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Vezető összefoglaló

· A rendelkezésre álló adatvagyonok már ma is racionális alapot adnak ahhoz, hogy az általános szemléletformáló elemzési eredményektől a konkrét döntések előkészítéséig minden szinten hatásos és hatékony módszertani támogatást lehessen nyújtani az érintettek számára.
· Az adatvagyonok minősége és mennyisége érdekében egy ilyen területen mozgó alapítvány számos javaslatot illik majd, hogy az érintettek számára megfogalmazzon, s ezek teljesülését, ill. az adatvagyon állapotát folyamatosan monitorozza.

· Az itt található elsődlegesen elemzői értelmezéseket a jövőben a mindenkori célcsoportok terminológiájára érdemes lefordítani a hatékonyabb kommunikáció érdekében, mely nem csak a „szómágia” szintjén jelent kihívást, hanem további adat-vizualizációs támogatásokat is feltételez.

Bevezetés

Az egészségügy az egyik olyan jelenségkör, mely kapcsán mindannyian előbb-utóbb közvetlenül értintetté válunk. Az egészségügy esetében a közpénzzel való minél racionálisabb gazdálkodás elvárásához folyamatos kapcsolódnak etikai kérdések (pl. várólisták hossza, támogatott gyógyszerek köre, kockázatközösségek alkotása), melyek a döntéshozataltól elvárt klasszikus racionalitást nem ritkán felülírhatják adott helyen és időben. Az egészségügy emellett a társadalmi értéktermelés jelentős volumenét érinti. Az egészségügy kapcsán nem csak az egészségügyi rendszer, hanem ennek a magvát adó emberi szervezet komplexitása jelentős kockázatok forrása (vö. gyógyszerré válás elvárás-rendszere). 

Mindezek alapján az egészségügy esetében szinte megkerülhetetlen társadalmi és gazdasági elvárás minden jelenség minél pontosabb megfigyelése, az adatok közhasznú megosztása, elemzése és az elemzési eredmények permanens vitája. 

A Human Health Foundation ebbe a folyamatba kapcsolódik bele és kínálja fel a legmodernebb menedzsment és elemzési stratégiák eredményeit a lakosság, a cégek, az állami szereplők, az érdekképviseletek, s minden egyéb érintett számára. Hiszen hol máshol, ha nem az egészségügy kapcsán érdemes módszeresen és szisztematikusan a fenntarthatóságról beszélni, mely elvárás egy kibernetikus társadalomban módszeresség nélkül (vö. data-driven policy making) hatásosan még csak-csak, de hatékonyan semmiképpen nem képzelhető el.
Helyzetértékelés

A jelenlegi helyzet értékelésekor három fontos pillére illik és érdemes kitérni:
· a közhasznú adatvagyonokkal való gazdálkodás helyzetére

· az adatfeldolgozást támogató módszerek (vö. automatizált mesterséges intelligenciák) állapotára

· az elemzést, mint tevékenységet koordináló menedzsment módszerek fejlettségére.
Adatvagyon-gazdálkodás

Az OECD publikus adatvagyonát
 nagyító alá véve 53 mutatószámról kaphatunk adatokat 34 országról a 2005-2012 közötti 8 évről. Az így kialakuló kombinatorikai tér mérete 8*34*53=14416. Ebből ténylegesen rendelkezésre álló adat: 9817, azaz 68%. A 2012-es év nélkül a rendelkezésre állás már 76%. Ugyan szemmel látható, hogy a 2012-es év jelentős adathiányt mutat (bár 2013 első 8 hónapjában talán ennél magasabb szintű adatszolgáltatási szint is elvárható lenne az átlagpolgár adójának fejében), de a 2005-2011-es statisztikailag mindenképpen lezárt időszakra minden 4 adatigényből csak 3 adatot lefedni tudni számos kérdést vet fel: pl. kellően szigorú-e az adatok bekérésének rendszere? Miért nem presztízskérdés bármely ország esetén, hogy tagszervezetként, vagy csak egy megfigyelésbe bevont objektumként, de a róla szóló adatokat teljeskörűen adja meg?
További leíró statisztikaként még elmondható, hogy a  kevesebb adat a Overweight or obese males, measuredPercentage of males with a BMI>25 kg/m2 jelenségről (18%), míg a legtöbb az Immunisation: diphtheria, tetanus, pertussisPercentage of children immunised és az Immunisation: measlesPercentage of children immunised témakörökben állt rendelkezésre (88%). Egyetlen egy olyan ország sem volt, melyről minden jelenség kapcsán minden évben minden adat megadásra került volna.

Az 53 jelenség 4 logikai csoportba került besorolásra: kapacitásjellegű adatok (pl. műszerek száma, vizsgálatok száma), életforma adatok (pl. alkoholfogyasztás, dohányzási szokások), következmény adatok (pl. várható élettartam, csecsemőhalálozás mértéke), ill. pénzügyi adatok (pl. egészségügyi kiadások).

Minden adat méret-függetlenül állt rendelkezésre már az OECD adatbázisban is, ellenben a monetáris adatok esetén az inflációs hatások mindenkor nyitott kérdés jelentenek különösen nemzetközi idősorok esetén.

Elemzés-módszertan

Az adathiányos objektum-attribútum mátrixok strukturált értelmezése kapcsán valamilyen módon az adathiányt illik kezelni: pl. lehet a hiányt becsülni pl. trendfüggvénnyel előre, hátra, ill. a lyukas idősorok közepét illetően. Lehet büntetni az adathiányt azzal, hogy a hiányzó pozíciókat egy-egy elemzésben az adott objektum számára legkevésbé előnyös állapottal (pl. legrosszabb rangsorszámmal) pótoljuk. Lehet a mindenkor ismert utolsó adatot érvényesnek tekinteni előre és hátrafelé az időben. Lehet bonyolult becslésekbe bocsátkozni az összes rendelkezésre álló adat felhasználásával keresve a leginkább racionális értéket adott ország adott időszakára. 
Az adathiányt bármilyen módon is kezeljük, annak kapcsán mindenképpen fellépnek kockázatok, melyek érzékeltetése az elemzések önálló rétegeként fontos kell, hogy legyen.

Az elemzések lehetséges köre:
· minden objektum másként egyforma, avagy gyanúgenerálás (pl. melyik ország a legjobban gyógyító kapacitásokkal ellátott ország?)

· termelési függvények levezetése (pl. adott gyógyító kapacitás mellett mennyi illik, hogy legyen pl. a várható élettartam?)
· szimuláció (pl. mit kell tenni, hogy egy adott ország jobb egészségügyi mutatókat érjen el?)
· előrejelzés (pl. milyenek lesznek a hiányzó 2012-es, ill. a 2013-as, 2014-es mutatószám-értékek?)

· SWOT-elemzés: adott ország adott évében melyik mutatószám értéke volt túl alacsony, egyensúlyi, ill. túl magas (valamint melyikről nem lehet a rendelkezésre álló adatok alapján érdemi értékelést adni)? Valamint melyik ország melyik mutatójának fejlődési dinamikája közelít az egyensúlyi állapothoz, ingadozik e körül, vagy távolodik a normaértékektől?

Menedzsment kérdések

Egy elemzési feladatokat felvállaló szerveződés esetében az induláskor pontosan fel kell térképezni a potenciális célcsoportokat annak érdekében, hogy a tevékenység rentábilisan működhessen. Emellett a CSR rétegben olyan üzeneteket kell megfogalmazni tudni, melyek minél szélesebb társadalmi csoportok számára értékesek, s egyben növelik az elemzési kultúra iránti igényt, így közvetve de növelik a potenciális célcsoport méretét, érintettségét. Az Alapítvány menedzsmentje a fenti alapelvek mellett keresi az erőforrások optimális szintjét, formáját, tartalmát.
***
Elemzések

Minden elemzés esetén (közhasznú adatokról lévén szó) minden adat és elemzési lépés publikussága magától értetődő: http://miau.gau.hu/miau/180/hho 

Index-típusú elemzések
1. Egészségügyi, gyógyító kapacitások összehasonlító elemzése

A rendelkezésre álló adatvagyon alapján úgy a kapacitások, mint az életforma-adatok, a következmény-változók és a pénzügyi mutatók tekintetében megkerülhetetlen egy átfogó képet felvázolni arról: 

· mely országok milyen pályát írtak le a vizsgált időszakban, vagyis 

· egy egészségturisztikai állami és vagy magán döntési kompetenciákkal rendelkező menedzser 

· mely ország kapcsán tudja a leghitelesebben képviselni azt az értékítéletet, hogy 

· abban az országban az egészségügyi (gyógyító) kapacitások az OECD belüli összehasonlításban kiválóak, ill. fordított esetben, gyengék vagy átlagosak?
Elemzési lépések

Az elemzés részleteit az alábbi állományok tartalmazzák: elemzes1.xls, ill. elemzes1b.xls (a fentebb megadott URL mögött elérhetően).
A kapacitás-mutatók eredetileg 23 elemből álló halmazából 22 esetében egyértelműen elmondható: minél nagyobb, annál jobb. A császármetszések aránya esetén már ambivalens állapotba kerülhet az értelmező elme: jó az, ha egy rendszer képes sok beavatkozásra, de talán kevésbé dekadens egy társadalom fejlődése szempontjából, ha nincs szükség ilyen „természetellenes” módszerekre. A kapacitások maximalizálása esetén tehát azért lehet nyugodt szívvel a minél nagyobb annál jobb elvet alkalmazni, mert egy eszköz megléte, egy vizsgálat lefolytatása, egy-egy szakértői csoport jelenléte éppen annyira szolgálhatja a prevenciót, mint a már ténylegesen fellépett problémák esetén a gyógyítást. A császármetszés azonban prevencióként csak nagyon indirekt módon fogható fel.

A vizsgált mutatók:

· Average length of stay: childbirthSingle spontaneous delivery

· Computed tomography (CT) exams, in ambulatory carePer 1 000 population

· Computed tomography (CT) exams, in hospitalsPer 1 000 population

· Computed tomography (CT) exams, totalPer 1 000 population

· Computed tomography scanners, totalX-ray machines per million population

· Curative (acute) care bedsPer 1 000 population

· Doctors' consultationsNumber per capita

· Hospital bedsDensity per 1 000 population

· Immunisation: diphtheria, tetanus, pertussisPercentage of children immunised

· Immunisation: influenzaPercentage of population 65 years and over

· Immunisation: measlesPercentage of children immunised

· Magnetic resonance imaging (MRI) exams, in ambulatory carePer 1 000 population

· Magnetic resonance imaging (MRI) exams, in hospitalsPer 1 000 population

· Magnetic resonance imaging (MRI) exams, totalPer 1 000 population

· Magnetic resonance imaging units, totalPer million population

· Mammographs, totalPer million population

· Medical graduatesPer 100 000 population

· Nursing graduatesPer 100 000 population

· Practising nurses Density per 1 000 population

· Psychiatric care bedsPer 1 000 population

· Radiation therapy equipment, totalPer million population

· Practising physicians (doctors)Density per 1 000 population

Feltételezve, hogy minden ország minden időszak lehetne éppenséggel másként is egyforma, keressük azon gyanúmomentumokat, melyek alapján ez az alapfeltételezés mégsem igaz. Tesszük ez annak érdekében, hogy a fenti kérdésre megnyugtató választ kaphassunk: egyelőre ár/teljesítmény-vizsgálat nélkül, de melyik ország kapacitás-ellátottsága kiemelkedő?
Eredmények: marketingüzenetek, döntéstámogató információk
Az első részeredmények azt mutatják meg (vö. 1. ábra), hogy Japán esetében nem volt a rendelkezésre álló adatvagyon elemzésre méltó, ill. Ausztria esetén csak egyetlen hiteles elemzési részeredményt lehetett fellelni az elemzési módszertan önellenőrző rétegében, melyre a meredekség és a szórás fogalma nem értelmezhető.

A zöld szín jelzi a kiváló, a piros a gyenge teljesítményeket, míg a sárgás árnyalatok az egyensúly-közeliséget sejtetik. A fehér foltok jelzik azt, hogy a rendelkezésre álló alapadatok elemzésre méltatlanok voltak (relatíve kis arányban, mintegy 6 %-ban, a múltra és a jövőre vonatkozó adathiány-pótlási szabályok mellett, ahol mindenkor az utolsó ismert adattal került a hiány lefedésre.)

Az évenkénti kapacitás-indexek dinamikáját már a színek is érzékletesen leírják, de ezek összege, átlaga, maximuma, minimuma és meredeksége minél nagyobb, annál jobb elv szerint járult hozzá a legjobb (leghitelesebb mennyiségi és minőségi) fejlődési ívet leíró ország kereséséhez, míg a kapacitás-indexek szórása minél kisebb, annál jobb elv szerint illik, hogy hasson: lévén egyetlen egy rendszer esetében sem lehet cél a korrekció előtti hosszú kivárás, majd egy nagymértékű (durva) beavatkozás.
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1. ábra: Kapacitás-index dinamikus tanulási mintája (forrás: saját számítások)
Az idősoros adatok alapján már szemmel is érzékelhető, hogy Németország az egyik szélsőértéket, míg Chile, Törökország, Mexikó a másik pólust jelenti az ideális (gyógyító kapacitásokkal rendelkező) ország címért folytatott versenyben. A hiteltelen év-ország pozíciók esetében a legrosszabb rangsorérték került feltételezésre a hiteltelen adatkonstellációs büntetésére.
Adatminőségi kockázatok elemzése

A 2. ábra bal oldalán látható a dinamikák egységes módszertani keretek között kapott összevont értékelése. Ennek alapján pl. Németország és Franciaország talán elvárhatóan jó összképet mutatnak a rendelkezésre álló adatok nemzetközi benchmarking értékelésekor. A gazdasági válság egyik nagy betege Görögország szintén az előkelők helyek egyikét foglalja el. S mindezt úgy, hogy a görög adatok száma csak 223, míg a francia adatszám 300 a 8*53-as országonkénti maximális adatrétegben. Tehát elsődlegesen a görög adatok tartalma és nem mennyisége az, mely az előkelő helyet garantálja. A létező adattartalom mellett az adathiány pótlásának módszertana is felelős lehet az eredményekért még akkor is, ha ez minden ország esetén azonos elvek alapján történt. A rendelkezésre álló görög adatok tehát mindösszesen „túl jó” minősítést is kaphatnak (a közismert gazdasági helyzetalakulás külső fényében).
Magyarország a stabilan rel. magas kapacitást felmutatók csoportjába tartozik (79.3 pont). Ez a pontérték azonban lényegesen kevesebb az összes (nem hiteles) adat felhasználása esetén (191.2 pont). Vagyis abban az esetben, ha egy módszertan nem rendelkezik belső minőségbiztosítási logikával, akkor a kevésbé értékes adatrétegek komoly versenyelőnyt sejtethetnek, melyek ütközni látszanak a szakértői intuícióval, ahol bár csak mély, ösztönös módon, de az adatok együttállásának és hitelességének kérdése szinten úm. be van építve.
Mivel Magyarország esetében vannak császármetszési adatok, míg német és görög adatok nincsenek, vagyis ezek helyén (kikényszerített tévedést színlelve) nullák állnak, de az értelmező irány a minél kisebb annál jobb elvet írja elő, így a császármetszési adatok és adathiányok (félre)értelmezésének elhagyása Németország esetében komoly versenyelőnyt mutat fel, míg a görög és magyar adatok kezdenek belesimulni a szakértői várakozások rendjébe.

Érdemes lehet még egy pillantást szentelni az angol adatoknak úgy az 1., mint a 2. ábra esetében: az angol adatok egy gyenge semlegességet sugallnak. Vagyis ezen elemzés kapcsán is tetten érhető az egészségügyi dolgozók elvándorlásának egyik hajtóereje, hiszen a kapacitások között nem csak műszeres, hanem HR-mutatószámok is jelen vannak. 
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Slovak Republic | 568 hiteles 12.2 hiteles -59.3 hiteles
Slovenia -84.2 hiteles 8.7 hiteles 67.7 hiteles
Spain -2.2 hiteles ~87.8 hiteles 807 hiteles
Sweden “157.3| hiteles 572 hiteles | -124.3 hiteles
Switzerland -3.2 hiteles -39.3 hiteles 497 hiteles
Turkey 422 iteles ~66.3 hiteles ~623 hiteles
United Kingdom 267 hiteles |\IS15813| hiteles -49.3 hiteles

United States 97.3 hiteles 512 hiteles | 2193.3 hiteles




2. ábra: Kockázatok értékelése (forrás: saját számítások)

A szimuláció alapjai

A 3. ábra bal oldala azt mutatja meg, vajon Magyarország a 23-elemű kapacitásindex hiteles dinamikus adatai alapján melyik mutatószám esetén mennyi jóságpontot veszít, ill. mennyi előrelépésre számíthat, amennyiben javít mutatószámain a rangsorban előtte lévőket megelőzve. Mint jól látható: a 2011-es és 2012-es relatíve kevés és a hiánypótlás logikája miatt előrelépést felmutatni nem képes adatvagyonok hiteltelen volta miatt ebben a nézetben hazánk számára az ország-image érdekében elsődlegesen a valós adatvagon pótlása lenne tanácsolható, ill. a fejlődés meredekségének növelése, mely részben szintén az adathiányok konstans jellegének feloldásával magától értetődően javulhat (amennyiben ténylegesen volt javulás az idősor kapacitás-indexében a valós saját adatok és a versenytársak viselkedése alapján. 
A szimulációs tábla fejléce önmagában is egy idősor: vagyis az, hogy Magyarország 2005-2012 között csökkenő versenypozíciókat mutat az évente vizsgált 23 mutatószám aggregált értékelése keretében (feltételezve, hogy úgy a múltban, mint a jövőben nem volt rosszabb a helyzete egyetlen egy országnak sem, mint az utolsó ismert adata). 

A 3. ábra jobb oldala a többi ország fejlődési dinamikáját írja le. Kiemelendő ismét csak Németország, mely folyamatosan őrizte vezető szerepét, ill. fejlődésének meredeksége alacsony szintű, tehát megfelel a rendszerelméleti elvárásoknak, vagyis egy fajta tetőzés vélelmezhető a növekedésben. Görögország folyamatosan javul, mely hatás sok hiányzó adat esetén ellene hat az adathiány-pótlás mellékhatásainak, vagyis hogy az idősor közepén elért rel. magas kapacitásszintek a múlt hiányaira azért hatnak pozitívan, mert az általános tendencia az idő mentén javulás lenne, így a múltra vetített viszonylag jó jövő és a jövőre vetített múlt önmagában gyenge meredekséget eredményezne.
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3. ábra: Mozgásterek feltárása (forrás: saját számítások)

4. Életminőség-elemzés

A kapacitások mintájára az életminőség két aspektusa a döntéssel befolyásolható életforma (pl. alkoholfogyasztás, túlsúly) és ennek következményei (pl. elhalálozási arányok, várható élettartamok) esetében is a kapacitások kapcsán már bemutatott index-számítások lehetősége adott. Ezen elemzések esetében az idealizált irány a károsító tényezők és a káros következmények minimalizálása lesz…
(folytatás hamarosan)

5. Monetáris elemzések

A naturális mutatók mintájára a költségadatok alapján szintén felmérhető, mely országok egészségügyi költekezése tekinthető arányosnak, rel. magas ill. alacsony szintűnek. Ebben az esetben a kiadások minél magasabb szintje (vö. prevenciós alapszemlélet) ideális a társadalom szempontjából, lévén az ellenkezője, vagyis hogy egy közösség tartósan nem költ egészségügyre biztosan irracionális az ismert biológiai törvényszerűségek között.
(folytatás hamarosan)

6. Összevont elemzések

Az index-számítások kapcsán itt kell megjegyezni, hogy ezek nem veszik feltétlenül figyelembe azt, milyen állapotok milyen feltételek mellett alakultak ki. Természetesen módszertanilag semmi nem zárja ki azt, hogy egy egészségügyi általános összkép indexbe sűrítése is megtörténjen, ahol mind az életforma, mind a kapacitás, sőt akár a monetáris jellemzők a maguk irányai mentén hatnak arra, melyik ország mutat fel az egyensúlytól, a versenytársak eredőjétől mért kedvezőbb vagy gyengébb képet évente és mindösszesen.

(folytatás hamarosan)

„Valamit valamiért” típusú elemzések
7. Orvos-látogatások száma az életforma tükrében
Elemzési lépések
Amennyiben a rendelkezésre álló 53 adatrétegből leválogatjuk azokat az adatokat, melyekért a populáció „felelős” és feltételezzük, hogy ezen káros szokások orvos-látogatásokat illene, hogy kiváltsanak, akkor egy fajta egészségtermelési függvény alapjait rakjuk le. A károsító hatások minél nagyobbak, annál több orvos-látogatás lenne racionálisan elvárható.

A primer adatok mellett lehetséges további (szakértői) szintű jelenségek leképezése is: jelen esetben minél nagyobb az eltérés a méréssel és az önértékelés keretében megállapított túlsúly értékei között (előjeltől függetlenül), annál kevésbé tudatos a populáció, vagyis annál nagyobb szükség van az orvos-látogatásokra a külső (objektív, egyensúlyőrző) kontroll bevonása érdekében. (Részletek az elemzes2.xls állományban a fentebb megadott URL mögött).
Primer adatok (Xi):

· Alcohol consumptionLitres per capita (15+)

· Overweight or obese females, measuredPercentage of females with a BMI>25 kg/m2

· Overweight or obese females, self-reportedPercentage of females with a BMI>25 kg/m2

· Overweight or obese males, measuredPercentage of males with a BMI>25 kg/m2

· Overweight or obese males, self-reportedPercentage of males with a BMI>25 kg/m2

· Tobacco consumption of femalesPercentage of female population 15+ who are daily smokers

· Tobacco consumption of malesPercentage of male population 15+ who are daily smokers

· Tobacco consumptionPercentage of population 15+ who are daily smokers

Származtatott (szekunder) adatok (Xi):

· a túlsúly mért és önértékelés szerinti állapotának abszolút eltérése nőknél

· a túlsúly mért és önértékelés szerinti állapotának abszolút eltérése férfiaknál

Következményváltozó (Y):

· Doctors' consultationsNumber per capita

A 272 ország év objektum rangsorszámai a rendelkezésre álló keretrendszer adottságai kapcsán futásgyorsítás és vizualizációs egyszerűsítés érdekében 8-as csoportok lettek sorolva. A modellfuttatás additív feltételek mellett zajlott, azaz elsődlegesen az egyes károsító tényezők kumulatív hatása nem került a modellben leképezésre.

Eredmények

A csak primer adatokat tartalmazó megközelítésben a becsült és a tényleges orvos-látogatások közötti korreláció csak 0.45 volt. A 272 objektum közül csak 122 hitelesen elemezhető objektum került beazonosításra (vagyis komplett ország-idősorok estek ki az adathiány pótlásának korábban már leírt elve mentén, vagyis a mindenkori utolsó ismert adat került a múltban és a jövőben elfogadásra). 
A szekunder adatok bevonásától a relatíve alacsony korreláció emelkedését várta el a szakértői logika, mely be is következett: a két tudatossági szint bevonása a modellbe a korrelációt 0.61-re emelte. A hiteles objektumok száma azonban csökkent: 111-re.
A 4. ábra a csak a primer adatokra támaszkodó modell dinamikus részeredményeit mutatja. Míg az 5. ábra a szekunder adatokkal kiegészített modell részeredményeit a hitelesen értelmezhető objektumokra vonatkozóan:
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4. ábra: Orvos-látogatások a primer életforma adatok alapján (forrás: saját számítások)
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5. ábra: Orvos-látogatások primer és szekunder életforma adatok alapján (forrás: saját számítások)

A 6. ábra a csak primer és a származtatott adatokkal is kiegészített modellek összevont nézetét mutatja. A magasabb korrelációt adó bővített modell esetében a sárga (egyensúly közelében lévő) objektumok száma szemmel érzékelhetően is magasabb, hiszen egy magas korreláció esetében a tények és a becslések közel azonossá kell, hogy váljanak egy kiegyensúlyzott (sem szisztematikusan nem alábecslő, sem szisztematikusan nem fölülbecslő rendszerben).
Magyarország esetében mindkét modell azt sugallja agregáltan és dinamikájában is, hogy a magyar populáció ahhoz képest, hogy mennyi káros hatásnak teszi ki magát, relatíve keveset konzultál az orvosokkal. Az, hogy a származtatott adatok bevonása után Magyarország aggregált értékelése a többi országhoz képest romlik, azt sejteti, hogy egy fajta csapdahelyzet vélelmezhető esetünkben: az egészségtudatosságot leíró szekunder adatok hatására romlik helyzetünk abszolút mértékben és versenypozíciónk kapcsán is, vagyis ha nem tudatosodik bennünk, hogy baj van (vö. önámítás, hamis én-kép, az orvoslátogatást korlátozó feltételek léte), akkor magunktól nem is fogunk elmenni az orvoshoz nagyobb gyakorisággal. Ebben az esetben a szemléletformáló kampányok erősítése fontos eleme lehet a jobb ország-image felé vezető útnak.
A másik kiemelésre méltó objektumpár az USA és Norvégia, ahol a primer modell viszonylag jó összképe átcsap a finomhangolt modellben egy kifejezetten rossz összképbe, ill. fordítva. Ez a jelentős módosulás további elemzéseket igényel – hiszen jelen esetben az adathiány és az adattartalom hatásai keverednek. Itt is érzékelhető, miért is fontos az adathiányok kerülése, ill. az adatpótlási megoldások rendszerszintű hatásainak elemzése. (Az aggregációk előállításakor a hiteltelen adatpozíciók esetén ez a legrosszabb rangsorszámmal kerül büntetésre.)
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6. ábra: Konklúziók primer és szekunder életforma-adatok alapján (forrás: saját számítások)

Az egyes országok összesített értékelése mögött az odavezető utat (dinamikát is) megfigyelve ki kell emelni, hogy Magyarország fejlődési trendje ambivalens képet mutat: a primer adatok alapján javuló a meredekség, míg a kibővített modellben hasonló mértékben, de már romló. Az észtek mind két modell alapján erőteljesen javuló pályán mozognak, vagyis a kitettségek mértékének egyre inkább megfelelő módon állnak az orvos-látogatások számának növeléséhez, de erre meg is van minden okuk, hiszen hitelesen nagyon rossz összkép alakult ki az észt egészségtudatosságról a modellek alapján. Az USA esetében a kibővített modell romló tendenciát és magas kitettséget mutat, míg a primer modell javuló tendenciát és alacsony kitettséget – mindezt relatíve alacsony adathiány mellett.
Kockázatok

Mint fentebb már megadásra került: a hiteltelenül elemezhető objektumok száma nagyon magas mindkét modellben. A korrelációk relatíve alacsonyak. Viszonylag kevés input megváltoztatása (bevonása) jelentős változásokat indukál az aggregált eredményekben (vö. átcsapások, ill. országok kiesése, megjelenése). A rendelkezésre álló adatvagyon minősége tehát el nem hanyagolható kockázatokkal terheli a modelleredmények értelmezését.
A modellezés kapcsán minél több párhuzamos, ill. egymásra épülő réteg kerül kialakításra, annál jobban érzékeltethető (vö. konzisztencia-elemzés) a levont következtetések racionalitása.
Szimulációk

Annak érdekében, hogy a döntéshozókat még pontosabban lehessen orientálni a fentebb leírt általános relatíve magas kockázatú „hangulatjelentések”, aggregált versenyeredmények mellett, arra is szükség van, hogy a modellek mélyére is tekinthessünk:
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7. ábra: Szimulációs nézetek primer és származtatott adatok alapján (forrás: saját számítások)

A 7. ábra bal oldala a primer, míg jobb oldala a szekunder adatokkal is kiegészített modell belső szerkezetét jelzi. A jelenlegi additív becslési eljárások formálisan szakértői rendszerként is felfoghatók: a károsító tényezők és a tudatossági mértékek (inputok) megfelelő szintjéhez (rangsorához) rendelik hozzá a várható orvos-látogatások számának adott jelenség által okozott mértékét (az ábrán még a modell belső optimalizálási skáláján ábrázolva: ahol a mért orvos-látogatási szám per fő megszorzásra került ezerrel és eltolásra tízezer egységgel modelltechnikai okokból). Ezen torzítás miatt a 7. ábra csak arányaiban érzékelhető módon mutat rá azokra a jelenségekre, melyek mentén elmozdulva (jelen esetben lefelé: a károsító tényezők mértékét csökkentve, a tudatosság mértékét növelve) az orvos-látogatások száma, vagyis az egészségügyi rendszer működési költségeinek szintje csökkenthető lenne. Megállapítások a szimulátor-pár alapján:
· A két származtatott mutató nem vált zajjá, vagyis magas additív hozzájárulással bír a többi mutatószámhoz képest.
· Ha Magyarország a nők elhízást érintő életforma-tudatosságában az utolsó negyedből az első negyedbe tudna kerülni, akkor 2020 pontról 100 pont alá csökkenthető lenne az orvos-látogatásokra gyakorolt hatás, ahol a torzított Y-skála 11000 és 24000 pont között mozog és hazánk értéke 2010-ben 17000-18000 között alakult a 8 éves intervallumban

· A férfiak esetében a tudatossági deficit csökkentése kevesebb rendszerszintű előnnyel kecsegtetne, de már kis javulás is azonnal hatással lenne az orvos-látogatások számára, míg a nők esetében érzékelhető javulás csak nagyobb mértékű változások után lenne elvárható, vagyis hazánk egy „hatásmocsár” (vö. 2020-pontos intervallum) közepén ül éppen. Ez ellentmondani látszik annak a „közhelynek”, hogy a családokban a nők azok, akik kezükben tartják zömmel az egészségtudatosság kérdését. Így itt további elemzések szükségesek a „hatásmocsár” valódi méretének legitimálásához.
· Mindkét modell a férfiak dohányzása kapcsán hazánk esetében ennek csökkentése gyors és nagymértékű sikert valószínűsít. Míg a női dohányzás zajjá válik a modellekben.
· A női mért túlsúly a többi primer adathoz képest (melyek lényegében zajok vagy marginális hatásúak) szintén jelentős hatásmértékét valószínűsít mindkét modellben, de itt hazánk ismét egy hatásmocsárban ül, ráadásul relatíve messze ennek már eredménnyel kecsegtető szélétől.

· Az alkoholfogyasztás befolyásoló eredje szintén nagy a többi tényezőhöz képest, de ennek (el)ismert racionális szintre csökkentése sem ígér a többi tényezőhöz képest nagy orvos-látogatás szintesést.
8. Kapacitásszint az összes egészségügyi kiadás tükrében

A 7. elemzéshez hasonlóan szinte bármilyen Y=f(Xi) összefüggés vizsgálható, amennyiben az Xi csoportba sorolt jelenségek és a mindenkori Y között az összefüggések alapirányát meg lehet adni.

Kapcsolatot lehet keresni: pl.

· az károsító tényezők és a halálozási adatok között

· a kapacitásadatok és halálozási adatok között

· stb.

(folytatás hamarosan)

SWOT-típusú elemzések

9. Kapacitásadatok egymás közötti arányainak vizsgálata
Elemzési lépések

Első rétegben a 2010-es, adathiány szempontjából már alig érintett, de viszonylag még friss év került elemzésre. Minden egyéb év elemzése is lehetséges, sőt a swOT elemzé O és T rétegéhez a statikus állapotokból leolvasható dinamikák értelmezése szükséges. Amennyiben egy trend a jó irányba változik (azaz vagy rossz statikus állapotok felzárkóznak a norma-értékekhez, vagy az eddig is előnyös statikus helyzetek távolodnak a normától tovább a jó irányba), akkor beszélhetünk O kódról, azaz lehetőségről (potenciál-felhalmozásról) és T kódról, azaz veszélyeztetettségről.
Az egy-egy év statikus értelmezésekor csak S és W kódok kerülnek levezetésre, vagyis S kódról (zöld jelölésről) akkor beszélünk, ha a tények meghaladják a normát (más megfogalmazásban: több az eszköz, a HR-kapacitás, mint elvárható lenne). W kódról (piros jelölésről) akkor lehet szó, ha a kapacitások elmaradnak az elvárásoktól. Formálisan E = egyensúlyi kódról (sárga jelölésről) van szó, ha a tény és a norma közel azonos.

A SWOT elemzés tehát olyan termelési függvények sorozata, ahol a mutatószámok együttállását feltételezzük azonos irányultság mellett (vö. jelenleg minden kapacitás minél nagyobb, annál jobb, ill. annál több kapacitás kell adott mutatószámból, minél több van az összes többiből az arányosság elvét feltételezve).

Jelen elemzésen 23 kapacitás-mutatószám került értelmezésre. Az első elemzéshez képest a császármetszés helyét az Average length of stay: acute care vette át. A mutatók körének változtatása és a statikus jellegre való redukálása az adatvagyonnak egyben egy fajta durva érzékenység/robosztusság-vizsgálatot is lehetővé tesz, mely lényege, hogy az emberi szakértőkben felhalmozódó pillanatnyi érzések által előhívott intuíciók szóródásának spektrumát sejtetni lehessen, melyek mögötti emberi emlékek statikus/dinamikus jellege és valós adattartalma kiszámíthatatlanul eltérhet.
Eredmények

Az eredmények részletes kifejtése/levezetése az elemzes3.xls állományban található a fentebb megadott URL mögött. A kapott részeredmények túlnyomó része hitelesnek minősíthető, így erre a későbbiekben már nem érdemes kitérni.
Mint az a 8. ábrán látható, a vizsgált 34 ország alapvetően sárga (egyensúlyi kódot produkált), sőt a színkóddal el nem látott (teljes mértékben magyarázható) attribútumok is egyensúlynak minősülnek, hiszen a modellek becslések és tények közötti korrelációja néhány kivételtől eltekintve rendkívül magas. A legalacsonyabb modellkorrelációt a 65 év felettiek influenza elleni védőoltásának mértéke nem vezethető le szervesen a többi kapacitásadat alapján.

A relatíve kevés piros és zöld jelzés országonként és rendszerszinten eltérő értelmezést érdemel: ha egy országban a jelzés zöld, akkor önmagában az adott kapacitás-mutatószámból a többi helyi kapacitáshoz képest relatíve sok áll rendelkezésre, tehát nem ott kell éppenséggel fejlesztést indítani, hanem a piros jelzések esetén. Ellenben a rendszerszintű konzisztencia-ellenőrzést lehetővé tevő Y0 modell (azaz aggregált statikus ellátottsági index-számítási eljárás színkódjai szinte szisztematikusan eltérnek a mutatószámok piros-zöld kódarányától, mennyiségétől. Ennek oka az, hogy az összes ország összefüggésében pl. a török pontszerű túl kapacitások egy olyan egészségügyi rendszerben léteznek, ahol mindenből relatíve kevés van, vagyis ahhoz képest, hogy sok kapacitásréteg eleve alacsony szintű, egyes kapacitások relatív többlete nem valódi érték a teljes rendszer más rendszerekkel való összevetésében. 2010 Magyarországa alapvetően arányos, egyensúlyi semleges (sárga) összképet mutat a rétegek és a mindösszesen (Y0) értékelés kapcsán is. Hasonlóképpen, mint a dinamikus (első) elemzés győztese Németország. Magyarországon egyedül a legkevésbé kiforrott modell, vagyis az időskori influenza elleni védőoltások szintjében kapunk óvatos vészjelzést. S mivel ez éppen nem egy hiányzó adat, így ezt illik visszamenőleg komolyan venni. Ha elkészül a dinamikus elemzés, azaz nem csak 2010-re, hanem minden évre összeállításra kerül egy-egy SWOT-elemzés, akkor a hazai időskori influenza elleni védőoltások trendje is feltáródik, mely a valódi jövőre vetítve segíti annak eldöntését, a nemzetközi partnerek egészségügyi operatív és stratégiai akcióihoz képest létezik-e oly mértékű normától való eltérés/erőtér, mely azonnali akcióprogram indítását várja el, vagy legalább stratégiai szinten felvillantja a vészjelzéseket.
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8. ábra: Egy SWot-elemzés SW-rétege (forrás: saját számítások)
Kockázatok

Mint az az eredmények taglalása kapcsán már pontszerűen érzékeltetésre került, a SWOT kockázata az alábbi értelmezési rétegekben bújnak meg:
· a statikus múlt-értelmező kép önmagában nem feltétlenül legitimál a valódi jövőbeli akcióterveket

· egyes modellek korrelációja lehet relatíve alacsony, ill. magas korreláció mellett is lehetnek egyes vészjelzések hiteltelenek – bár itt illik különbséget tenni pontszerű és rendszerszintű inkonzisztencia-gyanúk között, ahol az utóbbiak akkor állnak elő, ha egy-egy ország-pár/-triplet antagonizmusaiból az egyik legalább hiteles. Ilyenkor vélelmezhetően a teljes rendszer is hiteles, lévén az antagonizmusok (melyek akkor állnak elő, ha nagyon hasonló inputokhoz relatíve különböző outputok kapcsolódnak, már önmagukban is legitimációs erővel bírnak a függvény-szimmetria vizsgálata nélkül is)

· antagonizmusok léphetnek fel a rétegmodellek és az aggregáló modell (Y0) között, s ebben az esetben minden részeredmény alapján lehet valódi (rendszerszintű) erősségekről és objektum-szintű erősségekről, ill. gyengeségekről beszélni

Összefoglalás

A tanulmány igyekezett áttekinteni, milyen közhasznú adatvagyonok, milyen minőségben és mennyiségben állnak rendelkezésre egészségügyi vonatkozású elemzések érdekében. A rendelkezésre álló adatok és a fokozatosan a döntéshozatal igényeit szem előtt tartó módszertani fejlesztések megfelelő keretrendszerben képesek lehetnek akár automatikus jelentésgenerálásra, szövegsablon-alkotásra. Az elemzések az eddig emberi szakértői intuíciók mellett lehetővé teszik önkorlátozó és konzisztenciára törekvő voltuk kapcsán azt, hogy racionális támogatást lehessen nyújtani személyes, csoportos, vállalati, regionális, ország, szektor-szintű döntésekhez, alapvetően a benchmarking (hasonlóságelemzés) elveit középpontba állítva. A lehetséges modelltípusok lefedik az értékelések iránti igényeket (index-generálás, gyanú-generálás), a szimulációt megalapozó termelési függvényszerű összefüggések számos fajtáját, a SWOT-elemzéseket, s itt nem bemutatva az exploratív modellezés lehetőségeit.
Kapcsolódó tanulmányok

· http://miau.gau.hu/miau/178/kfi/innoswotion_1.doc 

· http://miau.gau.hu/miau/177/vedjegy/
· http://miau.gau.hu/miau/177/webshop/
· http://miau.gau.hu/miau/177/nogradi_var/
· http://miau.gau.hu/miau/176/innovacio/ 

· http://miau.gau.hu/miau/176/vendeglatas/vendeglatas.doc 

· http://miau.gau.hu/miau/176/horgaszat/horgaszat.doc
· http://miau.gau.hu/miau/176/lovasok_2012.doc
· http://miau.gau.hu/miau/175/korzetek_versenye.doc 

· http://miau.gau.hu/miau/175/20130409.doc
· http://miau.gau.hu/miau/174/CORINE.doc
· http://miau.gau.hu/miau/174/helyitermekek_vilagszerte.doc
· http://miau.gau.hu/miau/173/gdp/GDP-elemzes_final.doc
· http://miau.gau.hu/miau/172/bank.pdf
· http://miau.gau.hu/miau/164/KFI2012IV.doc 

· http://miau.gau.hu/miau/154/biom2011.docx 

· http://miau.gau.hu/miau/119/cikk_plrf.doc 
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