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ÖSSZEFOGLALÓ 

 

A közpolitikai döntéshozatal sokszor figyelmen 

kívül hagy egyes tudományos bizonyítékokat, 

amikor a döntést politikai értékválasztás befolyá-

solja. A népegészségügyben is politikai értékek 

határozhatják meg, melyek azok a tudományos 

bizonyítékok, amelyeket a döntéshozók figye-

lembe vesznek. Ezt a problémát felismerve a 

szerzők a 2014-es holland egészségügyi rend-

szer állapotáról szóló jelentés alapján (Public  

Health Status and Foresight – PHSF) négy külön-

böző értékalapú értelmezési keretet határoztak 

meg a népegészségüggyel kapcsolatban. Min-

den értelmezési keretnek vannak gyengeségei, 

hiszen egyes tudományos bizonyítékokat és  

kutatási módszereket előnyben részesít, míg  

másokat háttérbe szorít. A négy különböző értel-

mezési keret kombinálása azonban segítségül 

szolgálhat a szakpolitikai döntéshozatal során.  

 

A népegészségüggyel kapcsolatban sokszor 

egymással ellentétes érdekek és értékek között 

kell választania a szakpolitikai döntéshozóknak. 

Az értékek megválasztásának általában valami-

lyen normatív célkitűzés adja alapját. Ilyen lehet 

az egyenlőség vagy az igazságosság kiterjesz-
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tése. Ezen értékek megválasztása sokszor ideoló-

giai megfontolásból vagy politikai érdekek men-

tén történik. A politikai érdekcsoportok egymás-

tól eltérő tudományos bizonyítékokkal igyekez-

nek alátámasztani érveléseiket.  A fő probléma, 

hogy ebben a bizonyíték-szelekciós folyamatban 

egyes releváns tudományos bizonyítékok és 

módszerek háttérbe szorulnak. Ez pedig a tudo-

mányosan megalapozott szakpolitikai megfon-

tolások helyett politikai értelmezési keretek 

mentén meghozott döntéseket eredményezhet 

a népegészségügyben. A szerzők azt vizsgálják, 

hogy a népegészségügy értékalapú értelmezési 

keretei hogyan befolyásolhatják a döntéshozatal 

során vizsgált tudományos bizonyítékok szelek-

cióját. 

 

Schoemaker és szerzőtársai a népegészségügy 

legfőbb társadalmi problémáinak meghatározá-

sához a 2014-es PHSF jelentés felhasználása 

mellett 100 közvetlen érintettel vették fel a kap-

csolatot, közöttük voltak egészségügyi dolgo-

zók, betegjogi szervezetek képviselői, szakszer-

vezeti képviselők, orvostanhallgatók, egészség-

biztosítók képviselői és szakpolitikusok is.  

Ezen források segítségével a következő négy tár-

sadalmi elvárást azonosították, amely szerint a 

népegészségügynek: 
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1. minden embert egészségesen kell tartani, 

amíg csak lehet, és a betegeket a lehető leg-

rövidebb idő alatt meggyógyítani; 

2. a hátrányos helyzetű társadalmi csoportokon 

segítenie kell, és a teljes társadalom bevoná-

sával kell működnie; 

3. az egyén függetlenségét és a választás  

szabadságát szem előtt kell tartania; 

4. megfizethetőnek és fenntarthatónak kell len-

nie. 

 

A szerzők a négy értékalapú értelmezési keretet 

a fenti társadalmi kihívások mentén definiálták: 

• Egészség-maximalizálás  

(In the Best of Health) 

• Mindenki részvételével  

(Everyone participates) 

• Egyéni döntés szabadsága  

(Taking Personal Control) 

• Egészségügyi jólét  

(Healthy Prosperity) 

 

Az alábbi táblázat ezeket az értelmezési kerete-

ket mutatja be. Értelmezési keretenként eltérő  

az alapvető egészségügyi fogalmak meghatáro-

zása. Hasonlóképpen, az egészségügy minősé- 

gét is más szempontok alapján határozzák meg, 

az adott értelmezési keretben döntő jelentőségű 

társadalmi kihívás függvényében. A táblázat azt 

is bemutatja, hogy az értelmezési keretekben  

milyen típusú tudományos bizonyítékokat része-

sítenek előnyben. Ahogy láthatjuk, minden egyes 

megközelítés egyéni, szelektált bizonyítékrend-

szerre támaszkodik. Épp ezért minden megköze-

lítésnek vannak gyenge pontjai, hiszen a többi 

társadalmi kihívás és tudományos bizonyíték  

figyelembevétele nélkül tesznek javaslatokat  

a népegészségügyre vonatkozóan.  

 

A szerzők úgy hivatkoznak a tudomány és a szak-

politika kapcsolatára, mint egy kétoldalú partneri 

kapcsolatra, amelyből mindkét fél tanulhat.  

A kutatóknak meg kell érteniük, hogy a szakpo-

litika-alkotás nagyon komplex folyamat, amely-

ben a kutatási eredmények és tudományos bizo-

nyítékok csak egy tényezőt jelentenek a sok  

másik között (pl. médiavisszhang, közvélemény 

alakulása, költségvetési megfontolások stb.).  

A szakpolitikai döntéshozóknak pedig azt kell 

megtanulni, hogy hogyan hozhatnak jól infor-

mált, objektív döntéseket a tudományos bizonyí-

tékok felhasználásával.  

 

 

 

 

Értelmezési keret Egészség-maximalizálás Mindenki részvételével 
Egyéni döntés  

szabadsága 
Egészségügyi jólét 

     

Legfőbb  

társadalmi kihívás 

Minden embert egészsé-

gesen kell tartani, amíg 

csak lehet, és a betegeket 

a lehető legrövidebb idő 

alatt meg kell gyógyítani 

A népegészségügy elsőd-

leges feladata segíteni  

a hátrányos helyzetű  

társadalmi csoportokon  

a társadalom egészének 

bevonásával 

Az egyén függetlenségét 

és a választás szabadsá-

gát minden népegészség-

ügyi döntés során szem 

előtt kell tartani 

A népegészségügynek 

minden esetben 

megfizethetőnek és 

fenntarthatónak kell 

lennie 
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Főbb célok  

és motivációk 

• Hosszú, egészséges 

élet biztosítása 

• Egészséges életmód 

népszerűsítése 

• Hatékony megelőzés 

és kezelés 

• A kiszolgáltatott 

társadalmi csoportok 

védelme 

• Általános hozzáférés a 

közegészségügyi 

szolgáltatásokhoz 

• Mindenki a saját 

igényei szerint 

részesüljön a 

közegészségügyi 

szolgáltatásokból 

• Az állam és az 

egészségügyi 

szolgáltatók tartsák 

szem előtt az emberek 

egyéni érdekeit 

• A jelen és a jövő 

generációk jólétének 

biztosítása 

• Megfizethető 

egészégbiztosítás 

• A népegészségügy 

költséghatékony 

működtetése 

Egészség  

meghatározása 

Egészséges az, akinek 

nincs semmilyen beteg-

sége és egészséges élet-

módot folytat (étrend, 

testmozgás, káros  

szenvedélyek hiánya) 

Nincs specifikus megha-

tározás: mindenki jól jár,  

aki részesül a közegész-

ségügy szolgáltatásaiból 

Életminőség alapján; 

egyéni szinten dől el, 

hogy ez pontosan mit ta-

kar 

Egészséges az, aki nem  

jelent további költséget 

az egészségügyi rend-

szernek 

Egészségügy  

minőségének  

mérése 

• Gyógyítás 

hatékonysága 

• Korai halálozás 

megakadályozása 

Társadalmi szintű részvé-

tel, külön hangsúlyt fek-

tetve a kiszolgáltatott tár-

sadalmi csoportokra 

Egyéni elégedettség és  

jólét 
Költséghatékonyság 

Fontos  

mérőszámok 

• Várható élettartam 

• Felépülési ráta 

• Életmód 

Társadalmi csoportok  

közötti különbségek a 

népegészségügyben a 

foglalkoztatás, az eduká-

ció és a hozzáférés  

szintjén 

• Szubjektív egészségi 

állapot 

• Betegek elégedett-

ségi szintje 

• Egészségügyi kiadá-

sok 

• Költségvetési hiány 

• Költséghatékonyság 

Előnyben  

részesített  

szakterületek 

• Klinikai epidemológia 

• Hagyományos orvos-

tudomány 

• Egészségtudományok 

• Társadalomtudomá-

nyok 

• Rehabilitációs tudo-

mányok 

• Etika 

• „Civil Kutatások"  

(Citizens Science) 

Közgazdaságtan 

Kiemelt  

tudományos  

bizonyítékok 

• Metaanalízis 

• Randomizált Klinikai 

Vizsgálat (RCT) 

• „Akciókutatás"  

(Action research) 

• Kvázi-experimentális 

kutatás 

• Szociális intervenciós 

tanulmányok 

Kvalitatív kutatások 

• Társadalmi költség- 

haszonelemzés 

• Költsé-hatékonysági 

elemzés 

Szakpolitikai 

döntéshozatal 

gyenge pontjai, 

vakfoltok 

• Társadalmi hatások 

• Társadalmi csoportok 

közötti egyenlőtlensé-

gek 

• Gazdasági hatások 

• Betegek elégedettségi 

szintje 

• Egyéni döntés szabad-

ságának vizsgálata 

• Döntések általános 

összhatása 

• Makrogazdasági hatá-

sok 

• Egyéni döntés szabad-

ságának vizsgálata 

• Társadalmi hatások 

• Társadalmi csoportok 

közötti egyenlőtlensé-

gek 

• Makrogazdasági hatá-

sok 

• Teljes informáltság 

feltételezése 

• Disztribúciós kérdések 

• Egyéni döntés szabad-

ságának vizsgálata 

Legfontosabb  

figyelmen kívül 

hagyott  

tudományos  

bizonyítékok 

Kvalitatív kutatás 

Olyan hatásvizsgálatok, 

melyek nem fektetnek  

külön hangsúlyt a kiszol-

gáltatott társadalmi  

csoportokra 

Randomizált Klinikai  

Vizsgálat (RCT) 
Kvalitatív kutatás 
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TANULSÁGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZÁMÁRA 

 

A közlemény alapján többféle módszertan és tudományos megközelítés kombinálásával érdemes olyan 

bizonyítékokkal alátámasztott javaslatokat megfogalmazni a népegészségügyi döntéshozók számára, 

melyek a vizsgált négy társadalmi kihívás mindegyikére reflektálnak. A szerzők által megfogalmazott 

ajánlás szerint ugyanis „A kutatói közösségnek a bizonyítékok szelekciójának politikai töltetét szem előtt 

tartva kell dönteni a bizonyítékok felhasználásáról. A szakpolitikusoknak pedig olyan kutatási eredménye-

ket kell felhasználni a közegészségügyi döntéshozatal során, amelyek a felvázolt négy, normatív meg-

közelítés bizonyítékait, módszereit és célkitűzéseit egyszerre veszik figyelembe. Csakis így valósítható meg 

a valódi bizonyítékokon alapuló szakpolitikai döntéshozatal.” 


