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[bookmark: _Toc90842226]1. Kivonat
Ebben a munkában Magyarország 19 megyéjének és fővárosának egészségügyi egyenszilárdságát mértük meg a hivatalos (vö. TEIR) területi adatok alapján. Az elemzéshez használt sorrendeket egy optimalizáló solverrel megbecsült, normától való eltérés alapján osztottuk ki.
[bookmark: _Toc90842227]2. Kulcsszavak
egészségügy, egészségügyi statisztika, kockázatelemzés, solver
[bookmark: _Toc90842228]3. Abstract
In this analysis, we measured the health equity of the 19 counties and capital city in Hungary based on official regional data. The sequences used for the analysis were allocated based on the deviation from the norm estimated by an optimization solver.
[bookmark: _Toc90842229]4. Keywords
health, health statistics, risk analysis, solver
[bookmark: _Toc90842230]5. A probléma felvázolása
Azt várjuk el egy egészségügyi adatelemző robottól, hogy a megyénkénti egyenszilárdságot vizsgálja. Ez azért fontos, mert a magyar állam azért felelős, hogy ez a mérték kiegyensúlyozott legyen országszerte (s idősorosan), tehát biztosítsa, hogy mindenki lehessen másképp egyforma ellátásban részesülő. Ha ez nem így van, a bizonyíthatóan hátrányos megye jogosan fordulhat többletforrásokért pl. a költségvetéshez. Ugyanis, ahol a leggyengébb a láncszem, ott támadhat valami a legkönnyebben. Ez az információ egy ország egészségügyi biztonsága szempontjából minden ott élő számára fontos kell, hogy legyen.
[bookmark: _Toc90842231]6. Bevezetés
A Magyarországi egészségügyi statisztikai adatok feldolgozatlan formában minden állampolgárnak elérhetők (vö. TEIR – ügyfélkapus eléréssel), azonban ezek értelmezése, objektív kimutatások készítése nem minden mindenki számára egyértelmű. Ezen ismeret hiányában nem hozhatunk megalapozott döntéseket, amikor az országos egészségügyi állapot (területi) differenciáltságáról van szó. Egy optimalizáltan működő, racionálisan védhető, objektív eredményeket szolgáltató egészségügyi adatelemző-robot üzembe helyezése nem csak egy ábránd, egyszerű eszközökkel, a meglévő adatok felhasználásával megvalósítható (vö. https://www.ksh.hu/egeszsegugy-baleset).
Szakirodalmi helyzet: Magyarország megyéinek, vagyis a fejlettség egyenszilárdságának kérdésével pl. az alábbi kiragadott szakirodalmi forrás foglalkozik: https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/terstat/2020/01/ts600109.pdf A dokumentum alapján egyet sajnos mindenképpen meg lehet állapítani: a fejlettség mérése nem ismeri a szakirodalomban az objektivitást, az anti-diszkriminatív megközelítést…
[bookmark: _Toc90842232]7. Adatvagyon
A vizsgálni kívánt adathalmazt az Országos Területfejlesztési és Területrendezési Információs Rendszer honlapjáról [1] gyűjtöttem, azon belül a T-STAR adatok 2018 és 2020 közötti idősorai közül a megegyező, egészségügyre vonatkozó adatok közül választottam ki a következő attribútumokat:
· Beavatkozások a járóbeteg szakellátásban [db]
· Megjelenési esetek a járóbeteg szakellátásban [eset]
· Teljesített évi nem szakorvosi munkaórák a járóbeteg szakellátásban [óra]
· Teljesített évi szakorvosi munkaórák a járóbeteg szakellátásban [óra]
· Elbocsátott betegek a kórházakban [fő]
· Kórházakban teljesíthető ápolási napok [nap]
· Kórházakban ténylegesen teljesített ápolási napok [nap]
· Összes működő kórházi ágyak [db]
· Lakónépesség [fő]
Az adathalmazok évente külön-külön és együtt, a vizsgálat OAM-ban megtalálható az alábbi linken: https://miau.my-x.hu/miau/279/teir.xlsx Az 1. ábrán látható egy év egészségügyi adatai megyékre lebontva.


	Megnevezés
	Lakónépes ség (dec. 31.) [db]
	Beavatkoz ások a járóbeteg szakellátás ban [db]
	Megjelenés i esetek a járóbeteg szakellátás ban [db]
	Teljesített évi nem szakorvosi munkaórák a járóbeteg szakellátás ban 
(székhely szerinti adat) [db]
	Teljesített évi szakorvosi munkaórák a járóbeteg szakellátás ban [db]
	Elbocsátott betegek a kórházakba n [db]
	Kórházakb an 
teljesithető ápolási napok [db]
	Kórházakb an ténylegese
n teljesített ápolási napok [db]
	Összes működő 
kórházi ágyak [db]

	Bács-Kiskun
	500026
	11928671
	2246250
	109772
	771859
	81022
	1088764
	533986
	3029

	Baranya
	356819
	11561192
	2240483
	162136
	1010984
	89362
	1070543
	624418
	3022

	Békés
	326530
	9658800
	1670248
	97656
	604012
	55496
	881660
	468233
	2433

	Borsod-AbaújZemplén
	632722
	17398280
	3141359
	283556
	1072359
	105897
	1607980
	866806
	4471

	Budapest
	1723836
	93034838
	15838464
	1302877
	6006333
	500135
	6339009
	3576482
	17774

	CsongrádCsanád
	395617
	13637466
	2554744
	207588
	1062638
	99761
	1084112
	520450
	2996

	Fejér
	418701
	10432307
	1849079
	132756
	613507
	70936
	861588
	495413
	2333

	Győr-MosonSopron
	478281
	9643295
	1858388
	99138
	572721
	74158
	1175734
	653288
	3249

	Hajdú-Bihar
	526164
	19224329
	3285251
	232080
	1169861
	109784
	1281398
	708194
	3497

	HevesJász-
	291967
	8874336
	1384217
	66716
	497154
	54738
	796160
	427213
	2212

	NagykunSzolnok
	363646
	10117851
	1713067
	100325
	524557
	54825
	865524
	440466
	2359

	Komárom-
Esztergom
	299772
	7078239
	1272170
	109477
	409277
	37187
	626782
	373360
	1675

	Nógrád
	187574
	4184531
	725835
	67167
	258522
	27408
	540804
	281875
	1479

	Pest
	1309802
	20497739
	3446634
	213542
	1269695
	70577
	1214895
	706776
	3379

	SomogySzabolcs-
	300945
	7033282
	1477110
	75785
	448061
	54464
	718518
	375133
	1953

	SzatmárBereg
	545321
	13830394
	2422496
	146449
	772036
	90755
	1220388
	714545
	3433

	Tolna
	213341
	5332300
	957646
	45318
	342628
	29104
	507080
	260601
	1460

	Vas
	253494
	5960584
	1030679
	36881
	360785
	46060
	685419
	366831
	1874

	Veszprém
	341113
	7126663
	1411714
	132721
	508339
	57194
	1043599
	608348
	2902

	Zala
	265101
	7369242
	1266751
	118685
	449085
	52509
	720364
	384199
	1999

	Budapest + Pest megye
	3033638
	113532577
	19285098
	1516419
	7276028
	570712
	7553904
	4283258
	21153


1. ábra. A 2020-as egészségügyi adatok megyékre lebontva.
Forrás: https://miau.my-x.hu/miau/279/teir.xlsx, 2020 munkalap, A1:J22
[bookmark: _Toc90842233]8. Módszertan
A kezdeti, évenkénti adathalmazokból egy kategóriánként sorszámot kaptak az adott év, adott megye adatai. Ebből OAM-ot generálva létrejött a kutatás bemeneti adatbázisa, amin a solver [2] fog egyenszilárdságot mérni. Az egészségügyi adatokat a lakónépességgel normálva megkapjuk az egy főre jutó potenciális járóbeteg-ellátás jóságot. Ehhez minden cellát el kell osztani az adott megye népességével.
Minden statisztikai adat esetében igaz, a minél nagyobb, annál jobb elv. A solver megoldásának feltételeként minden megye minden évben 1000 pontot kell, hogy szerezzen, mivel ebben az esetben beszélhetünk tökéletes területi és időbeli egyenszilárságról. Az ettől való eltérés fogja megmutatni a gyengeségeket az egészségügyi rendszerben.
Az eredmények validálásához tükrözött eredményeket használtunk a becsléshez, és a normaponttól való eltérés irányát és mértékét figyelembe véve döntöttünk a helyességről. Amennyiben ezek megegyező mértékűek és ellentétes irányúak, értékelhető eredményről beszélhetünk (vö. https://miau.my-x.hu/miau/279/teir.xlsx, solver - valid munkalap, L185:L241).
[bookmark: _Toc90842234]9. Eredmények
A solver által kiosztott pontokat megyénként átlagolva megkapjuk az éves területi eloszlás szerinti optimális/objektív rangsort. Az 1000 normaponttól való eltérés léte az alapja egyáltalán egy objektív idealitás skála használatának – ennek hiányában szinte minden más rangsorolás naiv (optimalizálatlan). Az eredmények a 2. ábrán láthatók.
	Row Labels
	2018
	2019
	2020

	Bács-Kiskun
	899
	912
	837

	Baranya
	1190
	1195
	1162

	Békés
	1053
	1065
	973

	Borsod-AbaújZemplén
	1078
	1095
	956

	Budapest + Pest megye
	1162
	1156
	1047

	CsongrádCsanád
	1173
	1186
	1147

	Fejér
	950
	942
	835

	Győr-MosonSopron
	927
	914
	832

	Hajdú-Bihar
	1123
	1122
	1009

	Heves
	1076
	1081
	968

	Jász-
NagykunSzolnok
	958
	953
	859

	Komárom-
Esztergom
	907
	909
	827

	Nógrád
	994
	1015
	880

	Somogy
	978
	982
	870

	Szabolcs-
Szatmár-
Bereg
	941
	945
	844

	Tolna
	932
	948
	861

	Vas
	952
	948
	862

	Veszprém
	1130
	1128
	1056

	Zala
	1132
	1122
	1002

	Average
	1029
	1032
	938


2. ábra. Megyénkénti és évenkénti átlag elég pontszámok.
Forrás: https://miau.my-x.hu/ miau/279/teir.xlsx, riport munkalap, F3:I24
Az eredményekből elemzéséből kiderül, hogy a 2020-as évben az 1000 pontos normához képest átlagosan 94 pontot vesztettek a megyék: a legnagyobb romlás Borsod-Abaúj-Zemplén, Nógrád és Zala megyében volt mérhető. Ez a 2019 óta fokozódó COVID-19 világjárvány hatásait jól mutatja az egészségügyi rendszerre.
Az első OAM riportjából (2. ábra) további OAM és solver használatával meghatározható a vátozások elleni szilárdásga a rendszernek. A következő statisztikai adatok felhasználásával készült a második OAM, és szintén megtalálható az alábbi linken: https://miau.my-x.hu/ miau/279/teir.xlsx.
· maximum (idealitáspont)
· minimum (idealitáspont)
· átlag (idealitáspont)
· szórás (idealitáspont)
· meredekség (idealitáspont)


	irány
	0
	0
	0
	1
	0
	
	

	
	max
	min
	átlag
	szórás
	meredekség
	Y0
	Becslés

	Bács-Kiskun
	912
	837
	882
	40
	-31
	1000
	991.1

	Baranya
	1195
	1162
	1182
	18
	-14
	1000
	1047.8

	Békés
	1065
	973
	1031
	50
	-40
	1000
	1014.4

	Borsod-Abaúj-Zemplén
	1095
	956
	1043
	76
	-61
	1000
	984.5

	Budapest + Pest megye
	1162
	1047
	1122
	65
	-58
	1000
	1004.3

	Csongrád-Csanád
	1186
	1147
	1169
	20
	-13
	1000
	1046.3

	Fejér
	950
	835
	909
	64
	-58
	1000
	975.9

	Győr-Moson-Sopron
	927
	832
	891
	51
	-48
	1000
	979.5

	Hajdú-Bihar
	1123
	1009
	1085
	66
	-57
	1000
	997.2

	Heves
	1081
	968
	1042
	64
	-54
	1000
	1005.3

	Jász-Nagykun-Szolnok
	958
	859
	923
	56
	-50
	1000
	994.1

	Komárom-Esztergom
	909
	827
	881
	47
	-40
	1000
	980

	Nógrád
	1015
	880
	963
	72
	-57
	1000
	984

	Somogy
	982
	870
	944
	64
	-54
	1000
	994.1

	Szabolcs-Szatmár-Bereg
	945
	844
	910
	57
	-49
	1000
	982.5

	Tolna
	948
	861
	914
	46
	-35
	1000
	998.7

	Vas
	952
	862
	921
	51
	-45
	1000
	999.2

	Veszprém
	1130
	1056
	1105
	42
	-37
	1000
	1032.6

	Zala
	1132
	1002
	1085
	73
	-65
	1000
	988.6


3. ábra. Statisztikai mutatók alapján készült második OAM és solver becslések.
Forrás: https://miau.my-x.hu/miau/279/teir.xlsx, riport munkalap, P3:V23
[bookmark: _Toc90842235]Ezen statisztikai mutatók alapján kiosztott solver-becslések a 3. ábrán láthatók. Az irányok jelentése: 0 - minél nagyobb, annál jobb, 1 - minél kisebb, annál jobb. Összevetve az első becslés eredményeivel, megállapítható, hogy Baranya, Csongrád-Csanád és Veszprém megye szenvedte el a legkisebb egészségügyi rendszer-romlást, az eleve rosszul teljesító megyék közül Fejérben történt a legnagyobb visszaesés.
10. Összefoglalás
Az elvégzett munka alapján kijelenthető, hogy egy egészségügyi adatelemző robot képes lenne objektíven meghatározni az egyes megyék egymáshoz viszonyított szilárdságát, és segítséget nyújtana a források megfelelő elosztásához. Az OAM-ok eredményei azt mutatják, hogy az 1000 pontos normától rel. nagy eltérések vezethetők le (idősorosan rel. stabilan), ezek kiegyenlítése igazságosabb egészségügyi ellátást biztosítana országszerte a különböző megyékben élők számára.
[bookmark: _Toc90842236]Hivatkozások
[1] url: https://www.teir.hu.
[2] url: https://miau.my-x.hu/myx-free/coco/index.html.
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