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Az egészségpolitikai intézkedések utdlagos atlathatésaganak
névelése internet alapu monitoring eszké6z alkalmazasaval

Szigeti Szabolcs, WHO — Gaal Péter, SE EMK — Szazados Tibor, informatikai szakérté

A szerzok egy olyan internet alapi monitoring esz-
koz alkalmazasara tesznek javaslatot, amely kdzel valos
idoben kdvetné nyomon az egészségpolitikai intézkedé-
seket. Jelenleg még szakért6k szamara is komoly ne-
hézséget jelent pontosan és id6ben atlatni az intézke-
dések, jogi referenciak és szakpolitikai dokumentumok
Osszefiiggd rendszerét. Az ajanlott eszkdz jelentGsen
megndvelné az egészségpolitikai dontések transzpa-
renciajat és a dontés-elokészités szinvonalat. Az intéz-
kedések adatbazisszeriien lennének gyiijtve technikai-
lag kénnyen lekérdezhet6 médon, és néhany olyan fon-
tos indikatorral kiegészitve, mint az intézkedés datuma,
rovid leirasa és pontos jogi referenciaja. Arra is leheto-
ség nyilna, hogy az intézkedések hiperlinkeken keresz-
tiil kapcsolodjanak teljesitményindikatorokhoz és mas
szakpolitikai dokumentumokhoz.

The authors propose a web monitoring tool for
health policy interventions. At present, there is relatively
little systematic, publicly available and up-to-date over-
view on reforms and health policy interventions. This
makes difficult even health professionals to understand
the process, content and implementation of health care
reform programmes and intervention in timely manner.
The suggested tool would improve the analytical capa-
cities of the health governance by giving faster over-
view on changing patterns of the health policy approa-
ches, which would definitely contribute to a more trans-
parent health policy making. The monitoring tool would
collect the policy interventions in a simple database for-
mat with at least a minimum set of some additional in-
dicators, including the exact date, short description and
the exact legal references of the interventions. In additi-
on, hyperlinks would make possible to link the events to
policy documents and performance indicators.

BEVEZETES

Az elmult husz év egészségpolitikai dokumentumait és
korméanyzati dontéseit elemezve felmeril a kérdés, hogy
mennyire sikerllt az atlathatésagot megvaldsitani az egész-
ségpolitikai déntéseket illetéen. Ugy véljiik, hogy nemcsak a
fontosabb kdzpolitikai dontések meghozatalanak kértlmé-
nyeinek az ellendrizhetésége az alapvetd kdvetelmény az
atlathatésag szempontjabdl, hanem a dontések olyan nyil-
szikség van, amely egyszer(ien beazonosithatova teszi a
meghozott intézkedések pontos szakmai megfogalmazasat,
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értelmét, jogszabalyi forrasait, tovabba — lehetéség szerint —
az el6készitd szakmai koncepciodkat az utolagos hatasvizs-
galatok és értékelések szamara. Egyduttal az is fontos lenne,
ha az intézkedések gyors nemzetkdzi 6sszehasonlitdsara is
lehetéség nyilna.

Egyrészt viszont visszatéré tapasztalat, hogy még az
adott szakterileten dolgozéd kéztisztviselék és szakértbk
sem képesek megfeleléen atlatni a sajat szakteriletiket
szabalyozd szakpolitikai dokumentumok, déntések és jog-
szabalyok egyméssal Osszefliggd rendszerét. Az egyes
szakpolitikai terliletek szabalyozdsat meghataroz6 szakpoli-
tikai dokumentumok mdégétt nincsen szoros nyomon kéveté-
si és értékeld rendszer, igy azok elérhetésége is komoly
gondot jelent a megjelentetésiik utani idészakban. Az is el6-
fordult, hogy egy minisztériumi hattérintézmény ugy adott ki
stratégiai dokumentumot, hogy val6jaban semmilyen forma-
lis minisztériumi vagy korméanyzati déntéssel nem volt elfo-
gadva és kihirdetve, kdvetkezésképpen nem volt megitélhe-
t6 annak tényleges kormanyzati tamogatottsaga sem. Ezen
a helyzeten a kormanyzati stratégiai iranyitas javitasat célzo
jogszabalyok varhatéan tébb szempontbdl is javitani fognak
(3872012 (lll.12.) kormanyrendelet a kormanyzati stratégiai
iranyitasrol).

Masrészt a kormanyzati szakpolitikai dontéseket is
egyes esetekben olyan nemzetkdzi tapasztalatokkal probal-
tak alatamasztani, amelyek pontos forrasa kevésé volt is-
mert. A nemzetkdzi szervezetek is csak tdbbéves munkéaval
teszik k6zzé — gondos és hosszu ellenérzés utan — az 6sz-
szehasonlitoé tanulméanyaikat, amelyek az adatgyujtés és az
ellendrzés hosszu ideje kdvetkeztében mar a kdzzététellik
pillanataban is bizonyos tekintetben elavultnak tekinthetdk.
Meg kell emliteni azt is, hogy a vonatkozé nemzetkdzi gya-
korlat megismerése 6nmagéaban nagyon sok idét és igen ko-
moly szaktudast kdvetel, amelyek biztositdsa nem mindig
lehetséges az alacsony mikddési kéltségszinttel kiiszkddd
kdzigazgatasban.

Harmadrészt visszatérd jellegzetessége a magyar koz-
politikanak, hogy olyan fontos szakmapolitikai déntések —
mint példaul korabban az iranyitott betegellatas elinditasa
1998-ban, majd az érintett lakossagszam bdvitése — nem
kilén, erre a célra megalkotott szakmapolitikai koncepcio
alapjan kialakitott jogszabalyokban, hanem egyszerlien a
kéltségvetési torvénybe iktatott felhatalmazassal vagy mini-
malis és nehezen attekinthetd szabalyozas alapjan szilet-
tek meg. igy nem meglepd, hogy sok esetben az utélagos
hatasvizsgalatok szamara nagyon komoly kihivast jelent az
nak pontos beazonositasa. Nehézséget okoz a koncepcidk
és kapcsolodd szabalyozasok moédosulasainak nyomonkd-
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vetése is. Az elektronikus jogtar ugyan nagy segitség a jog-
szabalyok gyors el6kereséséhez és az adott jogszabalyi he-
lyek idébeli valtozasanak ellenbérzéséhez, de ez az eszkdz
nem helyettesitheti a szakmai dontések 6sszefliggd rend-
szerének azonositasat.

Az érdekeltek — kdzottlk a valasztok, akik a parlamenti
valasztasokon arrél szeretnének ddnteni, hogy a kdzpolitika
milyen szakpolitikai iranyokban mikddjon — akar tobb év
alatt sem képesek atlatni, hogy tulajdonképpen milyen szer-
vezeti, finanszirozasi és szolgaltatasi atalakitasok toérténnek
az adott szakpolitikai rendszerekben. A kormanyzati teljesit-
ményértékelés az egészséglgy terlletén is egyre nagyobb
teret nyer, amelyet a kllénb6zd nemzetkdzi szervezetek
altal tamogatott moédszertani fejlesztések visznek el6re
[1,2,3]. Annak megallapitasa azonban, hogy az egészség-
Ugyi rendszer teljesitménye bizonyos célok mentén ndit,
vagy éppen csodkkent, 5Snmagaban nem mond semmit arrol,
hogy ez a valtozas milyen tényezdknek tulajdonithatd. Bar a
korméanyzati intézkedések csak egy csoportjat alkotjak
azoknak a tényezdknek, amelyek befolyasoljak egy tarsa-
dalmi alrendszer teljesitményét, a kormanyzati intézkedé-
sek pontos nyomonkdvetése nélkil nincs esély tudomanyo-
san megalapozott hatasvizsgalatok végzésére.

FONTOSABB ELOZMENYEK A SZAKPOLITIKAI
INTEZKEDESEK NYOMONKOVETESENEK
JAVITASARA

Magyarorszagon korabban az ESKI — a GYEMSZI egyik
elédintézménye — kezdte el szisztematikusan a jogszabalyi
valtozasok, az aktualis nemzetkdzi események és a szak-
politikai intézkedések 0sszefoglald leirasat. Utobbit magyar
nyelven éves gyakorisaggal tették eddig kdzzé. Mi tobb,
HITOPEDIA néven az ESKI egy fejlesztési projektet inditott
2008-ban egy nemzetkdzi 6sszehasonlitdé monitoring-rend-
szer kialakitasara. Ezzel parhuzamosan a WHO Europai
Regionélis Irodajaval szoros partnerségben miikédd
European Observatory on Health Systems and Policies in-
ditott egy fejlesztési projektet az egészségligyi rendszereket
Osszehasonlité internet alapu szoftver kialakitasara. Ezek a
fejlesztések ismereteink szerint alapvetéen a European
Observatory on Health Systems and Policies orszagtanul-
manyaibdl kivett szakpolitikai sz6vegrészeket szandékoztak
egymas mellé helyezni el6re j6l meghatarozott és a felhasz-
nalok altal valaszthaté témakban. Ezeknek a fejlesztések-
nek az eredményei eddig még nem keriltek publikalasra
sem rendszerszintl hasznalatra.

Erdemes még megjegyezni, hogy a fentieken tilmenéen
az Eurdpai Unio MISSOC, illetve a Nemzetk6zi Tarsadalom-
biztositasi Szovetség (ISSA) rendszerleir6 monitoring esz-
kéztara kinal nagyon jé lehetéséget a tarsadalombiztositasi
rendszerek néhany jol kivalasztott alapvetd finanszirozasi
és szervezeti szempont szerinti 6sszehasonlitasra [4].

A tanulmanyunkban bemutatott fejlesztés alapjai 2004-
t6l kezd6dben kertltek kialakitasra egy olyan adatbazis fel-
épitésével, mely az egészségpolitikai intézkedéseket és a
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szorosan hozzakapcsolédo jogszabalyokat tartalmazza
alapvetéen a rendszervaltozas 6ta. A szakpolitikai intézke-
dések gyujtését jelentés részben a European Observatory
on Health Systems and Policies — a WHO szakpolitikai hat-
térintézménye — a magyar egészségugyi rendszerrél készult
atfog6 orszagtanulmanyaira alapoztuk[5,6]. A ,Health
Systems in Transition” cim{ sorozatban megjelent, a ma-
gyar egészségulgyi rendszert elére meghatarozott szempon-
tok szerint bemutaté orszagtanulmanynak mar az elsé kia-
dasa is komoly visszhangot keltett abban a tekintetben,
hogy a magyar egészséglgyi rendszer atalakitasat a kilon-
b6z6 egészségpolitikai kormanyzati intézkedések pontos
jogszabalyi hivatkozasaira igyekezett felépiteni [7]. A 2004-
es és a 2011-es aktualizalt szbveg ezt a relevans jogszaba-
lyokat hatalybalépésik idejének sorrendjében tartalmazo
listat tovabb bdvitette. A fejlesztésiink részben a 2004-es ki-
adas jogszabalyi listdjanak excel adatbazisba térténé kon-
vertalasaval indult.

A fejlesztés egy olyan internet alapt monitoring eszkéz,
amely a fent felsorolt probléméak orvoslasat célozza [8]. A
demo valtozat fejlesztésére a NEFMI és a WHO kodz6tt ko-
tott kétoldall megallapodéas keretében kerilt sor 2010-11-
ben.

CELOK

A fejlesztéslink kapcsan a kdvetkezd célokat szeretnénk
elérni:

+ A szakpolitikai dontések olyan fébb rendszerterlleteken,
mint iranyitas, forrasteremtés, finanszirozas, szolgalta-
tasok nyujtasa, népegészségugy kénnyen megismerhe-
téek legyenek a rendszervaltozas 6ta idésorosan, tovab-
ba, hogy az egyes nagyobb rendszereken belil fonto-
sabb szakpolitikai alterlletek is képezhetbéek legyenek a
szakpolitikai dontések elemezhetdsége céljabal.

+ Aszakpolitikai dontések a pontos jogszabalyi forrasokkal
egyutt legyenek megismerhet6ek. A jogszabalyi hivatko-
zasok tintessék fel mind a szakpolitikai dontéseket el-
s6ként meghatarozé jogszabalyokat, mind a késObbi
modositod jogszabalyokat.

+ Kobnnyen és gyorsan lehessen frissiteni a szakpolitikai in-
tézkedéseket és a frissitésekre legalabb negyedévente
sor kerlljon minden teruleten. Az adatbazis karbantarta-
sat felkért és a szakmaban elismert szakérték végezhet-
nék, igy garantalt lenne, hogy csak megfeleléen ellendr-
z6tt adatok kerulhetnének a monitoring eszkdztarba.

+ Nyiljon arra lehet6ség, hogy maguk a monitoring eszkéz
felnasznaléi is pontositd és javitd megjegyzéseket te-
gyenek a szakpolitikai intézkedések és a jogszabalyi
hatteriik pontositasara, és ezaltal igy egy k6z0sségi ala-
pon toérténd tudasfejlesztés is megvalosulhasson. Szan-
dékaink szerint a monitoring-eszkdzh6z férumok is kap-
csoloédnanak, amelyek lehetévé tennék, hogy egy-egy
szakpolitikai intézkedést a felhasznaldok alaposabban
meg is vitathassanak egymas ko6zott.
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+ Ne csak az intézkedések legyenek elérhetéek, hanem
az intézkedéseket értelmez6 szbvegek vagy éppen az
eredeti szakpolitikai dokumentumok is.

+ Legyen arra lehetéség, hogy megfelelé nemzetkozi ta-
mogatas esetén a monitoring eszkoztar akar a nemzet-
kozi gyakorlatot is segitse a szakpolitikai dontések 6sz-
szehasonlitasara.

A MEGVALOSITAS MODSZEREI

A szakpolitikai intézkedéseket MS Excel formatumban
rogzitettik a kdvetkez6 adatok megadasaval: év, intézkedés
megnevezése, intézkedés tipusa, intézkedés rendszertani
funkcidja és alfunkcidja, a jogszabalyok pontos forrasanak
feltlintetése. Az intézkedés tipusanal azt irtuk le, hogy szak-
politikai intézkedésrdl vagy dokumentumrél van szé. A jog-
szabalyi hivatkozasoknal pontosan megadtuk az dsszes le-
hetséges forrast paragrafus szinten. Ha egy intézkedést
tobb jogszabaly érintett, akkor az 6sszes jogszabalyt igye-
keztlnk feltintetni— a modosité jogszabalyokkal egydtt. A
rendszertani fébb funkciok megadasanal részben a WHO
rendszertani osztalyozasat kovettlik, de a finanszirozasi
funkciét megbontottuk forrasteremtési és finanszirozasi
funkciora. Osszesen igy 6t fontosabb funkciét kiilénbdztet-
tink meg: iranyitasi, forrasteremtési, finanszirozéasi, nép-
egészségligyi és szolgaltatasi. Természetesen ezeken beliil
szamos alfunkciét kilénbdztettlink meg.

A szakpolitikai intézkedések 1988-t6l 2011-ig lettek indu-
lasként az adatbazisban 6sszegydjtve. Az XLS fajlbdl egy in-
ternetes keresémotor segitségével egy jol kezelhetd lekér-
dez6 fellletet hoztunk Iétre, amely alkalmas az dsszes fel-
sorolt fontosabb tényezét — év, intézkedés tipusa, rendszer-
funkcio, alfunkcié — tekintve kombinaciét figyelembe vevo le-
kérdezésre.

Az intézkedéseket hiperlinkkel kététtik 6ssze az intéz-
kedéseket értelmezd hattértanulmany megfelel6i részeivel.
Tovabba a szakpolitikai dokumentumok esetében egy kilén
hiperlink mutat a nyilvanosan elérheté szakpolitikai doku-
mentumra.

A nemzetkdzi monitoring rendszer moduljat is kiépitettuk
a tesztelési fazisban. Ehhez harom orszagot — Anglia, Szlo-
vakia, Belgium — érintd mintafajlokat hoztunk Iétre a magyar
adatbazisnak teljesen megfelelé rendszerben. Hasonlokép-
pen hiperlinkkel 6sszekétottiik az adatbazis intézkedéseit az
egyes orszagok egészségligyi rendszereit értékeld orszag-
tanulmanyok megfelel6 részeivel. Az orszagtanulmanyok
European Observatory on Health Systems and Policies or-
szagtanulmany sorozatanak koétetei voltak.

A weboldal szerver oldali PHP-ben megirt webes alapo-
kon miikddik, mely jelenleg egy az internetes vilagban jél is-
mert — kozel egyeduralkod6 — MySQL adatbaziskezel6bdl
hivjia el6 a megjelenitendd adatokat. Az alkalmazas fontos
tulajdonséaga, hogy az adatok barmikor attélthetéek sziikség
esetén mas (pl. Oracle, MS SQL, stb.) adatbazisszerverek
ala is. Az adatbazis strukturaja egy az egyben megfeleltet-
hetd az Excelben elkészitett fajl felépitésének, emiatt az
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adatok Ujraimportalasa barmikor lehetséges az oldal zokke-
némentes miikddése mellett.

Annak érdekében, hogy a felhasznal6i felilet kényelmi
funkcioéit lehet6ség szerint maximalisan ki lehessen hasz-
nalni, un. webkettes, ajax alapu kliens oldali technoldgiat
hasznaltunk. Ennek a megoldasnak egyik fontos jellemzdje,
hogy felhasznal6i interakcidék soran — a hagyomanyos web-
oldalakkal szemben — nem az egész weboldal t6ltédik Ujra,
hanem csak azon részek, amelyeknél valéban tortéent valto-
zas. Mindez jelent6s dinamikéat nyujt a weboldalnak haszna-
lat k6zben, nagymértékben gyorsitva és kényelmessé téve
az adatok kozotti keresést, szlrést és navigalast. A webol-
dal altal generalt HTML és a megjelenésért felelés CSS kod
minden szabvanyt betart (valid HTML és CSS), ezzel bizto-
sitva a manapség elterjedt és fontosabbnak tartott bongé-
sz6kben a tokéletesen egyforma mikddést és megjelenést
(Internet Explorer 5.5+, Mozilla Firefox, Google Chrome,
Opera, Safari).

A weboldalak természetébdl adoddan a kliens oldalon
Javascript programkddok vezérlik a felhasznaloval kézvet-
len kapcsolatba kertil6 objektumokat. (Ezek pl. gombok, va-
laszt6 listak, tablazatok, ill. minden egyéb interaktiv elem).
Fontos még megemliteni — szintén a weboldalak természe-
tébdl adoddan —, hogy az alkalmazas platformfliggetlen, to-
vabba, hogy minden felhasznalt technolégiai komponens in-
gyenes. Az adatbazis illetve a weboldal karbantartasahoz
kiloénallo, jelszéval védett adminisztratori felllet tartozik.
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1. dbra
A kifejlesztett monitoring eszkéz rendszerének vaziata

EREDMENYEK ES KOVETKEZTETESEK

Ugy gondoljuk, hogy a kit(izétt céloknak minden szem-
pontb6l megfeleld monitoring eszkbézrendszert sikerult fej-
leszteni tobb Gjdonsaggal. A rendszer nagy Gjdonsaga, hogy
nem kivalasztott szOvegeket probal egymas mellé helyezni,
hanem az intézkedések adatbazisszerlen vannak felsorol-
va, igy ezaltal mind a lekérdezés, mind a rendszergazdai
adatfrissités is rendkivil kdnnyen kivitelezhet6. Hasonl6 Gj-
donsagnak gondoljuk, hogy a szakpolitikai intézkedések lis-
tajahoz a vonatkozd jogszabalyi referenciék szervesen hozza
vannak csatolva — a jogszabalyi hiearchianak megfelel
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3. dbra
Nemzetkézi adatbazisok ésszehasonlitasa

mobdon, és a modositd jogszabalyokkal egyutt. Tovabba a
szakpolitikai listabdl értelmezd szdévegekhez vagy eredeti
dokumentumokhoz lehet 1épni teljesen egyszerlen.

A tesztverzidk hasznalata soran azt tapasztaltuk, hogy a
lekérdezett szakpolitikai intézkedések minden lekérdezési
kombinacidban kénnyen éattekinthetd listat hoznak létre. Ez
nemcsak a magyarorszagi intézkedésekre igaz, hanem az
orszagok kozoétti 6sszehasonlitasra is. Az orszagok kozotti
Osszehasonlitas is rendkivil egyszerlen végrehajthatd na-
gyon sok szakpolitikai szempont szerint.

A rendszer karbantartdsa minimalis technikai és anyagi
eréfeszitéssel megoldhatd, hiszen csak egy tablazatban kell
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4. abra
Valtas a szakpolitikai eszkéztar és széveg k6zott

frissiteni az aktualis intézkedéseket, mikbzben a hosszabb,
szakpolitikai valtozasokat értelmez6 szdvegeket pedig a
rendelkezésre allé kapacitdsok fényében lehet aktualizalni.

A nemzetkdzi szervezeteknél — példaul WHO - igen je-
lentés szami egészségligyi rendszerjelentés készll. Az al-
talunk javasolt rendszer mind a jelentések idészerlségét,
mind azok felhasznalhatésagat nagyon megkénnyiti. Nem-
zetkdzi szinten — bizonyos egyébként altalaban rendelke-
zésre alld szakmai orszag-kapcsolattartd halézat mellett —
hozzavetdleg valés idében nyomon lehetne kovetni az
egészségpolitikai eseményeket.

Ugyanakkor nemzeti szinten elengedhetetlen egy ilyen
jellegl monitoring-rendszer a teljesitményelemzések végze-
séhez, hiszen az intézkedések transzparens és ellendrizhe-
t6é modon vannak dsszegy(jtve. Végul agy véljik, hogy a lét-
rehozott monitoring-rendszer nemcsak az egészséglgyi,
hanem mas szakpolitikai terlleteken is kdnnyen alkalmaz-
hatd6 megoldést jelenthet kézpolitikai rendszerek monitoro-
zasara, s6t akar még az intézmények belsd szabalyzatainak
vagy egy szakmai kbzdsség tudéstaranak tagjaival vald
megosztasara is j0 modellt kinalhat.

A szerzbk ezl(ton szeretnék megkdszdénni Dr. Pusztai Zséfia (WHO Magyarorszéagi Iroda) és Dr. Evetovits Tamas (WHO)
szakmai tAmogatasat, tovabba Kleska Rita (WHO Magyarorszagi Iroda) segitségét a tanulmany elolvasasért és javitd meg-

jegyzéseiért.”
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tositasi témakorben. Kutatasanak f6 terilete az egészség-
biztositasi rendszer kiemelt teljesitménykritériumainak (ha-
tékonysag, igazsagossag, pénzugyi stabilitas) mérése és
azok kormanyzati észlelése. Az egészséglggyel kapcsola-
tos munkatapasztalatat az Egészségugyi Minisztériumban
és az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarnal szerezte
alkalmazéasaban dolgozik egészségpolitikai szakértéként a
Magyarorszagi Irodaban.

ropai Egészségligyi Menedzsment Tarsasag (EHMA) és a
Karolinska Egyetem (Karolinska Medical Management
Centre) kozos kutatasi dijat, amelyet PhD doktori értéke-
zésbdl készitett legjobb publikacidért itélnek oda. A Sem-
melweis Egyetem Egészségugyi Menedzserképzé Koz-
pontjanak vezetdje, oktatdja és kutatdja, egyetemi docens.
Részt vesz kiilénbdz8 hazai és nemzetkdzi szakérti mun-
kakban is. Szakterllete az egészségpolitika. 2011-t6l az
IME Szerkeszt6bizottsaganak tagja.

és hozza kapcsolodéd technologiak, illetve adatbazisok ad-
minisztralasahoz tartozé terlleteken. Tagja annak a szak-
értéi csoportnak, amely kifejlesztette — az Eurdpai Bizott-
sag altal is tamogatott — EURIPID nemzetkézi gyogyszerar-
adatbazist a gyors és hatékony nemzetkdzi referencia-
arazés céljara.
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