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InnoHow Kft. VIP-Projektkatalógus az innovatív Hasonlóságelemzési Műhely támogatásával (iHEM)

Projektadatok

	Cím
	Életmódtanácsadás, avagy BSC az egészségpolitikában

	Befogadó
	az egészséges életmód stratégiai tervezésért felelős szerve(zete)k minél magasabb szintjén

	Hasznosság
	az egészségtudatosság által elérhető célok objektív/fenntartható vetületének automatizált feltárása

	Újszerűség
	Hazai fejlesztésű stratégiai tervezési módszertant IS felhasználva

	Referenciák
	Hazai kutatói háttér, nemzetközi kapcsolatok, ill. regionális hazai és nemzetközi esettanulmányok


Vezetői összefoglaló

Előzmények: Egy ország népegészségügyi stratégiáját alapvetően befolyásolja a mindenkori helyzetek objektív értékelésre való politikai, szakértői képesség. Politikai szinten veszélyt jelenthetnek az önző lobbi-erők, míg szakmai szinten kockázatot jelenthetnek a nem megfelelő (túl drága, jelentős adatigényű, nem valós idejű) elemzési módszerek.  A kockázatok a fel nem ismert mozgásterekből és a fel nem ismert korlátokból fakadnak. Az elmaradó hasznok és a téves erőforrás-allokációk és felhasználások közvetlen pénzügyi hatásokat jelentenek, így rövidtávon is sikert ígér ezek minimalizálása.

Alternatívák: Az életmódtanácsadási feladatokat eddig szubjektív elemzői motivációk mentén önjelölt/választott szakértők (pl. orvosok, tanácsadók) végezték, soha nem minősített helyességgel (vö. a dodonai előrejelzések beválása nem került monitorozásra). Az emberi tényező az elemzések értelmezéséből soha nem kell/lehet, hogy teljesen eltűnjön, de a szubjektivitás kockázatának felismerése a fenntarthatóság alapja. A fenntarthatóság eddig, a kifejezés megjelenése óta csak stilisztikai értékkel bírt. Az új/innovatív objektivitási módszertanok ezt matematikai stabilitással látják majd el. Az eddigi szakértői erőterek mentén meg fog jelenni egy egyensúlyi erőtér. Az ettől való eltérést illik tudatos arculati elemként kommunikálni. A szubjektív emberi erőterek mindenkor valamilyen irányba tolják a döntéshozót. Az objektív módszertanok képesek felismerni az adatvagyon határait: s atipikus helyzetekben döntéshozói vészreakciót (intuitív kényszert, totális felelősségvállalást) katalizálni.

Célok: A XXI. századhoz méltó kibernetikus egészségügyi tanácsadásban az emberi szakértők szerepének minimalizálása az elemzési folyamatban, vagyis egy matematikai objektivitásra törekvő kontrolling és monitoring rendszer felállítsa annak érdekében, hogy a mindenkori tanácsot kérő egy (természetesen sosem teljeskörű, de figyelmen kívül nem hagyható) adatvezérelt (data driven policy making) képpel szembesüljön folyamatosan, amikor csak azt szükségesnek tartja.
Célcsoport: Az egészségbiztosítási pénztárak bármilyen szintű döntéshozó és döntés-előkészítő stábja, életmódtanácsadási szakértők.
Feladatok: A rendelkezésre álló adatvagyonok (pl. egészségügyi felmérések, fogyasztási szokásokkal kapcsolatos kutatások stb.) feltárása és speciális monitorozása, az elemzésre alkalmas rétegek elő-feldolgozása, elemzési modulok és ezek egymásra épülésének kialakítása. Offline és online, ill. közhasznú és belső használatra tervezett jelentések rendszerének felépítése. 
Eredmények: Folyamatos gyanúgenerálás, vészjelzés-generálás, pozitív tendenciák visszaigazolása, erő/mozgástér feltárás grafikus, táblázatos és szöveges formában – lényegében a mindenkor rendelkezésre álló adatvagyon alapján bármely ad hoc felmerülő / sorozatos kérdés kapcsán. Valamint olyan szimulátor építése, mely képes meghatározott pontossággal tetszőleges életmódok hatásait levezetni és így az egészséget befolyásoló tényezők hatásmechanizmusaira rávilágítni, mely során adottá válik, hogy hol/hogyan érdemes közpénzen beavatkozni.
Hasznosság: Az automatizálási szint elérése után egy fáradhatatlan robottanácsadó, amely folyamatosan hiba és elfogultság nélkül teljesít. Bármely tanácsadás esetén ezen rendszer működési költségei és a gondosabb tervezéssel elérhető direkt és indirekt hasznai között olyan jelentős a távolság egy tudás-alapú társadalomban, hogy ennél hatékonyabb, gyorsabb megtérülést jelentő befektetés nem létezhet elvi szinten sem.
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BSC 2. monitor: az életkorra befolyással lévő tényezők (részlet) változását szemlélteti az ábra, ahol látható, hogy a legkisebb ártalmas tényezők (quasi 0) bevitelével nagy várható életkor érhető el, mely során meghatározható a genetikai potenciál, azaz a lehető legtökéletesebb körülmények között mennyi az ember által elérhető legmagasabb életkor.





BSC 1. monitor: a só bevitel minimalizálása helyett a szénhidrátok ésszerű bevitelére kellene fektetni a hangsúlyt, mivel kis mennyiségű változása nagy mértékű élettartam változás idézhet elő.
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