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A 2017 májusában zárult Svájci Hozzájárulás kereté-
ben nyert támogatásból finanszírozott Népegészségügyi
fókuszú Alapellátás-fejlesztési Modellprogram a magyar
alapellátásnak meghatározó mérföldköve. A közlemény
célja, hogy minél szélesebb körben ismertté váljanak a
megvalósult szolgáltatások, azok teljesítménymutatói és
a praxisközösségi szolgáltatások adatainak további
követésére, vizsgálatai lehetőségeire, és azok jelentősé-
gére is rámutassunk.

The Swiss-Hungarian Primary Health Care Develop -
ment Model Programme (in the framework of Swiss-
Hungarian Cooperation Program, SH8/1) ended in May
2017 and is a milestone of the Hungarian primary health
care system. The article’s aim is to publish the performed
new preventive primary healthcare services, and point at
the importance of further monitoring and evaluation of
the utilisation and effects of these services.

BEVEZETŐ

2017 májusában zárult a Svájci Hozzájárulás keretében
nyert támogatásból finanszírozott Népegészségügyi fókuszú
Alapellátás-fejlesztési Modellprogram, amelyhez 4 hátrányos
helyzetű kistérség, Berettyóújfalu, Borsodnádasd, Heves és
Jászapáti és környező településeinek összesen 24 házior-
vosi praxisa csatlakozott. E háziorvosok 4 praxisközösséget
alkottak 6-6 praxissal [1, 2]. A Modellprogram – Megvalósít -
hatósági Tanulmányban megfogalmazott – közvetlen célja
volt „a megelőzésre és a krónikus betegségben szenvedők
gondozására összpontosító, közösségi orientációjú, a helyi
közösségeket – különösen a roma lakosságot – bevonó
egészségügyi alapellátási modell kidolgozása és tesztelése
a helyi és kisebbségi önkormányzatokkal, helyi egészségügyi
és szociális szolgálatokkal és az orvosegyetemekkel való
szoros együttműködésben, továbbá a tapasztalatok alapján
ajánlások kidolgozása az országos egészségpolitika szá-
mára.”

A praxisközösségi Modellprogram meghatározó mérföld-
köve [3] a magyar alapellátásnak, ezért e közleménnyel
célunk, hogy minél szélesebb körben ismertté váljanak a
megvalósult szolgáltatások és azok eredménymutatói, és a
praxisközösségi szolgáltatások adatainak további követé-
sére, vizsgálatai lehetőségeire, és azok jelentőségére is
rámutassunk. A szolgáltatások széles ismertség, növekvő for-

galom és magas szintű lakossági elégedettség mellett való-
sultak meg [4]. Az ígéretes eredményekre tekintettel az ága-
zatvezetés a praxisközösségek fenntartásáról és a modell
kiterjesztéséről tett több ízben nyilatkozatot [5. A program
részletes elemzését a Záró Értékelés tartalmazza, amelynek
nyilvánossá tétele ez év nyarán várható [6]. Jelen cikkben
ismertetjük az érintett településeken élő lakosság számára a
Modellprogram keretében nyújtott prevenciós célú szolgálta-
tások fontosabb összesített forgalmi adatait, kitérve az adat-
elemzések további perspektíváira, amelyek meghatározók
lehetnek a magyar alapellátás-fejlesztésben.

PRAXISKÖZÖSSÉGI SZOLGÁLTATÁSOK 
FÓKUSZÁBAN A PREVENCIÓ

A Modellprogramban különböző közösségi egészségfej-
lesztési programokkal sikerült csaknem valamennyi, az inter-
venciós területen életvitel szerűen élő lakost elérni 2013 ősze
óta. Az egy bejelentett TAJ-ra eső átlagos elérési szám 3 volt
a 2014 októbere és 2016 márciusa közötti mérési periódus-
ban [3]. A népegészségügyi mozgósítás és a kiegészítő szol-
gáltatások koordinálása a négy praxisközösség négy nép-
egészségügyi koordinátorának szervezésében valósult meg,
a mintegy 43 ezer főt számláló (háziorvosi praxisokhoz) beje-
lentett lakosság körében. A praxisközösségi szolgáltatásokat
a program Működési Kézikönyve [7] és Praxisközösségi
Eljárásrendje [8] szerint szervezték meg. A toborzásban és a
rendezvények lebonyolításában a praxisközösségek segéd-
egészségőrei [9] segítették a népegészségügyi koordinátorok
munkáját. A kiegészítő szolgáltatások nyújtásában minden
praxisközösségben egy-egy dietetikus, gyógytornász, egész-
ség-pszichológus, ill. a területi és iskolai védőnők vettek
részt. A standard, TAJ- szintű jelentési rendszer megalapo-
zása 2015 szeptemberében zárult le (a Praxisközösségi
Eljárásrenddel összhangban), addig aggregált módon jelen-
tettek a közösségek. 2015 októbertől zajlik a társadalombiz-
tosítási jelentést és elszámolást előkészítő standard rendszer
használata, amely értelemszerűen csak az egyéni és csopor-
tos szolgáltatások teljesítményjelentésére alkalmas, míg a
tömeges, ún. nagyrendezvényekére nem. A nagyrendezvé-
nyek résztvevői létszámát (50 fő felett) a népegészségügyi
koordinátorok a helyszíni lehetőségek szerint számolták, ill.
megbecsülték.

A szolgáltatások kiterjedtek a prevenció mindhárom szint-
jére. A primer prevenció szintjén a dohányzás és túlzott alko-
hol- és energiaital fogyasztás elleni programok, legális és ille-
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gális szerhasználat elleni drog-prevenciós foglalkozások,
méhnyakrák megelőző védőnői egészségnevelés, táplálko-
zás-egészségügyi és a mindennapos testmozgást népsze-
rűsítő programok, az egészséges életmód kora gyermekkori
kialakítását, a fertőző betegségekkel szembeni védettséget,
a biztonságos lakó- és munkahelyi környezet fejlesztését
célzó programok valósultak meg a helyi sajátosságok figye-
lembevételével valamennyi praxisközösségben. A közösségi,
oktatási, szociális, munkahelyi és egészségügyi szolgáltatói
helyszíneken szervezett rendezvények és rendszeres szol-
gáltatások ismertsége és forgalma folyamatosan növekedett
(ld. az 1. ábrán). Amint a későbbiekben szerepel, az óvodás
és iskoláskorú gyermekek, fiatalok részvétele dominált a 
primer prevenciós csoportos foglalkozásokon.

A szekunder prevenció – a praxisközösségi Működési
Kézikönyv [7] útmutatását követve- az életkorhoz kötött hazai
jogszabályi [10], WHO [11] és egyéb nemzetközi ajánlások
(pl.: Centres for Disease Control and Prevention, National
Health Service) alapján szűrővizsgálatokon való megjelenés
növelését célozta a lakosság körében, szükség szerint cso-
portos utaztatást is szervezve a csak járóbeteg szakrende-
lőkben elérhető szűrővizsgálatokra. 

A praxisközösségi tercier prevenciós tevékenység a
krónikus gondozásra és a rehabilitációra terjedt ki. A praxis-
közösségek szakemberei különböző életmód klubokat szer-
veztek a krónikus betegségben szenvedők számára, köztük
is kiemelten fókuszálva kardio-metabolikus és mozgásszervi
betegek körére. A többletszolgáltatást nyújtó szakemberek
képesek voltak egyéni szükségletekre is választ adni komp-
lex egyéni tanácsadás keretében (pl.: diabetes, hiperlipidé-
mia, hipertónia együttes diétás tanácsadása), hosszas elő-
jegyzés, szakorvosi konzultáció közbeiktatása és várakozás
nélkül.

A PRAXISKÖZÖSSÉGI TÖBBLETSZOLGÁLTATÁSOK
TELJESÍTMÉNYADATAI

A projekt végrehajtásának időszaka alatt a közösségi
egészségfejlesztési szolgáltatásokkal kapcsolatos jelentési
rend a Praxisközösségi Eljárásrend folyamatos fejlesztésével
párhuzamosan változott, ezért a teljes vizsgálható adatállo-
mány csak aggregált módon értékelhető egységesen. A
közösségi egészségfejlesztési szolgáltatások adatai az aláb-
biakban a teljes vizsgálható időszakra (2014. szeptember –
2016. március) és annak részleteiben is elemezhető fél éves
részidőszakára (2015. október – 2016. március) külön is
bemutatásra kerülnek. A fél éves részidőszak kiegészítő,
önálló tárgyalása azért indokolt, mert a praxisközösségi szak-
emberekkel közösen fejlesztett és 2015. októberétől beveze-
tett új jelentési rendszer sokkal részletesebb, foglalkozási
kategóriák szerinti, egyedi TAJ szintű adatrögzítést tett lehe-
tővé, amelynek segítségével igen értékes következtetés-
eket lehetett levonni. (A 2016. áprilistól a Modellprogram
zárásáig tartó időszak jelentéseinek feldolgozása még zajlik,
így annak adatai nem szerepelnek a bemutatott táblázatok-
ban.) 

A 2014. szeptember – 2016. március közötti mérési idő-
szak alatt nyújtott praxisközösségi többletszolgáltatá-
sok összesített forgalmi adatai

A 4 praxisközösségben a 2014. szeptember és 2016.
március között eltelt 19 hónap alatt összesen 4 562 csopor-
tos foglalkozás lebonyolítására került sor, ami havonta átla-
gosan 240 csoportos foglalkozást jelentett. A többletszolgál-
tatásokat nyújtó szakemberek – mivel sok foglalkozáson egy-
szerre több különböző szakterületet képviselő szakember is
jelen volt – az előbbinél több, összesen 5.565 csoportos fog-
lalkozáson vettek részt, amelyeken a kliens-elérések száma
összesen 114 684 fő volt. 

Az 1. ábrán látható szezonális hatás (III. negyedéves,
nyári visszaesés), mellett is jól követhető a többletszolgálta-
tások forgalomnövekedésének emelkedő trendje. A szakem-
berek részvételét a foglalkozásokon a 2. és 3. ábra mutatja.

Ugyanebben az időszakban az egyéni foglalkozások
(tanácsadások) száma a 4 praxisközösségben összesen 
5352 volt. 

1. ábra
Csoportos praxisközösségi foglalkozások mennyisége és a részt-
vevői létszám alakulása
forrás: Semmelweis Egyetem EMK SH8/1 projekt keretében NEFI
praxisközösségi jelentési adatok alapján

2. ábra 
Szakember részvételi arány a csoportos foglalkozásokon
forrás: Semmelweis Egyetem EMK SH8/1 projekt keretében NEFI
praxisközösségi jelentési adatok alapján 
(PK-i nővér jel.: praxisközösségi nővér)
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A Modellprogram kiemelt célja a területen élő roma lakos-
ság praxisközösségi programokba történő bevonása. A jelen-
tést végző szakemberek a csoportfoglalkozások mindegyiké-
nél megbecsülték a résztvevő romák arányát, így lehetőség
volt a romák részvételének foglalkozási tematikai kategóriák
szerinti becslésére is. A baba-mama klubok látogatása,
dohányzás felmérés és leszokás támogatás kulcsfontosságú
a koraszülések megelőzése, az egészséges magzatfejlődés
és szoptatás támogatása érdekében [12, 13], ezért fontos
eredmény, hogy a roma anyák részvételi aránya ezeken a
foglakozásokon magas volt (4. ábra).

A 2015. október – 2016. márciusi időszak TAJ szintű
adatrögzítéssel jelentett praxisközösségi foglalkozások
összesített forgalmi adatainak bemutatása

A praxisközösségi foglalkozásokról – amint a 2015 októ-
berétől a Praxisközösségi Eljárásrenddel párhuzamosan fej-
lesztett, részletes (egyedi kliens-szintű) vizsgálatokról is –

standard módon jelentettek adatokat a praxisközösségek. Az
alábbiakban a 2015. októbertől 2016. március végéig terjedő
féléves időszak tisztított adatállományának vizsgálati ered-
ményei szerepelnek.

A vizsgált félév alatt összesen 39.937 fő, ebből 26.085
gyermek, vagy fiatalkorú és 13.852 felnőtt részvételét jelen-
tették a szakemberek az összesen 1.951 foglalkozáson. A
kiscsoportos (2-15 fős) foglalkozások száma 1237, a nagy-
csoportosoké (16-50 fős) 618, a nagyrendezvényeké (51+
fős) pedig 96 volt.

A praxisközösségi többletszolgáltatásokkal megcélzott
társadalmi csoportok megjelölése is része a havi jelentésnek,
ezáltal felmérhető, hogy mely rétegeket sikerült a szolgálta-
tásokkal elérni. Az 5. ábrán szereplő célcsoportok értelem-
szerűen átfedésben vannak, a teljes lakosság kategóriájába
beletartozik például az összes többi célcsoport, ahogy a roma
lakosság is megjelenik az összes többi kategórián belül.

A standard jelentési rendszer lehetővé tette a szakembe-
rekkel közösen kialakított, részletes foglalkozási kategória
szerinti besorolást is. A jelen beszámolóban az összevont
kategóriák szerinti kimutatás szerepel a célból, hogy áttekintő
tájékoztatást adjon a szolgáltatások tematikájáról. A csopor-
tos foglalkozások, és egyéni tanácsadások besorolás szerinti

3. ábra
Szakember részvételi arány az egyéni foglalkozásokon
forrás: Semmelweis Egyetem EMK SH8/1 projekt keretében NEFI
praxisközösségi jelentési adatok alapján 

4. ábra 
A roma lakosság részaránya a foglalkozásokon
forrás: Semmelweis Egyetem EMK SH8/1 projekt keretében NEFI
praxisközösségi jelentési adatok alapján 

5. ábra
Fél év alatt lebonyolított csoportos foglalkozások száma célcsopor-
tok szerint
forrás: Semmelweis Egyetem EMK SH8/1 projekt keretében NEFI
praxisközösségi jelentési adatok alapján 

6. ábra 
A fél év alatt lebonyolított csoportos foglalkozások száma kategó-
riák szerint
forrás: Semmelweis Egyetem EMK SH8/1 projekt keretében NEFI
praxisközösségi jelentési adatok alapján 
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számát, ill. arányát a 6. és 7. ábrák mutatják. (A több foglal-
kozást tömörítő, ún. komplex csoportos foglalkozások miatt
a kategóriánkénti összes foglalkozásszám meghaladja a fog-
lalkozási események összesített számát.)

Az új jelentési rendszerben a TAJ számok rögzítésével
vizsgálhatóvá vált a szolgáltatások egyéni igénybevételi gya-
korisága és kombinációi is. A TAJ rögzítés előfeltétele az
adatkezeléshez való írásbeli hozzájárulás volt.

A 2015 október – 2016 márciusi időszakban a jelentést
végző szakemberek a 4 praxisközösségben a csoportos fog-
lalkozásokon összesen 5768 részvételt regisztráltak TAJ
szám rögzítéssel, amely összesen 1134 egyedi klienst jelent.
Egy kliens átlagosan ötször vett részt csoportfoglalkozáson
a vizsgált félév alatt. A részvétel gyakoriságának alakulását
a csoportos foglalkozásokon a 8. ábra mutatja.

A foglalkozási kategóriákat külön vizsgálva lehetőség nyí-
lik az esetleges lemorzsolódások követésére is. A részvételek
száma függ a foglalkozás céljától, témájától, jellegétől, gya-
koriságától, a szervezéstől, de attól is, hogy a részvétel
mennyire toborzásfüggő, mennyire kívánja meg a rendszeres
részvétel a különböző élethelyzetekben élő résztvevők önálló
elkötelezettségét, aktivitását, esetleg az érintett szakember
egy helyben élő, homogén közösséghez „házhoz” megy-e el

megtartani a foglalkozást (pl. egy idősotthonban rendszere-
sen tart gyógytornát).

A gerinc/nyak-váll/alsóvégtag gyógytorna csoportos fog-
lalkozásokon résztvevők például több mint fele legalább 6
foglalkozáson jelen volt, majdnem negyedük több mint 15
alkalommal vett részt foglalkozásokon. Ezzel szemben a test-
súlycsökkentést célzó foglalkozásokon résztvevők kevesebb,
mint negyede vett részt legalább hatszor. 

2015. október – 2016. március között 2113 db egyéni fog-
lalkozást/tanácsadást (rekordot) rögzítettek a szakemberek,
ebből 1703 egyéni foglalkozás esetén rögzítettek TAJ számot
is, amelyből összesen 676 db az egyedi TAJ szám. 410, TAJ
nélküli rekord esetében kiskorú vagy praxisközösségi ellátási
területen kívüli személy vett részt az egyéni foglalkozáson,
akiknek a személyes adatait beleegyező nyilatkozat híján
nem lehetett rögzíteni. 

Az egyéni foglalkozások közül a legnépszerűbbek a
következők voltak:
•    a pszichológiai konzultáció, 
•    a speciális diéta (diabetes, gyomor- bélrendszeri problé-

mák, gyulladásos bélbetegségek, kardioprotektív diéta,
köszvény, laktózérzékenység, rossz tápláltság, kóros
soványság, hiánybetegségek, Syncumar diéta és vese
(vesekő) diéta), 

•    speciális gyógytornák: értorna, érszűkület megelőző
torna, gátizom torna, légzőtorna, osteoporosis és reumás

7. ábra
A fél év alatt lebonyolított egyéni foglalkozások száma kategóriák
szerint
forrás: Semmelweis Egyetem EMK SH8/1 projekt keretében NEFI
praxisközösségi jelentési adatok alapján 

8. ábra
Részvételi gyakoriság azonos TAJ-ra csoportfoglalkozásokon
forrás: Semmelweis Egyetem EMK SH8/1 projekt keretében NEFI
praxisközösségi jelentési adatok alapján 

9. ábra 
A résztvevők megjelenési gyakorisága egyes csoportos foglalkozá-
sokon 
forrás: Semmelweis Egyetem EMK SH8/1 projekt keretében NEFI
praxisközösségi jelentési adatok alapján 



21IME – INTERDISZCIPLINÁRIS MAGYAR EGÉSZSÉGÜGY XVI. ÉVFOLYAM 6. SZÁM 2017. JÚNIUS

EGÉSZSÉGPOLITIKA     EGÉSZSÉGSTRATÉGIA

ízületi gyulladás, rehabilitációs gyógytorna, vénás torna,
vízitorna. 
Amint az ábrák is mutatják, az egyéni foglalkozáson való

rendszeres/ismételt részvétel a pszichológiai konzultáció és
még inkább a speciális gyógytorna esetén jellemző, míg a
speciális diéta tanácsadáson a résztvevők túlnyomó több-
sége mindössze egyszer vett részt a foglalkozás egyszeri jel-
legéből adódóan (10. ábra) (11. ábra).

Életkor szerint vizsgálva a többletszolgáltatások TAJ sze-
rinti igénybevételét, azt találjuk, hogy az inaktív korúak mellett
a fiatalabb korosztályok aránya is tekintélyes, különösen a
dietetika esetén (12. ábra).

A Modellprogramban kinyert adatok elemzésének és
felhasználásának további lehetőségei, javaslatok

A praxisközösségi többletszolgáltatások egyénre szabott
egyéni vagy csoportos foglalkozásokra történő utalásának
alapja a Modellprogram keretében lebonyolított egészségi
állapot felmérés (EÁF) egyéni eredménye. A Modell prog -
ramban a segéd-egészségőrök bevonásával komoly erőfor-
rások álltak rendelkezésre az EÁF-re történő toborzáshoz,
amelynek eredményeképpen a praxisközösségek területén
élők átszűrtsége kimagasló, 80%-os lett [3]. Ugyanakkor a
javasolt programokban való részvételre ösztönzés kevésbé
volt hangsúlyos [4], az érintettek motiválása a következetes
EÁF toborzási rendszerhez képest inkább esetlegesnek
tekinthető. A további elemzés – többek között az egyedi ada-
tokon alapuló adherencia vizsgálat – eredményeképpen
megtudható, hogy különösebb ösztönző rendszer hiányában
a programokon való részvétel mennyire lehet intenzív, a rész-
vételnek melyek a demográfiai, területi és anamnesztikus jel-
lemzői, a non-adherens viselkedésnek melyek a főbb egyéni
és strukturális jellemzői, a gátló tényezőknek melyek a főbb
okai. Az eredmények ismeretében megítélhető a többletszol-
gáltatásokon való részvételre ösztönzés szükségessége,
megalapozottabban tervezhető az ösztönzési rendszer, vala-
mint számba vehetők és ellensúlyozhatók a gátló tényezők.

A Modellprogram záró fázisában megvalósult a teljesít-
ményjelentések összevetése a NEAK Szabálykönyv beavat-

kozási kódjaival a dietetika és a gyógytorna szolgáltatások
esetén. Előbbi szakma OENO kódjainak kibővítésére vonat-
kozó javaslat is készül. Mindezekre építve egy esetleges fee-
for-service jellegű finanszírozási technika tesztelése is meg-
valósítható a közeljövőben.

További, a közeljövőben vizsgálandó lényeges területek
a többletszolgáltatások igénybevételének hatásai a prog-
nosztikus egészségmutatók alakulására (pl. vérnyomás, has-
körfogat stb.), az életmód rizikókon alapuló betegségek kiala-
kulására, az egészségnyereségre, a szakellátás igénybevé-
telére és a modell költség-hatékonyságára vonatkozóan.

Fentiek feltétele, hogy a Modellprogram eredményeit az
egészségpolitika következetesen felhasználja, az informatikai
fejlesztés és monitoring folytatódjon felelős szakmai koordi-
náció mellett.

10. ábra
Megjelenések gyakorisága az egyéni foglalkozásokon összességé-
ben
forrás: Semmelweis Egyetem EMK SH8/1 projekt keretében NEFI
praxisközösségi jelentési adatok alapján 

11. ábra
Megjelenések gyakorisága az egyéni foglalkozásokon szakmák sze-
rint
forrás: Semmelweis Egyetem EMK SH8/1 projekt keretében NEFI
praxisközösségi jelentési adatok alapján 
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KÖSZÖNETNYILVÁNÍTÁS

A cikk szerzői köszönetet mondanak a Svájci-Magyar Alapellátás-fejlesztési Modellprogram Projektiroda vezetőjének, Gutási
Évának és a praxisközösségek népegészségügyi koordinátorainak (Szabóné Gombkötő Éva, Elek Ágnes, Szabó Edit, Tóth
Adrienn Csilla) a programban nyújtott szakmai együttműködésért.

12. ábra
TAJ rögzítéses szolgáltatásokat igénybe vevők korcsoport szerinti megoszlása a csoportos dietetikai, gyógytorna és egészség-pszichológiai fog-
lalkozások esetén
forrás: Semmelweis Egyetem EMK SH8/1 projekt keretében NEFI praxisközösségi jelentési adatok alapján 
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A SZERZŐK BEMUTATÁSA

Bóta Ákos közgazdász, ügyvivő szak-
értő, Semmelweis Egyetem EMK.
2015 – Semmelweis Egyetem EMK, 
Az Alapellátás-fejlesztési Modellprog -
r am ban működő praxisközösségekben
több letszolgáltatást nyújtó szakembe-
rek jelentési rendszerének kidolgozása,
működtetése és a kinyert adatok elem-
zése ügyvivő szakértője.

2015 – ÁEEK, közösségi egészségtervező

2013-2015 Salvus Proficio Kft., minőségbiztosítási és pénz-
ügyi szakértő
2008-2013 Tátra System Bt., uniós pályázati tanácsadó
2007 Egészségbiztosítási Felügyelet, szakmai tanácsadó
2000-2007 Misszió Egészségügyi Központ, Irányított Beteg -
ellátási Rendszer, elemző
1994-1999 Bristol-Myers Squibb Company, pénzügyi kont-
roller
1993 – okleveles közgazda

Dr. Sinkó Esz ter, köz gaz dász, egész -
ség po li ti kai szak ér tő. 1979-ben vé gez -
te el a Marx Ká roly Közgazdaságt udo -
mányi Egye te met el mé le ti gaz da ság po -
li ti ka sza kon. Az Or vos to vább kép ző In -
té zet ben ku ta tó ként dol go zott (1980-
1983), majd a Szo ci á lis In té ze tek Köz -
pont já ban a sta tisz ti kai osz tályt ve zet te.
Ké sőbb az egész ség ügy köz pon ti irá -

nyí tá sá ban mak ro gaz da sá gi ter ve zés sel fog lal ko zott, az
egész ség ü gyi re form el ső hul lá ma kor az ak ko ri Szo ci á lis és
Egész ség ü gyi Mi nisz té ri um Re form tit kár sá gá nak mun ka tár -
sa ként az egész ség ü gyi in téz mény rend szer irá nyí tá sá nak,
fi nan szí ro zá sá nak át a la kí tá sa volt a szak te rü le te (1988-

1992). Az Egész ség biz to sí tá si Ön kor mány zat vá lasz tott tag -
ja volt az ön kor mány zat mű kö dé sé nek tel jes idő tar ta ma alatt
(1993-1998). A Sedgwick Noble Lowndes nemzetközi taná-
csadó cég magyarországi képviseletén vezetőként dolgozott,
az egész ség ügy és nyug díj te rü le tén kor mány za ti ta nács a -
dás sal fog lal ko zott (1993-1995). Je len leg a Sem mel we is Or -
vos tu do má nyi Egye tem Egész ség ü gyi Me ne dzser kép ző Köz -
pont já nak egyik igaz ga tó he lyet te se. 2000-ben a Lon don
School of Economics and Science egye te men PhD ku ta tá so -
kat vég zett. Fő ér dek lő dé si te rü le te az egész ség ügy mű kö -
dé sé nek egész ség po li ti kai ér té ke lé se. Az SE EMK igazgató-
helyettese. A lap 2001-es alapításától az IME Interdisz cip -
lináris Magyar Egészségügy – Az egész ség ü gyi ve ze tők szak -
lap ja Szer kesz tő bi zott sá gá nak tag ja.

Dr. Dózsa Katalin bemutatása lapunk 16. oldalán olvasható.

Gyógyszerfejlesztési szakirányú továbbképzés

A tanfolyam célja olyan szakemberek képzése, akik képesek áttekinteni a gyógyszerfejlesztés komplex folyamatát a
molekulától a gyógyszerpiacig és az egészségügyi felhasználásig. A tanfolyam hallgatói a megszerzett tudást eredmé-
nyesen tudják alkalmazni ipari gyógyszerfejlesztésben, továbbá gyógyszer-szabályozási és támogatási területen, illetve
klinikai gyógyszervizsgáló központokban. A képzés fejleszti a szakmai rugalmasságot, amely egyaránt szükséges a
munkaadó és a hallgató számára a gyorsan változó gyógyszeripari és üzleti verseny környezethez történő alkalmaz-
kodásban. A Semmelweis Egyetem által kiadott diploma szélesíti a végzett hallgatók szakmai előmeneteli lehetőségeit. 

További információk: http://semmelweis.hu/cemdc/about-courses/
https://www.facebook.com/CooperativeEuropeanMedicinesDevelopmentCourse
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