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Dr. Brasnyó Pál 2001-ben végzett a
Semmelweis Egyetem Általános Orvo -
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Nef rológiai Cent rumában, majd 2012-től a Fresenius

Medical Care Szigetvári Dialízis Központjában dolgozik.
Ezzel párhuzamosan 2012-től a Szigetvári Kórház
Diabetológiai és Nefrológiai szakrendelésén, valamint a
Vasútegészségügyi NK Kft. Pécsi Egészségügyi Központ
Diabetológiai szakrendelésén végez ambuláns betegellá-
tást. Tagja a Magyar Diabetes Társaságnak, a Magyar 
Hy per tonia Társaságnak, valamint a Magyar Nefrológiai
Társaságnak. A Pécsi Tudományegyetem II. sz. Be l gyó -
gyászati Klinika egyéni PhD felkészülőjeként végzi tudomá-
nyos munkáját.

Kihívások előtt a népegészségügy

Új magyar népegészségügyi program készül – jelentette be a Debreceni Egyetem Népegészségügyi Karán az
országos tisztifőorvos.

A Népegészségügyi Képző- és Kutatóhelyek Országos Egyesületét bízta meg Szentes Tamás országos tisztifőorvos
az új magyar népegészségügyi program elkészítésével az egyesület Debrecenben rendezett konferenciáján.

– Az országra nagy feladat vár, új népegészségügyi programot kell alkotnunk, amiben az Országos Tisztifőorvosi
Hivatal az egyesületet kérte fel partnernek. Olyan szervezetre kell támaszkodnunk, ahol elérhetőek a szakemberek,
akik meg tudják alkotni a stratégiát. Néhány hónapon belül végeznünk kell a munkával, a közeljövőben olyan ered-
ményeket kell felmutatnunk, amely képes befolyásolni a hazai lakosság nem túl rózsás egészségi állapotát – fogal-
mazott Szentes Tamás a Debreceni Egyetem Népegészségügyi Karán rendezett konferencia augusztus 31-i megnyi-
tóján.
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