 6ta 43 Biztos Kezdet Gyerekhaz kezdte meg
mikddését Unios forrasbol. Toébbségiik Kelet- és Dél-
Magyarorszag kistelepliilésein miikédik. Céljuk a hatra-
nyos helyzeti telepliléseken, teleplilésrészeken nehéz
kériilmények koézétt él6 csaladok gyermekei szamara
olyan szolgaltatasok biztositasa, melyek hozzajarulnak
késdbbi iskolai beilleszkedéslikhéz. A Biztos Kezdet
Gyerekhazak azokat a 0-5 éves gyereket neveld csalado-
kat varjak, akik korlatozottan, vagy egyaltalan nem férnek
hozza megfeleld mindségli szolgaltatasokhoz. Bar a
Gyerekhaz elsddleges célja a gyermekek fejlesztése és
tamogatasa, emellett kiemelt feladatuk a csaladok tamo-
gatasa, a szegénységbdl kivezetd ut hatékony keresésére
0sztdénzés, egészséges életmddra serkentés, a csaladok,
és a helyi kbézdsségek erdsitése, helyi 6nszervezddeési fo-
lyamatok dszténzése.)

Az egészségpolitika hatarozott célja a prevenci6 meg-
er@sitése. Ezzel harmonizalnak azok a célok, amelyek jegy-
ében igyekszink mar a megsziletés el6tt, majd a szlletés
utan, de még az ovodai és iskolai ellatas elétt biztositani
azokat az ismereteket és lehet6ségeket (taplalkozas, tisztal-
kodas, a betegségek idében valo felismerése stb.), amelyek
elsajatitasara az adott kdz6sség keretei kdzott nincsen,
vagy csak kevés az esély. Egyebek mellett ezért is igyek-
szink a programokba olyan védéndket, szocialis munka-
sokat, egészségbroket bevonni, akik az adott k6zsség tag-
jai.

Feladatunk, hogy a programot eljuttassuk a zart, szeg-
regalt korilmények kodzott él6 kdzdsségekbe is. A kor-
many az Orszagos Roma Onkormanyzattal kététt keret-
megéallapodas keretében 150 ezer roma lakos sz(rfvizs-
galatat vallalta. Neheziti a feladatot, hogy ezeknek a ko-
z6sségeknek az egészsegfelfogasa nagyban eltér a tébb-
ségi tarsadalom felfogasatol. Ezért a most létrejétt praxis-
k6zdsségekben Uj szerepléiként megjelenik a roma
egészséglr és roma egészségfelelds statusz is: a telepu-
léesi és nemzetiségi ©nkormanyzatokkal egyuttmikdodve
olyan 6nkénteseket képeznek ki, akiket a cigany k6zdssé-
gekben ismernek és elfogadnak, igy altaluk nagyobb
esely nyilhat arra, hogy személyes kapcsolatok révén
csaladra és egyénre szabottan adhassanak tanacsot, mu-
tathassanak példat, és kdzvetiték legyenek az orvos és a
paciensek kdzott.
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Dr. Balogh Sandor, a Svajci-Magyar
Alapellatasi Modellkisérlet lebonyolita-
saval megbizott Orszagos Alapellatasi
Intézet féigazgatdja elmondta, hogy a
svajci kormany képvisel6i mar a segély-
program bejelentésének elsd pillanata-
) tol kezdve vilagossa tették, elvarjak,
~ ’E “ hogy Magyarorszag a leszakadt, tébb-

: szOrésen hatranyos helyzetl térségek
felzarkoztatasara, és kiléndsen a ciganysag megsegitésére
forditsa a rendelkezésére bocsatott forrasokat. Ebben egy-
tizednyi forrast szantak az egészségligynek, pontosabban
az egészségugyi alapellatasnak.

— Csupan egytizednyi feladata lenne az egészség-
ligynek a leszakadt térségek és lakossag-csoportok,
kdézte a ciganysag felzarkoztatasaban?

— A felzarkoztatas olyan tarsadalmi, szocialis és gazda-
sagi probléemahalmazt vet fel, amely messze tulnyulik ugy az
egészséglgy, mint az érintett népcsoport — jelen esetben a
ciganysag — keretein. Korantsem ,cigany-problémarél” van
sz0. Bizonyitott tény, hogy minél kisebb egy telepdlés, annal
rosszabbak az egészségligyi mutatdi. Az ezer 16 alatti tele-
pulések lakoinak a legrosszabbak az életkilatasai, és ahogy
haladunk félfelé, egyre javulnak a mutatok. Egymillio lakos
fol6tt megint romlést tapasztalunk. Magyarorszagon tébb
mint kétezer ezer fénél kisebb |élekszamu telepulés van.
Orszagosan a praxisok 17 szazaléka lat el egynél tébb kor-
zetet (Ugynevezett csatolt kdzségek), 20 szazaléka pedig
egy telepulést. Ezek a szamok inkabb adottsagokat, mint
létszamot jeleznek.

— Ha jél értem, azt allitja, hogy a ciganysag problé-
mait az egészségligyon belil sziikségtelen kiilén kezel-
Ni....

— Nem egészen. Eurépa-szerte gondot okoz a cigany
népesséeg felzarkoztatasa és asszimildlasa. Egészségi
problémaik megoldasa hatalmas munkaer6 utanpotlast biz-
tositana, és allamhaztartasi szinten is oriasi megtakaritast
eredményezne.

Vitathatatlan az is, hogy a ciganysagnak vannak olyan ge-
netikai jellegzetességei, amelyekre sziikséges tekintettel
lenni. Ennek feltérképezése még gyerekcipbben jar, de is-
merjuk jol azokat az amerikai kutatasi adatokat, amelyek je-
lentds eltéréseket mutatnak ki az afro-amerikai, a spanyolaj-
ku és a bennszUlott rasszok megbetegedési mutatéi, valamint
az egyes beavatkozasokra adott reakcioi kdzétt. Kimutattak
példaul, hogy a bennszulétt indianok szervezete egészen
masként reagdl a vizhajtokra, mint a fekete bérii vagy a fehér
bérii lakossagé. Magyarorszagon Adany Réza professzor-
asszony folytat kutatasokat ebben a témaban. A cukorbeteg-
ség és a dohanyzéasi szokasok kozotti dsszefliggéseket vizs-
galva kimutatott olyan jellegzetességeket, amelyek csak a ci-
ganysagra jellemzdek és genetikai hatterik is lehet.

Az alapellatasi modell megfogalmazasakor azonban
nem szikséges a ciganysagra, mint 6nall6 ,probléma-hal-
mazra” tekinteni. A mi feladatunk, hogy a hatranyos helyze-
tl vidéki telepllések, a kisvarosok és a nagyvarosok hazior-
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vosi ellatdsanak kuldnbdz6ségeit feltérkepezzik, okait fel-
tarjuk és javitsunk rajta, majd a tapasztalatokat 6sszegydijt-
suk, feldolgozzuk és ajanlasokat tegylink az egészségpoliti-
ka szaméra..

— Miért éppen ezt a négy térséget valasztottak a mo-
dell-kisérlet terepének?

— Az orszagban 6858 alapellatd praxis mikodik. Hatal-
mas eltéréseket tapasztalunk praxis és praxis k6zétt 4gy az
elérhetéségben, mint az ellatando lakossag egészségi alla-
potaban, az ellatas feltételeiben, eszkdzrendszerében. A
kistérségeknek tdbb mint egyharmada nevezhet6 — kildnfé-
le szempontok szerint — halmozottan hatranyos helyzet(-
nek, teljesen fliggetlenll attol, hogy lakik-e ott és milyen
aranyban cigany lakossag. Az alapellatas f6szabalya sze-
rint egy hatranyos helyzetli telepilés héaziorvosi ellatasa
nem kilénbozhet egy févarosi korzetétdl. A valésagban ez
nem igy van. A legkedvezétlenebb a helyzet Szolnok,
Heves, Borsod és Szabolcs-Szatmar megyékben, vagyis a
leginkabb hatranyos helyzetl térségekben. Tehat egyértel-
mU volt, hogy a forrasokat itt hasznositsuk, e térségek lako-
inak egészségi allapotan probaljunk javitani, és az itt szer-
zett tapasztalatokbdl vonjunk le kévetkeztetéseket az alap-
ellatas egészére vonatkozoan.

— Kérem, beszéljen a program kialakitasanak mene-
térol!

— Eldontottik, hogy praxiskdzOsségeket, mas szoval
praxistarsulasokat, kdzos ellatasi terlleteket hozunk létre,
amelyekkel a létez4 hianyok felszamolhatok, és az igények
kielegithetok. Vizsgaltuk, milyen eszkdzdkkel lehet azokat a
mashol mar bevalt, kiforrott szakmai eredményeket Ma-
gyarorszagon meghonositani, amelyekre eddig nem volt
anyagi fedezet. Ha jol tesszlk a dolgunkat, 3-4 év mulva az
egészségpolitika elé olyan modellt tarunk, amelyet kiprébal-
tunk, s tudjuk, hogy mik az anyagi, targyi és személyi igé-
nyei, a megvalositasdhoz milyen jogszabalyok és finanszi-
rozasi eszk6zo6k sziikségesek.

A konzorciumi partnerekkel kdzdsen kialakitott program
gyakorlati megvalésitéja az OALI, szakmai vezetSje Pap
Magor. Az el6készités mintegy masfél esztend6t vett igény-
be. Nem volt egyszer( feladat egy ilyen sokszereplds, sok
szempontra tekintettel 1év6, az eltérd helyi adottsagokat fi-
gyelembe vevd, mégis egységes projekt megalkotasa. A
dontést a svajciak hoztak meg, mi csak javaslatot tettiink a
modellre &s a modellt megvaldsitd foldrajzi régidkra.

Az errél sz6l6 dontés megsziletése utan elsé 1épésben
kivalasztottunk ezekrdl a terlletekrdl 80 praxist. Kénnyitette
a munkat, hogy az érintett térségek és az ott dolgoz6 kollé-
gak tébbsége nem ismeretlenek el6ttiink. A tdbb mint ezer
praxisbol kivalasztott haziorvosi korzetekre k6zbeszerzéses
eljarasban kerult sor, majd igy a 24 korzetre leszlkult nyer-
tesekbdl alakitottuk ki a négy darab, hat praxisbdl allo6 pra-
xiskbzOsséget. Az eljaras soran az egyik feltétel volt, hogy a
6-6 praxis tartozzon egy foldrajzi egységhez, ha lehet, le-
gyen az egyuttmikddésnek valamilyen hagyomanya, példa-
ul az, hogy egy ugyeleti kérzetbe tartoznak. Ez a modell
Hevesben, Borsodban és Jaszapati térségében megvalo-

sult, Berettyoujfalu kérnyékén hézagos. A program megva-
|6sitasara rendelkezésre allo négy évet innen, vagyis 2012
juniusatol szamitjuk.

Egy év utan jutottunk el odaig, hogy a program vala-
mennyi kdézremlkodoéjét megtalaltuk, a rendelkezésre allo
statuszokat bet6ltéttik, a szerz6déseket megkotottik, kép-
zéslk, illetve a szlikséges informéaciok atadasa honapok éta
zajlik. A felkészitésben jelent6s szerepet véllal a SE Me-
nedzserképzd Intézetén kivil a debreceni és a tébbi egye-
tem haziorvosi tanszéke is. Ezen tul a program tébb eleme
mar beindult, intenziv adatgydijtés folyik, majd szeptember-
t0l teljes késziltségben és élesben mikddik mind a 4 pra-
xisk6z6sség. Pontosabban: teljes terjedelmében feltehetéen
soha nem mikddik majd a rendszer, hiszen folyamatosan
alakitunk majd rajta, bizonyara lesznek elemek, amelyeket
elhagyunk, s lesznek olyanok is, amelyeket utolag illesztiink
a programba.

— Ki és hogyan déntétt a praxisk6zésségek szakmai
Osszetételérol?

— A praxiskdzOsségek szakmai Osszetételébe a svéjciak
nem szoltak bele. A mi szandékunk volt, hogy legyen a ki-
valasztottak kozott tisztan felnétt-, tovabba gyerek- és ve-
gyes praxis is. Arra is térekedtink, hogy legyen a csoport-
ban tartésan betdltetlen praxis, mert tapasztalatokhoz sze-
retnénk jutni arrol, hogy egy praxiskdzdsség hogyan kezeli
ezt a helyzetet, hogyan szervezi meg a helyettesitést.
Ugyanakkor az is szandékunk, hogy allamilag finanszirozott
kdzponti gyakornokokat, haziorvosi rezidenseket iranyitsunk
ide. Az 6 feladatuk — a tudas megszerzésén és a szakvizs-
ga sikeres teljesitésén tul — az adott tertlet problémainak
megismerése. Mindent megteszink majd azért, hogy a
szakvizsga utan helyben maradjanak.

— Mi a kdvetkezo lépés?

— A késObbiekben szeretnénk bevonni a praxiskdzés-
ségek munkéjaba a tertleten mikdédé fogorvosokat, vé-
dénéket és gyogyszerészeket is. Ennek pénzlgyi hattere
és a formaja még nem alakult ki. Mindezen tul legfonto-
sabb feladatunk megval6sitani a primary healthcare
szemléletét, és minél tdébb tarsadalmi szerepl6ét és civilt
bevonni az egészségmegbrzési és -gondozasi, elsdsor-
ban id6sgondozasi programokba, valamint az els6dleges
prevencioba.

— Milyen konkrét tennivalékrél déntéttek mar?

— Azonnal hozzakezdiink a lakossag szlréséhez, kezd-
ve a vastagbél-szlrésekkel, emlszlrésekkel és folytatva a
sziv- és érrendszeri, valamint a kronikus léguti betegsége-
ket feltar6 szlirésekkel. Ek6zben téreksziink a telemedicina-
lis eszkdz6k maximalis igénybevételére, példa erre a tele-
metrikus EKG leletek, valamint a szemfenékroél készitett fel-
vételek szakorvosi értékelésre vald oda- és visszakulldése.

A praxiskdzdsségekben alkalmazottak kdrének bovité-
sével Uj modszereket is kiprobalunk. Elséként a korai beteg-
ség-felismerés humaneréforras és strukturalis feltételeit biz-
tositjuk. Uj szerepld lesz a népegészségligyi szakember,
akinek feladata részben a betegutak szervezése és a még
egészséges emberek egészségi allapotanak feltérképezése
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és a szlirési programokban vald részvételiik segitése.
Fontos, hogy ezek a betegség megel6zést szolgald progra-
mok ne a betegellatas keretei kdzott folyjanak.

— Az eddig elmondottakbdl latszik, hogy béven van
helye a 3,7 milliard forintnyi tamogatasnak...

— Ez egy j6l finanszirozott program. Fizetni tudjuk bel6le
a nem szorosan az egyes praxisokhoz kot6dé szakemberek
bérét, a praxisokban dolgozdk pluszmunkajat, a tébblet vizs-
gélatok koltsegeit.

— A praxisok felszereltségén is javitanak?

— Uj berendezések beszerzésével még varunk. Fel kell
mérjuk a praxisok jelenlegi felszereltségét, és azt, hogy valo-
ban értelmesen és hatékonyan hasznéljak-e a rendelkezés-
re allo eszkdzoket, az elvégzett vizsgalatok milyen mérték-
ben segitik a definitiv ellatast. Példaul: a tapasztaltak alapjan
szeretnénk elddnteni, hogy praxisonként legyen-e egy-egy
kislabor, vagy elég, ha kett6 vagy talan harom hasznal egyet.
Csak ezek utan érdemes gondolnunk tovabbi eszkdzfejlesz-
tésekrdl. A beteg jelenlétében elvégezhetd diagnosztikai
vizsgélatokra térekszlink, mert mar vannak tapasztalataink
arrol, hogy sokkal egyuttmikdddbben fogadjak a betegek a
— pl. vércukorszint-mér6 — vérvizsgalatok esetében a hely-
ben és azonnal megszuleté eredményeket és az azokat ko-
vetd orvosi utasitasokat, illetve ajanlasokat, mint azokat,
amelyeket tobb napos varakozas utan kozlink vellk.

— Biztositott az alapellatasi modell-kisérlet szakella-
tasi hattere? Elsésorban arra gondolok, hogy az inten-
ziv sziiroprogramok kévetkeztében varhatéan megsza-
porodnak majd a szakorvosi ellatast igényl6 esetek.
Lesz elegendd kapacitas ezek ellatasara? Példaul lesz
elegend6 urolégus az ujonnan felfedezett prosztata
problémak megoldasara?

— Nem tudok erre egyértelm( vélaszt adni. A modellki-
sérlet konzorciumi partnere az OEP és a GYEMSZI, a szik-
séges szamitasokat 6k kell elvégezzék, ha problémak kelet-
keznének — pl. nincsen a terlileten elegendd szamu szakor-
vos vagy kevés az engedélyezett 6raszam — nekik kell meg-
oldaniuk. A programban van anyagi fedezet az ilyen jelleg(
problémak megoldasara. Mindenesetre mi — marmint az
OALI — megint nekirugaszkodunk az évtizedek 6ta megol-
datlan problémanak: az alapellatas és a szakellatas szerves
Osszekapcsolasanak. Valahogy azt kellene elérni, hogy
kdzos dontés alapjan, szakmailag korrekt médon, se nem tdl
koran, se nem tul késdén keriljon sor a beteg szakellatasba
valo atvételére.

— Hasznositjak a haziorvosok meglévé egyéb szak-
képesitéseit?

— Ez a program ezt nem célozza meg. Részben, mert
esetleges, részben mert — a k6zhiedelemmel ellentétben — a
haziorvosok masodik, harmadik szakképesitése tdbbnyire
nem valamely klinikai szakma, hanem foglalkozas-egész-
ségugy, gyermekorvoslas vagy belgyogyaszat.

- Osszességében mit kivan ez a program elérni?

— Els6sorban természetesen az adott térségek lakoi
egészségi allapotanak érzékelhetd javitasat. Ek6zben mo-
dellezzik, hogy a héatranyos helyzetl teleplléseken miként
és milyen szerepl6kkel lehet biztonsagos alapellatast nydj-
tani. Ugyanakkor pontosan felmérjik, hogy az alkalmazott
modszerekkel, a praxiskdzosségekben kialakitott gyakorlat-
tal mennyi pénzbdl, miként és milyen mérheté egészség-
nyereséget tudunk elérni. Végezetul: a modell-kisérlet alap-
jan ajanlast tudunk majd tenni az alapellatas megujitasara.

NAL

Kb6z6s Képzési Program kidolgozasa és megvaldsitasa

az idegtudomanyok teriiletén

Az Eurdpai Unié tamogatasaval a Debreceni és Nagyvaradi Egyetemek szakemberei olyan hataron atnyulo kép-
zési rendszert fejlesztettek ki az idegtudomanyok teriiletén, amely k6z6s idegtudomanyi MSc képzési program
lehet6ségét teremti meg. Az 1 éves futamidejii program megvaldsitasa 2013. jinius 30-an fejez6dik be.

A projektet megvalésitd szakértécsoport tagjai jelentés nemzetkdzi tapasztalatokkal rendelkeznek mind az egyetemi
oktatas, mind a tudomanyos kutatas terlletén. A szakértécsoport a projekt megvalositasa soran olyan — eléadasokon
és gyakorlati munkan alapuldé — modern képzési rendszert dolgozott ki, amelynek segitségével a hallgatoknak haté-
kony modon lehet tanitani az idegtudoméanyok elméleti kérdéseit és vizsgald6 modszereit.

A képzésbe 20 olyan hallgatét vontak be — a hatar mindkét oldalarél 10-et —, akik mar egyetemi diplomat szereztek a
bioldgia, fizika, kémia, matematika, vagy az orvos- és egészségtudomanyok tertletén.

Az elméleti képzés mellett olyan laboratériumi kérnyezetet hoztak létre, amiben a hallgatdk megtanulhatjak az ideg-
tudomanyi kutatasokban hasznélt legmodernebb vizsgalé modszereket is.

A 198.000 euréval tamogatott projekt a Magyarorszag-Romania Hataron Atnyulé Egyittmiikédési Program 2007-2013
keretében valdsult meg (www.huro-cbc.eu), az Eurdpai Uni6 tamogatasaval, az Eurdpai Regionalis Fejlesztési Alap,
valamint Magyarorszag és Romania tarsfinanszirozasaval. A program célja kdzelebb hozni egyméashoz a hatarmenti
térségben él6 embereket, kdzdsségeket és gazdasagi szerepléket az egyittmikodésbe bevont térség kdzos fejlesz-
tésének elésegitése érdekében, a hatarmenti térség alapvet6 erésségeire épitve.
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