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A szerzôk az elérhetô hiteles források alapján meg-
vizsgálták, vajon valóban sokat költ-e Magyarország
gyógyszertámogatásra, tényleg kirívóan magasabbak-e
a közfinanszírozott gyógyszerkiadások a fekvôbeteg-el-
látás költségeihez viszonyítva, és csakugyan rendkívül
meredeken emelkedtek-e az utóbbi évtizedben a közfi-
nanszírozott gyógyszerkiadások. A tények alapján meg-
állapítható, hogy a magyar közfinanszírozott gyógyszer-
kiadások 1993 és 2005 között reálértéken közel 75%-kal
emelkedtek, valamivel lassabban, mint a többi európai
országban. Hazánk GDP-jének a gazdasági fejlettségé-
nek megfelelô arányát fordítja gyógyszertámogatásra,
és egy fôre vetítve az EU tagállamok többségéhez ha-
sonló összeget költ erre a célra. A fekvôbeteg-ellátás-
hoz viszonyítva ugyanakkor a magyar közfinanszírozott
gyógyszerkiadás a harmadik legmagasabb arányt kép-
viseli.

HÁTTÉR

A magyar közfinanszírozott gyógyszerkiadások [1] mérté-
ke az egyik központi témája az egészségügyi reformnak, sôt
a költségvetési krízis megoldására irányuló szakmai vitáknak
is. Nem véletlen, hogy az államháztartás új egyensúlyának ki-
alakítását célzó Konvergencia program [2] terjedelmesen fog-
lalkozik a gyógyszertámogatások problémájával, és már
2006-ban a gyógyszertámogatási rendszert illetve a gyógy-
szeripart, valamint a gyógyszerellátáshoz kapcsolódó szere-
plôket érintô, azonnal bevezetendô egyéb intézkedésektôl a
GDP 0,2%-át elérô megtakarítást remél ezen a területen.

A közfinanszírozott gyógyszerkiadás fogalmán jelen
összefoglalóban kétféle meghatározást alkalmaztunk. A ha-
zai kiadások idôbeli változásának elemzéséhez az Egész-
ségbiztosítási Alap gyógyszertámogatási tételét használtuk.
A nemzetközi összehasonlításhoz használt OECD adatbázi-
sában a közfinanszírozott gyógyszerkiadásokra vonatkozó
adat valamivel tágabb kört fed le, mint az Egészségbiztosí-
tási Alap gyógyszerkasszája. Így az még magába foglalja a
közgyógyellátási gyógyszerköltségeken túl a támogatáso-
kat, valamint az „egyéb gyógyászati fogyóeszközöket” is (pl.
kötszer, gyógyharisnya, pelenka). Egyik meghatározás sem
tartalmazza azonban az egészségügyi intézmények gyógy-
szerkiadásait. Ennek aránya az összes  gyógyszerre fordí-
tott közpénzben 2003-ban 28 milliárd Ft (10%) volt szemben
a gyógyszertámogatások 252 (85%), illetve a közgyógyel-
látás 16 (5%) milliárd Ft-jával. 

Az egészségügyi reform irányadó dokumentumaként
megjelentetett Zöld könyv ugyancsak kiemelt témaként tár-
gyalja a – szerinte – hatalmas gyógyszerkiadásokat: „A vi-
lágon sehol nincs még egy ország, amely ugyanannyit költ
gyógyszer-támogatásra (349 milliárd Ft), mint az aktív fek-
vôbeteg-ellátásra (353 milliárd Ft). Nemzetközi összeha-
sonlításban általában is magas a gyógyszerkiadás” [3]. De
nemcsak a Kormány, hanem 2006 derekán a magyar mak-
rogazdasági egyensúlyról közreadott, nagy visszhangot ki-
váltott CEMI elemzés is hasonlóképpen vélekedik: „A ma-
gyarországi gyógyszerfelhasználás 2000 óta több mint dup-
lájára növekedett, és minden évben jelentôsen túllépte az
eredetileg meghatározott összeget. Egy fôre esô éves
gyógyszerfelhasználásunk – vásárlôerô-paritáson mérve –
nem csak a régió többi országát, de az OECD átlagát is
meghaladja” [4].

A gyógyszerkiadások kiemelt jelentôségét az adja, hogy
– a kormányzat és a szakértôk egy részének érvelése sze-
rint – jelentôs megtakarítás lenne elérhetô, ha a magyar ál-
lam csupán annyit költene a gyógyszerek közfinanszírozá-
sára, mint a hasonló gazdasági erejû országok.

CÉLKITÛZÉS

Az alábbi rövid elemzésben hitelesnek tartott adatforrá-
sokra támaszkodva megvizsgáljuk, vajon igazak-e azok az
állítások, hogy a magyar közfinanszírozott gyógyszerkiadá-
sok 
• meredeken nônek, 
• nemzetközi összehasonlításban kiemelkedôen maga-

sak, illetve 
• kirívóan magas az arányuk a fekvôbeteg-ellátásra fordí-

tott közkiadásokhoz viszonyítva.
Fontos elôre leszögezni, hogy az elemzés nem kíván ál-

lást foglalni a gyógyszertámogatási rendszer szakmai, gaz-
dasági jellemzôivel, vagy a felírási illetve fogyasztási szoká-
sokkal kapcsolatban, hanem „csupán” a magyar közfinan-
szírozott gyógyszerköltségvetés nagyságának hiteles meg-
ítélése, a tények ismertetése a cél.

TÉNYEK A MAGYAR KÖZFINANSZÍROZOTT 
GYÓGYSZERKIADÁSOKRÓL

Elôször is fel kell hívni a figyelmet, hogy elemzésünkben
– a gyakrabban használt összes gyógyszerkiadás helyett –
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kizárólag a gyógyszerekre fordított közkiadásokkal foglalko-
zunk, mivel a magánkiadások vizsgálata irreleváns célkitû-
zéseink szempontjából.

A közfinanszírozott gyógyszerkiadások idôbeli változá-
sának megítélését és a nemzetközi összevetést több tech-
nikai probléma nehezíti. A kiadások változásának értékelé-
séhez az infláció évrôl-évre módosuló hatását szükséges fi-
gyelembe venni, illetve azt, hogy mit és hogyan számítunk a
kiadások közé. Ilyen definíciós probléma például a gyógy-
szergyártók és forgalmazók kötelezô befizetéseinek besoro-
lása. A különbözô szervezetek eltérô meghatározásai miatt
az egyik adatforrásból hiányzó adatok nem pótolhatók más
adatbázisokból.

Az infláció hatásának kiszûrésére, a változások reálérté-
kének kiszámítására leggyakrabban a fogyasztói árindexet
szokás használni, így számított reálértékek találhatók példá-
ul az ESKI honlapján elérhetô egészségbiztosítási adatbá-
zisban is [5]. Mivel a közkiadások reálértékének megítélésé-
hez célszerûbb a lakosság fogyasztását tükrözô mutató he-
lyett az összes termék és szolgáltatás értékének változását
jelzô GDP deflátort alkalmazni, ebben az elemzésben mi ezt
a módszert használjuk.

A különbözô országok nemzeti valutáiban kifejezett ki-
adások összevetésére háromféle eljárás terjedt el a gyakor-
latban. Az elsô megoldás a kiadások átváltása egy közös
valutára (pl. US$) az adott idôszakra vonatkozó átlagos ár-
folyamon. Egy adott valuta kül- és belpiaci vásárlóerejének
jelentôs eltérései miatt a gyakran alkalmazott második eljá-
rásban az összehasonlítandó kiadásokat egy meghatározott
összetételû fogyasztói kosár alapján váltják át egy közös va-
lutára, legtöbbször USA dollárra (PPP$). A harmadik megol-
dás az, hogy a kérdéses kiadásoknak egy adott gazdasági
mutatóhoz – leggyakrabban a GDP-hez – viszonyított ará-
nyait hasonlítják össze.

Ha egy kiadás teljes egészében a nemzetközi piacon
történô vásárlásból adódik, akkor az elsô megoldás válasz-
tása célszerû. Ha a kérdéses kiadás teljes egészében füg-
getlen a külpiacoktól, akkor inkább a harmadik megoldás a
megfelelô. A második megoldás figyelembe veszi mind a
kül-, mind a belpiaci tényezôket.

A hazai gyógyszerpiacon a rendszerváltozástól kezdô-
dôen – a választékbôvüléssel párhuzamosan [6] – egyre in-
kább az európai árak dominálnak (a gyógyszer import aránya
1990-ben 16%, 2003-ban már 68% volt [7]). Ezért a lehetsé-
ges költségvetési megtakarítások becsléséhez a magyar köz-
finanszírozott gyógyszerkiadásoknak egyrészt a PPP$-ban
kifejezett értékeit, másrészt a GDP-hez viszonyított százalé-
kos értékeit vetjük össze az Európai Unió tagországainak ha-
sonló adataival. Az elemzéshez felhasznált adatokat a tanul-
mány végén található táblázatok tartalmazzák. 

A nemzetközi összehasonlításokhoz az OECD Health
Data 2006-ban megtalálható EU tagországok adatait hasz-
náltuk, de különleges helyzete miatt Luxemburgot az
összevetésekbôl kizártuk.

A GYÓGYSZERTÁMOGATÁS VÁLTOZÁSA 1993 UTÁN

A magasba szökô gyógyszertámogatási kiadás gyakori
érvként merül fel az egészségügyi közkiadások lehetséges
csökkentésére [8]. Valóban, az Egészségbiztosítási Alap
gyógyszertámogatási tétele 1993-tól 2005-ig nominálérté-
ken 7-szeresére nôtt (1. ábra). Ha a kiadás reálértékét vizs-
gáljuk, akkor megállapítható, hogy az 2000-ig kissé inga-
dozva enyhén emelkedett, azóta azonban folyamatos, gyor-
sabb – évente átlagosan 10%-os mértéket meghaladó – nö-

IME V. ÉVFOLYAM 10. SZÁM 2006. DECEMBER

1. ábra
Gyógyszertámogatás változása 1993-2006 között az E. Alap gyógy-
szerkasszájának kiadásai alapján

1. táblázat
Gyógyszertámogatás változása 1993-2006 között az E. Alap gyógyszerkasszájának kiadásai alapján
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vekedés tapasztalható. Az 1. táblázat tartalmazza a 2006.
évre vonatkozó OEP elôrejelzést is. A rendelkezésre álló
számítások szerint a gyógyszerkassza kiadásainak az ez-
redfordulót követôen tapasztalható dinamikus növekedése
2005 után is folytatódott. A várható teljesülés 2006-ban re-
álértékben több mint 10%-kal haladja meg az elôzô évi érté-
ket. Így a kiadások reálértékben az év végére már 83%-kal
haladják meg a 2000-es szintet és a GDP-hez viszonyítva
megközelítik az 1,7%-ot.

Az elmúlt 13 év alatt a nominális 700%-os emelkedés re-
álértéken csupán 174%, a „2000 óta több mint duplájára nö-
vekedett“[9] gyógyszerköltség az inflációs hatás miatt reál-
értéken csak 66%-os emelkedésnek felel meg.

Ha a gyógyszertámogatás változását az ország gazda-
sági teljesítményéhez mérjük, akkor a kiadásokat a GDP
arányában érdemes vizsgálni. A vizsgált idôszakban ez a
mutató változó tendenciát mutatott: az 1993-as 1,4%-ról ki-
sebb kilengések után 2000-ben 1,1%-ra csökkent, majd fo-
lyamatosan emelkedett, és a 2005-ös 1,6% már meghalad-
ta az elôzô 12 év legmagasabb, 1994-es értékét.

A MAGYAR KÖZFINANSZÍROZOTT GYÓGYSZER-
KIADÁSOK NEMZETKÖZI ÖSSZEHASONLÍTÁSBAN

A közfinanszírozott gyógyszerkiadás hazaihoz hasonló
növekedése volt tapasztalható 1993 és 2004 között az euró-
pai országok többségében is. Az OECD adatai szerint Ma-
gyarország a maga tekintélyes 140%-os növekedésével 12
EU tagország közül csupán a 10. helyet érte el. (2. táblázat)
Ha a növekedést a 2000. évi kiadásokhoz viszonyítjuk, a
magyar 133% már a 6. helyezést jelenti azon 13 tagország
között, amelyeknél ez az adat fellelhetô.  Az pontosan nem
tudható, hogy az azóta eltelt két év hazai növekedési trend-
jei mennyiben módosítanak ezen a képen Magyarország vo-
natkozásában. Annyi viszont elmondható: ha az Egészség-
biztosítási Alap gyógyszerkasszájának 2005-ös és 2006-os
növekedési ütemét vesszük alapul, a magyar közkiadások
éves növekedési rátája 1993 és 2006 között (4,5%) még így
is egy másfél százalékponttal elmarad a megvizsgált or-

szágcsoport 1993 és 2004 között megfigyelt átlagos növe-
kedési ütemétôl (5,9%) (2. táblázat).

Az utóbbi 15 év során tapasztalt gyógyszerkiadás növe-
kedés leginkább a gyógyszer-innováció költségeinek a vá-
sárlókra történô áthárításával magyarázható. 

A közfinanszírozott gyógyszerkiadások országok közti
összevetésére gyakran azok GDP-hez viszonyított aránya
szolgál. Amint az a 2. ábrán látható, az ellipszissel határolt
12 országra vonatkozóan igaz az összefüggés (a korreláció
0,85!), hogy minél több egy országban a megtermelt GDP, a
költségvetésbôl annál kisebb arányban fordítanak a gyógy-
szerek közfinanszírozására. Ugyanerre a megállapításra ju-
tottak szlovák elemzôk is. [9] (3. táblázat) Az is megfigyel-
hetô az ábrán, hogy 5 tagországban a gazdaság fejlettségén
túl más tényezôk is jelentôs szerepet játszanak a közfinan-
szírozott gyógyszerkiadások mértékének alakításában.

Magyarország éppen az említett összefüggést megje-
lenítô trendvonalra esik, ezért megállapítható: a gazdasági
fejlettségének megfelelô mértékû a kiadása.  Ilyen arányban
költ gyógyszerre még a szegényebb országok közül Portu-
gália és Görögország is, valamint a gazdagabb Franciaor-
szág. Fel kell hívni a figyelmet arra, hogy a közfinanszírozott
gyógyszerkiadások GDP arányában mért mutatójának
2005-6-ra elôre jelzett növekedése – amennyiben a többi
tagországban ettôl eltérô tendencia érvényesül – a fenti ké-
pet megváltoztathatja.
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2. táblázat
Közfinanszírozott gyógyszerkiadások változása 1993-2004 (millió; nemzeti valutában, 2000-es áron)

2. ábra
A közfinanszírozott gyógyszerkiadás aránya és a GDP, 2004
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Felmerül a gyanú, hogy a szegényebb országok maga-
sabb gyógyszerkiadása a nemzetközileg érvényesített, a
GDP-jükhöz viszonyítva magas gyógyszerárak következmé-
nye. Hiszen ezekben az országokban is egyre szélesebb
körben alkalmaznak innovatív gyógyszereket, amelyek ter-
melôi ára tartalmazza a kiemelkedôen magas K+F költsége-
ket is. Ezt támasztja alá az a tény is, hogy 1998 és 2003 kö-
zött a hazai gyógyszerfogyasztás (az egy lakosra jutó átla-
gos dobozmennyiség) nem emelkedett, azonban a felhasz-
nálás struktúrája eltolódott a kiemelten támogatott (innova-
tív) készítmények felé [10].

Vizsgáljuk meg, hogy az európai országok lakosonként
mekkora összeget fordítanak gyógyszertámogatásra! A 3.
ábrán megfigyelhetô, hogy az elôbbivel szemben itt gyenge
összefüggés található a gazdaság fejlettsége és az egy fôre
jutó közfinanszírozott gyógyszerkiadás között (a korreláció
csupán 0,4). Azonos egy fôre jutó összeget költ például há-
rom igen eltérô gazdasági fejlettségû ország, Szlovákia,
Portugália és Svédország. Ugyanakkor hasonló nagyságú
GDP-t elôállító országok is igen eltérô gyógyszerszámlát
egyenlítenek ki, mint például Franciaország, Belgium és
Finnország. A költségvetési gyógyszerkiadások jelentôs
szóródását számos tényezô okozhatja. Ilyenek lehetnek el-
sôsorban az eltérô politikai-gazdasági prioritások, a lakos-

ság egészségi állapota és azt befolyásoló tényezôk, [11] a
gyógyszerfelírási és fogyasztási különbségek, a gyógyszer
befogadási-támogatási rendszerek eltérései, a gyógyszer-
cégek különbözô országokhoz igazított egyedi árstratégi-
ái.[12] A Magyarország számára esetlegesen hátrányos ár-
stratégia kivédésére a 32/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet
elôírja, hogy a befogadáskor az ármegállapításnál 13 EU
tagországban érvényes legalacsonyabb árat kell alapul ven-
ni – ugyanakkor nem kerül sor a termelôi árak késôbbi felül-
vizsgálatára, ezért fordulhat elô, hogy a befogadás után pár
évvel mégis magasabb nálunk a termelôi ár, mint máshol.

Magyarország ezen az ábrán is a többséghez hasonlóan
helyezkedik el, a magyar adat abba a 200-300 PPP$-os sáv-
ba esik, amelyben a vizsgált 17 ország közül 12 található.

A KÖZFINANSZÍROZOTT GYÓGYSZERKIADÁSOK
ARÁNYA A FEKVÔBETEG-ELLÁTÁSRA FORDÍTOTT
KÖZKIADÁSOKHOZ VISZONYÍTVA 

A közfinanszírozott gyógyszerkiadások Magyarországon
a fekvôbeteg-ellátásra fordított közkiadások 68%-át tették ki
2004-ben. Meg kell jegyezni, hogy a fekvôbetegellátás ki-
adásaiba beleszámítják a bennfekvés idején alkalmazott
gyógyszeres terápia költségeit is. Továbbá, az OECD ada-
tok nemcsak az Egészségbiztosítási Alap fekvôbeteg ellátá-
si rovatainál nyilvántartott kiadásokat foglalják magukba, ha-
nem ezen kívül még tartalmazzák az Egészségbiztosítási
Alap fekvôbeteg ellátásban realizálódott egyéb kiadásait is
(pl. célelôirányzatok, béremelések fedezete), a központi
költségvetés és az önkormányzatok mûködési támogatása-
it, valamint a szociális ágazat bentlakásos intézményeinek
egészségügyi jellegû ráfordításait is. Ez 25 százalék-ponttal
magasabb mint az összehasonlítható értékkel rendelkezô
európai országok súlyozatlan átlaga. A többi újonnan csat-
lakozott EU tagországok közül – az elérhetô legfrissebb
adatok alapján – ugyanakkor ez az arány Csehországban
49%, Lengyelországban 40%, Szlovákiában pedig 105%
volt. (4. táblázat) Mint a táblázat alapján megállapítható, a
magyarországi arány Szlovákia és Spanyolország után a 3.
legmagasabb volt az európai OECD országok közül.
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3. táblázat
A közfinanszírozott gyógyszerkiadások összehasonlító áron egy
fôre számítva, a GDP százalékában és a GDP

3. ábra
Egy fôre jutóközfinanszírozott gyógyszerkiadás és a GDP, 2004

4. táblázat
Közfinanszírozott gyógyszerkiadások és a fekvôbeteg-ellátási ki-
adások
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A fejletlenebb gazdaságú országok magas gyógyszerki-
adási aránya minden bizonnyal azzal magyarázható, hogy
míg a gyógyszerárakat inkább a nemzetközi piac, addig a
fekvôbeteg-ellátás költségeit a belsô piaci árak szabják meg.
Míg Magyarországon a gyógyszerárak erôsen közelítenek a
világpiaci árakhoz, addig az egyéb egészségügyi kiadások,
döntôen az alacsony bérek és az egészségügyi intézmé-
nyekre fordított indokolatlanul kevés pénz miatt képviselnek
kisebb arányt az országok többségéhez viszonyítva [13]. 

Itt érdemes megjegyezni ugyanakkor, hogy – amennyi-
ben az Egészségbiztosítási Alap gyógyszertámogatásra és
fekvôbeteg ellátásra fordított kiadásait vesszük alapul (ame-
lyek, és különösen az utóbbi, szûkebb kategóriák mint a
nemzetközi összehasonlításokban szereplô tételek) – akkor
az adatok egy markáns belsô átrendezôdést mutatnak az
utóbbi években. A gyógyszerkassza kiadásai az Egészség-
biztosítási Alap fekvôbeteg kiadásainak 72%-ára rúgtak
2001-ben. Az ötven százalékos béremelés végrehajtását
követôen ez az arány 2004-re még csak szerényebben
emelkedett meghaladva a 75%-ot. A gyógyszerkiadások
folytatódó dinamikus növekedése és a fekvôbeteg kiadások
reálértékben megfigyelhetô stagnálásának együttes hatásá-
ra ugyanakkor a 2006-ra vonatkozó OEP elôrejelzések sze-
rint a gyógyszerkassza ráfordításai már elérik a fekvôbeteg
ellátásra fordított társadalombiztosítási kiadások 96%-át. A
lassuló ütemben növekvô egészségügyi közkiadások mel-
lett tehát a gyógyszerkiadások egyfajta „kiszorító hatást”
gyakorolnak az egyéb természetbeli ellátásokra, így a gyó-
gyító-megelôzô kasszán belül legnagyobb tételt képviselô
fekvôbeteg ellátásokra is.

KÖVETKEZTETÉSEK

• A magyar közfinanszírozott gyógyszerkiadások nö-
vekedési üteme elmaradt az EU-ban általában ta-
pasztalttól. Mindazonáltal 2000 óta a kiadások folyama-
tosan, évente átlagosan 10%-ot meghaladó ütemben, di-

namikusan növekednek, és 2005-ben a 175%-ot értek el
az 1993-as bázisévhez viszonyítva. 

• Nemzetközi összehasonlításban a magyar közfinan-
szírozott gyógyszerkiadások átlagosnak tekinthetôk.
Összehasonlítható értéken az egy fôre jutó magyar ki-
adások a többséghez hasonló mértékûek. A közfinanszí-
rozott gyógyszerkiadások GDP-hez viszonyított aránya
Magyarország gazdasági fejlettségének megfelelô.

• A fekvôbeteg-ellátás költségeihez viszonyítva a ha-
zai közfinanszírozott gyógyszerkiadások nemzetközi
összehasonlításban viszonylag magas értéket mu-
tatnak, bár ez az arány csupán a harmadik legmaga-
sabb az OECD európai országai között. Az utóbbi évek-
ben a gyógyszerkiadások növekedési üteme lényegesen
meghaladja a fekvô-beteg ellátás ráfordításainak bô-
vülését. 

Hangsúlyozni kell, hogy az ismertetett tények alapján
nem lehet következtetni arra, hogy a közfinanszírozott
gyógyszerkiadások mértéke gazdasági, vagy orvosszakmai
szempontból elegendô volt-e, és arra sem, hogy „jól” költöt-
ték-e el a közpénzt a gyógyszerek támogatására.

Azonban arra talán alkalmasak, hogy felhívják a figyel-
met: tényekre és tudásra alapozott informált döntésekhez, a
közfinanszírozott gyógyszerkiadások ésszerûsítéséhez
csakis a szakmapolitikai célokhoz illeszkedô mutatók hasz-
nálata járulhat hozzá. Az ésszerûsítésnek azonban a kiadá-
sokat befolyásoló tényezôk hiteles adatokra támaszkodó,
szakmai mûhelyekben megvitatott egészség-gazdaságtani
és szakmai elemzésein kellene alapulnia.[14] A gyógyszer-
kiadásokat befolyásoló tényezôk mélyreható elemzése nél-
kül a kiadások kizárólag fiskális szempontú visszafogása
más ellátási területen növelheti a forrásfelhasználást. A
szakmai, illetve a szélesebb körû konszenzus elérése és
megtartása érdekében mind a tervezés, mind pedig a vég-
rehajtás során maradéktalanul érvényesülnie kellene a
transzparencia elvének is.
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többváltozós statisztikai elemzésével
foglalkozott, azt követôen az USA-ban
több mint 3 évig a farmakoepidemiológia
területén tevékenykedett. Hazatérve a

pszichiátriai epidemiológiában, majd az egészségfelmérések
módszertanával foglalkozott. Két alkalommal irányította az Or-
szágos Lakossági Egészségfelmérést, és egyidejûleg részt
vett a korszerû egészségmonitorozás hazai elindításában.
Újabban az egészséginformációnak a szakpolitikai döntésho-
zatalban való alkalmazása kutatási területe, 2005-ben vezeté-
sével készült el az Egészségügyi Fejlesztéspolitikai Koncep-
ció. Jelenleg a TÁRKI – Egészség Tudásközpont vezetôje.
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Hermann Dóra orvos, szakgyógysze-
rész. A Semmelweis Orvostudományi
Egyetemen 1996-ban gyógyszerész
diplomát, 2001-ben orvosi diplomát
szerzett, majd gyakorló orvosként dol-
gozott. 2003-tól 2006-ig az OEK Egész-
ségmonitorozási Osztályának munka-
társa, ahol kérdôívek fejlesztésével,

azok nemzetközi harmonizációjával, valamint a lakosság
egészségi állapotát leíró elsôdleges és másodlagos adatok
vizsgálatával foglalkozott. Részt vett az Országos Lakossá-
gi Egészségfelmérés (OLEF) kérdôív-fejlesztési, lebonyolí-
tási és elemzési munkálataiban krónikus betegségek elôfor-
dulási gyakorisága és meghatározó tényezôi, valamint
gyógyszerfogyasztás témakörben. 

Vizi János a Semmelweis Egyetem Álta-
lános Orvosi Karán végzett 1985-ben,
majd 1989-ben pszichiáter, 1997-ben kli-
nikai farmakológus, 2006-ban igazság-
ügyi pszichiátria szakvizsgát szerzett.
2003-ban az ELTE Állam- és Jogtudo-
mányi Karán jogász diplomát szerzett.
Kutatói tevékenysége kezdetén klinikai
pszichiátriával, pszichofarmakológiával,

késôbb e mellett epidemiológiával foglalkozott. Részt vett az
Országos Lakossági Egészségfelmérésben és a korszerû
egészségmonitorozás hazai elindításában tevékenykedô
munkacsoportban. Az utóbbi években a közigazgatási jog
egészségügyi vonatkozásaival kapcsolatos tevékenységet is
folytatott, szakértôként részt vett e terület jogalkotásában is.
Három éve megbízott oktatóként a büntetôjog és a pszichiát-
ria, forenzikus pszichiátria határterületi kérdéseit oktatja a
Károli Gáspár Egyetetem Állam- és Jogtudományi Karán.

Csaba Iván jelenleg a Perfekt Zrt.
vezetô tanácsadója. A DEOEC Egész-
ségügyi Menedzserképzô Központ ok-
tatója. A budapesti MKKE-n szerzett
közgazdaságtanból oklevelet és az Ox-

fordi Egyetemen folytatott posztgraduális tanulmányokat.
Szakmai érdeklôdése kiterjed a jóléti állam politikai gazda-
ságtanára, az egészségügy normatív közgazdaságtanára,
valamint az egészségügyi rendszerek és intézmények ösz-
szehasonlító elemzésére.


