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BEVEZETES

A fenti cikk bevezetésében a szerz6k megallapitjak,
hogy az Egyesiilt Kirdlysag jelenlegi, egészségegyen-
|6tlenségek csokkentését célzd népegészséglgyi
szakpolitikadja egyéni megkozelitésen alapul. E nézé-
pont szerint az emberi viselkedés az egészségi
allapot donté tényezbje, az egészségmagatartds
nagyrészt egyéni valasztas kérdése, vagyis elsésor-
ban az egyének felel6sek sajat egészséglkért és
magatartasvaltoztatasukért.

A szerz6k véleménye szerint az ilyen egyszerd, line-
aris ok-okozati magyarazatok és a kozvetlen kocka-
zati tényez6k szerepének tulhangsulyozdsa oda
vezet, hogy a megbetegedések kialakulasat megeld-
zend6, a népegészséglgy feladatanak az egyéni
magatartasvaltoztatast tartjuk.

A cikk iroi amellett érvelnek, hogy a kérdés ennél
jéval bonyolultabb, az egyéni tényezékon tul a ki-
16nb6z6 faktorok kozotti kolcsénhatdst és a dina-
mika egészségre gyakorolt hatdsat is figyelembe kell
venni.

Ugy vélik, hogy szamos tudomanyag (bioldgia, filo-
z6fia, neuroldgia, pszicholdgia, szocioldgia és torté-
nelemtudomadny)  bizonyitékokat  szolgdltatott
tovabbi lehetséges mechanizmusok létezésére.
A bioldgia Uj felfedezései mind az epigenetika, mind
pedig a végrehajté milkodés neuropszicholdgidja
terén olyan fontos és Uj eredményeket hoztak nap-
vildgra, melyek hozzajarulnak az egészségegyenl&t-
lenségek fenntartasahoz, am kivil esnek a jelenlegi
szakpolitikai érdeklédésen.

A tanulmanyban elemzett hat dokumentum bizo-
nyitja, hogy az egészségegyenlétlenségek csokken-
tésére szolgdlé beavatkozdsok alaptételei az
1970-es évek kdzepe 6ta nem valtoztak jelentdsen:
tovabbra is az egyéni felelGsségvallalasra koncent-
ralnak.

Ezt az allanddsdgot kiemelve a szerzék javaslatot
tesznek olyan lépések megtételére, amelyek lehe-
tévé teszik a dominans nézépont alternativ megko-
zelitését. Ugy vélik, hogy a dinamikus, relécids felfo-
gas elfogadasa alapvetd fontossagl az ok-okozati
mechanizmusok teljesebb megértéséhez, valamint
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az egészségegyenlbtlenségek kezelésére szolgald
hatékonyabb beavatkozdsok megtervezéséhez és
végrehajtdasahoz. A dohdanyzas visszaszoritasanak
sikere az Egyesdlt Kirdlysagban a dohdnyzashoz kap-
csolodo gyakorlatok dinamikus és relaciés megkdze-
litésének koszonhetd. Ez magdban foglalja az egyéni
tényezbket, és azon tul mind a piacok, mind a rek-
lam szerepét, valamint a dohanyipar ,piszkos trikk-
jei” ellen iranyuld hatdrozott fellépést. A dinamikus
kifejezés az id6ben bekdvetkezd valtozasokra utal,
mig a relacids viszonyok alatt azt kell érteni, hogy
jelent esetben figyelembe kell venni a dohanyzas
kapcsolati haléjat, ami tulmutat az egyénen és
a cigaretta elszivasan.

Ebben a megkdzelitésben harom téma jatszik koz-
ponti szerepet:

- a hatalmi viszonyok feltdrasa, a tdrsadalmi
csoportok és intézmények kdzotti kapcsolatok
leirdsa;

- a ,torténetiség”, vagyis annak vizsgélata, hogy
a kapcsolatok miként valtoznak vagy maradnak
fenn az id6ben;

- ésa ,dinamika”, amely a biolégiai és tarsadalmi
tényezdbk kdzotti idébeli kapcsolatra utal.

A szerz6k el6szor bizonyitékokat azonositottak a
relaciés és dinamikus tényez6k fontossagardl
az egészségegyenlbtlenségek problémajanak meg-
értésében. Mdsodszor, az egészségegyenlbtlensé-
gekre vonatkozd, évtizedek 6ta alkalmazott szak-
politikai megkozelitéseket vizsgaltak, bemutatva
az egyéni magatartdsvaltozdsra helyezett hangsulyt.
Végil olyan kérdéscsoportot dolgoztak ki, amely
kiemeli ezt a tagabb perspektivat, hogy érzékenyitse
a szakpolitikai dontéshozdkat, a szolgdltatdsok
fejlesztGit és a kutatokat, amikor az egészségegyen-
|6tlenségek kezelésére iranyuld szakpolitikdkat
dolgoznak ki.

HATALOM

Az egészségegyenlbtlenségekkel foglalkozd doku-
mentumok a fenndlld helyzetre ritkan tekintenek
a politikai hatalmi viszonyok ered&jeként, vagy az
osztalyok, nemek és etnikai csoportok kozotti
versenyként a sz(kos er6forrasokhoz vald hozza-
férésért, vagy a hatalmi viszonyoknak az egészségre
gyakorolt mechanikus kdvetkezményeiként. A leg-
tobb politikai javaslat kodzponti tétele az egyén
egészségesebb valasztashoz vald ,hozzdsegitése,

felhatalmazdsa”, de a csoportok és intézmények
kozotti hatalmi dinamika hatasait figyelmen kivil
hagyjak vagy alulértékelik. A hatalmi viszonyok a
tarsadalomi élet részét képezik, alapvetéen befolya-
soljak az egyének eréforrdsokhoz vald hozzaférését
— ideértve az egészséglgyi szolgaltatasokat is —,
valamint definidljdk a diszkriminacidé, a hatranyos
helyzet, a zaklatas és a tarsadalmi kirekesztés fogal-
mait, amelyek befolyasoljak az oktatasi és foglalkoz-
tatdsi lehet8ségeket. Ezen 0Osszefliggések és az
egészségegyenlbtlenségekhez fliz6d6 kapcsolatuk
évtizedek ota ismertek, am az egyének életére
gyakorolt kozvetlen hatdsukat nem emlitik a kor-
manyzati politikai dokumentumok.

TORTENELMI PERSPEKTIVA

Hasonloképpen, a torténelemi és a tavlati gondol-
kodas nagyrészt hianyzik az egészségegyenl&tlensé-
gekkel kapcsolatos politikai diskurzusbol. A torténe-
lem a XIX. szdzad 6ta a népegészségligyi haladasrol
sz6l6 narrativava valt. A politikdban nyilvanvald az
intézményi emlékezetvesztés, vagyis viszonylag
rovid id6 alatt a hasonld otletek Ujboli felfedezése
és Ujrahasznositasa. A jelenlegi szakpolitikak annak
a torténelmi amnézidnak a bizonyitékai, amelyek a
jelenlegi egészségegyenlGtlenségekhez vezettek.
Ebbél adodik az a feltevés, hogy az egészségegyen-
I6tlenségek csak a jelenlegi tarsadalmi feltételekkel
magyarazhatdak, figyelmen kivil hagyva az akdr
évtizedek ota fennallé endemikus tarsadalmi struk-
turdkat. Ez a néz8pont az egészséghbeavatkozasok
sikerével kapcsolatban tulzottan optimista elvara-
sokhoz vezet, ahol a gyors megtérilés elsddleges
kdvetelmény. Ha az intézkedések nem jarnak gyors
eredménnyel, akkor a népegészségligyi kezdemé-
nyezések politikai tdAmogatottsaga erésen visszaes-
het. A politika és a kutatds torténelmi perspektivaja
tisztdzza az egészségegyenlGtlenségek hosszabb
tavl tovabbélésének és UjratermelSdésének okait.
Raadschelders szerint tulsdgosan gyakran tekinte-
nek a ,torténelemre” olyan ,multként”, amely felje-
gyezhetd, de kevés jelentGséggel bir a kortars
kihivasok szempontjdbdl. A torténelemnek ez a
csokkentett és gyenge idGérzete oda vezet, hogy
a multra olyan események sorozataként tekintenek,
amely linedris modon, elkerilhetetlenll vezet a je-
lenhez. A szerz6k szerint a torténeti perspektiva
gazdagabb értelmezési lehetéséget nyujt, mint az
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ok-okozati 6sszefliggések, segitségével felismer-
hetd, hogy a mult miként hagy nyomot az egészség-
egyenlGtlenségek id6beli UjratermelSdésében. Ez a
nézépont segit megyvilagitani a politikai dontésho-
z6k szamdra rendelkezésre allé azon lehetséges
eszkozoket és beavatkozasokat, amelyek tartods
hatassal birhatnak az egészségegyenlStlenségek
szempontjabdl.

BIOLOGIAI ES TARSADALMI TENYEZOK

A bioldgiai és a tarsadalmi tényez6k egymassal vald
kdlcsénhatdsat elébb Engel, majd Barker mutatta
be. Az epigenetika U] bizonyitékokat szolgdltat az
egészségegyenlGtlenségek nemzedékeken ativel6
hatdsdra, amit a tarsadalmi-gazdasagi korilmények
enyhithetnek vagy sulyosbithatnak. Mindezek alap-
jan javasolt, hogy ismételten nagy hangsulyt helyez-
zink az anyai, magzati és gyermeki egészséget
tamogatd programokra, melyek kulcsfontossagu
stratégiaként segithetik az egészségegyenlStlenseé-
gek csokkentését.

SZAKPOLITIKA

A kutatok attekintették az egészségegyenlGtlensé-
gek kezelésére szolgdld, az Egyesilt Kirdlysag
kormanya vagy egészségligyi minisztériuma altal
1976 és 2010 kozott kozzétett hat kulcsfontossagu
szakpolitikai dokumentumot. Megallapitottak, hogy
az egészségegyenlbtlenségek csokkentésére és a
nem fert6z8 betegségek megel&zésére irdanyuld
stratégidk tovabbra is az egyéni magatartasvaltoz-
tatdsra koncentrdlnak. Az id6ben egymast kovetd
dokumentumok egyre gyakrabban utalnak szdmos
egyéb tényez6 (tarsadalmi, kulturalis, gazdasagi és
kdrnyezeti) egészségre gyakorolt hatdsara is, ennek
ellenére ezeket ritkdn hasznaltak fel a szakpolitika,
a beavatkozasok és a programok kidolgozasakor.

Példaul a ,Mentsink életeket: az egészségesebb
nemzetért” (Saving Lives: Our Healthier Nation)
akcioterv érvelése szerint ,a rossz egészségi allapot
oka sokféle: a személyes, tarsadalmi, gazdasagi
és kornyezeti tényez6k komplex kolcsénhatdsa”.
Az egészségegyenlStlenségek csokkentésének fé
eszkdze e nézet szerint az, hogy az egyének tdjé-
kozdédjanak az egészséglket érinté kockazatokrdl,
mivel ,a legtobb esetben az egyén dont a kockazat

|Il

vallaldsarol”. A legkevésbé vagy kevésbé kockdzatos
dontés meghozataldért az egyén felel. Itt tehat
megszakad a kapcsolat a betegségek okairdl szélo
szakpolitikai retorika és az ajanlott fejleszt8 intézke-
dések kozott.

AZ EGESZSEGET MEGHATAROZO TENYEZOK ES
AZ EGYEN| EGESZSEGMAGATARTAS VISZONYA

Az egészséget meghatdrozd tagabb tényezdk
fontossagat hangsulyozd, az egészségegyenlbtlen-
ségekkel kapcsolatos beavatkozasok gyakran para-
dox mdédon az egyéni viselkedésre koncentralnak.
Ahelyett, hogy az egészségdeterminansok szerepét
hangsulyoznak, bizonyos csoportokra ugy tekinte-
nek, hogy nem képesek sikeresen megklzdeni e
tényezd6k hatdsaival, ezt bizonyitja az egészségre ka-
ros dontéseik meghozatala. igy szimos beavatkozas
olyan lehet8ségek biztositasdara dGsszpontosit,
amelyek lehetévé teszik az egyén szamara, hogy —
példaul oktatas, képzés és munkalehetéségek révén
— javitsa jelenlegi tarsadalmi és gazdasagi helyzetét.
Altaldnos érv, hogy ezen lehet&ségek megragadasa-
val az egyének nagyobb ellen6rzést nyernek életik
felett, ami segitheti, hogy jobban érdeklédjenek
egészséglk irant, tobb egészséges dontést hozza-
nak. Ezeket a narrativdkat ,az egyén, aki valaszt
a felkinalt lehet&ségek kozil” elképzelés dominalja.
A tézis szerint a probléma egyéni, viszont az
egyének 6nmagukban nem képesek egészséget
tdmogaté dontéseket hozni, kivéve, ha olyan
beavatkozdsok segitik 6ket, amelyek megvaltoztat-
jak tulajdonsagaikat, igy magatartasukat is.

Az egyénre vald 6sszpontositds semlegesiti a tarsa-
dalmi felel6sségvallalast, emellett szdmos fontos
szerepl6t és intézményt — kilonosképp az allamot,
a piacokat és az ipart — kiretusal a képbdl. Tehat
a neoliberdlis gondolkoddasbdl fakadd allami szerep-
vallalas csokkentése, a piac szerepének hangsulyo-
zasa (ami inkdbb oka, mint megoldasa a probléma-
nak), valamint az élelmiszer-, reklam- és alkoholipar
(esetleges) egészségkarositd hatasai igy kényelme-
sen egy taborba kerulnek.

Az ezeket a szerepl6ket megcélozd és befolyasolni
kivand kezdeményezések nem jatszanak kozponti
szerepet a jelenlegi szakpolitikdban. Az a vélemény,
ami szerint az allam kotelessége mindenki szamara
a lehet6 legnagyobb mértékben biztositani az
egészséges élethez vald esélyt, csokkenteni a
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hatranyos helyzet(l csoportokat és egyéneket érintd
egészségegyenlGtlenségeket — ideértve az aranyos
szabalyozasi kérnyezet kialakitasat is —, ritkan volt
dominans motivum a szakpolitikai dokumentumok-
ban. Sen szerint foglalkozni kell azzal, hogy a koz- és
maganjogi akciok, valamint a kiilonb6z8 szervezetek
hogyan alakitjak az egyének képességét az egészsé-
glkkel kapcsolatos pozitiv dontések meghozatalara.
Példaul az elhizds, ami egyszerre sulyos népegész-
ségligyi probléma és az egészségegyenlbtlenségek
egyik fontos oka, az elmult masfél évtizedben
bedgyazddott a politikai diskurzusba. Ez azonban
nem volt elegendd az elhizas visszaszoritdsara.
Ennek ellenére meggy6z6 bizonyitékok vannak arra,
hogy az elhizast elGsegit6 kdrnyezet elhizasjarvanyt
idéz eld, és ennek megfékezéséhez a jarvany szer-
kezetére és dinamikdjara kell 06sszpontositani.
A szakpolitikai megoldasok ehelyett folyamatosan
a proximalis tényezbkre, leginkabb az egyén étrend-
jére és testmozgasdra dsszpontositanak.

Ennek a perspektivanak a legfontosabb kivételét
képezte az elhizas elleni kiizdelemrdl szo6l6, 2007-
ben kozolt jelentés, mely bizonyitékokat mutatott
be az elhizas tarsadalmi és bioldgiai dsszetettségé-
rél, valamint hangsulyozta az egyéni szinten tuli
beavatkozds szikségességét és a kutatds fontossa-
gat. Az id6kozi jelentés 3 évvel késébb felhivta a
figyelmet a felek érdektelenségére, ami akadalyoz-
hatja az elhizds kezelésére iranyuld jelenlegi és
jovébeli stratégiak, valamint beavatkozasok sikerét.
Az ajanlasok végrehajtasat még azeldtt befejezték,
hogy a hatdsokat megfelel6en fel lehetett volna
mérni.

Néhany mas példa is van a relacids megkozelités
alkalmazasara, ilyen a National Institute for Health
and Care Excellence (NICE) fert6z6 betegségek etio-
|6gidja. Ugyanakkor azért, mert valaki tisztaban van
a dohdanyzads okozta egészségkockazatokkal és
ismeri az egészségmagatartas, valamint a megbete-
gedések kdzotti kapcsolatot, ez magaban nem nyujt
megoldast a dolgok megvaltoztatasara.

Példaul a cigarettaflstnek vald kitettség vagy alko-
holfogyasztas veszélyeivel kapcsolatos ismeretek
azt sugalljak, hogy az expozicié csokkentése hasznos
lenne, de arra nem adnak valaszt, hogyan lehet ezt
elérni. Az ipar, a piacok, a rekldm, az egyéni prefe-
renciak, a csoportmagatartas és az egyes szereplék
kdzotti kapesolati rendszerek dinamikajara 6sszpon-
tositva gazdagabb elméleti keretet biztosithato
a probléma kezelésére szolgald integralt programok

kidolgozasahoz és értékeléséhez. Ez volt a titka a
dohanyzas elleni kizdelem sikerének az Egyesilt
Kiralysagban. Egy hasonld, ,hogyan kell” megkdzeli-
tés tdmogatandod az elhizasjarvany, az alkoholfo-
gyasztds visszaszoritdsanak és a fizikai aktivitds
novelésének tekintetében.

A TANULMANY LEGFONTOSABB EREDMENYEI

A szerz6k kiemelik, hogy az egészségegyenlGtlensé-
gek és az okozati mechanizmusok természetérdl
az egyéni valasztason és felel6sségvallaldson tul is
|éteznek kiterjedt, tobb tudomanyagat atfogd bizo-
nyitékok, am ezek ritkan befolyasoljdk a megel6z6
programok kidolgozasat.

Az egészségegyenlbtlenségek csdkkentésére ira-
nyulé beavatkozasok tovabbra is elsGsorban az
egyéni viselkedésre Osszpontositanak. Ennek elle-
nére szamos tudomanydg, koztik a bioldgia, a
filozofia, a neuroldgia, a pszicholdgia, a szocioldgia
és a torténelem, teriletérdl szamos, az egészség-
egyenl6tlenség szempontjabdl relevans mechaniz-
mus létezésérél rendelkeziink bizonyitékokkal.
Ezeket a bizonyitékokat azonban még nem alkal-
mazzak szisztematikusan a szakpolitikak kidolgoza-
sakor, vagy a beavatkozasok tervezésekor.

A tanulmany iréi olyan néz8pontot javasolnak,
amely felismeri azon rendszerek bonyolultsagat,
amelyekben a népegészségligynek mikodnie kell.
A szk fokuszu, linedris magatartdsvaltoztatdsra
koncentrald modellekrél a hangsulyt inkabb a ref-
lexiv rendszerekre helyeznék at, az ezekben a
rendszerekben megnyilvanulé hatalmi viszonyokra
osszpontositva.

Az idézett cikk kiemeli az emberi kapcsolatok és
tarsadalmi csoportok kozti viszony vizsgalatanak
fontossagat. Mivel ezen kapcsolatok mUkodése
id6ével valtozik, a szerz6k javasoljak, hogy a jelenlegi,
egyéni magatartdsvaltozasra fokuszald szemléletrdl
sz6l6 diskurzus szélesebb perspektivaba kertljon,
felismerve a hatalom, az id§, valamint a bioldgiai és
tarsadalmi tényez6k kdzti kapcsolatokat.
Megallapithatd, hogy a jelenlegi, egészségegyenlt-
lenségek csokkentését szolgadld szakpolitikdk nem
hatékonyak, mert a nem fert6z6 betegségek
megelGzését az egyéni magatartdsvaltoztatdson
keresztill célozzak meg.

A szerz6k szerint ez a néz6pont korldtozza a szakpo-
litikdk és a beavatkozasok hatdsat. A programok
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els6sorban az egyéni magatartasvaltoztatasra
koncentralnak, el6térbe helyezve az egyéni valasz-
tast és felel@sséget. Erds és széles kord bizonyitékok
allnak rendelkezésre arra vonatkozdan, hogy az egy-
mast Osszekotd és az egymassal kdlcsdonhatdsba
|ép6 tényezbk — az egyénen tul is — generdciokon
at befolyasoljdk az egészségi allapotot, ideértve a
lakhelyet, a kdrnyezetet, a hatalmat, a gazdasagot,
az intézményi kapcsolatokat és a bioldgiat. Ezen
bizonyitékok léte annak ellenére sem volt elegendd
a politikai tdmogatds megszerzéséhez, hogy a meg-
lévé stratégiak nem tudtdk sikeresen kezelni az
egészségegyenlGtlenségeket.

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A cikkirék olyan kérdések megfogalmazasat javasol-
jak, amelyeket a kutatok és a politikai dontéshozdk
felhaszndlhatnak az Uj szakpolitikak kialakitasakor
vagy a korabbiak kritikdja soran, igy ez a tagabb
megkdzelitésmod ismertebbé véalhat. Ez a |épés
segitheti a teljes kord beavatkozasok retorikajatol
a hosszU tavu beavatkozdsok megvaldsitasaig és
értékeléséig az egészségegyenlbtlenségek problé-
majanak feltardsat és a kezelésiikre szolgald szakpo-
litikak kidolgozasat.

A brit példdhoz hasonldan a jelenlegi, hazai felfogds is elsGsorban egyéni megkdzelitésen keresztil vizsgalja az
egészségegyenlGtlenségek problematikajat, vagyis az emberi viselkedés az egészségi dllapot donté tényezdje,
az egészségmagatartas nagyrészt egyéni valasztas kérdése, tehat elsdsorban az egyének felelések sajat egész-

ségikért és magatartdsvaltoztatdsukért.

A hazai ok-okozati mechanizmusok teljesebb megértése lenne szlikséges az egészségegyenlStlenségek
kezelésére szolgald hatékonyabb beavatkozasok megtervezéséhez és végrehajtasahoz.
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