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Ajanlas

A WHO Bulletin tanulmanya nem Uj egészségfejlesztési modszereket
vagy szervezeti modelleket kinal, hanem szemléletvaltasra, ezen
keresztUl pedig az egészséget alakitd rendszerek fokozatos atalaki-
tasara 0sztdndz. Az egészseg alakulasat olyan dsszetett tarsadalmi,
gazdaségi, kérnyezeti és egészseglgyi rendszerek egyuttes mikoddése
hatarozza meg, amelyek csak rendszerszemléletben értheték meg és
alakithatok. A tanulmany legfontosabb tanulsaga ezért talan nem egy
Uj moédszer vagy modell bemutatasa, hanem annak felismerése, hogy
az egészség fejlesztése elsésorban nem programok megvaldsitasa,
hanem az egészséget alakitd rendszerek tanulasi és alkalmazkodasi
képességének erdsitése. Ez a szemlélet Uj lehetdségeket nyithat a hazai
népegészsegugy elbtt is.
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A cikkismertetd a Systemic path to global
health 2050 cimU ko6zleményt mutatja be.

BEVEZETES

Ritkan jelenik meg a WHO Bulletinben olyan
tanulmany, amely ennyire nyiltan megkér-
ddjelezi a globalis egészségpolitika egyik
alapfeltevését. A szerzdk nem csupan egy-
egy beavatkozés vagy program eredmé-
nyességét vitatjak, hanem azt a gondol-
kodasmodot, amely az egészség javitasat
elssorban betegségek megel6zésén és
kezelésén keresztul kivanja elérni. Ehelyett
egy rendszerszemléletd megkdzelités mel-
lett érvelnek, amely szerint az egészséget
nem kulénalld tényezdk, hanem egymassal
kbélcsonhatasban allo bioldgiai, tarsadalmi,
gazdasagi és kornyezeti rendszerek alakit-
jak.

A tanulmany ugyan a globalis egészség-
politika jovéjérdl szdl, zenete azonban jéval
altalanosabb. A bemutatott szemlélet nem-
csak nemzetkdzi vagy orszagos szinten
alkalmazhatd, hanem ugyanugy segitheti
egy telepullés, egy intézmeény vagy akar egy
helyi k6z6sség egészségfejlesztési gyakor-
latat is. Eppen ezért a cikk nem csupén Uj
szakpolitikai javaslatokat fogalmaz meg,
hanem az egészsegrdl valé gondolkodas Uj
keretét kinalja.

Miel6tt attekintenénk a szerzdk érveit,
érdemes tisztazni néhany olyan alapfogal-
mat, amelyek a rendszerszemlélet megérté-
séhez nélkuldzhetetlenek.
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AZ EGESZSEG
RENDSZERSZEMLELETU
ERTELMEZESE

A tanulmany megértéséhez el6szor azt kell
tisztaznunk, mit jelent a rendszer fogalma.
A szerz6k ugyanis az egészseget nem
elszigetelt tényezbk eredmeényeként, ha-
nem egy komplex adaptiv rendszer muko-
désének kdvetkezményeként értelmezik.

A komplex adaptiv rendszer sok egymassal
kapcsolatban allé ktlénb6zd elembdl all. Az
elemek folyamatosan hatnak egymasra,
alkalmazkodnak egymashoz és kérnyezetuk
valtozasaihoz. A rendszer mukddését ezért
nem lehet az egyes elemek kulon-kuldn
vizsgalataval megérteni, mert kolcson-
hatésaik a rendszer egészének olyan Uj
(emergens) tulajdonsdgait hozzék Iétre,
amelyek egyik elemre sem jellemzék 6nma-
gukban. Mivel maga a rendszer is folya-
matosan alkalmazkodik a valtozasokhoz,
mUkddése nem iranyithatd egyszerd ok-
okozati logika alapjan: ugyanaz a beavat-
kozas eltér6 korUlmények kbé6zott mas
eredményhez vezethet.

JO példa erre maga az egeészsegugyi
rendszer. MUkodését nemcsak az egesz-
ségugyi intézmények alakitjagk, hanem a
finanszirozas, a jogszabalyok, az egészség-
agyi dolgozdk, a betegek, az informacio-
aramlas és a tarsadalmi elvarasok is. A
rendszer teljesitménye nem vezethet6 le
ezeknek az elemeknek 6nallé mikodésébdl,
hanem azok folyamatos koélcsénhatasabdl
alakul ki.
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A tanulmany szerzdi ezt a gondolkodas-
mddot az egészségre alkalmazzak. Allas-
pontjuk szerint az egészség nem egyetlen
tényez6 vagy intézmény tulajdonsaga,
hanem az egészséget alakitd komplex rend-
szer mUkddésébdl létrejové Uj (emergens)
tulajdonsag. Az egészséget ezért nem lehet
kizérolag betegségek kezelésével vagy egy-
egy kockazati tényezd csdkkentésevel tar-
tésan javitani - az azt alakité rendszer
mukodését kell ugy fejleszteni, hogy kedve-
z6bb egészségi allapot kialakulasat tamo-
gassa.

Ebb6l kbvetkezik a rendszerszemlélet
(systems thinking). A rendszerszemlélet
nem 06nalldé modszert jelent, hanem annak
felismerését, hogy az egészség csak a
rendszer elemeivel és kapcsolataival egyutt
értelmezheté. Ennek megfeleléen a beavat-
kozasok célja nem egyetlen probléma
megoldasa, hanem az egészséget alakitod
rendszer tébb pontjan megvalosulo, egy-
mast erdsité és 0Osszehangolt valtozasok
elésegitése.
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MIBEN JELENT UJDONSAGOT A
RENDSZERSZEMLELET?

A tanulmany kdzponti allitasa nem az, hogy
a betegségek megel6zésére és kezelésére
irdnyuld megkozelités téves lenne. Eppen
ellenkezdbleg: a szerzdk elismerik, hogy ez a
szemlélet az elmult évtizedekben jelentds
népegészsegugyi eredményeket hozott.
Ugyanakkor ugy Vvélik, hogy a 21. szgzad
Osszetett egészséglgyi kihivasai - a
nepesseg dregedese, a kronikus betegsegek
terjedése, a tarsadalmi egyenldtlenségek, a
kdérnyezeti valtozéasok és mas, egymassal
dsszefuggd problémak — mar nem kezelhe-
ték kizardlag betegségkdzpontu beavat-
kozasokkal. Ezek a kihivasok olyan rend-
szerekben jelennek meg, amelyek muUko6-
dését szamos tényezd egyuttesen alakitja.

A szerz6k ezért nem a hagyomanyos meg-
kdzelités felvaltasat, hanem annak kibévité-
sét javasoljak. A hangsuly a betegségek
kezelésérél az egészseéget alakité rendsze-
rek mUkoédésének megértésére és tudatos
alakitaséara helyez6dik at. Ez a szemléletval-
tas az alabbi tablazatban foglalhaté dssze.

Betegségkdzpontu megkozelités

Rendszerszemlélettel kibévitett megkozelités

A betegségek allnak a kézéppontban.

Az egészség all a kdzéppontban.

A cél egy-egy betegség megelbzése,
felismerése és kezelése.

A cél az egészséget alakitd rendszer olyan valtozasainak
el6segitése, amelyek jobb egészséget eredményeznek.

A beavatkozasok tobbnyire egy-egy
problémara irdnyulnak.

A beavatkozasok a rendszer tdbb pontjan,
6sszehangoltan valésulnak meg.

A siker els@sorban betegségi mutatokkal
mérhetd.

A siker a rendszer mUkddésében és a lakossag egészségi
allapotaban bekdvetkez6 valtozasokkal értékelhet6.

A hangsuly az egészségugyi ellatason van.

Az egészséget alakité valamennyi agazat és k6zosség
szerepet kap.

1. tablazat: A betegségkdzpontu és a rendszerszemléletli megkdzelités fébb kilonbségei (Forras: az eredeti cikk 1.

téblazata alapjan)



93 | MEJ « 2026. 4. évfolyam 3. sz&m

A tablazatbadl jol 1athatd, hogy a két meg-
kbzelités nem egymas versenytarsa. A
betegségkbdzpontu szemlélet tovabbra is
nélkUlozhetetlen a betegségek megel6zé-
sében és kezelésében, a rendszerszemlélet
azonban ennél tagabb kérdést tesz fel:
hogyan alakithatok azok a bioldgiai, tarsa-
dalmi, gazdasagi és kdrnyezeti rendszerek,
amelyek végsd soron meghatarozzak az
emberek egészséget? A szerzék szerint a
jovd egeészségpolitikdjanak éppen ez a
kettds szemlélet adhat nagyobb hatékony-
sagot.

A KOMPLEX ADAPTIV RENDSZEREK
SZEMLELETENEK GYAKORLATI
KOVETKEZMENYEI

Ha az egészséget egy komplex adaptiv
rendszer Uj (emergens) tulajdonsdgdnak
tekintjuk, akkor az egészség fejlesztésének
modja is megvaltozik. A szerzOk szerint a
rendszerszemlélet nem csupan az egészseg
Uj értelmezését jelenti, hanem az egeész-
ségpolitikai tervezés és megvaldsitas Uj
megkozelitését is. A hangsuly nem egyetlen
beavatkozés kivalasztdsan, hanem olyan
egyuttmuakodési  folyamatok  kialakitasan
van, amelyek képesek alkalmazkodni a helyi
sajatossagokhoz és a folyamatosan valtozo
kéralmeényekhez.

A tanulmany 6t olyan alapelvet emel Ki,
amelyek kdzvetlenul kdvetkeznek a komplex
adaptiv rendszerek mukdédésének sajatos-
sagaibol és kijeldlik a rendszerszemléletd
egészségfejlesztés gyakorlati iranyait.
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1. Az egészséget alakité rendszer feltérképezése

A beavatkozasok tervezése elétt fel kell tarni, hogy az
adott kdzdsségben mely tényezék, szereplék és folya-
matok befolyasoljak leginkabb az egészséget, és ezek
milyen kapcsolatban allnak egymassal. Mivel a komplex
adaptiv rendszerek muikodését elsésorban az elemek
kdzotti kapcsolatok alakitjak, ezek megértése a hatékony
beavatkozasok alapfeltétele.

2. Az érintettek aktiv bevonasa

Arendszer miUkodését legjobban azok ismerik, akik annak
mindennapi szerepl6i. Ezért a dontéshozdk, szakem-
berek, civil szervezetek és a lakossag egyUttmuikodése
elengedhetetlen a beavatkozasok sikeréhez. A kllonbdzé
szerepl6k ugyanis eltéré, egymast kiegészité ismere-
tekkel rendelkeznek a rendszer mUkddésérdl.

3. Alkalmazkodoképes megvaldsitas

Mivel a komplex adaptiv rendszerek mikddése nem
iranyithatd egyszerld ok-okozati logika alapjan, a bea-
vatkozasok eredménye nem jelezhetd el6re teljes
bizonyossaggal. Ezért a programokat folyamatosan érté-
kelni és a tapasztalatok alapjan moédositani kell, hogy
alkalmazkodni tudjanak a rendszer valtozasaihoz.

4. Tanul6 rendszerek kialakitasa

Az adatgyUjtés és az értékelés nem csupan az ered-
mények mérését szolgalja, hanem a rendszer mikodé-
sének folyamatos megértését is. A visszacsatolasok
teszik lehet6vé, hogy a beavatkozasok és maga a rend-
szer is alkalmazkodjanak a valtozé kérdiményekhez.

5. Agazatok koz6tti egytttmiikédés

Mivel az egészség tobb egymassal 6sszekapcsoldédd
rendszer mukodésének eredménye, az egészségUugyi
agazat bnmagaban nem képes tartds valtozast elérni.
Az oktatds, a szocialis ellatas, a telepulésfejlesztés, a
kornyezetvédelem és mas 4agazatok &sszehangolt
egyUttmUkodéseére is szikség van.
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Az 6t alapelv k6zb6s Uzenete, hogy a rend-
szerszemléletl egészségfejlesztés nem
kész megoldasok alkalmazasat jelenti,
hanem olyan tanul6 és alkalmazkodo folya-
matok szervezését, amelyekben a beavat-
kozédsok a helyi tapasztalatok alapjan
folyamatosan alakithatok.

A RENDSZERSZEMLELET A
GYAKORLATBAN - KET SIKERES
PELDA

A szerzOk két olyan kezdeményezést mutat-
nak be részletesen, amelyek szemléltetik,
hogyan alkalmazhatd a rendszerszemilélet a
gyakorlatban. Az alabbiakban ezek legfon-
tosabb tanulsagait foglaljuk 6ssze; a meg-
valositas részletei az eredeti WHO Bulletin-
cikkben olvashatok.

NUKA SYSTEM OF CARE (ALASZKA)

A Nuka-rendszer célja az volt, hogy az
alaszkai Gslakos ko6zosségek szamara olyan
egészsegugyi ellatast hozzon Iétre, amely a
helyi igényekre és értékekre épul. Ennek
eérdekében a kbdzdsség tagjait nem csupan
ellatottként, hanem a rendszer alakitoiként
is bevontak a tervezésbe és a mukod-
tetésbe. Az évek soran javult az ellatas
mindsege, n6tt a betegek elégedettsege és
tébb egészségi mutatd is kedvezd iranyba
valtozott. A szerz6k szamara azonban nem
ezek az eredmények a legfontosabbak,
hanem az a tanulsdg, hogy a rendszer
folyamatos tanuldssal és alkalmazkodassal
fejl6édott, nem pedig egy el6re kidolgozott
modell egyszerl bevezetésével.
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K6ZOSSEGORIENTALT
ALAPELLATAS DEL-AFRIKABAN

A dél-afrikai példa azt mutatja be, hogyan
lehet az egészsegugyi ellatast a helyi k6zos-
ségek tarsadalmi és kérnyezeti sajatossa-
gaihoz igazitani. Az egészségugyi dolgozok,
a koOzOsségi szereplbk és mas agazatok
egyUttmuikodése révén olyan beavatko-
zasok valosultak meg, amelyek egyszerre
kezelték az egészségi problémakat és azok
tarsadalmi meghatarozoit. A szerz6k ezt
azért tartjak fontosnak, mert jol szemlélteti,
hogy a rendszerszemlélet kulénb6zd tarsa-
dalmi és kulturdlis kérnyezetben is alkal-
mazhatd, mindig az adott kdzbsség saja-
tossagaihoz igazodva.

A két példa kdzds Uzenete, hogy nem a
konkrét szervezeti megoldasok jelentik a
kdvetendd mintat, hanem az a folyamat,
amelyben a helyi szerepldk kdzdsen alakit-
jak, folyamatosan értékelik és szUkség sze-
rint modositjak sajat rendszeruk mikddeset.
Ez a szerzdk szerint a komplex adaptiv
rendszerek szemléletének legfontosabb
gyakorlati kbvetkezménye.

O0SSZEFOGLALAS

A tanulmany kézponti Gzenete, hogy a 21.
szazad 0Osszetett egészsegugyi kihivasai Uj
szemléletet igényelnek. A szerzék szerint az
egészség nem kizardlag az egyének bio-
l6giai allapotanak vagy az egészsegugyi
ellatéas teljesitményének kdvetkezménye,
hanem az egészséget alakitd komplex
adaptiv rendszerek muUkddesebdl eredd Uj
(emergens) tulajdonsag.



95 | MEJ « 2026. 4. évfolyam 3. sz&m

Ebbdl kdvetkezben az egészség fejlesztésé-
nek k&zéppontjaba nem egy-egy betegség
megeldzése vagy kezelése, hanem az
egészseget alakitdo rendszerek mukodeéseé-
nek megértése és kedvezd iranyu alakitasa
kerdl. A szerz6k ezt nem a hagyomanyos
népegészsegugyi megkozelités elvetése-
ként, hanem annak kibdvitéseként értel-
mezik.

A bemutatott gyakorlati példak azt szem-
léltetik, hogy a rendszerszemlélet nem el6re
kidolgozott modellek atvételét jelenti,
hanem olyan tanuld és alkalmazkodd
folyamatok kialakitasat, amelyekben a helyi
kbzbsségek sajat adottsagaikra épitve
alakitjgk ki az egészségfejlesztés maods-
zereit. A szerz6k szerint ez a megkdzelités
megteremtheti annak lehet6ségét, hogy a
jovd  egészségpolitikdja hatékonyabban
tudjon reagalni a gyorsan valtozo tarsadalmi
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és kornyezeti kihivasokra. A WHO Bulletin
tanulmanyanak talan legfontosabb Uzenete,
hogy a jovd egészségpolitikajat nem csupan
a jelen problémainak megoldasara, hanem a
kovetkezd évtizedek kihivasaihoz alkalmaz-
kodni képes rendszerek kialakitasara kell
felkésziteni.
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