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diagnózisok, szövettani típus, stádiumbesorolás) elérhetővé
tétele is, mert ezzel az előrejelzési képesség pontosabb le -
hetne. Hasznos lenne továbbá, ha a fejkvóta készítéséért
felelős szervezet tudomással bírna arról, hogy ki milyen mér-
tékben vesz igénybe magánegészségügyi ellátást. A német,
holland, angol tapasztalatok is azt mutatják, hogy a fejkvóta
bevezetésével egyidejűleg hosszú távon vállalni kell a fej -

kvóta folyamatos fejlesztésének munkáját, a bevezetés és
használat hatását figyelemmel kell kísérni, és szükség ese-
tén megfelelő módon be kell avatkozni úgy, hogy a hatás
megfelelő irányba ösztönözze a rendszerben résztvevőket. 

Az egészségügyi fejkvóta technikai kialakítása csak az
első lépés. A doktori munka, illetve a disszertáció eredmé-
nyeinek felhasználása ezt a lépést biztosan megkönnyítheti.
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A SzERző bEMUTATáSA

Fadgyas-Freyler Petra egyetemi ta-
nulmányait Magyarországon, Német -
or szág ban és Skóciában végezte. Az
ELTE bölcsészkara magyar-német 
szakán 1992-ben, a Heidelbergi Rup -
precht-Karl Egyetem diakónia tudomá-
nyok szakán 1995-ben, a Mannheimi
berufsakademie kórházmenedzsment
szakán pedig 1998-ban szerzett diplo-

mát.1999-től a bM kórházában, a Peter Cerny Alapítványi
Koraszülött Mentőszolgálatnál, majd a Perfekt Tanácsadó
zrt.-ben egészségügyi intézmények tanácsadójaként dolgo-
zott. 2005 óta a Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő
(volt oEP) munkatársa, ahol kezdetben laboratóriumi finan-
szírozással, majd finanszírozási protokollokkal és technoló-
gia-befogadással foglalkozott. 2011 óta az egészségügyi
rendszert érintő elemzéseket készít és hozzá tartoznak a

külső adatkérések is. 2015 óta osztályvezető. Az ELTE TáTK
Egészségpolitika, tervezés és finanszírozás szakán 2014-
ben summa cum laude minősítéssel és az évfolyam legjobb
szakdolgozatával végzett. A kockázat-kiigazított egészség-
ügyi fejkvóta kialakításáról szóló doktori disszertációját a kar
Szociológia Doktori Iskolájában, illetve a CEU Doctoral Sup -
port programjában folytatott tanulmányok után 2019-ben
100%-os minősítéssel védte meg. Tagja a Magyar Egész -
ség-gazdaságtani Társaságnak, az országos Statisztikai
Tanácsnak és a Magyar Egészségügyi Rendszer Teljesít -
ményértékelési munkacsoportjának. Ez utóbbi minőségben
társszerzője volt a 2017-ben megjelent első átfogó teljesít-
ményértékelési jelentésnek. A WHo Egészségügyi Régiók
hálózatában budapestet képviseli.  érdeklődési területe az
egészség-finanszírozás és az egészségpolitika nemzetközi
gyakorlata és összefüggései, az egészségügyi forrásterem-
tés- és elosztás, valamint az egészségügyi adatbázisok. 
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