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Tamasko6 David — Z. Karvalics Ldszlé

Informédciés forré pontok,
komplex segitd kérnyezet.

(A megtaldlt személy a tomeg-egészségiigyben)!

A tudds-alapii varosfejlesztés (Knowledge-Based Urban Development, KBUD) egyik leg-
nagyobb kihivisa,? hogy miként tudja érvényesiteni a sajat megkozelitésmadjit, priori-
taskezelését és mddszertandt olyan alrendszerekben, ahol megcsontosodott intézményi
szerkezetek, szemléleti zsdkutcdk és koltségvetési kényszerpalyak sziikitik le a cselek-
vési teret és sugallnak reménytelenséget avval kapcsolatban, hogy a viligon méasutt sike-
resnek bizonyulé megoldasok miért is alkalmazhatatlanok ,,mifelénk”.

Nem véletlen, hogy az életképes és bizonyitisig juté friss elképzelések és projek-
tek nagy része nem talélésre és djraclosztisra kondiciondlt vdrosatydk vagy stratégiai
kérdésekkel kényszerbdl foglalkozé diviziondlis szakbizottsdgok kezdeményezésére
sziiletik, hanem z6ldmezds (grassroots) modon, z@rsadalmi innovdcidként (social innova-
tion), allampolgarok vagy kornyezetiik irdnt felel§sséget érz§ villalkozasok alkoté ked-
vének és aktiv fellépésének koszonhetden.

Az egészségiigy sokdig egyike volt azoknak a teriileteknek, amelyeknek az intéz-
ményei rendkiviil zart szakmai és tervezési kozosségként 1éteztek, szigori belsd torvé-
nyckkel és szabdlyozissal, a lehetséges partnerek (elsGsorban a betegek, a betegeket
segitd civil szervezetek, az alternativ szemléletet képviseld tarsadalomkutatok) falakon
kiviil tartdsdinak minden rutinjival. Az Internet, a digitdlis kultira, a hilézati k6zosségek
uj vildga és az egészségiigy sziikségszeri informatizdldsa azonban 1) helyzetet teremtett.
Egyre tébb minden vilt ,,lathat6va”, kiillonosen a nagy adatforgalmi szegmensekben.
[gy aztdn a masutt kialakitott adatelemzési technikdk hirtelen megjelentek az egészség-
tigyi alrendszerben is.

Az egyik legismertebb, legautentikusabb esettanulminy egy camdeni haziorvos,
Jeffrey Brenner nevéhez fiizédik.> Brenner az ezredfordulé utin kérhazi adatbazisokat

I'A tanulminy az SZTE Interdiszciplindris Tuddsmenedzsment Kutatékézpontjiban késziilt a ,,Nagy-
vérosok tuddskormdnyzdsa” témakorben futé program részeként.

2 A témardl korabban 1d. Z. Karvalics Lasz16 (2013): A tudds-alapt vérosfejlesztés egy lehetséges irdnya-
10l. Informdcids Tdarsadalom, X111. évfolyam 2. sziam 7-25.0.

3 Attekintésiink alapja a 7e New Yorker cimii foly6iratban 2011. januar 24-én megjelent The Hot Spotters
(magyarul Forrdpontosok) cimii cikk, amely az Egyesiilt Allamok egészségiigyi elldtdsi és biztositdsi rendszeré-
nek hidnyossdgait mérsékelni hivatott kezdeményezéseket tekinti dt. A cikk szerzdje az indiai-amerikai Atul
Gawande, a bostoni Brigham and Woman’s Hospital dltaldnos és endokrin sebésze, a Center for Surgery and
Public Health tdrsigazgatéja, a Harvard egyetem kozegészségiigyi és orvosi karinak egyetemi docense.
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— szamlazdsi informdcidk, siirgdsségi tigyelethez érkezd bejelentések — fiirkészve arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy a varos egészségiigyi ellatdsdrara koltote pénzbdl megfele-
16 odafigyeléssel és szakértelemmel tetemes Osszegek takarithatéak meg. Az elemzett
adatok alapjan olyan hidnyossdgokat fedezett fel, amelyek egészen oddig senkinek sem
voltak szembetlinGek vagy senki sem foglalkozott veliik. A varos bizonyos pontjain él§
lakosok példaul sokkal nagyobb szimban vettek igénybe kérhazi ellatast, mint a telepii-
1és tobbi részén lakok. A ,,megjeldlt” teriileten egy haztombben két éven beliil 75 1d&s
embert szallitottak kérhazba egyszeri elesés, megbotlas kovetkeztében keletkezett sé-
riilések miatt. Ez messzemenden tidlszarnyalta a megszokott normdkat, és hdrommillié
dollarnyi orvosi elldtdst vont maga utdn. Az ilyen és ehhez hasonlé esetek felfedezésée
kovetGen Brenner térképet készitett, majd a varos minden hiztombjét szinkédokkal
latta el annak megfelelGen, hogy adott helyen mekkora korhazi koltségeket vesznek
igénybe, megkeresve azokat a jol lokalizdlhaté helyszineket, ahol a legkritikusabbak
a mutaték. Ezeket hivta & ,informdciés forré pontoknak” (information hot spots)*.
Eszak-Camdenben meg is taldlta ezeket: két nagy lak6épiiletben 2002 janudrja és 2008
juniusa kozote valamivel kevesebb, mint 900 ember 4000-szer szorult korhazi elldtasra,
amely megkozelitGleg kétszazmillié dollarnyi kérhédzi koleséget kovetelt. Az egyik beteg
324-szer vett részt vizsgalaton 6t éven beliil, a legdragabb beteg pedig 6sszesen harom
és félmillié dollarba kertilt a targyidgszak alatt.

Jeffrey Brenner kutatdsai kimutattdk, hogy azok a betegek kaptik a legrosszabb
egészségiigyi ellatdst, akikre a rendszer a legtobb pénzt koltotte. Azon 100 000 ember
koziil, akik Camden koérhazainak elldtdsit igénybe vették, csupin 1% élte fel a viros
teljes egészségiigyi ellatdsinak 30%-4t. Ez mindésszesen 1000 ember. A kiaddasok mély-
szerkezetének megértéséhez ennek az elenyészd kisebbségnek a koriilményeit kellett
feltarni.

Brenner néhény szocidlis munkds és orvos segitségével eljutott a forré pontokon
élG, legrosszabb dllapotd paciensekhez. Egy tilsilyos, szivelégtelenséggel, kronikus
asztmdval, kezeletlen cukorbetegséggel, koszvénnyel kiiszkédd, alkoholizmussal és
nikotinfiiggdséggel terhelt férfi példdul egy éven beliil hat honapot t6ltéee korhdzban.
Hozzatartozéi, dlland6 orvosai nem voltak. Brenner azzal probéalt meg segiteni, hogy el-
lendrizte, megfelel§ gyogyszereket irtak-e fel az orvosai, és ezeket rendszeresen beve-
szi-e, valamint fizetett egy dpolénak azért, hogy 1d6rél id6re ellendrizze a beteg vércu-
korszintjét. Az alapvetd egészségiigyi ellitds megteremtése mellett Brenner alkalmazott
egy szocidlis munkast, aki segitett a férfinak egészségiigyi és szocidlis timogatdst igé-
nyelni, hogy a kapott pénzbdl dllandé orvosokat fizethessen meg, emellett rabirta, hogy
részt vegyen az Anonim Alkoholistdk gytilésein, és hosszi id6 utdn ismét gyakorolja val-
lasat. A megtett Iépések kivetkeztében a beteg egészségiigyi dllapota rohamosan javulni
kezdett, s ez a kérhazi ellatds igénybevételének nagymértéki csokkenéséhez vezetett.

A siker utdn Brennert egyre tébben keresték fol, hogy a segitségéért folyamodja-
nak. Az azonban, hogy egyediil folytassa megkezdett tevékenységét hiziorvosi teendéi
mellett (és pénz nélkiil) lehetetlen lett volna, ezért jotékonysagi szervezetekhez, szpon-

4A hotspotok nem 8sszekeverendGek a szakirodalombél ismert health hub-okkal (amelyek inkdbb
elsGsegélynyijté decentrumok) vagy a health node-okkal (amelyek mds intézmények egészségiigyi tdjékoz-
tatdst is nydjté pontjai).
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zorokhoz fordult segitségért, hogy alkalmazottakat foglalkoztathasson. A kapott tdmo-
gatdsbol tobb szocidlis munkdst, dpoldt, orvost vonhatott a programba, s veliik egyiitt
megalapitotta a Camden Coalition of Healthcare Providers nevii csoport. Ahhoz, hogy a
csapat sajat korhdzat tizemeltethessen, nem gyfilt 6ssze elegendd pénz, igy csak ottho-
ni ldtogatiasokkal és telefonhivasokkal voltak képesek segitséget nytjtani, am 2010-re
igy is tobb mint 300 emberen segitettek azdltal, hogy a bizalmukba férkdztek, torédrek
veliik, és raébresztették Gket, hogy kell§ odafigyeléssel j6 eséllyel megeldzhetik egész-
ségiigyi dllapotuk drasztikus romldsét. Az elsG 36, teljesen személyre szabott kezelésben
részesiild beteg a kezelés megkezdése eldtt havi 62 intenziv ellatasban részestilt, a keze-
1és utdn ez a szam majdnem megfelezddott, ami 40%-os csokkenést jelent. Kordbban 1,2
milli6 dolldros kérhazi koltséget ,,termeltek”, amelybdl valamivel t6bb, mint fél milli6
dollar maradt — ez 56%-o0s megtakaritdsnak felel meg.

Egy Verisk Health nev{i villalat® a Camden Coalition of Healthcare Providershez
hasonléan szintén arra torekszik, hogy a folosleges egészségiigyi kiadasokat csokkentse,
bar masképp, mint Jeffrey Brenner csapata.
egészségiigyi koltségeire vonatkozo szamokhoz. Az alkalmazottak az adataikat specidlis
vallalkozdsoknak, vallalatoknak adjik, akiknek az a feladata, hogy analizaljak a kapott
informdacidkat, és az eredmények birtokdban javaslatokat tegyenek a munkaltatéknak
arra vonatkozo6an, hogyan csokkentsék a dolgozok utdn kifizetett biztositisok ssze-
gét annak érdekében, hogy csokkenjen az egészségiigyi kiaddsokra forditott pénziik.
A javaslatok f6ként pénziigyi tandcsokat takarnak a juttatdsok mdédositdsait illetGen.
A legtobb munkéltaté azonban a juttatdsok csokkentése és a dolgozok egészségiigyi
onkoltségeinek novelése ellenére azt tapasztalja, hogy a dolgozok egészségiigyi kiada-
sal tovabbra is névekednek. A Verisk Health feladata éppen az, hogy megoldast taldljon
a problémara.

A villalat statisztikusokat, kdzgazdaszokat és orvosokat is foglalkoztat, akik a Ve-
riskhez tartoz6 250 munkaltaté dltal szolgédltatott egészségiigyi adatok alapjin meg-
probélnak rajonni az egészségiigyi kiadasok folyamatos novekedésének okdra. Jeffrey
Brennerhez hasonléan a Verisk Health is felfedezte, hogy 250 munkéltaté kiaddsainak
60%-aért — nagyjabol szazezer munkavillal6rél van sz6 — mindossze 5%, azaz 5 ezer dol-
goz0 felelGs. Az egyik legsilyosabb eset egy 25 éves nd, aki 10 honap alatt 29-szer volt
az intenziven és 51-szer vett részt orvosi vizsgilaton fejfdjasra hivatkozva. Ez alatt a 10
hénap alatt normalis esetben 2800 dollarba kellett volna keriilnie az egészségiigyi rend-
szernek, ehelyett 52 000 dollart koltottek ra. A tiz honap maltan kideriilt, hogy a nem
megfeleld és koriiltekintd orvosi vizsgilatoknak kdszonhetGen rossz gyogyszereket irtak
fel a betegnek.

Egy 7000 embert foglalkoztaté cégnek 40 milli6 dolldrjdba keriilt az egészségiigyi
tdmogatds, ezért agy dontoeeek, dolgozdikat arra kotelezik, hogy sajat egészségiigyi ki-
addsaikhoz jelentds 6nkoltséggel jaruljanak hozza. Ugy gondoltik, a dolgozok majd ke-
vesebb alkalommal vesznek igénybe emiatt kérhdzi vagy orvosi elldtdst, im meglepetten
tapasztaltdk, hogy a szankci6 ellenére koltségeik egyre inkdbb névekednek. A Verisk

5 Az adat-elemzésre szakosodott, partnereinek ,egészségiigyi intelligencidt” kindlé cég kiilonbozd
szervezeteknek (6nmagukat biztosité cégeknek, kisvillalkozéknak, s6t Abu Dhabi kormanyénak is) szolgaltat.
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segitségét kérték, akik a statisztikai adatok alapjdn rdjéttek, hogy a probléma egyetlen
informécids forré pontban dsszpontosul: az idGsebb dolgozék vagy a korai nyugdijasok
jelentenek gondot. A magasabb 6nkoltség bevezetése utin ugyanis ezek az emberek a
gyogyszereiknek csupan toredék szdzalékat véltottdk ki, hogy kevesebb kiaddsuk le-
gyen, am ennek eredményeképpen kronikus betegségeik stulyosan rosszabbodtak, s
egyre tobbszor keriiltek korhdzba. A cég szindéka tehit éppen a visszdjara fordult.

A Verisknél dolgozok — Jeffrey Brennerhez hasonléan — dgy gondoljik, hogy az
egészségiigyi rendszert érint§ probléma nem csupan az ellatisban keresendd, hanem a
betegségek megel6zésének hidnydban. Amennyiben a munkdltaték kozvetett — meg-
feleld egészségiigyi juttatasok, a dolgozok életkoriilményeinek javitdsara szolgalé prog-
ramok, felhivdsok — és a munkavallal6k kozvetlen médon — egészségesebb életet, sport,
karos szenvedélyekrdl valé lemondds — a megel6zésre koncentrdlndnak, a betegségek
tdlnyomé részének nem maradna Iehetdsége olyan szintre fejlgdni, vagy egyaltalan ki-
alakulni, amelynek végelathatatlan kérhazi kezelések és elképesztGen magas egészség-
tigyi kiaddsok volndnak a kévetkezményei.

Szintén az Egyesiilt Allamokban miiksdik a Medicare nevii program, melynek cél-
ja, hogy olyan embereknek nytjtson kérhazi timogatist, akik 65 évnél idGsebbek vagy
olyan fiatalok, akik valamilyen stlyos betegségben szenvednek. A Medicare program
2006-ban kiegésziilt egy tjabb lehetdséggel, amely az egészségligyi intézmények sza-
mdra havi szintli pénzbeli timogatdst nydjt, ha a legkrénikusabb betegek ellatiasit meg-
felel6bben koordinaljik, ezéltal csokkentve a korhdzi kiaddsok osszegét. Ezen feliil az
allam a megtakaritds egy részét az intézménynek adomédnyozza, ha a kiadasokat sikertiil
5%-kal csokkenteni. A lehetGséggel tobb nagy kérhdz élt, koztitk a Massachusetts Ge-
neral Hospital. Az intézménynek 2600 magas koltségii kronikus betege volt, akik 6ssze-
sen 60 milli6 dollar kiadést jelentettek a Medicare program koltségvetésében. A kérhiz
orvosai az ] Medicare timogatds utdn tovabbra is a betegekkel foglalkoztak, az dpolok
viszont telefonaltak, konzultdltak a betegekkel, Jeffrey Brenner camdeni kisérletéhez
hasonl6an, hogy mielStt korhazi elldtdsra szorultak volna, megel6zhessék a bajt. Harom
év elteltével a Massachusetts General Hospitalnak 15%-kal csékkentek a korhazi keze-
1ései és a siirgGsségi ellatasai.

A harom torténet egy irdinyba mutat. Feltarjak az egészségiigyi koltségaranyok bel-
sG szerkezetét ill. szélsGségeit, azonosithatdva teszik a személyiikben érintetteket, és
megfeleld rdhatdssal képesek egyidejiileg javitani az életmingségiikon, evvel parhuza-
mosan csokkenteni a kérhazi és més kezelési koltségeken.

A tiarsadalombiztositas, a finanszirozdsi konstrukcidk és az ellitérendszer sarkalatos
kiilonbségei ellenére Magyarorszag szamadra is nagyon fontosak a tanulsigok. Hazdnk
a nagymintds 6sszehasonlité tirsadalompatolégiai vizsgalatokban sokszor éllatorvosi 16.
Magas stressz-szint, depresszid, konfliktus-és kapcsolatkezelési deficitek, bizalomhidny,
agresszio, csalddon beliili erGszak, alkoholizmus, dohdnyzas, egészségtelen tdplilkozds,
mozgéashidny, gyogyszerfiiggiség — és mogottiik a tirsadalomszerkezet egyre nehezeb-
ben kezelt anomdlidja, a polgdrosodds esélyétdl is reményteleniil elzart ,,underclass” (az
Uniéban példatlanul) magas ardnya, a hatrinyos helyzet és munkanélkiiliség djrater-
melddése. Kiilonlegesen kedvezd tdptalaj olyan ,,egészségiigyi szubkultirdk” kialaku-
lasdra, ahol a rendszerszintli megolddshoz sajnos a camdenihez hasonlé kisérletek sem
elegek, csak osszehangolt, tobbciklusos stratégiai programok.
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Ellenben megfelelGen kivédlasztott célcsoportokra fokuszalva magyar varosokban
is érdemes szemrevételezni a térképre vetitett egészségiigyi adatokat, megkeresni az
informdcids forré pontokat. Telepiilési szocidlis térképek mér késziilnek egy ideje (leg-
utébb, 2013 misodik felében Zalaegerszegen példdul), konny(d lehet 6sszevetni ezeket
az elérhetd egészségiigyi adatbazisokkal. S noha a j6tékonysdgi szervezeteknek, alapit-
vanyoknak az amerikait nagysiagrendekkel alulmulé eszkozeitdl és kialakule hazai ta-
mogatdsi kultirdjatél nem varhaté egy magyarorszagi kezdeményezés életre keltése, de
szakmai-tudomanyos programként kidolgozhaté egy mintaprojekt. A koltségesokkentés
igérete vagy bizonyithat6 megvaldsuldsa talin teremthet forrdst a leginkdbb érintett he-
lyi és kozponti koleségvetési szervezeteknél.

Egy, a camdenihez hasonlit6 kisérleti programnak Szeged illetve a Szegedi Tudo-
minyegyetem (SZ'TE) idedlis gazdija lehet.® Az univerzitishoz szervezetileg is betagolt
klinikak, az itt kialakitott magas szint{i adatelemzési gyakorlat, a kordbbi mentorprog-
ram, a szocidlis munkasok képzése, a bolcsészkar pszicholégiai, szociologiai, vallastudo-
manyi és média-kompetencidja a gazdasidgtudomanyi vagy a jogi kar megfeleld szelle-
mi hédtorszdgot nyujthat az informécids forré pontok megtaldldsihoz, a komplex segitd
kornyezet kialakitdsdhoz, a célcsoportok személyre szabott egészségmenedzsmentjének
kialakitasihoz és a sziikséges figyelem és életvezetési timogatas biztositdsdhoz. A koor-
dindcidt, az elGkészitést és a tervezést az SZTE Interdiszciplindris Tuddsmenedzsment
Kutatékozpontja 2014-ben kezdi meg.

Elképzelni, tervezGasztalon 6sszerakni egy projekt koncepcidjat még akkor is ér-
demes, ha kritikusai szerint a bemutatottakhoz hasonlité programoknak, kezdeménye-
zéseknek a ldtvanyos sikerek ellenére meg vannak szamldlva a napjaik. Ugy latjdk, hogy
noha végsd soron embereken segit, és koltségeket takarit meg, intézményi érdekstruk-
tardkat sérthet, és konnyen (mér kézéptiavon) a politika martalékdva vilhat.

Az elméleti vizsgalédasoknak és a gyakorlatba atiiltetett kisérleteknek azonban
elég nagy a tétjitk ahhoz, hogy érdemes legyen a taktikai fenntartdsok ellenére is elmé-
lyiilten foglalkozni veliik. A tudds-alapud varosfejlesztést az egészségiiggyel kovetkeze-
tesen Osszekapcsold ausztral urbanistdk és tarsadalomtuddsok 2005 6ta folytatnak terep-
munkdt kiilonbozd régiékban és (kis)varosokban,” és a viros-egészségiigy teriiletén is
szamos referencia-értékli eredményt értek néhdny év alatt el. Nem véletleniil az 6t6-
dik kontinensen sziiletett meg az egészséges varosok mozgalma (healthy cities movement),
ahol a tudéds-alapt megkozelitést kifejezetten a helyi dontés-elGkészitésbe, egyiittmii-

%Az egyetemeknek a helyi fejlesztésben jdtszott kules-szerepével knyvtarnyi irodalom foglalkozik.
Amioéta kutatdsi koncepcidként életre kelt a Living Lab idedja (vagyis hogy a kutaték az érintett kozosségek
bevondsival keressék a legmegfelel6bb megoldasokat, igy a ,testbed” befolydsolhatja magit a kiindulépon-
tokat is), azéta a virosi terek idedlis helyszinei lettek a tdrsadalmi innovacionak, Ggy is, mint a magas szint{
dontéseket a kiprébalt gyakorlat oldalardl aldtdmaszté (evidence based) elGkészitd eljardsok.

7Ezek 6sszefoglaldsit 1dsd: O’Hare, D., Bajracharya, B., & Khanjanasthiti, I.: Transforming the tourist
city into a knowledge and healthy city: Reinventing Australia’s Gold Coast. Paper presented at the 74 inter-
national forum of Knowledge, innovation and sustainability: Integrating micro and macro perspectives (I1FFKAD-KCWS
2012). 13- 15 June, 2012. Matera: Italy
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kodés-tervezésbe és dontéshozatalba csatoljdk be, az egészségiigyi szolgéltatisokat és az
érintett kozosségeket is bevonva.?

Nem szabad megfeledkezni arrél sem, hogy ezen a teriileten, a viros-egészség-
tigy vilagaban az Eurépai Unié is rendkiviil aktiv. Az EURO-URHIS (European Urban
Health Indicators System) program standardizilt és fenntarthatd, dontéshozok szdmara
késziilg, idGsorokat timogaté adatszolgiltatisi rendszert épit. Az EU 2014 és 2020 ko-
zotti 1dGszakra érvényes Health programja kiemelten foglalkozik az egészségiigynek a
tarsadalmi egyenlGtlenséggel 6sszegfiiggd kérdéseivel, az idGsek szinvonalasabb ellata-
sdval és erGsen javasolja innovativ egészségiigyi informdcids rendszerek létrehozdsit és
tizemeltetését. Egy ,,magyar Camden” projekt szimara tehdt most kiilonlegesen kedve-
z6ek lehetnek a kiilsg feltételek.

8Részletesen: Gudes, Ori and Kendall, Elizabeth and Yigitcanlar, Tan and Pathak, Virendra:
Knowledge-based approach for planning healthy cities : the case of Logan-Beaudesert, Australia. In: The
third knowledge cities world summit (KCWS) 2010, 16-19/11/2010, Melbourne — Australia. http://eprints.qut.
edu.au/34376/1/34376.pdf
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