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A digitalis transzformacio uj tavlatokat nyit az egész-
ségiigyben, ugyanakkor kihivasok elé allitja az egész-
ségiigyi dolgozdkat. Jelen kutatas az aktiv és leendd
szakemberek digitalis technologiakkal kapcsolatos véle-
ményét, attitlidjét vizsgalja. A valaszadok tobbsége sze-
rint fontos ezek ismerete és széles korii hasznalata a
betegellatas hatékonyabba és biztonsagosabba tétele
érdekében, és a jelenleginél tébbre lenne sziikség belo-
luk. A tobbség nagy varakozassal tekint a mesterséges
intelligencia megoldasok kozeljovoben varhato elterje-
désére.

Digital transformation opens up new perspectives in
health care, but also challenges health care professio-
nals. This study examines the views and attitudes of
current and future professionals regarding digital tech-
nologies. The majority of respondents believe that know-
ledge and extensive use are important to make patient
care more efficient and secure, and that more tools
should be used in the Hungarian health care system.
Most of them are looking forward to the proliferation of
artificial intelligence solutions in the near future.

BEVEZETES

Az elmult években szinte minden terlleten robbanas-
szer( fejlédésnek indult a technologia, amely Gj kihivasok elé
allitotta a szervezeteket és a tarsadalmat egyarant, és alap-
vetd valtozasokat inditott el a mikddéslkben. Ez a folyamat
a digitélis transzformacid, melynek soran egy adott szervezet
a teljes mikddéseét, belsé folyamatait meguijitja, figyelembe
véve a digitélis technologiai lehetéségeket, a hatékonyabb
mikodés és az Ugyfelek jobb kiszolgalasa érdekében. Ez
csak akkor valosithatd meg, ha mindez atgondolt stratégia
mentén torténik [1].

Nemcsak egy-egy vallalat, hanem a teljes gazdaséag és
tarsadalom digitélis transzformaciojardl is beszélhetink pél-
daul egy-egy orszag esetében. Az egyes orszagok fejlettsé-
gének Osszehasonlitasara kilonb6z6 mutatbszamokat, in-
dexeket dolgoztak ki, melyek altalanossagban vagy egy-egy
szektorra fokuszélva vizsgaljak a digitalis technoldgiak elter-
jedtségét. Az egyik legszélesebb koér(i mutaté az Eurdpai
Unié éaltal kidolgozott mérészam, a Digitalis gazdasag és tar-
sadalom fejlettségét mér6 mutatd (Digital Economy and
Society Index — DESI), melyet 2015 6ta évente minden tag-
allamra meghatéroz és kézzétesz az Eurdpai Bizottsag. A
legutbbbi, 2019-es orszagjelentés alapjan Magyarorszag bar
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a korabbi évekhez képest javulast mutat, a 28 tagallam kézul
a 23. helyen all, mindéssze Olaszorszagot, Lengyelorszégot,
Gorogorszagot, Romaniat és Bulgariat megeldzve [2].

A DESI index ,Digitalis kdzszolgaltatasok” fejezete kilon
e-egészségugyi mutatokat is figyelembe vesz. Ezen a ter(-
leten az EESZT bevezetésének kdszénhetben a tdbbi teri-
lethez viszonyitva jobban allunk, példaul az e-receptek ese-
tében kbzel 70%-0s arannyal a 14. helyen allunk a tagorsza-
gok kozott. (Az index szamitasanal a 2018-as adatokat vették
figyelembe, amely a rendszer hasznalatanak elsé éve volt,
igy még nem mutat teljes képet az azéta elért eredmények-
rél. A kbvetkez6 évre még tovabbi javulas varhato.)

Egy masik, kimondottan e-egészségligyi fejlettséget mérd
mutaté a Global Digital Health Index, mely 7 dimenzi6 indika-
torait felhasznalva 5 szintre sorolja be a felmért orszagokat.
Magyarorszagra vonatkoztatva nem kerllt meghatérozésra
ez az index [3]. Az ITC Development Index altalanossagban
vizsgalja az orszagok infokommunikéacios fejlettségét, elsé-
sorban infrastrukturalis (telefon- és internetel6fizeték szama),
valamint oktatasi mutatokat figyelembe véve. Magyarorszag
a vizsgalt 176 orszag kdzll a 48. helyen, csak Europét te-
kintve 40-b6l a 31. helyen all, az europai atlag alatt [4].

Az egészségugyi szektorban a digitélis transzformacio
elsédleges célja a betegellatas minéségének javitasa és a
kéltségek csdkkentése, de hozzajarulhat a betegelégedett-
ség noveléséhez és a munkaerd teljesitményének, hatékony-
saganak ndveléséhez [5]. Utodbbi kilénésen a minden teri-
leten tapasztalhatd munkaeréhiany hatasanak csokkentésé-
hez jarulhat hozza azaltal, hogy a rendelkezésre all6 sze-
mélyzet adott id6 alatt tdbb beteget lathat el.

Adigitalis technologiak bevezetését akadalyozé tényez6-
ket négy f6 csoportba sorolhatjuk: pénzugyi, funkcionalis, fel-
hasznal6i és kérnyezeti [6]. A legtdbb kutatds a pénzugyi aka-
dalyokat jel6li meg elsédlegesként, hiszen a legtébb orszag-
ban az egészségugy finanszirozési problémakkal kizd, és
egy atfogo digitalizaciés program jelentés beruhazast igé-
nyelhet. A készen kaphaté megoldasok altalaban kisebb kolt-
ségliek, azonban nem biztos, hogy funkcionalisan teljes mér-
tékben lefedik az igényeket — ez pedig a felhasznalok ellen-
allasadhoz vezethet. Az egészségligy teriletén a kérnyezeti
tényez6k kozil a legfontosabb a szabalyozasi kérnyezet,
hiszen szamos jogszabaly hatarozza meg az egészséguigyi
ellatok feladatait és lehet6ségeit, tovabba Magyarorszagon
az allam tulajdonosi szerepkdrben is megjelenik. A digitélis
transzformaciéra hatd szabalyozoi beavatkozas egyik friss
példaja az EESZT hazai bevezetése, amely olyan kotelezett-
ségeket r6 minden egészségligyi szolgaltatora, melyek infor-
macib-technolégiai fejlesztésekkel elégithetdk ki.
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A gazdasag szektorai és az egyes szakmak eltéré mér-
tékben vannak kitéve a digitélis transzformacionak. Egy kuta-
tas megprobalta megbecstlni, hogy mekkora valdszinlség-
gel véalthatok ki telies mértékben automatizalt médszerekkel
a kilénbdz6 foglalkozasok. A tébb, mint 700 vizsgalt szak-
mabdl az egészségligyiek altalaban a kevésbé digitalizalha-
tok kozé tartoznak, kivéve egyes technikusi és tamogato jel-
legl terlleteket [7]. Ez azonban nem jelenti azt, hogy a digi-
talizacio ne hatna az egészségligyre: bar a szakmak tébb-
sége varhatban megmarad, az alkalmazott médszerek, esz-
k6zok, folyamatok gydkeres valtozason mehetnek keresztl.
Valtozik az orvos-beteg kapcsolat is, a tradicionalis informa-
cios aszimmetriat a kdnnyen elérhetd, nagy mennyiségl
online informacié miatt inkabb informacios tulterhelés valtja
fel, ugyanakkor ezen informéaciok megbizhatésaga sokszor
alacsony. Ezt a jelenséget tamasztja ala az is, hogy a magyar
internetfelhasznaldk tiinyomo tébbsége szokott egészség-
Ugyi informéacidkat keresni [8].

MODSZER

A magyar egészségugyi szakemberek digitalis technol6-
giakhoz fiz6d6 attitlidjét, véleményét kerdéives modszerrel
mértem fel. A célcsoport az aktiv egészségligyi dolgozékon
tul a leendd szakembereket, azaz az egészséglgyi képzé-
sekben tanul6 hallgatokat is magaban foglalta. A kérddiv kit6l-
tésére egyrészt a Semmelweis Egyetem Egészségugyi
Kozszolgéalati Kara és Egészségugyi Menedzserképz6 In-
tézete altal szervezett rendezvényeken és oktatasokon (pl.
Hungaromed kiallitas), mésrészt online megosztas segitsé-
gével kertlt sor. Utdbbihoz kllénféle szakmai k6z6sségek (pl.
egyetemi Orvostanhallgatok Egyesiilete, Hallgatoi Onkor-
manyzat, Rezidens Szdvetseg) segitségét kértem a minél szé-
lesebb korli mintavétel érdekében. A rendezvényeken papir
alapon kitoltott kérddivek késdbb rogzitésre kerlltek az online
rendszerbe, igy az 6sszes adat egy helyen allt rendelkezésre.

Akérddiv az alapvetd demogréfiai profil (pl. nem, életkor)
felallitasa utan a hallgatok és aktiv dolgozok szamara rész-
ben eltérd, részben azonos kérdéseket tartalmazott. A papir
alapu kitdltéshez két kilén valtozat készilt, mig az online
rendszer automatikusan, a korabbi valaszok alapjan szelek-
tiven jelenitette meg a kérdéseket.

A kOz6s kerdések kozott szerepelt a mesterséges intelli-
genciarol és a digitalis technoldgiaknak a kitolté szakter(le-
tére kifejtett hatasardl sz6l6 kérdés, valamint tébb, a digitalis
technolégiakrél megfogalmazott allitas, amelyekkel kapcso-
latban az egyetértés mértékeét kellett megadni.

A dolgozo6i kérdbiv tobbek kdzott a munkakort és a vég-
zett tevékenységeket (pl. betegellatas, oktatas, kutatas) és
az ezek soran hasznalt, ill. szikségesnek tartott digitélis esz-
kdzoket, szolgaltatasokat mérte fel. A betegellatasban részt-
vevl kitdlték néhany tovabbi kérdést kaptak a betegekkel
val6 kapcsolattartas moédjardl és a betegek online tajékozo-
dasaval kapcsolatos tapasztalatokrol, hozzaallasrol.

A hallgatoknak szant kérdéiv rakérdezett a tanulmanyok
helyére és tipuséara, a tanulmanyok soran hasznalt digitalis
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eszkdzokre, valamint a digitalis technoldgiak képzésben be-
oIttt szerepére.

EREDMENYEK

A kérdbivet 0sszesen 279-en toltétték ki, beleértve a rész-
leges kitdlt6ket is, akik a demogréfiai adatokon tal legalabb
egy kérdésre valaszoltak. A valaszaddk demografiai 6ssze-
tételét az 1. tablazat foglalja 6ssze. A nék jelentés aranyat
magyarazhatja, hogy sok apol6 és egyéb szakdolgoz6 vala-
szolt, akik k6zo6tt tobbségben vannak a nék, ill. az online kér-
dbivek esetében altalaban magasabb a nék kitoltési hajlan-
dbsaga. A 29 év alatti életkori csoport pedig a hallgatéi cél-
csoport miatt emelkedik ki.

A hallgatéi kitolték kdzott az altalanos orvos, az egész-

Nem
Férfi 62 22.2%
NG 215 77,7%
Nem valaszolt 3 1,1%
letkor
29 év alatt 102 36,6%
30-39 év 42 151%
40-49 év 94 33,7%
50-59 év 29 104%
60 év felett 9 3,3%
Nem valaszolt 3 1,1%
Tanulok és dol;
Csak tanul 80 28,7%
Csak dolgozik 161 57,7%
Mindkettd 32 11,5%
Nem valaszolt 6 2,1%
1. tablazat

A kérdéiv kitbltéinek demografiai megoszlasa

ségugyi szervezd és az egyéb egészségtudomanyi képzése-
ken (els6sorban alapképzésben, néhany esetben mesterkép-
zésben) résztvevok taldlhatok meg legnagyobb szamban.
Képzési hely tekintetében haromnegyedik a Semmelweis
Egyetem hallgatéja, 15-en a Debreceni Egyetemre, 9-en méas
egyetemekre jarnak. A digitalis technologiak sulya az oktatas
kurrikulumaban jelentésen eltéré képet mutat: mig az egész-
ségligyi szervezdk és az egészségtudomanyi képzésben

25

20

altalanos orvos (38) egészségtudomany (21) el. szervez6 (25)
Balig vagy egyaltalan nem  Bnem elég hangsulyosan

@éppen megfeleld mértékben Mtilsagosan is hangsulyosak

1. abra
A, Véleménye szerint a digitalis technolgiak mennyire hangsulyo-
san jelennek meg az On éltal jelenleg végzett képzésben?” kérdésre
adott valaszok képzésenkénti megoszlasa (zaréjelben a valaszadok
szama)
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résztvevok altalaban megfelelének tartjak ennek mértékét,
az orvostanhallgatok kozil tdbben gondoljak azt, hogy nem
elég hangsulyosan, vagy csak alig jelenik meg a képzésuk-
ben ez a terllet (1. abra).

szbvegszerkeszts

tébbizatkezels

prezentacikésat

adatbaziskezels

grafikai szoftver

Kérhézi vagy héziorvosi informacios rendszer

statisztkai

‘szakirodalm adatbazis

szakirodalom kezels szoftver

képalkot6 diagnosztikai szoftver

telemedicina megoldds

100%  80%  60% 0% 20%

@ 6 eszkozok o nkséges eszkozok

2. abra
A hallgatok altal a tanulmanyaik soran hasznalt, ill. a tanult szakte-
riilethez sziikségesnek itélt digitalis eszk6z6k aranya (N=108 ill.
N=104)

A kérdbéivben felsorolt tizenegyféle digitalis eszkdz, szol-
galtatas kozul a hallgatok atlagosan 3,6-et hasznalnak a
tanulmanyaik soran, mig 5,5-rél gondoljak ugy, hogy az alta-
luk tanult szakteruleten szlikséguk lesz r4 a munkajuk soran.
Arészletes adatokat a 2. abra mutatja be. Az altalanos irodai
alkalmazéasokat (szbvegszerkeszt6, tablazatkezeld, prezen-
taciokészité) hasznaljak a legtdbben, és ezeket tartjak a
munkahoz legszlkségesebbnek is. Ezeket kdvetden a kor-
hazi vagy haziorvosi informéaciés rendszerekrdl gondoljék azt,
hogy hasznalni fogjak, bar meglepé moédon mind az orvos,
mind az egészségtudomanyi képzéseken vannak olyanok,
akik nem jel6lték be ezt az eszkdzt. Legkevésbé a grafikai
szoftvereket tartjak szikségesnek a hallgatok.

A dolgozéi kérdbivet legnagyobb szamban apolok és mas
szakdolgozok toltotték ki (kb. 45%-ban), a szakorvosok és
rezidensek 18%-ban képviseltették magukat. A tdbbi valasz-
ado kozoétt voltak hattérintézményben, pénzlgyi-gazdasagi
tertleten és vezet® beosztasban dolgozok is. A 193 kitoltd
75,1%-a vesz részt kdzvetlenll a betegellatasban, 29,5%
tudomanyos kutatasban, 25,9% tantermi és 43,5% gyakorlati
oktatasban.

A dolgozok atlagosan 3,8 eszkdzt jeldltek meg, amit a
munkéajukhoz kapcsoléddéan hasznalnak, és 4,5 ismeretét
itélték sziikségesnek. Az eredményeket a 3. abra mutatja be
részletesen. A sorrend itt is hasonldan alakul, mint a hallgatok
esetében, de 6sszességében kisebb aranyban tartjak szlk-
ségesnek az egyes eszkdzOk ismeretét. Bar a mintaszamok
egyes csoportokban viszonylag alacsonyak, érdemes meg-
vizsgalni a kllénbségeket:

+ Aszakdolgozok atlagosan kevesebb eszkdzt jeldltek meg
(2,5-3,5), mint az orvosok vagy a vezet6 beosztast betdl-
tok (4-5).

+ Az életkori csoportok kdzll a 40-49 évesek kevesebb esz-
kozt jeldltek meg, mint a fiatalabb korcsoportok (4 vs. 3,6).
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+ A ferfiak tébb eszkdzt jeldltek meg, mint a nék, bar ez
inkabb az eltérd foglalkozasokbdl eredhet.

+  Atelepulésméret csOkkenésével csdkken az eszkdzok
szama (Budapesten atlagosan 4,4, kisteleptlésen csak
2,9).

———

tablizatkezels

prezentcickészts

adatbaziskezeld

grafikai szoftver

kerhezi vagy héziorvosi informaciss rendszer

staisztkai

szakirodalmi adatbazis

szakirodalom kezeld szoftver

képalkoto diagnosztikai szoftver

telemedicina megolds.

100% 80% 60% 40% 20% % 20% 40% 80% 0%

3. abra

Az egészségligyi dolgozok altal a munkajuk soran hasznalt, ill. a
szakteriilethez sziikségesnek itélt digitalis eszk6zok aranya (N=187
ill. N=184)

biztonsagosabba teszik hatékonyabba teszik

sokba keriinek elvonjak a figyelmet  tobbre lenne szitkség

mielies mértékben  Dinkdbbigen Binkabbnem  Wegyaltaldn nem B nem tudja / nem vélaszok

4. abra
A digitalis technoldgiakkal kapcsolatban megfogalmazott allitasokra
adott valaszok megoszlasa (N=279)

A mesterséges intelligencia térnyerésével kapcsolatban
a tébbség visszafogottan bizakodo6: 45% gondolja ugy, hogy
még hosszabb id6 szlikséges ahhoz, hogy a gyakorlatban is
hasznéalhat6 megoldasok szllessenek, mig 25% szerint mar
néhany éven belll forradalmat hoznak a gyégyitasban. A dol-
gozok kozott tobb a szkeptikus, akik szerint egy gép sosem
szemben a hallgatok 6%-aval).

A kitéltéknek 6t allitast is értékelnituk kellett a digitalis
technoldgiak hatasaival kapcsolatban aszerint, hogy meny-
nyire értenek egyet vellk (4. abra). A tdbbség szerint t6bb
digitalis technologiara lenne sziikkség a magyar egészség-
Ugyben, és ezek a megoldasok hatékonyabba, biztonsago-
sabba teszik a betegellatast, ugyanakkor nem félnek attol,
hogy ez elvonna a figyelmet a betegekrol. A legjobban a kélt-
segekkel kapcsolatban oszlottak meg a vélemeények, és itt a
legtébb bizonytalan is, aki nem valaszolt vagy nem tudja
megitélni a kérdeést.
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Atelekommunikaciés megoldasok csak korlatozottan kap-
nak teret az ellatd-beteg kapcsolattartasban: a 145, betegel-
latasban részt vevd valaszadd kozil 69% telefonon, 39%
emailen kommunikal a betegekkel, mig a kdzdsségi oldalakon
vagy chat és videdhivas segitségével térténé kommunikaciot
kevesebb, mint tiz szazalék jelolte be. A kitolték kozel
negyede kizarblag a rendel6ben talalkozik a betegekkel.

Az egészségligyi informaciok online keresése az ellatok
oldalardl is tapasztalhat6 (5. abra): 70% szerint szoktak a
betegek az interneten olvasottakra hivatkozni, kétharmaduk
tapasztalja az 6ndiagnézist, és az ellatok kozel fele szerint
jellemz6, hogy a betegek meghatarozott kezelést kérnek
(,teljes mértékben”, ill. ,inkabb igen” valaszok Osszesitett
aranya szerint). A valaszadok 73%-a szerint felmeril az inter-
netes tajékozddas kérdése az orvos-beteg talalkozasok
soran. Ebben a szituacioban kdzel azonos szamban prébal-
jak lebeszélni errdl a betegeket, ill. konkrét, megbizhaté olda-
lakra iranyitani 6ket. Mind6ssze 9 kit6lt6 valaszolta azt, hogy
altalanossagban javasoljak az online tajékozodast.

Interneten diagnosztizalja magat meghatarozott kezelést kér Internetes informécickra hivatkozik

mteljes mértékben  Binkabbigen inksbbnem  Wegyaltaldnnem  Gnem tudom megitéini

5. abra
A betegek internetes tajékozodasaval kapcsolatban megfogalmazott
allitasokra adott valaszok megosziasa (N=132)

MEGBESZELES

A kutatas soran az egészségiigy szamos szakteriletén
dolgozé, ill. tanul6 valaszadd véleményét siker(lt felmérni, bar
egyes csoportok, példaul a szakdolgozék vagy a Semmel-
weis Egyetem hallgatéi fellilreprezentaltak. A hallgatoi véle-
ményekbdl az derll ki, hogy a digitalis technologiak kurriku-
lumban betdltott szerepét tekintve jelent6s kildnbség van az
egyes szakok kdzbtt, leginkabb az orvostanhallgatok szerint
ezek nem kapnak elég hangsulyt. Ez dsszefliggésben lehet
azzal is, hogy az altalanos orvos szakon tanulok tobb digitalis
eszkdzt tartanak szikségesnek a munkajukhoz, mint példaul
az egészségtudomanyi képzésben résztvevik, és ezek rész-
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letes megismerésére nem jut elegendd id6 a tanulmanyok
soran. Mind a hallgatok, mind a dolgozok szerint az alapvetd
irodai szoftverek mellett a legfontosabb a kérhazi/haziorvosi
informacios rendszerek ismerete, bar vannak néhanyan, akik
ezt nem tartjak szikségesnek. A hallgatok altalaban némileg
nagyobb aranyban gondoljak sziikségesnek az egyes esz-
kdzoket, mint a dolgozok. A legnagyobb kilénbség az adat-
baziskezeld rendszerek esetében van, ezt részben magya-
razhatja az egészséglgyi szervez6 hallgatok jelentdsebb
aranya a valaszadok kozétt, bar a medikusok 35%-a is beje-
I6lte ezeket a szoftvereket.

Avalaszadok 70%-a szerint akar mar néhany éven belll, de
hosszabb tavon biztosan megjelennek olyan mesterséges intel-
ligencia megoldasok az egészségugy teriletén is, amelyeket
alapjaiban valtoztatjak meg a gyogyitast. Tébbségben vannak
azok is, akik szerint a tagabb értelemben vett digitalis technolo6-
giék hatékonyabba és biztonsagosabba tehetik a betegellatast,
és tobb ilyen megoldasra lenne szlikség Magyarorszagon is.

Az orvos-beteg kommunikaciéban a telefon mellett csak
az email tudott valamennyire teret nyerni, az egyéb digitélis
kapcsolattartasi formak (chat, videohivas, kozdsségi oldalak)
hasznélata csak kis mértékben jellemz6 a valaszado6 egész-
ségligyi szakemberekre. A korabbi kutatasok soran feltart
nagyaranyu online informéaciokeresési szokasok itt is meg-
er@sitésre kerultek, az ellatok jelentds része talalkozik 6ndi-
agnozissal érkez6 betegekkel, és a vizitek soran gyakran
szoba kerlinek az Interneten olvasottak. A szakemberek egy
része probalja lebeszélni a betegeket az internetes tajékozo-
dasrol, masok inkabb meghatéarozott, megbizhato6 forrasok
felé probaljak terelni dket.

Arendezvényeken torténd adatgydijtés miatt fontos cél volt,
hogy a kérddiv viszonylag révid legyen (elférjen két nyomtatott
oldalon), ezért a kutatas csak egy atfogd, altalanos képet kinal
a digitalizacioval kapcsolatos attitidokrél. Egyes kérdések
esetében nem volt lehet6ség a részletek kifejtésére, példaul a
mesterséges intelligencia szamos modszert, alkalmazasi teru-
letet magaban foglal, melyek hasznalhatésaga, gyakorlati
alkalmazhatésaga jelentésen kiloénbdzhet egymastol.
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téen kollégaival egyitt megalapitotta az
azo6ta mar tébb, mint 20 éves Egész-
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amelynek jelenleg is a vezet6je. A menedzserképz6 fejlesz-
tése soran a Harvard Egyetemen szerzett Master of Public
Administration diplomat, majd a Semmelweis Egyetemen
sikeresen védte meg valtoztatasmenedzsment témaban irt
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nak vizsgélata all. 2009-ben a Semmelweis Egyetemen
informatikus egészségugyi menedzser diplomat szerzett.
A Neumann Janos Szamitastudomanyi Tarsasag Orvosbio-
l6giai Szakosztalyanak tagja.

orvosi igazgatéjaként szerzett tapasztalatot az egészséguligyi
szerveztek vezetésében. 2010 és 2013 kdzott a Nemzeti
Fejlesztési Ugynokség Humanerdforras-programok Iranyitd
Hatosagat (HEP IH) iranyitotta, amelyhez a TAMOP és a
TIOP projektek tervezése és végrehajtasanak nyomon kéve-
tése tartozott. 2013-t6l két éven keresztll az Orszagos
Egészségfejlesztési Intézet f6igazgatd-helyetteseként dolgo-
zott és vezette a TAMOP-612A-14/1-A projekt megvalésitasat
az iskolai egészségfejlesztés bevezetésének befejezéséért.
2015 végetél dolgozik stratégiai igazgatohelyettesként az
Egészségligyi Menedzserképzé Kézpontban, ahol 2001-ben
az egészségligyi menedzseri diplomajat is szerezte.

pozici6t t6ltétt be a politikai ciklus teljes négy éve alatt.
Allamtitkarként kiilondsen nagy hangsulyt fektetett a bizo-
nyitékon alapul6 konzultativ egészségpolitika meghonosita-
sara és a gazdasagi valsag alatt egyre inkabb el6térbe
ker(l6 fenntarthaté egészségligy megalapozéasara. Legfébb
eredményének mégis a dohanyzas visszaszoritasa, a kor-
hézi rendszerek kdzpontositasa, az e-egészségligy megala-
pozasa és a népegészséglgyi termékadd bevezetése tekint-
hetd, amely a befolyd 6sszegbdl biztositotta az egészség-
Ugyi dolgozok szdmara a hosszu ideje elmaradt béremelést.
2014-t6l Gjra az Egészséglgyi Menedzserképzd Kdzpont
igazgatoja. Fébb kutatasi és oktatasi terliletei a hal6zatelem-
zés, kriziskommunikéacio, vezetés- és valtoztatasmenedzs-
ment, tovabba az e-egészséglgyi és big data megoldasok.
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