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Nemzeti és nemzetkdzi szinten is foglalkoztatja a
szakért6ket, hogy hogyan lehetséges az ellatorendszert
talpra allitani egy, a rendszer miikddését megzavaré
sokk utan, milyen mérési médszerek, indikatorok segit-
hetik a folyamat pontos megismerését, esetleg hogyan
lehetne felkésziilni és eldre jelezni egy ujabb vészhely-
zetet. A reziliencia kérdése a 2009-es gazdasagi valsag
idején keriilt fokuszba, azéta folyamatos érdekl6dés tar-
gya, a koronavirus pandémia pedig kifejezetten aktua-
lissa teszi. Cikkiink célja az egészségiigyi rendszerek
rezilienciajaval foglalkozé f6 irodalmak attekintése, a
fogalom definialasa, a reziliens ellatérendszer ismérvei-
nek, valamint az ezt erdsit6 és a vészhelyzetet lekiizdo
stratégiaknak a bemutatasa. A reziliens egészségiigyi
rendszer ugy tud szembenézni kiilénféle megrazkédta-
tasokkal, szerkezeti valtozasokkal, hogy nem vesziti el
azt a képességét, hogy fenntarthaté médon a tarsadalom
jollétét szolgalja. A reziliencia képessége az egész egész-
ségligy rendszer tulajdonsaga, nem pedig egyetlen di-
menzidja. Az egészségiigyi rendszer altalanos megero-
sitése sokat tesz a sokkokkal szembeni felkésziilés érde-
kében. Az azonositott gyenge teriiletek specialis fejlesz-
tése pedig nemcsak a rendszer rezilienciajat, hanem a
teljesitményét is javithatja. A felkésziiltség 6nmagaban
még nem garantalja az alkalmazkod6képességet, ezért a
sokk-kezelési stratégiak megléte szintén kritikus fontos-
sagu. A bemutatott irodalmak tébb olyan stratégiat azo-
nositanak, amelyek segithetik a rendszer alkalmazkodé-
képességének fejlesztését. Ezeket a magyar ellatérend-
szer erdsitéséhez is ajanljuk.

At the national and international level, experts are
interested in how it is possible to recover the health care
system after a shock that is disturbing the operation of
the system, what measurement methods and indicators
can help to get an accurate understanding of the process,
and how to prepare for and predict the following emer-
gency situation. The issue of resilience has come into
focus during the economic crisis in 2009 and has been
the subject of constant interest since then, and the coro-
navirus pandemic makes it particularly relevant. The aim
of this publication is to give a review of the main litera-
ture on the resilience of health systems, the definition of
the concept, the presentation of the criteria of the resi-
lient care system, and the strategies to strengthen it and
overcome shocks. The resilient health care system can
face various shocks and structural changes without
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losing its ability to serve the well-being of society in a
sustainable way. The ability to resilience is a characte-
ristic of the entire health care system, not a single dimen-
sion. The general strengthening of the health system
means a lot to prepare for shocks. The special improve-
ments to the identified weak areas can improve not only
system resilience but also performance. Preparedness
alone does not guarantee resilience, so the existence of
shock management strategies is also critical. The litera-
ture presented identifies several strategies that can help
improve the resilience of the system. We also recom-
mend these to strengthen the Hungarian health care
system.

BEVEZETES

A sulyos akut léguti tinetegyuttest okozo (sudden acut
repiratory syndrome-2, SARS-2) koronavirus jarvany (coro-
navirus disease 2019 pandemic tovabbiakban: COVID-19
jarvany) kitérése kdzéppontba helyezte az egészséglgyi
rendszerek alkalmazkodoképességének kérdését. Publika-
ciénkban bemutatjuk, hogy mit érthetlink az egészségugyi
rendszer rezilienciéja alatt, hogyan lehet ezt a tulajdonsagot
fejleszteni, erdsiteni a rendszer egyéb céljai mellett (pl.:
mindség, hatékonysag), hogy miért fontos mindezzel aga-
zati stratégiai szinten is foglalkozni, hogyan lehet felké-
szlltté tenni az ellatérendszert. Cikklinkben a reziliencia
mérésére is kitérink, amely kézzelfoghat6 segitséget jelent-
het az ellatérendszer alkalmazkodoképességének tesztelé-
séhez.

Areziliencidra nincs pontos magyar nyelv( kifejezés, ami
megneheziti a fogalom helyes értelmezését. Ez idaig leggyak-
rabban ,ellenall6 képességnek” forditottak és ,a természeti
és human eredet(i karos behatasokkal, valtozasokkal szem-
beni tlir6képesség, helyreallasi képesség” definicidjaként,
pozitiv értelemben hasznalték [1]. Az ellenéllas esetén a
kils6 behatas nem feltétlendl hagy nyomot a rendszeren, sét
arendszer maga is mintegy megel6z8 csapast mérhet r4, fel-
készlilhet a ,tamadasra”, mig a reziliencia esetében minden-
képpen torténik kedvezétlen valtozas, csak a rendszer képes
a tamadast talélni, tud regeneralodni és képes akar a sajat
hasznéra forditani a térténéseket. A rendszernek ahhoz, hogy
elmondhassuk rola, hogy reziliens, vissza kell térnie, vissza
kell pattannia (bounce back) egy Uj egyensulyi ponthoz. A
rezilienciat magyar nyelven legpontosabban az alkalmazko-
doképesség vagy a megkizdéképesség szavakkal irhatjuk
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le [1,2]. A reziliencia fogalma nemcsak rendszer szinten,
hanem az egyén szintjén is értelmezhetd, régbta hasznalt
fogalom a pszicholégiaban. Jelen cikkiink a rendszerszint(i
megkozelitést veszi gorcso ala.

MODSZER

A szerzOk tagjai az Europai Bizottsag Egészségiigyi
Rendszerek Teljesitményértékelési Munkacsoportjanak
(Expert Group on Health System Performance Assessment,
tovabbiakban: Munkacsoport), amely hénapok éta foglalko-
zik ezzel a kérdéssel [2]. A téma korlljarasa érdekében
kiegészit6 irodalomkutatast végeztlink, amelyhez a Google
Scholar és a Pubmed kereséjét hasznaltuk. Ezenfelll meg-
vizsgéaltuk a fontosabb nemzetkdzi szervezetek (OECD,
WHO, EU) weboldalait. Csak olyan publikaciokat valogattunk
be, amelyek az egészségligyi rendszer rezilienciajanak kon-
cepciojaval, elvi kereteivel foglalkoznak. Keres6szoként alap-
feltételként szabtuk meg, hogy az 'egészséglgyi rendszer’
(health system) szerepeljen a cikkben, ehhez pedig kiséré-
szbnak a rezilienciat’ (resilience) és ’helyreallitas’ (recovery)
szavakat hasznaltuk.

EREDMENYEK

Mit értlink az egészségligyi rendszer
rezilienciaja alatt?

Az egészségugyi rendszer reziliencijat ugy lehet meg-
hatarozni, mint az egészséglgyi szerepl6k, intézmények és
a lakossag képességét a valsagokra valo felkészUlésre és az
azokkal szembeni hatékony reagéalasra; amely soran fenn-
maradnak az alapvet6 funkciok, és a helyzet soran megtanult
tapasztalatok alapjan van lehetdség Ujjaszervezésére, ha a
kéralmények Ugy kivanjak [3]. A szakirodalom meglehetdsen
széleskorlen értelmezi a reziliencia fogalmat.

2017-ben az Eurdpai Bizottsag K6z6s Kutatasi Kézpontja
(European Commission’s Joint Research Centre) publikalta
az els6 unids szintl koncepciondlis keretrendszerét a rezili-
enciarol, ahol a reziliens rendszert (vagy tarsadalmat) ugy
definialtédk, hogy az ugy tud szembenézni kulénféle megraz-
kodtatasokkal, tartés szerkezeti valtozasokkal, hogy nem
vesziti el azt a képességét, hogy fenntarthaté médon a tar-
sadalom jollétét szolgélja (vagyis biztositsa a mostani tarsa-
tetné) [4,5].

Az EuroOpai Bizottsag Egészséglgyi Rendszer Teljesit-
ményértékelési Munkacsoportja az elmult években behatdéan
foglalkozott a témaval és kisérletet tett a reziliencia definici-
ojanak pontos meghatarozasara:

,AZ egészségligyi rendszer rezilienciaja a rendszer azon
képességét irja le, hogy a) proaktivan eldre jelzi, b) elnyeli
és c) alkalmazkodik a sokkokhoz és a szerkezeti valtozasok-
hoz biztositva (1) a szlikséges mikddés fenntartasat, (2) az
optimalis teljesitmény lehetd leggyorsabb folytatasat, (3) a
szerkezet és a funkciok atalakitasat a rendszer megerdésitése
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érdekében, és (esetleg) (4) csOkkentse a jovObeli hasonlo

sokkokkal és szerkezeti valtozasokkal szembeni sebezhet6-

ségét.” [2]

A Munkacsoport meghatarozasa Blanchet és munkatéar-
sai definiciéjan alapul, amely harom alapvetd tipusat hata-
rozza meg a reziliencianak [6]:

+ abszorpcios (enyhiteni a sokk hatasait, és azonos szinti
er6forrasok és kapacitasok felhasznalasaval tovabbra is
ugyanolyan szintl szolgaltatast nydjtani)

+ adaptiv (a sokk altal kivaltott rendkivili kérilmények elle-
nére a rendszer képes a szilkséges miveletek fenntarta-
sara eltérd eréforrasok mellett) és

+ transzformécios (a rendszer képes atalakitani a struktu-
rajat és mikodését reagalva a valtozasokra) [7].

Ez kiegészUl egy Uj tipussal a preventiv rezilienciaval, ami
az egészségugyi rendszer azon képessége, hogy proaktivan
eldre tudja eldre jelezni a sokkot, és megteremti a sziikséges
feltételeket a sokk hatasainak a minimalizalashoz [2].

Potencialis veszélyforrasok, sokkok, amelyek hatassal
lehetnek az egészségligyi rendszerre

A stresszorok, sokkok sokféle kategoriaba sorolhatok pl.:
természetik szerint, sulyossagukat, idétartamukat és gyako-
risagukat tekintve. Kiléndsen fontos annak a megkulénbéz-
tetése, hogy akut sokkrdl (hirtelen kialakult helyzet, ami révid
ideig all fent) vagy kronikus stresszorok jelenlétérdl (hosszan
elhGz6dd, sokaig fennallo helyzet, amely szisztematikusan
befolyasolja az egészséglgyi rendszer mikodéseét) beszé-
link [2]. A sokk kiszamithatatlan akut inger, amely azonnali
reagalast igényel, mig a strukturalis valtozasok inkabb a
rendszert fenyeget6 kronikus stresszorok jelenlétére utalnak,
példaul képzett szakemberek hianyara vagy a népesség elo-
regedésére [7]. Jelleglik szerint pedig megkullénbdztethetlink
jarvanyulgyi, gazdasagi, technologiai, kdrnyezeti, tarsadalmi,
politikai &s geopolitikai hatasokat. Azt is fontos kiemelni, hogy
egy-egy sokk jelenléte kihatassal van tobb terlletre, rend-
szerre is, €s a ra adott valasz nagyban fligg az adott sokk
id6tartamatol vagy tdbb sokkhatas egyidejl jelenlététol.

Akut Kromkus
Jarvanytigyi Ebola, COVID19 oltasmegtagadas
Gazdasag Koltségvetesi megszoritas | gazdasagi valsag, munkanelkuliseg,
munkaerohiany, elvindorlds
Technologial Kibertamadas, havana Informacios és orvosi rendszerek,
eszkozik elavultsaga
Kdmyezen Arviz, foldrengés Légszennyezetiség, Klimavaltozas
Tarsadalmi Rendszerreformok Migracio, egészségtudatossig hianya
Politikar Togszabalyvaltozas, A mukodest elbsegitd jogszabalyok
Kormanyviltas megalkotisinak hianya
Geopolitikai Terrortamadas Haboris konfliktus
1. tablazat

Az egészségiigyi rendszereket éré stresszorok és sokkok tipus sze-
rint, példakkal szemléltetve. Forras: sajat gylijtés
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Stratégiak

Kruk és munkatarsai [3] kiemelik, hogy az egészséguigyi
ellatérendszerek Osszetett adaptiv rendszerek, és a rezilien-
cia képessége az egész egészségligyi rendszernek a tulaj-
donsaga, nem pedig egyetlen dimenzidja. A reziliencia épi-
tése tehat kontextustdl fligg és ismétlédd, ehhez elézetesen
fel kell mérni a rendszer kapacitasait és gyengeségeit,el kell
inditani a rendszer sebezhet6 elemeibe t6rténd beruhazaso-
kat még a valsag kialakulasa el6tt, ezeket meg kell erésiteni
a vészhelyzet soran és el kell végezni a teljesitmeény felil-
vizsgalatat a valsag utani idészakban. A jogszabalyoknak el6
kell segitenituk a gyors reakciot, biztositani kell a megfeleld
hataskort a vészhelyzetben fellépd szervek, hatdosagok sza-
mara, valamint ki kell térniuk a kézfinanszirozott és magan-
finanszirozott ellatok szerepére és felel6sségére, ezzel lehe-
tévé téve a rugalmasséagot az eréforrasok megosztasara az
egész egészséglgyi rendszerben. A valsag végén az adaptiv
egészségligyi rendszer nemcsak masképpen, hanem jobban
mUkodik. A reziliens egészségligyi rendszer észleli (aware)
a rendelkezésére all6 human, fizikai és informacios eszko-
zOket és gazdasagi lehetéségeket [4].

Hanefeld és munkatarsai [8] kidolgoztak az attekintett iro-
dalmak tapasztalatai alapjan egy ,3+2” modellt, amely harom
egészségligyi rendszerfunkciot — egészséglgyi informacios
rendszereket, finanszirozast / finanszirozasi mechanizmuso-
kat és az egészségugyi munkaerét tartalmaz. Mindharom
dimenziot két horizontalis szempont alakitja: a ,kormanyzas”,
mint alapvet6 funkcio, amely befolyasolja az 6sszes rend-
szerdimenzié mikddését; és az uralkodo ,értékek és meg-
gy6z6dések”, amelyek meghatarozzak a sokkokra adott
valaszt, és hogy ez a valasz hogyan alakul ki egyéni és
kdzossegi szinten. Kiemelik, hogy az egészséguigyi informa-
ciés rendszereket fontos 9sszekdtni mas agazatok informa-
ciés rendszereivel. Példaul ez az éghajlatvaltozas esetében
azt jelenti, hogy a rutin egészségligyi adatok gyljtésébe
integralni kell a széls6séges iddjarasi események és azok
karos egészségulgyi kdvetkezményeinek elbrejelzését, vala-
mint a h6mérsékleti valtozasok, viharok, arvizek eredménye-
ként a betegségokolbgia és a betegségminték hosszabb tavu
valtozasainak tervezését. Ezt segithetik a nemzeti egészség-
Ugyi szamlak és a megfelelé népességi és egészségi allapo-
tot vizsgald indikatorok nyomon kovetése.

Az is megfigyelhetd, hogy az egyenlétlenségek gyakran
novekednek a sokkok soran, valamint utanuk, ez az egyen-
I6tlenség érezheté az egészségi allapotban, a kdzvetlen
egészséglgyi kifizetésekben vagy a rendszerhez val6 hoz-
zaférésben. Ezeket enyhiteni kell, és figyelembe kell venni
ezen tényezdket a reziliencia kialakitasat, erdsitését célzo
politikakban [9.] A kormanyzat szerepét Fridell és munkatar-
sai [10] is kiemelik: a kormanyzati fellepés kritikus szerepet
jatszik a sokkokra adott valaszok végrehajtasaban és 6ssze-
hangolasaban, és ez jelentésen befolyasolja a rendszerek
alkalmazkodoképességét és a valsag egészséglgyi hatasait.
Alternativaként felmerulhet az egészséglgyi rendszer iranyi-
tasanak policentrikussa tétele, ez enyhitheti bizonyos sokkok
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terjedését, illetve segitheti a reziliencia eldémozditasat. A
bizonytalan sokkok megel6zését segitheti a helyi kormany-
zas megerositése és az erds kdzO0sségi részvétel [10] .A fel-
készilt, reziliens egészségugyi rendszer a megfeleld, j6 kor-
manyzas eredménye. A j6 kormanyzas aspektusai kdzott
pedig az elszamoltathatésag, a transzparencia, a részvétel,
az integritas és a politikai kapacitasok fokozasa szerepel
[11].

Finanszirozasi szempontb6l a reziliens egészségulgyi
rendszert nemzetileg finanszirozzak, lehetéleg addkon
keresztil, de emellett szikséges a betegek altali kdzvetlen
egészseégugyi kifizetések (out-of-pocket) 6sszegének csok-
kentése az egészségugyi szolgaltatasok megfizethetéségé-
nek érdekében, valamint az egyenl6tlenségek minimalizalasa
az egészségugyi koltségek miatti elszegényedés elleni véde-
lem érdekében [10].

A stratégiai valasz jellegét a sokk tipusa és sulyossaga
hatarozza meg. Ezt tovabb befolyasolja az a sokkciklus,
amelyben az egészségugyi rendszer all. Thomas és munka-
tarsai négy kilonallo szakaszt kiildbnboztetnek meg [12]:

1. szakasz: Felkésziltség (Preparedness), amely azzal
figg 6ssze, hogy a rendszer mennyire érzékeny a kilén-
féle zavarokra;

2. szakasz: Sokk kezdete és riasztas (Shock onset and
alert), ahol a hangsuly a sokk kezdetének és tipusanak
idében torténd azonositasara van;

3. szakasz: Sokkhatds és kezelés (Shock impact and
management), amikor a rendszer reagal a sokkra, és
szlikség esetén alkalmazkodik vagy atalakul annak biz-
tositasa érdekében, hogy az egészségugyi rendszer cél-
jait tovabbra is elérjék;

4. szakasz: Felépllés és tanulas (Recovery and learning),
amikor visszatér valamilyen szinten a normalishoz, de a
sokk kévetkezményekeént valtozasok kdvetkezhetnek be
[12].

Osszefoglalé tanulmanyukban 4 teriiletre bontva 13 rezi-
lienciat er6sitd stratégiat emelnek ki pl.: human és fizikai er6-
forrasok megfeleld szintje és elosztasa, motivalt és jol 6sz-
tdnzo6tt munkaerd, hatékony informacios rendszerek és infor-
macidaramlas, hatékony és részvételen alapulo vezetés, ele-
gendd pénzigyi forras biztositdsa és azok rugalmassaga,
szlikség esetén extra forrasok bevonasa stb. Kiemelik, hogy
az egészségligyi rendszer altalanos megerdsitése elésegiti
a sokkokra valo jobb felkészulést a reziliencia érdekében. Az
azonositott gyenge teruletek specialis fejlesztése pedig nem-
csak az rendszer reziliencigjat, hanem egészségugyi rend-
szer egészének teljesitményét is javithatja [12].

Variaciok sokkhatasokra, az alkalmazkodoképesség
megjelenése és az egészségligyi rendszer
teljesitményének valtozasai

Az alabbiakban a Munkacsoport abrajat felhasznalva
szemléltetjuk, hogy a sokkot atélé egészséglgyi rendszer
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hogyan képes az alkalmazkodoképességét az idé malasaval
igazolni, lasd 1. abra.
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1. abra

Az egészségiigyi rendszer teljesitményének valtozasa egy sokk
hatasra, Forras: EU Expert Group on Health Systems Performance
Assessment (HSPA), 2020, 8. oldal [2]

Az id6 mulasaval az egészséglgyi rendszer teljesitmé-
nye (P) két f6 esemény eredményeként (a sokk és az arra
adott valasz) haromféle allapotba kertl: a sokk elétti allapot
P(to), a zavart allapot P(tzavar) €s a helyreallitas utani allapot
P(tvegss)- Az esemeények hataséara a teljesitmény értékében
eltoloédas torténik, elészor Pto-rol Ptzavar-ra, ami egy csokke-
nés, majd innen egy visszapattanas lathaté a P(tzavar)-rol a
P(tvegss)-re. Az a és B szogek a két eltolodas mértékének
mérészamai [2].

Ez alapjan a rendszer rezilienciaja az alabbi képlettel
irhato le [2]:

a visszapattanast kovetden nyert P
a sokk eredményeként elveszett P

Reziliens egészségiigyi rendszer ER(t) =

A visszapattanast kévetéen pedig négyféle kimenetrdl
beszélhetlnk:

* Hiper-reziliens: (ER (t)> 1), ha P(tyegss)> P(10), azaz, ha
a visszanyerés nagyobb, mint a sokk altal okozott vesz-
teség, azaz a rendszer a kiindulasnal magasabb szintre
tér vissza;

* Reziliens: (ER(t) = 1), ha Puvegss) = P(to), vagyis, ha a
visszanyerés megegyezik a sokk altal okozott veszteség-
gel, és a rendszer kiindul6 allapotaba tér vissza;

+ Részlegesen reziliens: (0<ER(t) <1), ha P(tzavar) <
P(tvegss)< P(to), azaz ha a visszapattanas nem aranyos
a sokk altal okozott veszteséggel, azaz a rendszer a kiin-
dulasnal alacsonyabb szintre tér vissza;

+  Toérékeny: (ER(t) = 0), ha P(tvegss) = P(tzavar), azaz, ha a
sokk utan nem koévetkezik be helyreallas (visszapatta-
nas), és a rendszer a sokk altal eredmeényezett szinten
marad [2].

A cél tehat az lenne, hogy az 6sszeomlas mélysége a
lehet6 legkisebb legyen, a rendszer hatékonyan és id6ben
tudja modositani a szolgaltatasait, hogy a ,zavart allapot” a
lehetd legrovidebb ideig tartson [2].

Az egészségiligyi rendszer alkalmazkodoképességének
monitorozasa

Szinte minden orszag alkalmaz valamilyen informacios
rendszert az egészségligyben térténd valtozasok monitoro-
zasara, azonban az akut valsag esetén szlikséges informacio
nem mindig felel meg a norméal mikddési célok és rutinme-
nedzsment idején szlikségeseknek. Mivel a rendszer nem
tud minden helyzetre felkészUlni és tartalékolni, igy elenged-
hetetlen egy olyan eszkdz, amely hatékonyan és rugalmasan
képes felhasznalni a kllénféle informacioforrasokat, felmérni
az egészsegligyi rendszeren kivuli szélesebb tarsadalmi ese-
mények kovetkezményeit, amelyeket elemezve tdmogatni
tudja az operativ dontéseket [18].

Ebben az értelemben az atfogd, pontosabb értékelési
eszkdzok fejlesztésébe torténd befektetés nemcsak instru-
mentalis értéket képvisel a dontéshozatal szempontjabdl,
hanem az elszamoltathatésagot segité eszkdzként is szolgal
annak biztositasara, hogy a rezilienciara valo térekvés hosz-
szU tavu, stabil szakpolitikai és beruhazasi prioritassa valjon
[2].

Mérési modszerek

Alapvet6 kérdés, hogy honnan lehet tudni, sokk érte az
egészségligyi rendszert? Milyen gyors, és mekkora a telje-
sitménycsOkkenés? Vannak egyértelm( sokkok, amelyekre
gyors valaszok szuletnek pl.: jarvanyok vagy kornyezeti

Jellemzok | Célak Meérési teriiletek (példak)
Felkésziilt |1. Az egészségiigyi re 1. Kapacitas térképek, erdforris regiszterck
kapacitisainak ismerete 2. Az ellitasok igénybevételének trendjei
(Aware) |3 A lakossdg és az Sket 3. A lakossag demografiai és epidemiolog
fenyegetd kockazatok sajitossagainak vizsgdlaa
ismerete 4, Ads ok listdja a kulesfi 2
3. Kommunikicié i, kban
5N 6, nyiton kimyezet az idoben tonénd
b ikacidhoz (forrédrin lgalatol
e ti média sth.)
Viltozaws |- Hatékony vilasz a 6. Az alapellatasban elerhetd ellaasok pontos
(Diverse) killinbozd egészségiigyi shatarozd
szilkségletekre 7. A finanszirozis megfelelosége
- Megfeleld
rendszerfinanszirozis
Onszaba- 1. A Tenyegetés elsagetelése & | T Meg K nem allami szolgaltatokkal
Iyozas(Self |  az alapvetd funkeio 2. A szolgalatisnyijiasi alternativak adatb
regulating) | fenntartasa az érintett €5 a nem érintett lakossag sedmira
2. Kiilso erdforrisok 3. Egyiinmiikodési megallapodasok regionalis
kinknizdsa ¢s globalis szereplokkel
4. Az iddlegesen felfiiggeszthetd ellitisok
ervezese
Integralis |- Koordinacio a nem 5. A kész koordinicic dszerek helyzeti
(Integrated Sszséuiimyi lakkel tervek segitik a gyors dontéshozatalt és
végrehajtist
6. Tarsadal ) Faibacal
2 egyittmikidése egéseségiigyi
bizalomépitésbe szolgaltatokkal
- Azalapellitis és a 7. A lakossaggal folytaton pirbeszéd
szakellatds koordinacioja platformjai
- Az epészségiigyi ellitis 8. Beutalasi protokollok és y L
sszekapesolisa a 9. Surveillance és monitoring rendszerek
kiregészségiigpyel miikodietése
Alkalmaz- [1. A forrisok dicsoportositisa | 1. Eldirasok a forrasok vészhelyzetben orténd
kodd lehetdsége a felmerild tjracl Ash
(Adaptive) | szilkségletek kielégitésére 2. A valsag eloni megallapodisok, amelyek
2. A gyors helyi donié 1 lehetdvé teszik a helyi donté Ii
elomozditisa vilsigban
3. Enékelés 3. Az egészségiigyi rendszerek
teljesitményének énékelése vilsighelyzetben
¢s nyugodt idiben
2. tablazat

Reziliencia index. Forras: [4]
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katasztrofak, ugyanakkor a human eréforras hianya vagy a
csokkend forrasok, a fejlesztések hianya hosszabb tavon
érzékeltetik a hatdsukat.

Kurk és munkatarsai egy listat allitottak 6ssze arr6l, hogy
milyen mutatékkal lehet mérni az egészségugyi rendszer
reziliencidjat. Az index nem ir elé konkrét indikatort vagy
nemzeti referenciaértéket az egészségugyi rendszerek hete-
rogenitasa miatt. Ot meghatarozo jellemz6 szerint csoporto-
sitja a mérési terlileteket, ezt mutatja be a 2. tablazat [3]:

Az Egészséglgyi Rendszerek és Szakpolitikak Europai
Medfigyel6ékézpontja (European Observatory on Health
Systems and Policies) és az EU HSPA éltal vezetett F6-
kuszcsoport eredménye alapjan, amelyben 17 tagéllam vett
részt, olyan mutatokat emeltek ki, mint a kapacitas mérésé-
hez kapcsol6dé indikatorok (példaul agyszam, az agykihasz-
naltsag, ellatasra val6é varakozasi id6, a slrgbsségi infra-
struktlra rendelkezésre allasa), az eréforrasok mobilizalasat
/ Ujraelosztéasat vizsgald (fizikai, emberi és pénzugyi) és az
ellatasi lancok megfeleléségével kapcsolatos mutatok.
Egyetértettek abban, hogy a meglévé kapacitas kulcsfontos-
sagu annak meghatarozasahoz, hogy az egészségugyi rend-
szer képes-e elviselni a sokk hatasait. Problémaként merult
fel a megbeszélések soran, hogy barmilyen indikator keril is
kidolgozéasra és folyamatos vizsgélatra, meg kell hatarozni,
hogy annak milyen jellegli valtozasa jelent sokkhatéast.
Amennyiben krénikus sokkrél van sz, a valtozasok hénapok
vagy évek alatt kbvetkeznek be, szinte észrevehetetlendl.
Nagy jelent6sége van ilyenkor a sokk felismerésében az el6-
zetesen rogzitett kliszdbértékeknek [2].

Az egészségligyi rendszerek teljesitményértékelése tobb
orszagban bevett gyakorlat, az ebben foglalt indikatorok
képet adhatnak a rendszer teljesitményének valtozasairdl,
segithetnek azonositani a gyengeségeket. Erdemes meg-
vizsgéalni azt, hogy az alkalmazkoddképesség leirasara
mennyire alkalmasak, hogyan lehet bdviteni, illetve az ebben
foglalt eredményeket miként lehetne felhasznalni a rendszer
reziliencidjanak értékeléséhez.

A Munkacsoport Uj eszkdzként azonositotta az egészség-
Ugyi rendszerek alkalmazkodboképességének tesztelését,
amely a bankszektor stressztesztjeinek tapasztalataira épit.
A teszt azt méri fel, hogy a negativ események hatasara a
rendszer mennyire képes fenntartani a mikddését. A teszt
elvégzése tagallami hataskor, de az értékelésben (ahogy a
bankszektor esetében is) nemzetkdzi szervezetek, mas tag-
allamok is kézrem(kodhetnek, az eredményekbdl pedig
tanulhatnak. A teszt kvantitativ és kvalitativ adatokkal is dol-
gozik, amelyet minden orszdg maga jeldl ki a kockazatok
figgvényében. A folyamat maga pedig a részvétel tervezésen
alapul. Az alkalmazkoddképességi teszt egyik terméke egy
kvantitativ eredménytabla, amely jelzélampak formajaban,
vizudlisan jeleniti meg a teszt eredményeit (piros, sarga és
z06ld) a kulcsteruletekhez igazitva (pl.: gyégyszerellatas, inf-
rastruktira, finanszirozas, human eréforras). Az eredmény-
tabla nem a végtermék, hiszen maga a teszt 5 1épésbdl all
Ossze, az utolso 1épés az eredmények riportalasa, akcioter-
vek megfogalmazéasa és implementécid [19].
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MEGBESZELES

Az irodalmak jelentés részének egyik fontos megallapi-
tasa az, hogy a jol mikddd, megfeleld forrasokkal ellatott, jol
menedzselt és szervezett egészségligyi rendszerek rezilien-
sebbek. A felkésziltség 6nmagéaban még nem garantélja az
alkalmazkodoképességet, ha a sokk bekdvetkezik, a sokk-
kezelési stratégiak megléte szintén kritikus fontossagu.
Ehhez hatékony vezetésre van szlikség a kapacitasok és az
ellatasok biztositasa érdekében az dsszes rendelkezésre allo
er6forras mozgoésitasdhoz és 6sszehangolasahoz, ideértve
a munkaerd motivalasat, a pénzlgyi tartalékok felhasznala-
sat és a pénzugyi kifizetések fenntartasat és egyes esetek-
ben a pénzkifizetések kibbvitését, valamint a szolgaltatas-
nyujtasi és beszerzési mechanizmusok egységesitését,
atgondolasat, tovabba a megbizhaté informéacio aramlasat a
dontéshozok felé [11,12,13.] A mostani jarvanyhelyzet, illetve
mas orszagok tapasztalatai ramutatnak arra, hogy nagyon
fontos felkészilni, valsagterveket és ajanlasokat kidolgozni
egy-egy potencialis vészhelyzetre pl.: tdmegkatasztréfa,
kibertamadas, illetve a meglévé terveket is folyamatosan fris-
siteni és aktualizalni sziikséges, valamint érdemes gyakor-
latokat, képzéseket szervezni, amelyek segitik a probléma-
megoldast, dontéshozatalt [2] .Ugyanakkor a rezilienciaké-
pesség tulmutat a hirtelen sokkokra adott valaszokon és
magaban foglalja a mindennapi alkalmazkodoképességet is,
vagyis a kronikus kihivasokra ugyanugy figyelmet kell fordi-
tani, mert ezek kezelése elOsegiti a rezilienciat az akut hely-
zetben is [14].

A reziliencia nem az dnellatast és az 6nallésagot jelenti.
Eppen ellenkezéleg, az alkalmazkodoképes egészségiigyi
rendszereknek erds kilsé kapcsolataik vannak a regionalis
és globalis partnerekkel, amelyek lehetévé teszik a korma-
nyok szamara, hogy szélesebb koril eréforrasok gyors fel-
hasznalasat kezdeményezzék. Ez az okos fliggéség (smart
dependency) egyik példaja. Az egészséglgyi rendszer rezi-
liencidja globalis k6zjo, és a kdzOsség kollektiv valaszat
igényli. Fontos, hogy ne csak nemzeti szint(, hanem globalis
megoldasok is szllessenek (Uj alapok, donorforrasok stb.)
[10,15]. Erre lehet egy j6 példa a COVID-19 jarvany idején
létrehozott Unids kezdeményezés a Vészhelyzeti Tamogatd
Eszk6z (Emergency Support Instruments) vagy a felallitani
tervezett az Egészségugyi Szikséghelyzet-reagalasi Hato-
sag (European Health Emergency Preparedness and Res-
ponse Authority (HERA)) [16,17].

A szakirodalmak alapjan az egészségugyi ellatérendszer
rezilienciajat er6sité elemek lehetnek a védett és valtozatos
finanszirozasi mechanizmusok/bevételek biztositasa, bevet-
het6 tartalékkapacitasok és a rendszeresen felllvizsgalt koc-
kazatértékelési tervek megléte, egy jol mikodd epidemiolo-
giai jelz6rendszer, a helyszini gyakorlati tapasztalatok gy(ij-
tése, a rugalmas rendszertervezés (szocio-technikai szem-
pontok alkalmazasa [20]), univerzélis lefedettség a szolgal-
tatasokhoz valé hozzéaférést illetéen, hatékony kommunika-
cio, motivalt munkaerd és atlathatd vezetés, elszamoltatha-
tosdg [21-24]. Forman és munkatarsai kifejezetten a
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COVID-19 jarvanyra vonatkoztatva megerdésitették a fenti
tulajdonsagokat és kiemelték az egészségligyi rendszerek
tesztelésének fontossagat. A virus hirtelen berobbanasa
tobb orszag egészségligy rendszerét felkésziletlenil érte,
ezzel egy id6ben pedig olyan kérdések is el6térbe kerlltek,
mint a gyogyszerellatottsag, véddeszkdz-ellatottsag bizony-
talansagai [25]. Szintén fontos az U] kihivasokon alapulo
kutatas-fejlesztés, készletgazdalkodas erdsitése, a folyama-
tos harc a dezinformé&ci6 ellen, az alapellatas és a mentalis
ellatasok megerdsitése, a méltanyossagi alapu déntéshoza-
tal érdekében a fert6zbttségi adatok elemzése példaul nem,
életkor, tarsadalmi-gazdasagi helyzet, tarsbetegségek és a
tartds gondozasi intézményben valo6 tartozkodas szerint [20,
25].

Hazankban régo6ta nyomon kovethet6 a korlatozott pénz-
ligyi forrasok és a ndvekvd ellatasi igények diszkrepanciaja
(ezt mutatjak pl.: a vardlistak). Ugyanilyen kronikus sokk a
human eréforras szlikbssége, az utanpétlas hianya, amely
évek 6Ota hatassal van a rendszer miikodésére. Akut sokként
pedig a COVID-19 jelenléte a meghataroz6. Az, hogy a hazai
rendszer hogyan tud talpra allni a jarvanyt kvetden, képes
lesz-e a teljesitményét visszahozni a kiindulasi allapothoz
vagy esetleg alacsonyabb, esetleg magasabb szintet tud-e
elérni, a kdvetkez6 id6szak nagy kérdése. Azonban a jarvany
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Osztalyan dolgozik. 2019-ben abszolutériumot szerzett az
ELTE Szociélpolitika PhD programjaban. Kutatasi témaja a
szocidlis és egészséglgyi ellatérendszer kdzotti kapcesolat
és az egyuttmikodési lehetéségek vizsgalata a kronikus
betegségek ellatasa és a hosszu idejl 4polas teruletén.

talyan, 2001-2011-ig az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar Finanszirozasi Féosztalyan dolgozott. AGYEMSZI-
be 2011-ben vették fel. Jelenleg az Orszagos Korhazi F6-
igazgatésagon all alkalmazasban. 2008 6ta részt vesz a
szakorvosképzésben, 2016 6ta az orvos-jogasz képzésben
is. Munkaja soran a finanszirozasi rendszer, és az egész-
ségugy mikddésének elemzésével foglalkozik, mely témak-
ban tébb eléadast tartott, cikkei jelentek meg.
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