LAM-TUDOMANY | TOVABBKEPZES | MESTERSEGES INTELLIGENCIA AZ ORVOSLASBAN 455

Mit tud tenni a halézattudomany az orvoslas
helyzetének javitasaért?

BALKANYI LASZLO

BEVEZETES — A tanulmany az egészségiigyi
rendszer komplexitdsat és a halézattudo-
many bevezetésével nyil6 Gj perspektivét
vizsgélja, kitérve a magyar helyzetre.
FOBB GONDOLATOK — 1. Az egészség-
tgyi rendszer nem elszigetelt elemekbdl
all, hanem komplex, szuperpondlt halézati
rétegekbdl, ahol a kiilonb6z6 csomoépon-
tok (példaul betegek, orvosok, kérhazak) és
kiilonboz6 kapcsolatok (példaul vizsgala-
tok, kezelések, jar6- és fekvibeteg-epizo-
dok) egymassal valtozatos kélcsonhatdsban
vannak. 2. Bemutatjuk a fébb halézati ti-
pusokat (véletlenszerd, kisvildg, skalaftig-
getlen és centralizalt), és megvizsgaljuk,
hogy ezek hogyan modellezik az egészség-
tgyi folyamatokat. 3. Megmutatjuk, hogy a
hélézattudomany hogyan segiti azonositani
a rendszer kritikus pontjait, a hatékonységi
problémakat és a fejlesztés lehetGségeit. 4.
A hazai helyzet elemzése terén jelezziik,
hogy a hazai egészségtigyi rendszerben az
eréltetett centralizécié és a merev szabda-
lyozds gyakran akaddlyozza a hatékony
makodést, mivel az ellatérendszer in
essentia kisvildg és/vagy skalaftuiggetlen
természetd. A tanulmany konkrét példdkon
kereszttil mutatja be, hogyan alkalmazhato
a hdlézati szemlélet az egészségligyben
(példaul suirgbsségi / tgyeleti ellatas, kor-
hdzi kapacitasok tervezése).
KOVETKEZTETES — A halézattudomany
egy igéretes eszkoz az egészségligyi rend-
szer jobb megértéséhez és fejlesztéséhez.
Az 4gazati dontéshozéknak érdemes figye-
lembe venniiik a hal6zati szemléletet, hogy
hatékonyabb és rugalmasabb egészségtigyi
rendszert alakitsanak ki.

egészségiigyi rendszer, halézattudomany,
centralizacio, decentralizacio,

kisvilag halézat,

skalafiiggetlen halézat,

hélézati elemzés

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 system. 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.

health system, network science,
centralisation, decentralisation,
small-world network,
scale-independent network,
network analysis
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Erezziik, hogy ma stlyos
,agazati diszfunkcio-
nalitasban” éliink. Az

Lehetséges-e elérelépés

a mindenkori egészségiigyi
reform szakmai-tudoményos
megalapozisa felé?

Szakmai beszélgetések sordn Gjra meg Gjra felve-
t6dik egy kérdés: lehet-e az eddigiektd] eltérd, j
moédon, de tudoményos-szakmai igénnyel leirni a
tobb évtizede meg-megl6duls, majd félbemaradd
dgazati reformkisérletek kudarcait? Vilagszerte
sok elemzés villalkozott az dgazati probléméik
feltirdsira mas és mds gondolati hattérrel, esz-
koztirral. Az egyik legismertebb médszertan a
WHO egészségiigyi rendszerkeretrendszere
(WHO Health Systems Framework). A keret-
rendszer épitSelemei: szolgaltatisnytjtas, egész-
ségiigyl munkaers, egészségiigyi informacids
rendszerek, alapvetd gyogyszerekhez val6é hoz-
zaférés, finanszirozds és vezetés/irdnyitds. Szi-
mos, a min&séget megragadni kivano elemzés ké-
sziilt példaul a Donabedian-modellel. Objektivi-
tast igértek a kvantitativ médszerek: a szab-
vanyositott egészségiigyi mérészidmok (példiul
DALY-k, QALY-k, és masképpen a klasszikusok:
csecsemd&halanddsdgi rdta, virhat6élettartam-
elemzések), ltalaban a bizonyitékon alapulé or-
voslds eszkoztira. Fontosak a vegyes modszerek
is, a kvantitativ és kvalitativ megkozelitések
kombindldsa. Szimos elemzés gazdasigi kézpon-
td, ilyenek példaul a kéltség-haszon szadmitasok,
a technoldgiaelemzés. A komplexitdst jol meg-
ragadjik a rendszerdinamika (system dynamics)
vagy éppen az iigyndkalapt (agent based) model-
lezések. Az utébbi évtize-
dekben hangsulyt kapott az
érdekeltek bevonidsa és a
részvételi modszerek is. Ez a
messze nem teljes lista lat-
tatja, hogy az elmult évek-

fehérjék kozotti kolesénhatdsok bonyolult hils-
zataval foglalkozik, aminek elemzésével megha-
tarozhatdk a betegséghal6zatok kritikus alkotéi
és Osszefliggéseik, ami példaul 4j gyogyszercél-
pontok és biomarkerek felkutatisihoz vezethet).
Erre egy mésik tanulmany keretei hagynanak ele-
gendd teret. Més a fokusza annak, amivel itt, az
alabbiakban foglalkozunk. Most az egészségiigyi
ellitérendszer bonyolult folyamatainak, 6ssze-
tett intézményrendszerének hélézati (network
science) elemzését jarjuk koriil, tobb 1épésben.
Els8ként végziink egy gyors helyzetértékelést.
Ezt koveti késsbbiekben az elemzéshez hasznalt
halézattudomany alapfogalmainak 4ttekintése.
A vilagszerte elismert magyar fizikus, hilézattu-
dominyi kutatd, Barabdsi Albert Ldszlé gondo-
latmenetét kovetjitk majd. A harmadik szakasz-
ban néhany példan keresztiil részletesebb gondo-
latmenetben mutatunk be egy-egy hilézati szem-
léletdi elemzést, végil kovetkeztetések zirjak a

cikket.
Ubi sumus, quo vadis, sanitas?

Mindannyiunk egészségének meg8rzését, vagy
ha mir megbetegedett, annak visszanyerését be-
folyasolja a tarsadalmi, (de szamunkra kiilonésen
az) egészségligyl szervezeti kornyezetiink. Mi-
lyen az orvos elérhet8sége? Hany perc milva jon
a ment8? Mennyit kell virni egy hasiultrahang-
vizsgalatra? Hogy mikadik, hogyan finansziro-
zott a csalddorvosi praxis, a szakrendeld, a kor-
haz, mikodik-e a szlirdvizsgilatok rendszere?
Erezziik, hogy ma stlyos ,agazati diszfunkcio-
nalitdsban” éliink. Az egészség megSrzésének in-
tézményesitett timogatisa hidnyos. Ha megbe-
tegsziink, a betegutak toredezettek, szakadozot-
tak, bizonyos elemei akir teljesen hidnyoznak,
maés elemeinek hozzaférhet8sége silyosan egye-
netlen. Nemhogy nem optimalis a kiilonboz8

egészség megbrzésének
intézményesitett tamo-
gatdsa hianyos.

szakmai er6forrasok felhasznalidsa, hanem sok-
szor nem is léteznek ezek az eréforrasok. A hely-
zet egyszerre tobb évtizedes, kiils§ okokbdl le-
vezethet8 er6zi6 és belsd hatdsokra felléps kor-

ben szakmailag megalapo-
zottabba vilt a szakpolitiza-
las, a ,health policy making”
sokszor elitkozott, napi

politikaval terhelt vilaga.

De van-e olyan személet-
méd, amivel (nehéz matematikai apparatus nél-
kiil) rdlathatunk erre a problématdmegre? Ami
megmutatja a tevékenységiink lényegi szerkeze-
tét, annak hibdit, torzuldsait? Ahol hasznilhatjuk
orvosi, mintafelismer8 gondolkoddsunkat?

Az alabbi tanulmany erre tesz kisérletet, a ha-
l6zattudominy (network science, NS) szerveze-
tekre vonatkozé szemlélete segitségével. Jelezni
kell, hogy itt és most nem érintjitk magat a hilé-
zatos orvostudomanyt (network medicine, NM:
tobbek kozott a molekulak, példiul a gének és

r6zi6 eredménye. Az orvoslis tudomainyos,
szakmai-technikai fejlédését opponils, egyre
kinzobb relativ és abszolat emberi és anyagi erd-
forrashidnnyal kiizdiink. Emellett szervezeti,
miikodési és jogi kdrnyezeti anomiélidk (példaul
dtgondolatlan szervezeti valtoztatisok, saldta-
torvénykezés) vesznek koril. Eddig az objektiv
tények. A helyzet egyébként a vildg sok orsza-
gaban hasonlé — 2022-es hir volt, hogy Portugi-
lidban zdrnak be sziilészetek, szakorvos hidnya-
ban (7).

Visszatekintve a rendszervaltds 6ta eltelt évti-
zedekre, politikai érdekkel terhelt elemzések, vé-
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lemények sokasiga itéli meg a kihivisokra adott
hazai 4gazati szakmapolitikai vilaszokat. A LAM
lapjain 1s évtizede olvashatjuk a Toprengdt,
képet kapva a helyzetrsl.

Az orvoslas szerkezete
és a halézatos szemlélet

A centralizilds — decentralizilds
vita: a mindenkori egészségiigyi reform
illatorvosi lova

Kezdjiik gondolatmenetiinket egy ,0rokzold”
példaval, az évtizedek 6ta Gjra és djra lezajld
centralizici6-decentralizicié vitdval. A kozel-
multban megjelent érdekes cikk (2) az OECD-
orszdgokban kutatta a decentralizdcié hatasait
az egészségligyi ellitds mérhetd jellemzdire. Az
elemzés szerint a decentralizici6 szintje dssze-
fiiggésbe hozhat6 a magasabb egészségiigy1 biz-
tonsagi kapacitdssal és az egészségiigyi szolgal-
tatdsokkal val6 elégedettséggel is. Az egészség-
politikai feladatok és teriiletek tekintetében a
decentralizdltabb orszdgokban szignifikinsan
magasabb az egészségiigyl szolgiltatdsokkal valo
elégedettség és az ellitdsbiztonsig is. Lehet tehat
ezt is mérni, kutatni. A decentralizilds versus
centralizdlds vitira persze ez az egy vizsgalat nem
ad viélaszt, de elgondolkodtaté.

Hogy lehetne altalinos érvényt, objektiv vi-
laszt kapni ilyen és hasonl6 kérdésekre? Hogyan
lehetne az dgazatvezetés szamdra aktuilis politi-
kai érdekts] mentes, szigortian szakmai javasla-
tokat tenni? A javasolt vilaszunkhoz el&szor
egyet hétra kell 1épni és meg kell ismerkedni egy
lehetséges kutatdsi eszkozzel, egy mas szemléle-
tet ad¢ teriilettel: a halézatok vildgaval.

A hélézatos személet alapjai
—hogyan ragadhat6 meg az orvoslis
lényege hilozatként

A hélézatos litdsmoéd a vildgot nem elszigetelt
objektumok halmazaként szemléli, hanem egy-
missal 8sszefiiggs elemek hilézataként litja. Ba-
rabédsi Albert Laszl6, a magyar fizikus és hilézat-
kutaté6 munkija kiemelkedd szerepet jitszott a
hil6zattudomany mint 6nillé tudoméinyag fej-
18désében és népszertivé tételében a 1990-es évek
végétdl kezd6dBen. Kutatdsai kimutattdk, hogy
sok val6s hilézat, mint példaul a szocidlis hal6za-
tok, maga az internet, de a biolégiai (biokémiai
és genetikai) hil6zatok is, hasonl6 tulajdonsi-
gokkal rendelkeznek. Ezekben a skdlafiiggetlen-
nek nevezett hil6zatokban a legtébb csomépont
csak kevés méis csoméponthoz kotsdik, de min-
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1. dbra. Halézattipusok

dig van néhdny szupercsomdpont (hub) is, ame-
lyekhez sok-sok més csomépont kapesolodik.
A skilafiiggetlenségre még visszatériink a fogal-
mak magyardzatdnal. Barabdsi vizsgiloddsai sza-
mos jelenséget tettek érthet6bbé, mint példiul a
halézatfejlddés, felbomlds, stabilitds. A késdb-
biekben az orvoslasra mint ilyen hélézatos tevé-
kenységre tekintiink majd rd — régton fontossi
valnak a fejlédés, a felbomlds és a stabilitds fo-
galmai!

De pontositsuk el&bb az alapfogalmakat: A hi-
l6zat csomdpontokbdl és azokat 6sszekdts kap-
csolatokbdl all. A csomépontok lehetnek (t6bbé-
kevésbé) dllands tényezok, példaul emberek, tir-
gyak, intézmények. Egy masik hil6zatban cso-
mopontok lehetnek (id&ben korlatos) események
is. Kapcsolatok lehetnek példdul interakcidk, be-
folyasolasok, de az is lehet egy kapcsolat, hogy
egy csomépont fogalom része egy mésik csomé-
pont fogalomnak (példdul egy kérhdz és annak
egy osztalya kozotti kapesolat).

Az orvoslast ontolégiai lényegét tekintve te-
hat kétféle halézattal ragadhatjuk meg: Ggyneve-
zett létez6k, azaz kontinudnsok (példiul egy or-
vos, a beteg, egy kérhdz, az egészségbiztositasi
alap) halézataként, vagy torténések, események,
azaz szakkifejezéssel okkurensek (példaul meg-
betegedések) hil6zataként.
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A haloézatos latasmod
a vilagot nem elszigetelt
objektumok halmazaként

szemléli, hanem egymas-
sal 0sszefliggd elemek
hal6zataként latja.

Mindkét halézatfajta tobbféle hilézati mintd-
zati tipusban valésul meg (1. dbra). A tipusok
azért lesznek fontosok, mert a matematikusok
mélyen vizsgaltdk a tipusok jellemz8it, stabilita-
sit, robusztussigit, azaz példaul a halzat fenn-
maradési képességét egyes csomépontok kiesése
esetére. Es ez a fennmaradisi képesség az, ami
ma megkérddjelez8dik mind a koéz-, mind a
maganfinanszirozott egészségiigyben. De ké-
s6bb erre is visszatériink.

Nem elveszve a részletekben, az alapvetd ti-
pusok az aldbbiak.

Véletlenszerii hdlézat: Tlyen hal6zatban a csomé-
pontok kézotti kapesolatok szdma véletlenszerd,
nincs semmiféle szabalyossig. A matematikusok
régota jOl ismerik ezeket a Rényi-féle véletlen
halézatokat (3). Belathat6, hogy az egészségiigy
nem ilyen természetl, sem az eseményeit, sem a
létezsit illetSen.

Kisvildgok hdlézata: A kapcsolatok klasztere-
zettek, azaz a csomopontok tobbsége egy-egy
bokorba szervez8dik. A bokrokon belil sok a
kapcsolat, mig a bokrokat néhiny, sok kapcso-
lattal rendelkez8 csomépont (hub) koti 6ssze.
A kisvilig halézatokat a klaszterekben kis 4tla-
gos csoméponttavolsdg jellemzi (4). Szdmos mds
specidlis tulajdonsaggal is rendelkeznek. A kisvi-
lag hélézatok (a majd tirgyaldsra kertls skala-
fiiggetlen hilézatokhoz hasonléan) helyi rugal-
massigot mutatnak globdlis szilirdsig mellett.
Ennek {8 oka a redundancia, azaz a csomépon-
tok kdzotti alternativ Gtvonalak jelenléte a hils-
zatban. A kisviligok dnszervez8déek, kiils6 be-
avatkozds nélkiil is képesek kialakitani és fenn-
tartani magukat. Ez a tulajdonsig a hil6zat ele-
mei kozortl lokalis interakciokbdl ered. A sok
kapcsolattal rendelkezd csomépontok (hubok)
fontos szerepet jitszanak a hilézat mtikodésé-
ben, és sériilékenyek a hibikkal szemben.
Ugyanakkor a halézat rugalmassiga miatt egy-
egy kozponti csomépont
elvesztése nem feltétleniil
okoz globalis &sszeomlést.

Fentiek kovetkezménye
még tovabbi fontos jellem-
28k megléte:

A kisvilig halézatokban
az informécidk gyorsan ter-
jednek. Ez a tulajdonsig
fontos szerepet jitszik a
halézatok szinkronizaciéja-
ban és koordinaciéjiban.

A kisvilag halézatok képesek alkalmazkodni a
viltoz6 kornyezethez, adaptivak, ami az dnszer-
vez8désbdl és a hilozat rugalmassigibol ered.

A kisvilag hilézatokban hatékony a kommuni-
kécio.

Intuitiv médon érezhetd, hogy az ilyen hils-
zatok jelen vannak az egészségiigy szélesen vett
teriiletein, Ugy a népegészségiigyben, mint a koz-,
vagy maganfinanszirozott ellitdsban. Példiul egy
szakrendeld kiillonb6z8 szakrendelései ilyen
mintdzatot mutatnak. Kutatdsok szerint a j6l in-
tegralt eurépai egészségiigyl rendszerek, mint a
skandindv orszigoké, gyakran alkalmazzik a kis-
vildg hilézati elveit az ellitds optimalizéldsa érde-
kében. A kiilonb6z8 egészségiigyi szolgaltatdk
kézpontositott adatbazisokon és &sszehangolt
ellatasi ttvonalakon keresztiil kapcsolédnak. Az
integralt megkozelités lehet&vé teszi a betegella-
tds hatékonyabb irdnyitisit, és noveli az egész-
ségligyl rendszer altalinos eredményességét.

Skdlafiiggetlen hdlézat: Ahogy jeleztiik, az
ilyen hal6zatokra az jellemz8, hogy mindig van-
nak csomépontjai, amelyek jelent8sen magasabb
kapcsolatszdmmal (mds széval fokszammal) ren-
delkeznek (hub). Ugyanakkor nincs hierarchi-
kus kapcsolat a csomépontok kézott. A kapcso-
latok szamanak eloszldsa legtobbszor hatvany-
fiiggvény szerinti. Ez ut6bbi megléte j6l jelzi a
skélafiiggetlenséget, azaz, ha egy nagy, komplex
skalafiiggetlen hilézat barmely kisebb részét ta-
nulmanyozzuk, azon beliil hasonlé struktirit ta-
lalunk, mint annak egészében. Az egészségiigy
minden teriiletén, minden szintjén talilkozunk
déntéshozo és azokat végrehajté kisebb-nagyobb
csoportokkal, teamekkel. Szinte nincs mir olyan
folyamat, ahol pacienssel kizirdlag egyetlen
egészségiigyi szerepld foglalkozna. A rendszer
egészének mikodtetése is tobbszintli teamek
egyiittes munkdja. A skalafiiggetlenség ,ranézés-
re” nehezen doénthet§ el, de szamos kutatds iga-
zolja, hogy ilyen mintazat t6bb helyiitt létezik az
egészségiigyben. Ilyenek példdul az integralt ella-
tasi hilézatok (IDN-ek) az Egyesiilt Allamok-
ban (5), amikor kiilonb6z8 egészségiigyi szol-
galtatékat — koztiik korhazakat, klinikakat és ja-
rébeteg-ellat6 intézményeket — kapcsolnak dssze
az atfogé ellatds biztositdsa érdekében. A skila-
fiiggetlen jelleg abbol adédik, hogy az egyes cso-
moépontok (létesitmények) kiillonboz8 szamu
kapcsolattal rendelkeznek, és néhiny kozponti
csomépont (nagy koérhazak) sok kisebb szerep-
16vel (rendelések és speciilis szolgaltatisok) van
dsszekotve, ezdltal jobb a koordinicié és az erd-
forras-elosztds, csokkent a szolgaltatidsok meg-
kett8z8dése. Szintén skélatiiggetlen hilézatokat
alkotnak a (zomében angolszdsz orszdgokban)
vizsgalt egészségiigyi szakmai hilézatok is (6).

E halézatokban mindig kiemelkedik néhiny
sokszorosan 8sszekapcsolt szerepld (példaul
kulcsfontossdgti orvosi véleményformaldk vagy
gyogyszerkutatisok koézponti koordindtorai).
A skalafiiggetlen hal6zatok matematikailag mér-
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het8en, hasonléan a kisvilig hal6zatokhoz, loka-
lisan rugalmasak, de globalisan szilirdak. A ha-
16zat lokélis zavarai nem feltétleniil okoznak glo-
balis 6sszeomlast. Ennek oka itt is a redundancia,
azaz a csomépontok kozotti alternativ Gtvonalak
jelenléte a halézatban. Hasonlé, fontos tulajdon-
sag az 6nszervez8dési képesség: kiils§ beavatko-
zas nélkil 1s képesek kialakitani és fenntartani
magukat. Ez a tulajdonsdg a hilézat elemei ko-
zotti lokalis interakciokbol ered. Az ilyen hals-
zatok tehdt robusztusok: ellendlléak a csomé-
ponti kiesések vagy kapcsolatmegsziinések

hez az 4gazat bonyolult viligiban. Kicsit érde-
mes Ujra kitekinteniink: egy 2023-as szisztemati-
kus 4ttekintés (7) csak adathal6zatokbol egy tu-
cat (1), egymassal atfedésben 1év3 fajtat talalt és
vizsgalt a vildg orszdgainak ellitérendszereiben:

- rutinszerien gy(jtott egészségiigyi adatok
(RCHD) hal6zata;

— kérhdzmenedzsment-rend-
szer (HMS) hal6zata;

— egészségligyl informacids
hal6zat (HIN);

— elektronikus egészségiigyi

A korhazak és f6leg
a kérhaz-szakrendel 5k

kombinaciéi kisvilag-
nyilvintartisok (EHR);

— egészségligyl informicid-
csere rendszerek (HIE);

— intézménykozi adatcsere-

okozta hibdkkal szemben. Ennek oka az emlitett
redundancia mellett a decentralizilt szerkezet.
A vizsgilatok szerint ez a struktira megkonnyi-
ti a legjobb orvosszakmai gyakorlatok elterjedé-

és skalaftiggetlen ha-
|6zati jellegzetességet
mutatnak.

sét, javitja a szakmai kommunikéciét és javitja az
ellitds min&ségét. Tapasztalatok alapjin az ilyen
halézatok segitik az egészségiigyi ellitds bizton-
sdganak javitdsit is.

Kozpontositott hilézat: A periférids csomépon-
tok hierarchikusan kapcsolédnak egy kozponti
csoméponthoz. Nem kell hilézatelméleti anali-
zis ahhoz, hogy a kézpontositis szakmailag el6-
ny6snek litszé oldalait felismerjiik: egyszertibb
az ellitaskoordindcié és a szabvanyositas. Ervé-
nyesiilhet a méretgazdasigossig. Egyszer(ibb a
szakpolitikdk kidolgozdsa és végrehajtasa. Még
sincs a vildg egyetlen, akdr csak kdzepesen fejlett
orszdgiban sem teljesen centralizalt egészség-
tigyi rendszer. A centralizdldsi kisérletek rendre
elbuktak. A felszinen is lithatéak ennek f&bb
tiinetei: rugalmatlansdg és lasst reagalds; tulter-
helt kézponti hatésig; a helyi autonémia és in-
novacié elvesztése; horizontilis kommunikaciés
akadilyok; hibds forriselosztis. E tiineteknek
azonban k6z8s, hilozatelmélettel igazolhat6 hic-
tere van, erre a késbbiekben visszatériink. Igy
végiil szdmos eurdpai orszig, bir erds kozponto-
sftott egészségpolitikai keretek mentén, de jelen-
t8s operativ felel@sséget ruhdz 4t a regionilis és
helyi hatésdgokra. A hibrid megkézelités a nem-
zeti normak és a helyi rugalmassag és reagiloké-
pesség egyensulyat célozza.

Meg kell jegyezni, hogy a kisviligok és a skala-
fiiggetlenek kozott van dtfedés — matematikai
tulajdonsdgait tekintve van olyan héilézat, ami
egyszerre mutatja a sziikséges paramétereket
ahhoz, hogy egyarant legyen kisvildg hilézat és
skélafiiggetlen is. Ennek matematikai részletei itt
és most nem érdekesek szimunkra.

Hil6zatok az egészségiigyben

A fenti halézattudomanyi gyorstalpal6 is mar
valamelyest segit egy rendszerszerli attekintés-

halézatok (IES);

— betegatadas, -dtvételi hils-
zatok (PTN);

— beteginformécié-megoszté
halézatok;

— hilézatos epidemiolégia;

— munkahelyi interakciés hal6zatok;

— orvosi egylittmiikodési hilézatok (PCN);

— komorbiditasi hilézatok.

Folytatva a gondolatmenetet: sem kalkulus,
sem grifelmélet nem kell ahhoz, hogy a fenti
alapmodellek viselkedését az egészségiigyben
megértsitk. Belathato, hogy az ,események” hils-
zati mintdzata mas és mas lesz kiilonbozé ter-
mészetii események hdlézata esetén. A késsbbiek-
ben erre példikat ismertetiink.

Ugyanigy tobbfélék a ,lérezék” (példaul alapel-
latési praxisok, szakrendel8k és korhazak) hélo-
zati mintdzatai, attél fiigg&en, hogy a betegmoz-
gisok, a munkaer8mozgisok vagy a finansziro-
z4s folyamatai mentén kapcsoljuk 8ket dssze.

Mivel ugyanazok az események és létez8k (az
aktiv és passziv szereplk, a helyszinek, az esz-
kozok) egyszerre tobb, kiilonbozd kapesolatban
vannak, ezért a teljes egészségiigy komplex,
dinamikusan viltozé halézatok szuperpozicié-
jaként képzelhets el. Ebben a sokrétegli ‘ha-
l6zatok halézatdban’ az egyes hilézati rétegek-
nek mis és mds a struktirdja, mds és mis a
dinamikdja. Nyilvinval6é az is, hogy az egyik
hal6zatba torténd beavatkozds a masik halézatot
is befolyasolja.

egészségligyl

A hilézatos szemléletméd hasznalata

Kezdjiik el hasznilni a hdl6zatos szemléletet egy
erds allitdssal: ha a val6sagban kisvildg szerkezetd
problémék hélézatira (példaul egy kisebb vagy
nagyobb kérhidz mikodtetése) er8sen centrali-
zdlr (orszigos szintli) menedzsmenthdlézattal
allokélok erdforrast, akkor ennek egyenes kovet-
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A koérhaz szervezetileg

a modern vilag utolsé
manufaktdraja.

kezménye példaul, hogy az orszdg vezetd kor-
hazaiban hetekig 4llnak a nem mtksdd liftek;
vagy az, hogy hshullim esetén a f&virosban el-
romlé klimak miatt vezet8 kérhizakban ledllnak
a miitétek, és csak a bejelentést kovetd harmadik
napon (!) jelslik ki a Kérhizak — OKFO -
NNGYK biirokratikus, centralizilt déntéshoza-
tali palydin a helyettesits intézményeket. Es ezen
a harmadik napon még
nincs hir a javitds varhat6
hosszarél. Ez elfogadhatat-
lan.

Az eddigi megillapitdsok
szinte trividlisak. De a val6-
di kérdés az, hogy a hil6zat-
tudomany tud-e adni konk-
rét segitséget a problémik objektiv feltarisihoz
és megoldisihoz, példaul ahhoz, hol és milyen
egészségiigyl szolgéltatds van ldtens kritikus
helyzetben, fenntarthatéak-e a kis korhazak,
vagy hogyan kellene dtszervezni az iigyeleti szol-
galtatdst, hogy az elérhetd kapacitds a lehetd leg-
jobban kiszolgalja az igényeket. A vélasz a szak-
irodalom alapjin a hatdrozott igen.

Egy angol példa a halézatos
szemlélet problémafeltdré és megoldo
lehetdségeire

Egy j6 példa erre Kohler és munkatdrsai munkéja
(8), mely hilézattudomdnyi elemzéssel tarta fel a
slirg8sségl sebészeti szolgilatok adatainak fel-
hasznilasaval a skalafiiggetlen és kisvilagstrukta-
rakat egy Osszetett egészségiigyl rendszerben.
Konkrét célkitiizésitk az volt, hogy a siirg8sségi
sebészeti felvételek perioperativ elldtdsi rendsze-
rének struktardjic vizsgaljik egy tercier korhdz-
ban. A siirg8sségi sebészeti ellitdsok hilozati
reprezentdciéjit az elektronikus egészségiigyi
nyilvintartdsokbdl (EHR) szdrmaz6 betegelhe-
lyezési adatok felhasznéldsival épitették fel, tobb
mint 3 év adatainak feldolgozasaval, 16500 sebé-
szeti beavatkozast feldolgozva. Hal6zati paramé-
terek mérésével (fokeloszlds, kozottiség-centra-
litdas és mas kisvildgi jellemzsk) elemezték az
adatokat, a hilézat szerkezetét. Az elemzés azt
mutatta, hogy a szolgiltatds egy komplex rend-
szer, amely skélafiiggetlen, és egyben kisvilagi
hal6zati tulajdonsigokkal rendelkezik. A rend-
szerben azonositottdk a potencidlis szupercso-
mopontokat és a sziik keresztmetszeteket 1s. Az
elemzés szerint az adott kérhdzban a siirgsségi
sebészeti ellitds struktiraja és rugalmassaga alta-
laban véve robusztus. Ugyanakkor ra tudtak mu-
tatni, hogy melyek a kulcsfontossigi csomé-
pontok a rendszer sériilékenysége szempontji-

bél — ez bonyolult rendszereknél nem trividlis.
Az angol példit kovetSen érdemes a hilozati
szemléletet alkalmazva megvizsgilni néhiny ha-
zai torténést a kozelmulebol.

Hazai példik — kérdéses helyzetek

Ahhoz, hogy a halézatos szemléletet dgazati
szinten megfelel§ mélységben hasznalhassuk,
specidlisan hélézati szemléletd adatgy(ijtés és
elemzés kell. Itt nyilvan nincs lehet8ségiink arra,
hogy egy teljes dgazati hdl6zati modell rétegeit,
alkotéit egyiitt végig gondoljuk, mert ez b&ven
szétfeszitené e bevezetd cikk terjedelmi korla-
tait. De fontos itt jelezniink, hogy lithatéan, tu-
dottan mds és mas, eltérd jellegt, logikdja hals-
zatl mintdzata van

—a populdci6 genetikai és epigenetikai terhelt-
ségének;

— az életmdd okozta betegségtehernek;

— a természetes és épitett kdrnyezeti (és mun-
kaegészségiigyl) artalmaknak;

— az egészségtudatossig és a népegészségiigyi
intervenciék szervezeti hatterének és hatasinak;

—a bekovetkezd megbetegedések eldforduli-
sanak;

— az ellatdsi eseményeknek;

—az ellatisi szervezeti er6forrisoknak, akar
kéz- akdr maginelldtasban;

— a kdz- és maganfinanszirozis hilézatinak;

— a mindezt 4tfoné szabilyozasi hilénak.

A felsorolds messze nem teljes, de taldn arra
alkalmas, hogy az olvaséval megosszuk a komp-
lexitds élményét és felébressziik érdeklddését,
hogy a hilézatos szemlélet hogyan névelheti az
atlithatésigot.

A kérhdzi kapacitdsok centralizdcidja
— hdlézatelméleti megfontoldsok

Nem kétséges, hogy a kérhdzak bonyolult belss
vildga is legalabb két hil6zat szoros egymaisra ve-
titésével jellemezhets. Az egyik halézat (nevez-
zitk ezt horizontdlisnak) a betegekkel torténd
eseményekbdl épiil. Ennek {8 jellemzdje részvi-
lagait tekintve az egyediség, minden egyes beteg
torténete egyedi, a kérhdz szervezetileg a mo-
dern vildg utols6 manufaktirdja — és ez fgy is
marad. A mésik hil6zat (nevezziik ezt vertikélis-
nak) a kérhazi szolgiltatdsok (a diagnosztika, az
ellatds-dpolas, a terdpids beavatkozisok, gydgy-
szerelés, m{itéti beavatkozdsok) fenntartdsit,
miikodtetését szolgilja. Itt joval iparszeriibb a
tevékenységek nagy része. Gondoljunk csak egy
koérhazi laboratériumra, ahol laborautomata vég-
zi a kotegelt vizsgilatok nagy szdmit. E két ha-
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l6zat egyiitt miikddtetése lokalisan is dlland6 ké-
szenlétet igényel, dontési helyzetek sokasigiba
hozva a helyi kozép- és fels@szintli vezetést.
Kiilonésen igy van ez az erSforrdshidnyos hely-
zetekben. Ilyen esetben az intézetek feletti hie-
rarchikus centralizdlds biztosan hatékonytalan és
eredménytelen is, mivel a dontéseket egyre tivo-
labb viszi a probléma helyétsl. A szubszidiaritas
mint attitld kivezetésével nagy kockizatot villal
az dgazati vezetés. Litjuk is ennek eredményét a
mindennapokban. A hilézattudomanyos kutata-
sok szerint a kérhazak, és féleg a kérhdz-szak-
rendel8k kombinaciéi kisvilag- és skalafiiggetlen
hal6zati jellegzetességet mutatnak. A hierarchi-
kusan hdlézatos menedzsment erre rivetiilve
biztosan tovébbi diszfunkcionalitishoz vezet.
Ehelyett a teljesitményvezérelt, min8ségbiztosi-
tott finanszirozasi folyamatot, annak szabalyo-
zasat kellene fejleszteni, a lokalis min&ségbizto-
sitdst, az ehhez sziikséges transzparenciat kellene
centralizaltan timogatni. Az erdforris-allokécié
hal6zati mintizatainak kellene kévetnie a valds
torténéseket, az egészségillapoton alapulé vir-
haté és megtorténd eseményeken alapulé igé-
nyeket, ahelyett, hogy ezek egyre jobban elsza-
kadnak egymistol.

Tovibbi példik a kozelmilt centralizdcids irdnyi
intézkedései kapcsdn

Szdmos konfliktust hozott az iigyeleti rendszer
halézati szempontokra (is) érzéketlen tszerve-
zése. Bizonyos iigyeleti feladatokra annak meg-
felels kompetencidjt szakemberek integrilt ha-
l6zata, egytittm{ikddése alkalmas. De a kiraly ru-
hija hidnyos: trividlisan nem alkalmas a mentési
feladatokra kiképzett (barmilyen kivals) szak-
emberek hélézata orvosi tigyeleti ellitdsra. Nem
alkalmas a soha gyermeket nem litott / nem gy6-
gyitott felnstt hiziorvos a gyermekiigyeleti el-
latasra. Hasonl6 lépést (a kompetencidk kiter-
jesztését) csak megfelels képzést kovetSen, én-
kéntes alapon lehetne meglépni. Az tigyeleti 4t-
szervezés enélkiil felelgtlen dontés, kiilondsen,
ha keverjiik ennek az eréforrasait. Mas a hilézati
m{ikddési médja a hierarchikus ment8szolgalati
miikodésnek, mint az autoném haziorvosok
koopericidjira épuls, 6nmagit szervezni képes
szolgdlatoknak. Kétségbeesett 1épés, szomoru
eredményekkel.

Még egy példa a csalidorvosi korbdl: jelentd-
sen eltér a csalidorvosi betegellitds és a teriileti
halottvizsgalati feladatok térbeni, id8beni hals-
zata — biztos, hogy ezt a feladatot (akar csak
részben is) ugyanazon emberi eréforras hal6zat-
ra kell bizni? Hogyan lehetetlenit el példaul egy

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”)

2. dbra. Kisvildg hdlézati dbrdt generdlé kéd — ChatGPT

balesethez kapcsol6dé halottvizsgalat egy éjsza-
kai tigyeletet? Bar hangzott el igéret az dgazati
vezetés részérdl (példiul Budapesten kiilén ha-
lottvizsgilati eljaras indul), de nem latjuk a 1épé-
seket.

A védénéi szolgalat ,dllamositdsa”, centralizi-
cidja is er8sen kérdgjeles. Hal6zati szempontbol
a véd6ndi munka mintdzata leginkdbb az énkor-
ményzati szocidlis munka halézatdval mutatna
itfedést. Trividlis, hogy hova kellene a szervezeti
erSforrasokat telepiteni, hogy ez a munka jol
menjen. Nem ez tortént.

De emlithetjik az ANTSZ, az orszigos in-
tézetek megszlinését, el6tte a fokozatos diszfunk-
cionilis egybeolvaddsokat. Mdr maga az 1991-ben
megQjult tisztiorvosi szolgalat és az orszdgos inté-
zetek (OEK, OGYTI stb.) héttérhilézata is net-
work science-szemmel egymissal nem kompatibi-
lis szolgaltatdsok nem szervesiilt szévedéke volt.
De az tjabb 4dtszervezés, a nagyrészt centralizdci-
6s irany( hullim a hat6sigi és szolgiltatasi funk-
cidkat végletesen keverte, majd szétszorta, a szer-
vezeti autonémia hordozta értékeket felszimolta.
A jarvanyiigyi kovetkezmény nem meglepd: orsza-
gunk hetekig a vildgszerte legmagasabbak kozotti
tobblethaldlozdsi ritit mutatta a Covid-jérviny
2020-as 2. és 3. hullimédban.

Kovetkeztetések

A hélézati szemlélet tanulsigai zomében ellenke-
28 irdnyba mutatnak a ma zajlé, fentrdl vezérelt
dgazati véltoztatdsokkal. A példik kilon-kiilon
is rombolé erejti hatdsai &sszegz8dnek. Ennek
jobb megértéséhez a fenti, nem szisztematikus
megfigyelések és a nem is feltétleniil orszagspe-
cifikus tények és tanulsigok valamelyest segit-
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hetnek. A céljat tekintve a hdlézatos perspektivat
bemutat6 elemzés mindenképpen tovabbi, rend-
szerszer( vizsgalatére kialt.

Megjegyzés: a cikk sajit dbrdja, a 2. dbra a
ChatGPT (https://openai.com/chatgpt/) mester-

Irodalom

séges intelligencia (MI) eszkozzel késziilt, a cikk
irodalompéldai tobbségét a Perplexity (https://
www.perplexity.ai/) és a SciSpace (https://type-
set.io/) MI-timogatott irodalomkeresdivel taldl-
tuk és elemeztiik.
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eLitMed.hu  Mesterséges intelligencia rovatanak hireibdl

Az Al-nak jobb a székincse, mint az embernek

A mesterséges intelligencia alapa szoftverek verbalis intelligencidjit vizsgiltik az ELTE PPK-n. A kutatds nyoméin
kideriilt, hogy szoéismeretiikben a gépek még a doktori fokozattal rendelkezs anyanyelvi beszélket is maguk mogé
utasitjak.

A szakembereket régéta foglalkoztatja, mennyire intelligensek a gépek az emberekhez képest. Egyes kutatok
szerint az Al intelligencidjit agy lehet a legjobban mérni, ha a modellekkel embereknek tervezett pszichometriai
teszteket végeztetiink el. Ennek fényében Kovdcs Kristéf, az ELTE PPK tudomédnyos fémunkatérsa, a Kognitiv Ké-
pességek Kutatécsoport vezetdje és a tesztezd platformokkal foglalkoz6 Klein Baldzs vizsgalatukban két mestersé-
gesintelligencia-alkalmazas (ChatGPT és Bing) verbilis intelligencidjit hasonlitottdk 6ssze tobb mint 9000 emberével.

Ehhez egy szamitégépes adaptiv szokincstesztet hasznéltak, ahol kilenc felsorolt sz6 koziil mindig azt a kettSt
kellett kivilasztani, amelyek jelentésben a legkdzelebb dlltak egymashoz. Az adaptiv tesztelés soran egy algoritmus
vélasztja ki az elemeket egy kérdésbankbél tgy, hogy a nehézségi szint mindig kozel legyen az alany képességeihez.
Ezéltal pontosabb eredményt kaphatunk, mint egy fix kérdésekbsl all6 teszt esetén.

A teszten mindkét nyelvi modell magas teljesitményt nytjtott: 20-bol 19 embernél — azaz az emberek 95%-4nal —
jobb eredményt értek el, és jobban teljesitettek a doktori fokozattal rendelkez8 anyanyelvi beszélsknél is. Ha ezek
a gépek emberek lennének, kiemelkedd tehetségnek szamitandnak — hivjak fel a figyelmet a szerzsk, akik szerint
valészintisithetd, hogy az AT alkalmazdsoknak a kozeljovében az emberek 100%-4nal jobb székincsiik lesz.

https//elitmed.hu/ilam/mesterseges-intelligencia/az-ai-nak-jobb-a-szokincse-mint-az-embernek

A szemlézések és a cikkek az elitMed.hu orvostudomanyi portdlon a Rovatok mentipont alatt taldl-

hatéak. A cikkek kozvetlen elolvasasahoz okostelefonjanak QR-kéd-olvaso alkalmazasat iranyitsa
a kivalasztott cikk melletti kodra.

LAM 2024;34(9):455-462. https://doi.org/10.33616/lam.34.0455

Az aldabbi dokumentumot magancélra toltotték le az elLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdéi jog szabalyozasa ala esik.



