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Tarsadalmi és technoldgiai innovacio
az egészségligyi rendszerek fejlesztésében

Social and Technological Innovation in the Development of Health Systems

»,Minden komplex problémara van egyszer(i megoldas, amely elegans, kézenfekvd és rossz”

EGESZSEGUGY A VALTOZO VILAGBAN:
ELVARASOK, PROBLEMAK ES KIHIVASOK

Az egészségugy egyike a tarsadalom legdsszetettebb,
legbonyolultabb alrendszereinek [1]. Ez a komplexitas rész-
ben azokbdl a sokrétli elvarasokboél adodik, amiket az egész-
séguggyel szemben tamasztunk. Bar az Egészségugyi Vilag-
szervezet (WHO) meghatarozasa szerint a rendszer szerep-
16it egyetlen elsédleges cél, az egészség fejlesztése, mentén
hatarolhatjuk le, maga a WHO is elismeri, hogy mas elsédle-
ges célok érvényestulése is fontos az egészséglgyben [2,3].
Ide tartozik tdbbek koz6tt a haztartasok megvédése a nagy
terhet jelenté egészséglgyi kiadasokkal szemben, azaz az
egészséglgyhdz kapcsolddd anyagi biztonsag megterem-
tése, valamint az ellatast igénybe vevék nem egészségligyi
szikségleteinek kielégitése (ezt angolul responsiveness-nek
is nevezik), példaul a betegjogok érvényesitésén keresztul.
Raadasul mindharom haszontipus esetében tdbbféleképpen
is optimalizalhatunk: térekedhetiink arra, hogy az egyes bete-
gek a lehetd legjobbat kapjak, fokuszalhatunk a tarsadalmi
6sszhaszon maximalizalasara, de lehet az is f6 cél, hogy a
hasznok, illetve az ehhez kapcsolddo kdltségteher elosztasa
igazsagos legyen [4].

Atdbbszords célkitlizések teljesitését ugyanakkor a rend-
szerhianyossagokon fellll tovabbi kihivasokkal neheziti meg
a gyorsan valtoz6 tarsadalmi, gazdasagi kérnyezet, amely-
ben az egészségligyi rendszereknek mikddnie kell [5]. llyen
példaul a COVID-19 vilagjarvany okozta sokk [6,7], amely
nemcsak a szegényebb, hanem a legtehet6sebb orszagok
egészséglgyét is probara tette, és az elbrejelzések szerint
egyaltalan nem lehetlink biztosak abban, hogy a jévében
nem fognak hasonlé, vagy esetleg még sulyosabb betegsé-
get okoz6 mikroorganizmusok megjelenni, amelyek még
nagyobb kihivas elé allitjak majd az emberiséget. Nem meg-
lep6 tehat, hogy a nemzetkdzi egészségpolitikai diskurzus-
ban egyre nagyobb hangsullyal szerepel az egészségiigyi
rendszerek ellendll6-, és alkalmazkodoképessége (resili-
ence), amely tulajdonképpen az egészségliggyel szembeni
elvarasoknak egy Uj, 6sszetett dimenzidja [8-10]. Nem pusz-
tan arrél van tehat mar csak szé, hogy az ellatas egy adott
idépontban, adott kériimények kdzétt megfeleljen a tébb,
kilénbdz8, egyes esetekben egymassal ellentmondasba
kerllé rendszerszintl célkitlizésnek, hanem azt is latni sze-
retnénk, hogy ez a kivalo teljesitmény a kérnyezeti feltételek
barmilyen megvaltozasa esetén stabil maradjon. A rugalmas-
sagbol eredd alkalmazkodoképesség ugyanakkor a révidta-
von jelentkez6 hirtelen traumak mellett, a hosszutavon jelent-
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(Henry Louise Mencken: Az isteni sugallat, 1917)

kez8, mélyrehat6 valtozasok esetében is kulcsfontossagu.
llyen példaul az a tehetésebb orszagokban megfigyelhetd,
jol ismert demografiai trend, amely a népességfogyason és
a lakossag eléregedésén keresztil terheli a rendszerek
mikodését, alaassa azok fenntarthatosagat. A kronikus nem
fert6zd betegségek halmozott megjelenése olyan kihivas,
amelyre a hagyomanyos, technolégiai fejlédés indukalta spe-
cializaloédasra épll6, széttagolt egészséguigyi ellatéi struktura
nem képes j6 valaszt adni [11].

EGY ELLENALLO-, ES ALKALMAZKODOKEPES
EGESZSEGUGY KIALAKITASANAK ESZKOZEI:
TOBBLETFORRASOK BEVONASANAK
LEHETOSEGEI ES KORLATAI

Vilagos tehat, hogy olyan egészségligyre van szikség,
amely kulénbdzd kérnyezeti feltételek kdzott, rugalmasan
képes reagalni a kihivasokra, de sokkal kevésbé magatol
ert6dd, hogy mitél lesz egy egészségugyi rendszer kivalod tel-
jesitmeényt nyujtd és egyben ellenallé-, illetve alkalmazkodo-
képes. A rendelkezésre allé pénz minden bizonnyal alapve-
téen meghatarozza az egészségligy mozgasterét [12]. Irrea-
lis azt varni példaul, hogy a magyar kiadasi szintb6l német,
vagy francia szintli egészséglgyi ellatast lehet varazsolni. A
kiadasi szint novelésének pedig hatart szab a gazdasag tel-
jesitéképessége, valamint a haztartasok anyagi lehetéségei.
Bar a teljes kdzkiadason belll az egyes szektorok részese-
désének meghatarozasaban a kormanynak mindig van lehe-
tésége arra, hogy az egészségligynek nagyobb prioritast
adjon és a 12% alatti részesedés a WHO standard szerint
mar alacsony részesedésnek szamit [13], az allam financialis
szempontbol vett méretét behatarolja a gazdasag mérete,
ahonnét adok és jarulékok formajaban begyljti a kézfinan-
szirozott ellatasok nyujtasahoz sziikséges pénzt. A kdzvetlen
lakossagi hozzajarulas részesedésének emelése ugyanakkor
azeért problémas, mert megfelel6 kompenzéaciés mechaniz-
musok hianyaban ez rontja a betegségek koltségterhe elleni
védelmet, ndveli a katasztrofélis kiadast elszenved® haztar-
tasok aranyat, a kis jévedelm( haztartasokat elszegényiti, az
eleve a létminimum alatt él6ket pedig tovabb nyomja a még
mélyebb szegénységbe, és az sem igazan kivanatos, ha a
zsebbdl fizetett egészségugyi kiadas elkerilése érdekében,
a rossz anyagi helyzetben lévék nem veszik igénybe az
egyébként szikséges, indokolt egészségulgyi ellatast sem
[14]. Magyarorszagon, és szamos mas orszagban is, emellett
tovabb bonyolitja a helyzetet a paraszolvencia jelensége,
amely tulajdonképpen a kdzvetlen lakossagi hozzajarulas
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informalis valtozata, és kezelése dnmagaban is komoly
egészségpolitikai kihivast jelent [15-17]. A paraszolvencia
megszintetésével kapcsolatban egyértelmi sikertorténetrél
nehéz beszamolni és erésen kétséges, hogy az Egészség-
Uigyi szolgalati jogviszony torvény (Eszjtv) keretében beve-
zetett tiltés, illetve kriminalizacié valdéban alkalmas eszkéz a
jelenség felszamoléasara [18]. Bar az egészséglgyi rendszer
teljesitménye szempontjabol benignusnak tekintett hala moti-
valta pénzadassal kapcsolatban felmertlhet az a gondolat,
hogy a paraszolvencia ezen formaja kivanatos médja lehet
az egészséglgyi forrasteremtésnek, az empirikus adatok azt
mutatjak, hogy a halapénz joval kisebb aranyt képvisel az
Osszes informalis tranzakcion belll, mint ahogy azt a szakmai
és laikus kdzvélekedés tartja [19]. Raadasul a hala érzése
még ezekben az esetekben is elvalaszthatatlanul 6sszefono-
dik a pénzadas egyéb motivacioival (példaul a hianyhelyzet
indukalta bizonytalansaggal és bizalmatlansaggal), igy nem
tlnik mikddbdképes opcidnak az, hogy a halapénzt, megtisz-
titva a dijtétel tipusu tranzakcioktol és a vesztegetéstdl, sze-
lektiven fenntartsuk és kiterjessziik, az egészségligybe be-
araml6 forrasok névelése érdekében.

A HATEKONYSAG INNOVATIV JAVITASA,
MINT FORRASTEREMTESI ESZK6Z

A finanszirozasi mozgéastér szabta keretek tudomasul
vétele ugyanakkor nem jelenti azt, hogy le kell mondanunk
az egészséglgyi rendszer teljesitményének javitasardl,
ellenalloképességének novelésérdl. Akarmekkora 6sszegbdl
is gazdalkodik egy orszag egészségligye, ezt az 6sszeget el
lehet 0l és rosszul is kélteni, azaz sok pénzt is el lehet paza-
rolni és kevés pénzt is fel lehet hatékonyan hasznalni. A tech-
nikai és termelési hatékonysag célkitlizése azt kivanja meg,
hogy akarmibdl, akarmilyen minéségben, akarmennyit alli-
tunk eld, azt a lehetd legkevesebb erdforras felhasznalasa-
val, a lehetd legolcsobban tegylk meg [20]. Ez a hatékony-
sagi célkitlizés, szemben az allokaciés hatékonysaggal, amely
mindig magaban foglalja az el6allitott termékek fogyasztasa-
bél szarmazo egyéni és tarsadalmi hasznot, minden esetben
kivanatos, mert gy tudjuk névelni barmely végs6 célunk
elérésének mértékét, hogy kdzben nem kerilink konfliktusba
a toébbi fontos célunkkal [21,22]. Ennek megfeleléen ezeknek
a belsd hatékonysagi tartalékoknak az azonositasaval és fel-
tarasaval megsporolt pénz tulajdonképpen olyan, mintha
tobbletforrast juttatnank az egészségligybe. Nem legbdl
kapott tehat a termelési hatékonysag novelését célzd egész-
segpolitikai beavatkozasokrél, mint egy specialis forrasterem-
tési modszerrél beszélni [12,23]. Persze a megsporolt pénz
csak akkor valik kézzel foghat6 tébbletforrassa, ha a kor-
manyzat nem vonja ki azt az egészséglgybdl, és nem al-
dozza fel példaul a kéltségvetési egyensuly helyredllitasanak
oltaran [24]. Kiegészitésképpen érdemes talan megemliteni
azt is, hogy a termelési hatékonysag mellett az allokacios
hatékonysag terlletén is lehetnek (vannak) olyan beavatko-
zasi pontok, amelyek az eréforrasok takarékos felhasznala-
saval, lényegében tobbletforrast képesek teremteni az
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egészségugyben. llyen példaul az ugynevezett ,csekély
hasznossagu beavatkozasok” (low value care) alkalmazasa-
nak racionalizalasa, az egészségugyi technologiak egészségi
allapotra gyakorolt hatdsanak objektiv, torzitasmentes bemu-
tatasaval, valamint a betegek sajat ellatasukkal kapcsolatos
doéntésekbe vald bevonasaval, a tajékozott beleegyezés
alapelvének maradéktalan érvényesitésével [25,26]. Gyogy-
szerek esetében jellemzé példaul, hogy a kedvezd hatasokat
eltulozzék azaltal, hogy annak mértékét relativ kockazatcsok-
kentésként adjak meg, a mellékhatasok el6fordulasi gyako-
risagat viszont abszolut kockazatként latjuk [27]. Egyes kuta-
tasi eredmeények arra utalnak, hogy megfelel6 tajékoztatas
esetén a betegek jelentés része nem kivanja igénybe venni
az ilyen kis haszonnal és kellemetlen mellékhatasokkal ren-
delkezd ellatasokat [28].

HOL TUDUNK BEAVATKOZNI A TERMELESI
HATEKONYSAG JAVITASANAK ERDEKEBEN?

Atermelési hatékonysag javitasanak potencialis tertletei
az egészségugyben szerteagazok és sokrétliek. A teljesség
igénye nélkul ide tartozik példaul a karos, hatastalan, vagy
éppen dominalt technologiak alkalmazasanak megszinte-
tése, a hatasos, de sziikségtelen ellatasok (példaul a feles-
legesen megismételt vizsgalatok, vagy a szolgaltato altal,
pusztan bevételndvelési célbol rendelt ellatasok) visszaszo-
ritasa, a méretgazdasagossag (és méretminéség) kiakna-
zasa a szolgaltatasok nyujtasa soran, valamint az indokolat-
lanul magas szinten nyujtott ellatasok visszaszoritasa is. Ez
utébbi tertlet kildndsen Osszetett megkdzelitést igényel,
hiszen itt tulajdonképpen a tébb, kilénb6z6 szintl egészség-
Ugyi ellato kdzotti optimalis betegutak kialakitasa lenne a fel-
adat annak érdekében, hogy minden beteg azon az ellatasi
szinten, anndl az egészséguigyi szolgaltatonal kapjon definitiv
ellatast, ahol az megfelel6 minéségben, a legolcsébban
nyujthato. A krénikus nem fert6z6 betegségek és halmozott
el6fordulasok esetében éppen ennek az ellatasszervezési
funkciénak van kiemelt jelentésége, amelynek kulcsa a k-
16nb6z8 szolgaltatok kdzotti betegatadas zokkendmentes
megvalositasa [29].

OCSITAS A HATEKONYSAGI TARTALEKOK
FELTARASABAN: TIPIZALO-KATEGORIZALO
KOZELITES ES PIACFETISIZMUS

Bar a termelési hatékonysag javitasanak beavatkozasi
pontjai tdbbé-kevésbé vilagosak, jol beazonosithatdk, sokkal
nehezebb kérdés az, hogy pontosan mit kellene megvaltoz-
tatni ahhoz, hogy a hatékonysagi tartalékok kiaknazhatok
legyenek. Ebbdl a szempontbdl biztos, hogy Uj 6tletekre,
megoldasi javaslatokra van sziikség, mert az egyszeri, ké-
zenfekvOnek t(ind intézkedések alkalmatlansagarél rengeteg
tapasztalat halmozodott fel az egészségligyben. llyen indo-
kolatlanul leegyszerUsit6, ,k6balta” jellegl eszkdz a tipizald
kategorizal6 kozelités, amely a XIX-XX. szazad torténeti fej-
I6dése soran kialakult klasszikus rendszertipusokban gon-
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dolkodik (Beveridge, Bismarck, Szemasko, skandinav 6nkor-
manyzati és maganbiztositasra épulé modellek), és a modern
kor problémait ezen rendszertipusok kozétti valasztassal
kivanja megoldani, azaz a problémakezelést erre a valasz-
tasra redukalja le [1]. Az egészségpolitikai dontéshozok fel-
adata eszerint semmi mas, minthogy a felkinalt ,étlapbol”
kivalasztjak a szamukra legszimpatikusabb ,menut”, és ezt
minden jellemz6jében, pontosan megvalositjak. A megkdze-
lités helytelenségét azonban mi sem mutatja jobban, hogy a
kategorizalo-tipizald kozelités altal megkulonbdztetett rend-
szertipusok mar azokban az orszagokban sem léteznek ere-
deti forméajukban, ahonnét a neviiket kaptak [30]. Hasonl6an
nélkll6zi a komplex rendszerek fejlesztéséhez szikséges
arnyalt gondolkodas legalapvetébb elemeit is a klasszikus
kézgazdasagi kdzelitésbdl eredeztethetd piac-fetisizmus,
amelynek hivei annak ellenére hisznek mély, szinte mar val-
lasos meggydz6édéssel abban, hogy a maganositas és a piaci
szereplOk kdzotti verseny egyfajta csodaszerként minden fel-
merUld problémara, illetve kérnyezeti kihivasra gyogyirként
hasznalhat6, hogy szamtalan meggy6z6 bizonyiték van en-
nek ellenkezdjére [31]. A piac az egészségligyben sokkal
inkabb generalja, mintsem megoldja a teljesitményprobléma-
kat. Bar a decentralizalt rendszerek kétségtelen elénye, hogy
a szervezeti és kodrnyezeti informacio rendelkezésre all, vagy
kénnyen megszerezhetd, és a financialis 0szténz6 érdekelt-
séget teremt az innovéaciora, de az egészségugyi piac sze-
repldire hat6 finanszirozasi 6szténz6k sokszor a tarsadalmi
célokkal ellentétes innovaciora serkentenek. A maganbizto-
sitok kozotti verseny példaul soha nem a hatékonyséagjavito
ellatasszervezés teriletén zajlik, hanem az alacsony kocka-
zatu, fiatal, egészséges Ugyfelek lefolozeséert, a fragmentalt
kockazatkdzdsségek pedig jelentésen megndvelik a rendszer
adminisztracios koltségeit és csokkentik a koltsegvetési kere-
tek redisztribucios potencialjat [32]. A forrasakkumulacio frag-
mentacidja ugyanakkor nemcsak piaci alapu, hanem a tulbu-
rokratizalt, rosszul megtervezett allami rendszerekben is
megjelenhet. A tdlhajtott k6zpontositas és az egy kézben
Osszpontosulé déntéshozoi hatalom jol ismert mellékhatasa
a problémak észlelési idejének lelassulasa, a reakcidid6 dra-
mai megnyulasa, amely éppen a rendszer alkalmazkodokeé-
pességét gyengiti meg. A célratartas kétségtelen elényét nem
tagadva az allapithatd meg, hogy a valtoztatasokhoz szUk-
séges informacié megszerzése az ilyen alapon szervez6dd
rendszerekben nehézkes, az innovéaciéra vald 6sztdnzés
pedig gyenge. Mikdzben tehat a hatékonysagjavitd6 meguju-
lasra valo képesség a kérnyezethez rugalmasan adaptalédni
képes egészségligy egyik legfontosabb jellemzdje, ezt a jel-
lemz&t korantsem automatikusan termelik ki a piaci és allami
megoldasok sajatos keverékére épilé XXI. szazadi egész-
ségugyi rendszerek.

AZ ORVOSTECHNOLOGIAI INNOVACIO SZEREPE ES
JELENTOSEGE AZ EGESZSEGUGY MEGUJITASABAN

Fontos hangsulyozni ugyanakkor, hogy piaci viszonyok
kdzott az innovacié nem kizarélagosan a tarsadalmi célokkal
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ellentétes iranyu. Az orvostechnol6giai, szakterlletspecifikus
innovacio végsd soron az egészségligyi rendszerek fejlédé-
sének egyik motorja, amennyiben egyre Gjabb és Ujabb esz-
kdzok, diagnosztikus és kezelési mbédszerek jelennek meg
az emberiséget sujtd megbetegedésekkel valo kiizdelemben.
Ezek a technolégiai Gjitasok azonban sok esetben nem javit-
jak a termelési hatékonysagot, mert a kedvezébb eredményt
csak dragabban tudjak szallitani. Az ilyen tipust innovaciok
vezettek végsd soron a jelenleg is zajlo egészségligyi tech-
nolégiai forradalomhoz, valamint az egészségugyi koltség-
robbanas néven ismert kérnyezeti kihivashoz, amelyek az
egyik legfontosabb adaptéacios kényszerként jelennek meg a
modern kor egészségligyi rendszerei szamara [33]. Ez per-
sze nem jelenti azt, hogy az orvostechnolégiai innovacionak
egyaltalan nincs termelési hatékonyséagot javité hatasa, csak
azt, hogy ez utdbbiak problémamegold6 szerepe egyelbre
kevésbé jelentés, mint az el6bbiek altal indukalt kihivas,
amely rarakddik az egyéb kornyezeti terlleteken megfigyel-
hetd valtozasok kozvetitette behatasokra. A kiilénb6zé iranyu
kérnyezeti behatasok pedig olyan bonyolult feladvannyé all-
nak 6ssze, amelynek megoldasa sokrétli ismeretet, arnyalt
megkozelitéseket, valid informaciokat és legféképpen Gjszerl
gondolkodast igényel.

TARSADALMI INNOVACIO AZ EGESZSEGUGY
TERMELESI HATEKONYSAGANAK JAVITASABAN

A termelési hatékonysag novelésére iranyuld innovacio-
tipusok kozil éppen ezért sokkal nagyobb potenciallal birnak
a rendszerszervezés meguijitasat célzo, ugynevezett tarsa-
dalmi innovaciok. Ez utdbbiak jelentésége abban van, hogy
Ujszerl mikodési keretek kialakitasaval, formabont6 szerve-
zeti, vezetési, illetve menedzsment megoldasokkal, techni-
kakkal igyekszenek valaszt adni az egészségligyet érintd
komplex probléma és kihivas halmazra, rugalmasan bevonva
az adott technologiai fejlettségi szint kinalta lehetéségeket.
Eszre kell ugyanis venniink, hogy a jelentds kdrnyezeti val-
tozasok nemcsak fenyegetést jelentenek a megszokott szer-
vezeti és mikodési moédozatok és az ahhoz kapcsolédo
rendszerszintl teljesitmény fenntarthatésagara, hanem lehe-
téségeket is kindlnak az egészségligy adaptiv megujitasa-
hoz, fejlesztéséhez, tehat eszkdzdket adhatnak a kezlinkbe
a problémak és kihivasok kezeléséhez. llyen példaul az infor-
macio és kommunikacié technolégia (ICT) rohamos léptéki
fejlédése, amely az adatforradalmon keresztil egyszerre
dontdégeti a hagyomanyos egészségligyi rendszerszervezés
alappilléreit és nyuijt szinte felbecsulhetetlenul nagy potenci-
allal rendelkez6 technolégiai hatteret az egészséglgyi ellatas
hatékonysaganak jelentés mértékl néveléséhez [34].

Magyarorszagnak egyaltalan nem kell szégyenkeznie
amiatt, hogy lemaradt volna az egészségugy hatékonysag-

eltelt idészakra visszatekintve szamos nagyjelentéségli val-
toztatasban élen jart az egészségpolitika. Magyarorszag pél-
daul az els6k kdzott adaptéalta az amerikai Diagnosis Related
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Groups modszertant az aktiv fekvébetegellatas finansziroza-
sara, Homogén Betegségcsoportok néven [35], de élen jart
a szintén komoly tarsadalmi innovacioénak tekinthetd, az
egészségre bizonyitottan karos élelmiszerek, illetve élvezeti
cikkek fogyasztasanak fiskalis eszkozokkel torténd vissza-
szoritdsaban is (sin taxes). A népegészséglgyi termékado
(NETA) az egészségugyi forrasteremtés olyan eszkéze,
amely a kdzvetlen lakossagi hozzajarulassal ellentétben nem
gétolja az egészségugyi ellatas igénybevételét, hanem javitja
a lakossag egészségi allapotat, amennyiben akadalyozza az
egészségkarositd termékek fogyasztasat [36]. S6t olyan
problémakra is talaltunk vilagszinten is Gjszer( és tulajdon-
képpen zsenilis megoldast, amely az6ta is az egyik kdzponti
kérdése a kurrens egészséegpolitikai diskurzusnak. Az Ira-
nyitott Betegellatasi Modellkisérletrél, illetve Rendszerrél
(IBR) van sz06, amely az orszagosan egységes, teljes lakos-
sagot lefedd betegforgalmi adatbazisra épitve, a finansziro-
zasi 6szténzOk unortodox kombinaciojaval tette érdekelté a
modellkisérletbe dnkéntes alapon bejelentkez6 egészség-
Ugyi szolgaltatokat (haziorvosi csoportokat, 6nallé jarobeteg
szakrendel6ket, vagy kérhazakat) szelektiv hatékonyséagja-
vitd (esetmenedzsment, betegségmenedzsment) megolda-
sok kigondolasaban és implementélasaban [24, 37]. Mindezt
ugy, hogy szamos beépitett tompitd mechanizmus csékken-
tette az ilyen tipust beteglt menedzsment megoldasokra
korabban jellemzé kockéazatszelekcidt, illetve alulkezelést, és
emellett minimalis volt a modell adminisztracios koéltségigé-
nye is. Az IBR tehat korat megelézve, vilagszinten egyedi-
lallo, innovativ megoldast adott a kronikus betegek hatékony
ellatashoz szlikséges, kilonbozd ellatasi szintek és szolgal-
tatok kozotti integraciora [38]. Sajnalatos moédon a déntésho-
z6k nem ismerték fel ennek a tarsadalmi innovéacionak a
valodi jelentdsegét, értékét és a kezdeményezés az atgon-
dolatlan politikai cselekvés aldozatava valt. Sét, az IBR meg-
szlntetését kdvetd idészakban Magyarorszag olyan megol-
lyek minden tekintetben messze alulmuljak az IBR altal elér-
hetd teljesitményndvekedést [32]. Azbta mar a versengd tobb
biztositdés modell bevezetése is kudarcba fulladt, és a kéz-
magan libikokéaja egy er6s kdzpontositasra épulé allami rend-
szer iranyaba billent at, amelynek kdérvonalait ugy tlnik az
Eszjtv. baltajaval igyekszik kifaragni a kormanyzat. Nem késé
meég azonban egy pillanatra megalini, és atgondolni, hogy
valoban j6 iranyba halad-e az egészségugy atalakitasa.

UJ UTAK AZ EGESZSEGUGYI RENDSZEREK
FEJLESZTESEBEN: FUNKCIONALIS KOZELITES
ES FUNKCIOFUGGO (DE)CENTRALIZACIO

Az IBR, mint j6 gyakorlat, ugyanakkor nem egyszerlien
egy jol sikerllt magyar adaptacios hatékonyséagjavité inno-
vacio. A modellkisérlet tudomanyos igényességli elemzésé-
nek segitségével egy olyan Uj megkdzelitéesmod alapelveit is
sikerllt azonositani, amely tullép a hagyomanyos kategori-
zalo-tipizald és a klasszikus k6zgazdasagi kdzelitések korla-
tain, megnyitva ezzel a teret az egészségugyi rendszerek
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innovativ atalakitasa el6tt [1]. A WHO funkcionalis kozelité-
sét, valamint a fiskalis féderalizmus és a szubszidiaritas kon-
cepcidjanak elemeit alapul véve a funkcionalis dekonstrukcio
elmélete azt mondja ki, hogy minden, az egészségulgyi rend-
szerek mikodéséhez szikséges elemi alapfunkciot azon a
szinten, ahhoz a szerepl6éhdz érdemes telepiteni, amely azt
a lehetd legkisebb adminisztracios kéltséggel a lehet6 leg-
eredményesebben tudja ellatni az adott kdrilmények kdzott
[39, 40]. A hagyomanyos rendszermodellek éppen azért nem
tudnak hatékonyan mikddni, mert kiilonb6zd kezelést igény-
16 funkciokat egyuttesen, vagy centralizaltan, vagy decentra-
lizéltan latnak el, mikdzben ezeket szét kellene valasztani:
azokat a funkciokat, amelyek centralizaltan lathatok el haté-
konyabban, kézpontositani kellene, azokat pedig, amelyek
decentralizaltan lennének hatékonyabban muikddtethetdk, a
helyi szintekre kellene telepiteni. A funkcionélis dekonstrukcio
elmélete tehat Uj perspektivat ad az egészségugyi rendsze-
rek fejlesztéséhez, mert egyszerre 1ép tdl a kategorizalo-tipi-
zalo kozelités altal ajanlott, elavult rendszermodelleken és
haladja meg a hagyomanyos ,piaci” és ,allami” kategoriakat.
A kozelités altal ajanlott funkciofliggd centralizacio, illetve
decentralizacio ugyanakkor ugyanugy vonatkozik az adapta-
ciét tamogato6 informacioszerzésre, valamint az innovaciora
val6d 6sztdnzésre (kOzvetlen iranyitassal ez nem mikdodtet-
hetd j6 hatékonysaggal), az innovéaciés kapacitasok kiépité-
sére is. Ahhoz pedig, hogy az innovacios képességeket ki
tudjuk hasznalni, egyarant szlikség van egy rendszerszintd,
atfogo stratégiara, valamint a helyi szintl kezdeményezések
batoritasra, felkarolasara. Bizzunk benne, hogy a 2022-es
parlamenti valasztasok utan felallé agazatvezetés lehetsé-
get kap arra, hogy az Eszjtv. bevezetése utani idészak els6
tapasztalatainak elemzésére, értékelésére épitve (j stratégiat
alkosson, megtegye a sziikségesnek tiin6 korrekciokat és
lépéseket tegyen a hatékonysagjavitd innovaciot jobban
tamogatd kornyezet kialakitasahoz, amely az itt vazlatosan
bemutatott érvelés alapjan egyben az alkalmazkodé-, és
ellenalloképesség egyik legfontosabb hozzavaloja.

EGESZSEGUGYI HACKATON, MINT AZ ALULROL
JOVO INNOVACIO EGY LEHETSEGES TARSADALMI
EROFORRASA

A stratégiaalkotas az egyik legfontosabb koordinaciés esz-
koz a felulrdl j6v6 kezdeményezések agazati megvaldsitasa-
ban, de az egészségligyi rendszer fejlesztésében ugyanolyan
nagy jelentéségi az alulrél kiinduld innovacio, a helyi szerve-
zetfejlesztés, ugyanolyan fontosak a mindennapi miikédés
tapasztalataibél szarmazo6 6tletek. llyen, magéat az innovaciot
is Ujszer(i megkdzelitésbe helyezd, kezdeményezés az Ugy-
nevezett hackaton rendezvény, amely az ICT terlletébdl nétt
ki, és lett egyre népszerlibb, méas szektorokat is meghdditva
[41]. A hackaton rendezvények lényege, hogy kilénb6zd
szaktudéassal, illetve tudomanyos hattérrel rendelkezd fiatal
szakemberek (egyetemistak, doktoranduszok, szakképzés-
ben résztvevd friss diplomésok) multidiszciplinaris csapatok-
ban dolgoznak egy jelentds szektorialis probléma vagy kihivas
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(altalaban valamilyen digitalis technolégia altal tamogatott)
megoldasan, egy relative rovid, 24-48 6ras id6tartam alatt. Az
egészségugyi hackatonok jo példai a hatékonysagjavité inno-
vaciok intézményes generalasanak, amennyiben az ICT adta
lehetdségek felhasznalasaval igyekeznek megoldasi javasla-
tokat talalni példaul olyan problémakra, hogy hogyan csok-
kenthet6 a fiatalok k6z6tt az ittas allapotban bekdvetkezd bal-
esetek el6fordulasi gyakorisaga, hogyan lehet digitélis eszké-
zOkkel csOkkenteni a dohanytermékek fogyasztasat, vagy
hogyan lehet az alapvetd egészséglgyi ellatast eljuttattani az
orszag halmozottan hatranyos helyzetben 1évd telepulésein
€l6 lakossag szamara, akiket a regularis egészséglgyi rend-
szer nem, vagy csak erésen korlatozottan ér el.

A Semmelweis Egyetem Egészségligyi Menedzserképzd
Kozpontja, a Magyar Egészségligyi Menedzsment Tarsasag-
gal kardltve mar évek 6ta lelkes tamogatoja a hackaton mod-
szertan magyarorszagi meghonositasanak az egészségugy
terlletén. Az elmult évtizedben szamos alkalommal voltunk
szervezli ilyen rendezvényeknek, de eréfeszitéseink csak
akkor lesznek hosszutavon is sikeresek, ha a technologia a
szakmai és a laikus k6zdsség minél szélesebb kdrében
ismertté valik, a modszertan alkalmazéasa elterjed, a legjobb
dtleteket pedig meg is valésitjak a gyakorlatban. Eppen ezért
dontéttink agy, hogy az IME tudomanyos folyoirat 2022. évi
els6 szamaban kilén részt szenteliink a 2021 decemberé-
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