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Mit tud tenni a hálózattudomány az orvoslás 
helyzetének javításáért?   
BALKÁNYI LÁSZLÓ

BEVEZETÉS – A tanulmány az egészségügyi
rendszer komplexitását és a hálózattudo-
mány bevezetésével nyíló új perspektívát
vizsgálja, kitérve a magyar helyzetre. 
FÔBB GONDOLATOK – 1. Az egészség-
ügyi rendszer nem elszigetelt elemekbôl
áll, hanem komplex, szuperponált hálózati
rétegekbôl, ahol a különbözô csomópon-
tok (például betegek, orvosok, kórházak) és
különbözô kapcsolatok (például vizsgála-
tok, kezelések, járó- és fekvôbeteg-epizó-
dok) egymással változatos kölcsönhatásban
vannak. 2. Bemutatjuk a fôbb hálózati tí -
pusokat (véletlenszerû, kisvilág, skálafüg-
getlen és centralizált), és megvizsgáljuk,
hogy ezek hogyan modellezik az egészség-
ügyi folyamatokat. 3. Megmutatjuk, hogy a
hálózattudomány hogyan segíti azonosítani
a rendszer kritikus pontjait, a hatékonysági
problémákat és a fejlesztés lehetôségeit. 4.
A hazai helyzet elemzése terén jelezzük,
hogy a hazai egészségügyi rendszerben az
erôltetett centralizáció és a merev szabá-
lyozás gyakran akadályozza a hatékony
mû ködést, mivel az ellátórendszer in
essentia kisvilág és/vagy skálafüggetlen
természetû. A tanulmány konkrét példákon
keresztül mutatja be, hogyan alkalmazható
a hálózati szemlélet az egészségügyben
(például sürgôsségi / ügyeleti ellátás, kór-
házi kapacitások tervezése). 
KÖVETKEZTETÉS – A hálózattudomány
egy ígéretes eszköz az egészségügyi rend-
szer jobb megértéséhez és fejlesztéséhez.
Az ágazati döntéshozóknak érdemes figye-
lembe venniük a hálózati szemléletet, hogy
hatékonyabb és rugalmasabb egészségügyi
rendszert alakítsanak ki.

egészségügyi rendszer, hálózattudomány,
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WHAT CAN NETWORK SCIENCE 
DO TO IMPROVE THE STATE OF PLAY 
IN MEDICINE?  

INTRODUCTION – The paper examines
the complexity of the health care system
and the new perspective opened up by the
introduction of network science, with a
focus on the Hungarian situation. 
MAIN IDEAS – (1) The healthcare system
is not composed of isolated elements, but
of complex, superposed network layers,
where different nodes (e.g. patients, doc-
tors, hospitals) and different relationships
(e.g. examinations, treatments, outpatient
and inpatient episodes) interact with each
other in a variety of ways. (2) We present
different types of networks (random, small-
world, scale-independent and centralized)
and examine how they model healthcare
processes. (3) We will show how network
science helps to identify critical points in
the system, problems of inefficiency and
opportunities for improvement. (4) In ana -
lysing the hungarian situation, we will
show that in the hungarian health care
system, forced centralisation and rigid
regulation often hamper efficient functio-
ning, due to the inessential small-world
and/or scale-independent nature of the
care & cure sys tem. The paper demonstra-
tes through concrete examples how a net-
work approach can be applied in health
care (e.g. emergency/on-call care, hospital
capacity planning). 
CONCLUSION – Network science is a pro-
mising tool for better understanding and
improving the health care system. Sectoral
policy makers should take a network app-
roach into account in order to develop a
more efficient and flexible health system.
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Lehetséges-e elôrelépés 
a mindenkori egészségügyi
reform szakmai-tudományos
megalapozása felé?
Szakmai beszélgetések során újra meg újra fel ve -
tôdik egy kérdés: lehet-e az eddigiektôl eltérô, új
módon, de tudományos-szakmai igénnyel leírni a
több évtizede meg-meglóduló, majd félbemaradó
ágazati reformkísérletek kudarcait? Világszerte
sok elemzés vállalkozott az ágazati problémák
fel tárására más és más gondolati háttérrel, esz-
köztárral. Az egyik legismertebb módszertan a
WHO egészségügyi rendszerkeretrendszere
(WHO Health Systems Framework). A keret-
rendszer építôelemei: szolgáltatásnyújtás, egész-
ségügyi munkaerô, egészségügyi információs
rend szerek, alapvetô gyógyszerekhez való hoz-
záférés, finanszírozás és vezetés/irányítás. Szá -
mos, a minôséget megragadni kívánó elemzés ké -
szült például a Donabedian-modellel. Ob jek ti  vi -
tást ígértek a kvantitatív módszerek: a szab -
ványosított egészségügyi mérôszámok (például
DALY-k, QALY-k, és másképpen a klasszikusok:
csecsemôhalandósági ráta, várhatóélettartam-
elemzések), általában a bizonyítékon alapuló or -
voslás eszköztára. Fontosak a vegyes módszerek
is, a kvantitatív és kvalitatív megközelítések
kom binálása. Számos elemzés gazdasági közpon-
tú, ilyenek például a költség-haszon számítások,
a technológiaelemzés. A komplexitást jól meg -
ragadják a rendszerdinamika (system dynamics)
vagy éppen az ügynökalapú (agent based) model-

lezések. Az utóbbi évtize-
dekben hangsúlyt ka pott az
érdekeltek bevonása és a
részvételi módszerek is. Ez a
messze nem teljes lista lát-
tatja, hogy az elmúlt évek-
ben szakmailag megalapo-
zottabbá vált a szakpolitizá-
lás, a „health policy making”
sokszor elátkozott, napi
politikával terhelt világa. 

De van-e olyan személet-
mód, amivel (nehéz matematikai apparátus nél-
kül) ráláthatunk erre a problématömegre? Ami
megmutatja a tevékenységünk lényegi szerkeze-
tét, annak hibáit, torzulásait? Ahol használhatjuk
orvosi, mintafelismerô gondolkodásunkat? 

Az alábbi tanulmány erre tesz kísérletet, a há -
lózattudomány (network science, NS) szerveze-
tekre vonatkozó szemlélete segítségével. Jelezni
kell, hogy itt és most nem érintjük magát a háló-
zatos orvostudományt (network medicine, NM:
többek között a molekulák, például a gének és

fehérjék közötti kölcsönhatások bonyolult háló-
zatával foglalkozik, aminek elemzésével megha-
tározhatók a betegséghálózatok kritikus alkotói
és összefüggéseik, ami például új gyógyszercél-
pontok és biomarkerek felkutatásához vezethet).
Erre egy másik tanulmány keretei hagynának ele-
gendô teret. Más a fókusza annak, amivel itt, az
alábbiakban foglalkozunk. Most az egészségügyi
ellátórendszer bonyolult folyamatainak, össze-
tett intézményrendszerének hálózati (network
science) elemzését járjuk körül, több lépésben.
Elsôként végzünk egy gyors helyzetértékelést.
Ezt követi késôbbiekben az elemzéshez használt
hálózattudomány alapfogalmainak áttekintése.
A világszerte elismert magyar fizikus, hálózattu-
dományi kutató, Barabási Albert László gondo-
latmenetét követjük majd. A harmadik szakasz-
ban néhány példán keresztül részletesebb gondo-
latmenetben mutatunk be egy-egy hálózati szem -
léletû elemzést, végül következtetések zárják a
cikket. 

Ubi sumus, quo vadis, sanitas? 

Mindannyiunk egészségének megôrzését, vagy
ha már megbetegedett, annak visszanyerését be -
folyásolja a társadalmi, (de számunkra különösen
az) egészségügyi szervezeti környezetünk. Mi -
lyen az orvos elérhetôsége? Hány perc múlva jön
a mentô? Mennyit kell várni egy hasiultrahang-
vizsgálatra? Hogy mûködik, hogyan finanszíro-
zott a családorvosi praxis, a szakrendelô, a kór -
ház, mûködik-e a szûrôvizsgálatok rendszere? 

Érezzük, hogy ma súlyos „ágazati diszfunk cio -
nalitásban” élünk. Az egészség megôrzésének in -
tézményesített támogatása hiányos. Ha megbe-
tegszünk, a betegutak töredezettek, szakadozot-
tak, bizonyos elemei akár teljesen hiányoznak,
más elemeinek hozzáférhetôsége súlyosan egye-
netlen. Nemhogy nem optimális a különbözô
szakmai erôforrások felhasználása, hanem sok-
szor nem is léteznek ezek az erôforrások. A hely-
zet egyszerre több évtizedes, külsô okokból le -
vezethetô erózió és belsô hatásokra fellépô kor-
rózió eredménye. Az orvoslás tudományos,
szakmai-technikai fejlôdését opponáló, egyre
kínzóbb relatív és abszolút emberi és anyagi erô-
forráshiánnyal küzdünk. Emellett szervezeti,
mû ködési és jogi környezeti anomáliák (például
átgondolatlan szervezeti változtatások, saláta -
törvénykezés) vesznek körül. Eddig az objektív
tények. A helyzet egyébként a világ sok orszá -
gában hasonló – 2022-es hír volt, hogy Por tu gá -
liá ban zárnak be szülészetek, szakorvos hiányá-
ban (1).

Visszatekintve a rendszerváltás óta eltelt évti-
zedekre, politikai érdekkel terhelt elemzések, vé -
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lemények sokasága ítéli meg a kihívásokra adott
hazai ágazati szakmapolitikai válaszokat. A LAM
lapjain is évtizede olvashatjuk a Töprengôt,
képet kapva a helyzetrôl. 

Az orvoslás szerkezete 
és a hálózatos szemlélet 

A centralizálás – decentralizálás 
vita: a mindenkori egészségügyi reform
állatorvosi lova 

Kezdjük gondolatmenetünket egy „örökzöld”
pél dával, az évtizedek óta újra és újra lezajló
centralizáció-decentralizáció vitával. A közel-
múltban megjelent érdekes cikk (2) az OECD-
országokban kutatta a decentralizáció hatásait
az egészségügyi ellátás mérhetô jellemzôire. Az
elemzés szerint a decentralizáció szintje össze-
függésbe hozható a magasabb egészségügyi biz-
tonsági kapacitással és az egészségügyi szolgál -
tatásokkal való elégedettséggel is. Az egészség-
politikai feladatok és területek tekintetében a
decentralizáltabb országokban szignifikánsan
ma gasabb az egészségügyi szolgáltatásokkal való
elégedettség és az ellátásbiztonság is. Lehet tehát
ezt is mérni, kutatni. A decentralizálás versus
cent ralizálás vitára persze ez az egy vizsgálat nem
ad választ, de elgondolkodtató. 

Hogy lehetne általános érvényû, objektív vá -
laszt kapni ilyen és hasonló kérdésekre? Hogyan
lehetne az ágazatvezetés számára aktuális politi-
kai érdektôl mentes, szigorúan szakmai javasla-
tokat tenni? A javasolt válaszunkhoz elôször
egyet hátra kell lépni és meg kell ismerkedni egy
lehetséges kutatási eszközzel, egy más szemléle-
tet adó területtel: a hálózatok világával. 

A hálózatos személet alapjai 
– hogyan ragadható meg az orvoslás
lényege hálózatként

A hálózatos látásmód a világot nem elszigetelt
objektumok halmazaként szemléli, hanem egy-
mással összefüggô elemek hálózataként látja. Ba -
rabási Albert László, a magyar fizikus és hálózat-
kutató munkája kiemelkedô szerepet játszott a
hálózattudomány mint önálló tudományág fej -
lôdésében és népszerûvé tételében a 1990-es évek
végétôl kezdôdôen. Kutatásai kimutatták, hogy
sok valós hálózat, mint például a szociális hálóza-
tok, maga az internet, de a biológiai (biokémiai
és genetikai) hálózatok is, hasonló tulajdonsá-
gokkal rendelkeznek. Ezekben a skálafüggetlen-
nek nevezett hálózatokban a legtöbb csomópont
csak kevés más csomóponthoz kötôdik, de min-

dig van néhány szupercsomópont (hub) is, ame-
lyekhez sok-sok más csomópont kapcsolódik.
A skálafüggetlenségre még visszatérünk a fogal-
mak magyarázatánál. Barabási vizsgálódásai szá-
mos jelenséget tettek érthetôbbé, mint például a
hálózatfejlôdés, felbomlás, stabilitás. A késôb -
biekben az orvoslásra mint ilyen hálózatos tevé-
kenységre tekintünk majd rá – rögtön fontossá
válnak a fejlôdés, a felbomlás és a stabilitás fo -
galmai! 

De pontosítsuk elôbb az alapfogalmakat: A há -
lózat csomópontokból és azokat összekötô kap-
csolatokból áll. A csomópontok lehetnek (többé-
kevésbé) állandó tényezôk, például emberek, tár-
gyak, intézmények. Egy másik hálózatban cso-
mópontok lehetnek (idôben korlátos) események
is. Kapcsolatok lehetnek például interakciók, be -
folyásolások, de az is lehet egy kapcsolat, hogy
egy csomópont fogalom része egy másik csomó-
pont fogalomnak (például egy kórház és annak
egy osztálya közötti kapcsolat). 

Az orvoslást ontológiai lényegét tekintve te -
hát kétféle hálózattal ragadhatjuk meg: úgyneve-
zett létezôk, azaz kontinuánsok (például egy or -
vos, a beteg, egy kórház, az egészségbiztosítási
alap) hálózataként, vagy történések, események,
azaz szakkifejezéssel okkurensek (például meg -
betegedések) hálózataként. 
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Mindkét hálózatfajta többféle hálózati mintá-
zati típusban valósul meg (1. ábra). A típusok
azért lesznek fontosok, mert a matematikusok
mélyen vizsgálták a típusok jellemzôit, stabilitá-
sát, robusztusságát, azaz például a hálózat fenn-
maradási képességét egyes csomópontok ki esése
esetére. És ez a fennmaradási ké pesség az, ami
ma megkérdôjelezôdik mind a köz-, mind a
magánfinanszírozott egészségügyben. De ké -
sôbb erre is visszatérünk. 

Nem elveszve a részletekben, az alapvetô tí -
pusok az alábbiak.

Véletlenszerû hálózat: Ilyen hálózatban a csomó-
pontok közötti kapcsolatok száma vé let len szerû,
nincs semmiféle szabályosság. A matematikusok
régóta jól ismerik ezeket a Rényi-féle vé letlen
hálózatokat (3). Belátható, hogy az egész ségügy
nem ilyen ter mé szetû, sem az esemé nyeit, sem a
létezôit illetôen.

Kisvilágok hálózata: A kap csolatok klasztere-
zettek, azaz a csomópontok többsége egy-egy
bokorba szervezôdik. A bokrokon belül sok a
kapcsolat, míg a bokrokat néhány, sok kapcso -
lattal rendelkezô csomópont (hub) köti össze.
A kisvilág hálózatokat a klaszterekben kis átla-
gos csomóponttávolság jellemzi (4). Számos más
speciális tulajdonsággal is rendelkeznek. A kisvi-
lág hálózatok (a majd tárgyalásra kerülô skála-
független hálózatokhoz hasonlóan) helyi rugal-
masságot mutatnak globális szilárdság mellett.
Ennek fô oka a redundancia, azaz a csomópon-
tok közötti alternatív útvonalak jelenléte a háló-
zatban. A kisvilágok önszervezôdôek, külsô be -
avatkozás nélkül is képesek kialakítani és fenn-
tartani magukat. Ez a tulajdonság a hálózat ele-
mei közötti lokális interakciókból ered. A sok
kap csolattal rendelkezô csomópontok (hubok)
fontos szerepet játszanak a hálózat mûkö dé sé -
ben, és sérülékenyek a hibákkal szemben.
Ugyan akkor a hálózat rugalmassága miatt egy-

egy központi csomópont
elvesztése nem feltétlenül
okoz globális összeomlást. 

Fentiek következménye
még további fontos jellem-
zôk megléte: 

A kisvilág hálózatokban
az információk gyorsan ter-
jednek. Ez a tulajdonság
fontos szerepet játszik a
hálózatok szinkronizációjá-
ban és koordinációjában. 

A kisvilág hálózatok képesek alkalmazkodni a
változó környezethez, adaptívak, ami az önszer-
vezôdésbôl és a hálózat rugalmasságából ered. 

A kisvilág hálózatokban hatékony a kommuni-
káció. 

Intuitív módon érezhetô, hogy az ilyen háló-
zatok jelen vannak az egészségügy szélesen vett
területein, úgy a népegészségügyben, mint a köz-,
vagy magánfinanszírozott ellátásban. Például egy
szakrendelô különbözô szakrendelései ilyen
min tázatot mutatnak. Kutatások szerint a jól in -
tegrált európai egészségügyi rendszerek, mint a
skandináv országoké, gyakran alkalmazzák a kis-
világ hálózati elveit az ellátás optimalizálása érde-
kében. A különbözô egészségügyi szolgáltatók
központosított adatbázisokon és összehangolt
ellátási útvonalakon keresztül kapcsolódnak. Az
integrált megközelítés lehetôvé teszi a betegellá-
tás hatékonyabb irányítását, és növeli az egész-
ségügyi rendszer általános eredményességét.

Skálafüggetlen hálózat: Ahogy jeleztük, az
ilyen hálózatokra az jellemzô, hogy mindig van-
nak csomópontjai, amelyek jelentôsen magasabb
kapcsolatszámmal (más szóval fokszámmal) ren-
delkeznek (hub). Ugyanakkor nincs hierarchi-
kus kapcsolat a csomópontok között. A kapcso-
latok számának eloszlása legtöbbször hatvány-
függvény szerinti. Ez utóbbi megléte jól jelzi a
skálafüggetlenséget, azaz, ha egy nagy, komplex
skálafüggetlen hálózat bármely kisebb részét ta -
nulmányozzuk, azon belül hasonló struktúrát ta -
lálunk, mint annak egészében. Az egészségügy
minden területén, minden szintjén találkozunk
döntéshozó és azokat végrehajtó kisebb-na gyobb
csoportokkal, teamekkel. Szinte nincs már olyan
folyamat, ahol pácienssel kizárólag egyetlen
egészségügyi szereplô foglalkozna. A rendszer
egészének mûködtetése is többszintû teamek
együttes munkája. A skálafüggetlenség „ránézés-
re” nehezen dönthetô el, de számos kutatás iga-
zolja, hogy ilyen mintázat több helyütt létezik az
egészségügyben. Ilyenek például az integrált ellá-
tási hálózatok (IDN-ek) az Egyesült Államok-
ban (5), amikor különbözô egészségügyi szol-
gáltatókat – köztük kórházakat, klinikákat és já -
róbeteg-ellátó intézményeket – kapcsolnak össze
az átfogó ellátás biztosítása érdekében. A skála-
független jelleg abból adódik, hogy az egyes cso-
mópontok (létesítmények) különbözô számú
kap csolattal rendelkeznek, és néhány központi
csomópont (nagy kórházak) sok kisebb szerep-
lôvel (rendelések és speciális szolgáltatások) van
összekötve, ezáltal jobb a koordináció és az erô-
forrás-elosztás, csökkent a szolgáltatások meg-
kettôzôdése. Szintén skálafüggetlen hálózatokat
alkotnak a (zömében angolszász országokban)
vizsgált egészségügyi szakmai hálózatok is (6).

E hálózatokban mindig kiemelkedik néhány
sokszorosan összekapcsolt szereplô (például
kulcsfontosságú orvosi véleményformálók vagy
gyógyszerkutatások központi koordinátorai).
A skálafüggetlen hálózatok matematikailag mér-
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A hálózatos látásmód 
a világot nem elszigetelt

objektumok halmazaként
szemléli, hanem egymás -

sal összefüggô ele mek
hálózataként látja. 
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hetôen, hasonlóan a kisvilág hálózatokhoz, loká-
lisan rugalmasak, de globálisan szilárdak. A há -
lózat lokális zavarai nem feltétlenül okoznak glo-
bális összeomlást. Ennek oka itt is a redundancia,
azaz a csomópontok közötti alternatív útvonalak
jelenléte a hálózatban. Hasonló, fontos tulajdon-
ság az önszervezôdési képesség: külsô beavatko-
zás nélkül is képesek kialakítani és fenntartani
magukat. Ez a tulajdonság a hálózat elemei kö -
zötti lokális interakciókból ered. Az ilyen háló-
zatok tehát robusztusok: ellenállóak a csomó-
ponti kiesések vagy kapcsolatmegszûnések
okozta hibákkal szemben. Ennek oka az említett
redundancia mellett a decentralizált szerkezet. 
A vizsgálatok szerint ez a struktúra megkönnyí-
ti a legjobb orvosszakmai gyakorlatok elterjedé-
sét, javítja a szakmai kommunikációt és javítja az
ellátás minôségét. Tapasztalatok alapján az ilyen
hálózatok segítik az egészségügyi ellátás bizton-
ságának javítását is. 

Központosított hálózat: A perifériás csomópon-
tok hierarchikusan kapcsolódnak egy központi
csomóponthoz. Nem kell hálózatelméleti analí-
zis ahhoz, hogy a központosítás szakmailag elô -
nyösnek látszó oldalait felismerjük: egyszerûbb
az ellátáskoordináció és a szabványosítás. Érvé-
nyesülhet a méretgazdaságosság. Egyszerûbb a
szak politikák kidolgozása és végrehajtása. Még
sincs a világ egyetlen, akár csak közepesen fejlett
országában sem teljesen centralizált egészség-
ügyi rendszer. A centralizálási kísérletek rendre
elbuktak. A felszínen is láthatóak ennek fôbb
tünetei: rugalmatlanság és lassú reagálás; túlter-
helt központi hatóság; a helyi autonómia és in -
nováció elvesztése; horizontális kommunikációs
akadályok; hibás forráselosztás. E tüneteknek
azonban közös, hálózatelmélettel igazolható hát-
tere van, erre a késôbbiekben visszatérünk. Így
végül számos európai ország, bár erôs központo-
sított egészségpolitikai keretek mentén, de jelen-
tôs operatív felelôsséget ruház át a regionális és
helyi hatóságokra. A hibrid megközelítés a nem-
zeti normák és a helyi rugalmasság és reagálóké-
pesség egyensúlyát célozza.

Meg kell jegyezni, hogy a kisvilágok és a skála-
függetlenek között van átfedés – matematikai
tulajdonságait tekintve van olyan hálózat, ami
egyszerre mutatja a szükséges paramétereket
ahhoz, hogy egyaránt legyen kisvilág hálózat és
skálafüggetlen is. Ennek matematikai részletei itt
és most nem érdekesek számunkra. 

Hálózatok az egészségügyben 

A fenti hálózattudományi gyorstalpaló is már
valamelyest segít egy rendszerszerû áttekintés-

hez az ágazat bonyolult világában. Kicsit érde-
mes újra kitekintenünk: egy 2023-as szisztemati-
kus áttekintés (7) csak adathálózatokból egy tu -
cat (!), egymással átfedésben lévô fajtát talált és
vizsgált a világ országainak ellátó rend sze reiben:

– rutinszerûen gyûjtött egész ségügyi adatok
(RCHD) há ló zata;

– kórházmenedzsment-rend -
szer (HMS) háló zata;

– egészségügyi információs
hálózat (HIN);

– elektronikus egészségügyi
nyilvántartások (EHR);

– egészségügyi in for má ció -
csere rendszerek (HIE);

– intézményközi adat cse re -
há lózatok (IES);

– betegátadás, -átvételi há ló -
zatok (PTN);

– beteginformáció-megosztó egészségügyi
há lózatok;

– hálózatos epidemiológia;
– munkahelyi interakciós há lózatok;
– orvosi együttmûködési hálózatok (PCN);
– komorbiditási hálózatok.
Folytatva a gondolatmenetet: sem kalkulus,

sem gráfelmélet nem kell ahhoz, hogy a fenti
alapmodellek viselkedését az egészségügyben
megértsük. Belátható, hogy az „események” háló-
zati mintázata más és más lesz különbözô ter -
mészetû események hálózata esetén. A késôbbiek-
ben erre példákat ismertetünk. 

Ugyanígy többfélék a „létezôk” (például alapel-
látási praxisok, szakrendelôk és kórházak) háló-
zati mintázatai, attól függôen, hogy a betegmoz-
gások, a munkaerômozgások vagy a finanszíro-
zás folyamatai mentén kapcsoljuk ôket össze. 

Mivel ugyanazok az események és létezôk (az
aktív és passzív szereplôk, a helyszínek, az esz-
közök) egyszerre több, különbözô kapcsolatban
vannak, ezért a teljes egészségügy komplex,
dinamikusan változó hálózatok szuperpozíció-
jaként kép zel he tô el. Ebben a sokrétegû ‘há -
lózatok hálózatában’ az egyes hálózati rétegek-
nek más és más a struktúrája, más és más a
dinami kája. Nyi lvánvaló az is, hogy az egyik
hálózatba történô be avatkozás a másik hálózatot
is befolyásolja.  

A hálózatos szemléletmód használata 

Kezdjük el használni a hálózatos szemléletet egy
erôs állítással: ha a valóságban kisvilág szerkezetû
problémák hálózatára (például egy kisebb vagy
nagyobb kórház mûködtetése) erôsen cent ra li -
zált (országos szintû) menedzsmenthálózattal
allokálok erôforrást, akkor ennek egyenes követ-
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A kórházak és fôleg 
a kórház-szakrendelôk
kombinációi kisvilág-
és skálafüggetlen há -
ló zati jel leg ze tességet
mutatnak.
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kezménye például, hogy az ország vezetô kór -
házaiban hetekig állnak a nem mûködô liftek;
vagy az, hogy hôhullám esetén a fôvárosban el -
romló klímák miatt vezetô kórházakban leállnak
a mûtétek, és csak a bejelentést követô harmadik
napon (!) jelölik ki a Kórházak – OKFÔ –
NNGYK bürokratikus, centralizált döntéshoza-
tali pályáin a helyettesítô intézményeket. És ezen

a harmadik napon még
nincs hír a javítás várható
hosszáról. Ez elfogadhatat-
lan. 

Az eddigi megállapítások
szinte triviálisak. De a való-
di kérdés az, hogy a hálózat-
tudomány tud-e adni konk-

rét segítséget a problémák objektív feltárásához
és megoldásához, például ahhoz, hol és milyen
egészségügyi szolgáltatás van lá tens kritikus
helyzetben, fenntarthatóak-e a kis kórházak,
vagy hogyan kellene átszervezni az ügye leti szol-
gáltatást, hogy az elérhetô kapacitás a lehetô leg-
jobban kiszolgálja az igényeket. A vá lasz a szak-
irodalom alapján a határozott igen. 

Egy angol példa a hálózatos
szemlélet problémafeltáró és megoldó
lehetôségeire

Egy jó példa erre Kohler és munkatársai munkája
(8), mely hálózattudományi elemzéssel tárta fel a
sürgôsségi sebészeti szolgálatok adatainak fel-
használásával a skálafüggetlen és kisvilágstruktú-
rákat egy összetett egészségügyi rendszerben.
Konkrét célkitûzésük az volt, hogy a sürgôsségi
sebészeti felvételek perioperatív ellátási rendsze-
rének struktúráját vizsgálják egy tercier kórház-
ban. A sürgôsségi sebészeti ellátások hálózati
rep rezentációját az elektronikus egészségügyi
nyilvántartásokból (EHR) származó betegelhe-
lyezési adatok felhasználásával építették fel, több
mint 3 év adatainak feldolgozásával, 16500 sebé-
szeti beavatkozást feldolgozva. Hálózati paramé-
terek mérésével (fokeloszlás, közöttiség-centra-
litás és más kisvilági jellemzôk) elemezték az
adatokat, a hálózat szerkezetét. Az elemzés azt
mutatta, hogy a szolgáltatás egy komplex rend-
szer, amely skálafüggetlen, és egyben kisvilági
hálózati tulajdonságokkal rendelkezik. A rend-
szerben azonosították a potenciális szuper cso -
mó pontokat és a szûk keresztmetszeteket is. Az
elemzés szerint az adott kórházban a sürgôsségi
sebészeti ellátás struktúrája és rugalmassága álta-
lában véve robusztus. Ugyanakkor rá tudtak mu -
tatni, hogy melyek a kulcsfontosságú csomó -
pontok a rendszer sérülékenysége szempontjá-

ból – ez bonyolult rendszereknél nem triviális.
Az angol példát követôen érdemes a hálózati
szem léletet alkalmazva megvizsgálni néhány ha -
zai történést a közelmúltból. 

Hazai példák – kérdéses helyzetek 

Ahhoz, hogy a hálózatos szemléletet ágazati
szin ten megfelelô mélységben használhassuk,
spe ciálisan hálózati szemléletû adatgyûjtés és
elemzés kell. Itt nyilván nincs lehetôségünk arra,
hogy egy teljes ágazati hálózati modell rétegeit,
alkotóit együtt végig gondoljuk, mert ez bôven
szétfeszítené e bevezetô cikk terjedelmi kor lá -
tait. De fontos itt jeleznünk, hogy láthatóan, tu -
dottan más és más, eltérô jellegû, logikájú háló-
zati mintázata van 

– a populáció genetikai és epigenetikai terhelt-
ségének;

– az életmód okozta betegségtehernek;
– a természetes és épített környezeti (és mun-

kaegészségügyi) ártalmaknak; 
– az egészségtudatosság és a népegészségügyi

intervenciók szervezeti hátterének és hatásának; 
– a bekövetkezô megbetegedések elôfordu lá -

sának;
– az ellátási eseményeknek;
– az ellátási szervezeti erôforrásoknak, akár

köz- akár magánellátásban; 
– a köz- és magánfinanszírozás hálózatának; 
– a mindezt átfonó szabályozási hálónak.
A felsorolás messze nem teljes, de talán arra

alkalmas, hogy az olvasóval megosszuk a komp-
lexitás élményét és felébresszük érdeklôdését,
hogy a hálózatos szemlélet hogyan növelheti az
átláthatóságot. 

A kórházi kapacitások centralizációja 
– hálózatelméleti megfontolások

Nem kétséges, hogy a kórházak bonyolult belsô
világa is legalább két hálózat szoros egymásra ve -
títésével jellemezhetô. Az egyik hálózat (nevez-
zük ezt horizontálisnak) a betegekkel történô
eseményekbôl épül. Ennek fô jellemzôje részvi-
lágait tekintve az egyediség, minden egyes beteg
története egyedi, a kórház szervezetileg a mo -
dern világ utolsó manufaktúrája – és ez így is
marad. A másik hálózat (nevezzük ezt vertikális-
nak) a kórházi szolgáltatások (a diagnosztika, az
ellátás-ápolás, a terápiás beavatkozások, gyógy -
sze relés, mûtéti beavatkozások) fenntartását,
mû ködtetését szolgálja. Itt jóval iparszerûbb a
tevékenységek nagy része. Gondoljunk csak egy
kórházi laboratóriumra, ahol laborautomata vég -
zi a kötegelt vizsgálatok nagy számát. E két há -
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A kórház szervezetileg 
a modern világ utolsó

manufaktúrája.
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lózat együtt mûködtetése lokálisan is állandó ké -
szenlétet igényel, döntési helyzetek sokaságába
hozva a helyi közép- és felsôszintû vezetést.
Különösen így van ez az erôforráshiányos hely-
zetekben. Ilyen esetben az intézetek feletti hie-
rarchikus centralizálás biztosan hatékonytalan és
eredménytelen is, mivel a döntéseket egyre távo-
labb viszi a probléma helyétôl. A szubszidiaritás
mint attitûd kivezetésével nagy kockázatot vállal
az ágazati vezetés. Látjuk is ennek eredményét a
mindennapokban. A hálózattudományos kutatá-
sok szerint a kórházak, és fôleg a kórház-szak-
rendelôk kombinációi kisvilág- és skálafüggetlen
hálózati jellegzetességet mutatnak. A hierarchi-
kusan hálózatos menedzsment erre rávetülve
biz tosan további diszfunkcionalitáshoz vezet.
Ehe lyett a teljesítményvezérelt, minôségbiztosí-
tott finanszírozási folyamatot, annak szabályo-
zását kellene fejleszteni, a lokális minôségbizto-
sítást, az ehhez szükséges transzparenciát kellene
centralizáltan támogatni. Az erôforrás-allokáció
hálózati mintázatainak kellene követnie a valós
tör ténéseket, az egészségállapoton alapuló vár-
ható és megtörténô eseményeken alapuló igé-
nyeket, ahe lyett, hogy ezek egyre jobban elsza-
kadnak egymástól. 

További példák a közelmúlt centralizációs irányú
intézkedései kapcsán

Számos konfliktust hozott az ügyeleti rendszer
hálózati szempontokra (is) érzéketlen átszer ve -
zése. Bizonyos ügyeleti feladatokra annak meg-
felelô kompetenciájú szakemberek integrált há -
lózata, együttmûködése alkalmas. De a király ru -
hája hiányos: triviálisan nem alkalmas a mentési
feladatokra kiképzett (bármilyen kiváló) szak -
em berek hálózata orvosi ügyeleti ellátásra. Nem
alkalmas a soha gyermeket nem látott / nem gyó-
gyított felnôtt háziorvos a gyermekügyeleti el -
látásra. Hasonló lépést (a kompetenciák kiter-
jesztését) csak megfelelô képzést követôen, ön -
kén tes alapon lehetne meglépni. Az ügyeleti át -
szervezés enélkül felelôtlen döntés, különösen,
ha keverjük ennek az erôforrásait. Más a hálózati
mûködési módja a hierarchikus mentôszolgálati
mûködésnek, mint az autonóm háziorvosok
koo perációjára épülô, önmagát szervezni képes
szolgálatoknak. Kétségbeesett lépés, szomorú
ered ményekkel. 

Még egy példa a családorvosi körbôl: jelentô-
sen eltér a családorvosi betegellátás és a területi
ha lottvizsgálati feladatok térbeni, idôbeni háló-
zata – biztos, hogy ezt a feladatot (akár csak
részben is) ugyanazon emberi erôforrás hálózat-
ra kell bízni? Hogyan lehetetlenít el például egy

balesethez kapcsolódó halottvizsgálat egy éjsza-
kai ügyeletet? Bár hangzott el ígéret az ágazati
vezetés részérôl (például Budapesten külön ha -
lottvizsgálati eljárás indul), de nem látjuk a lépé -
seket.

A védônôi szolgálat „államosítása”, centralizá-
ciója is erôsen kérdôjeles. Hálózati szempontból
a védônôi munka mintázata leginkább az önkor-
mányzati szociális munka hálózatával mutatna
átfedést. Triviális, hogy hova kellene a szervezeti
erôforrásokat telepíteni, hogy ez a munka jól
men jen. Nem ez történt. 

De említhetjük az ÁNTSZ, az országos in -
tézetek megszûnését, elôtte a fokozatos diszfunk-
cionális egybeolvadásokat. Már maga az 1991-ben
megújult tisztiorvosi szolgálat és az or szágos inté-
zetek (OEK, OGYI stb.) háttér há ló zata is net-
work science-szemmel egymással nem kompatibi-
lis szolgáltatások nem szervesült szövedéke volt.
De az újabb átszervezés, a nagyrészt centralizáci-
ós irányú hullám a hatósági és szolgáltatási funk-
ciókat végletesen keverte, majd szét szórta, a szer-
vezeti autonómia hordozta ér tékeket felszámolta.
A járványügyi következmény nem meglepô: orszá-
gunk hetekig a világszerte leg magasabbak közötti
többlethalálozási rátát mu tatta a Covid-járvány
2020-as 2. és 3. hullámában.

Következtetések

A hálózati szemlélet tanulságai zömében ellenke-
zô irányba mutatnak a ma zajló, fentrôl vezérelt
ágazati változtatásokkal. A példák külön-külön
is romboló erejû hatásai összegzôdnek. Ennek
jobb megértéséhez a fenti, nem szisztematikus
megfigyelések és a nem is feltétlenül országspe-
cifikus tények és tanulságok valamelyest segít-

2. ábra. Kisvilág hálózati ábrát generáló kód – ChatGPT

import matplotlib.pyplot as plt
import networkx as nx
# Generate small world network
small_world_graph = nx.watts_strogatz_graph(n=30, k=4, p=0.1)
# Plotting function
def plot_graph(graph, title):
plt.figure(figsize=(8, 6))
nx.draw(graph, with_labels=True, node_color=‘skyblue’, 
node_size=700, edge_color=‘gray’, font_weight=‘bold’)
plt.title(title)
plt.show()
# Plot graph
plot_graph(small_world_graph, “Small World Network”)
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hetnek. A célját tekintve a hálózatos perspektívát
bemutató elemzés mindenképpen további, rend -
szer szerû vizsgálatért kiált. 

Megjegyzés: a cikk saját ábrája, a 2. ábra a
ChatGPT (https://openai.com/chatgpt/) mester -

séges intelligencia (MI) eszközzel készült, a cikk
irodalompéldái többségét a Perplexity (https://
www.per plexity.ai/) és a SciSpace (https://type-
set.io/) MI-támogatott irodalomkeresôivel talál-
tuk és elemeztük. 
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