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OSSZEFOGLALO

A kozpolitikai dontéshozatal sokszor figyelmen
kivil hagy egyes tudomanyos bizonyitékokat,
amikor a dontést politikai értékvalasztas befolya-
solja. A népegészségiigyben is politikai értékek
hatarozhatjak meg, melyek azok a tudomanyos
bizonyitékok, amelyeket a doéntéshozok figye-
lembe vesznek. Ezt a problémat felismerve a
szerz6k a 2014-es holland egészségligyi rend-
szer allapotarol szold jelentés alapjan (Public
Health Status and Foresight — PHSF) négy kilon-
b6z6 értékalapu értelmezési keretet hataroztak
meg a népegészségiiggyel kapcsolatban. Min-
den értelmezési keretnek vannak gyengeségei,
hiszen egyes tudomanyos bizonyitékokat és
kutatasi modszereket elényben részesit, mig
masokat hattérbe szorit. A négy kiilénb6z6 értel-
mezési keret kombinalasa azonban segitségul
szolgéalhat a szakpolitikai dontéshozatal soran.

A népegészségiiggyel kapcsolatban sokszor
egymassal ellentétes érdekek és értékek kozott
kell valasztania a szakpolitikai dontéshozoknak.
Az értékek megvalasztasanak altalaban valami-
lyen normativ célkitlizés adja alapjat. llyen lehet
az egyenléség vagy az igazsagossag kiterjesz-

tése. Ezen értékek megvalasztasa sokszor ideolo-
giai megfontolasbdél vagy politikai érdekek men-
tén torténik. A politikai érdekcsoportok egymas-
tol eltéré tudomaényos bizonyitékokkal igyekez-
nek alatdmasztani érveléseiket. A fé probléma,
hogy ebben a bizonyiték-szelekcids folyamatban
egyes relevans tudomanyos bizonyitékok és
moddszerek hattérbe szorulnak. Ez pedig a tudo-
manyosan megalapozott szakpolitikai megfon-
toladsok helyett politikai értelmezési keretek
mentén meghozott dontéseket eredményezhet
a népegészségligyben. A szerzék azt vizsgaljak,
hogy a népegészségiigy értékalapu értelmezési
keretei hogyan befolyasolhatjak a déntéshozatal
soran vizsgalt tudomanyos bizonyitékok szelek-
cidjat.

Schoemaker és szerzétarsai a népegészségiigy
legfébb tarsadalmi problémainak meghataroza-
sdhoz a 2014-es PHSF jelentés felhasznalasa
mellett 100 kozvetlen érintettel vették fel a kap-
csolatot, kozottik voltak egészségiigyi dolgo-
z06k, betegjogi szervezetek képviseldi, szakszer-
vezeti képviseldk, orvostanhallgatok, egészség-
biztositdk képviseldi és szakpolitikusok is.
Ezen forrasok segitségével a kdvetkezé négy tar-
sadalmi elvarast azonositottak, amely szerint a
népegészségligynek:
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1. minden embert egészségesen kell tartani,
amig csak lehet, és a betegeket a lehetd leg-
rovidebb id6 alatt meggydgyitani;

2. a hatranyos helyzetl tarsadalmi csoportokon
segitenie kell, és a teljes tarsadalom bevona-
saval kell mékodnie;

3. az egyén flggetlenségét és a valasztas
szabadsagat szem el6tt kell tartania;

4. megfizethetének és fenntarthatonak kell len-
nie.

A szerz6k a négy értékalapu értelmezési keretet
a fenti tarsadalmi kihivdsok mentén definialtak:
e Egészség-maximalizalas

(In the Best of Health)
e Mindenki részvételével

(Everyone participates)
e Egyéni dontés szabadsaga

(Taking Personal Control)
e Egészségligyi jolét

(Healthy Prosperity)

Az aldbbi tablazat ezeket az értelmezési kerete-
ket mutatja be. Ertelmezési keretenként eltéré
az alapvetd egészségligyi fogalmak meghataro-
zasa. Hasonldképpen, az egészségligy mindsé-

gét is mas szempontok alapjan hatarozzak meg,
az adott értelmezési keretben dontd jelentdségi
tarsadalmi kihivas fliggvényében. A tablazat azt
is bemutatja, hogy az értelmezési keretekben
milyen tipust tudomanyos bizonyitékokat része-
sitenek elényben. Ahogy lathatjuk, minden egyes
megkozelités egyéni, szelektalt bizonyitékrend-
szerre tamaszkodik. Epp ezért minden megkéze-
litésnek vannak gyenge pontjai, hiszen a tobbi
tarsadalmi kihivas és tudomanyos bizonyiték
figyelembevétele nélkil tesznek javaslatokat
a népegészségligyre vonatkozdan.

A szerz6k ugy hivatkoznak a tudomany és a szak-
politika kapcsolatara, mint egy kétoldalu partneri
kapcsolatra, amelybél mindkét fél tanulhat.
A kutatoknak meg kell értenitik, hogy a szakpo-
litika-alkotds nagyon komplex folyamat, amely-
ben a kutatasi eredmények és tudomanyos bizo-
nyitékok csak egy tényezdt jelentenek a sok
masik kozott (pl. médiavisszhang, kdzvélemény
alakuldsa, koltségvetési megfontolasok stb.).
A szakpolitikai dontéshozéknak pedig azt kell
megtanulni, hogy hogyan hozhatnak jél infor-
malt, objektiv dontéseket a tudomanyos bizonyi-
tékok felhasznalasaval.

w

Legfébb
tarsadalmi kihivas

Minden embert egészsé-
gesen kell tartani, amig
csak lehet, és a betegeket
a leheté legrovidebb id6
alatt meg kell gyogyitani

A népegészséglgy elséd-
leges feladata segiteni

a hatranyos helyzet(
tarsadalmi csoportokon

a tarsadalom egészének
bevonasaval

Az egyén fliggetlenségét
és a valasztas szabadsa-
gat minden népegészség-
igyi dontés soran szem
el6tt kell tartani

A népegészségligynek
minden esetben
megfizethetének és
fenntarthaténak kell
lennie
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Fébb célok
és motivaciok

e HosszU, egészséges
élet biztositasa

e Egészséges életmdd
népszerUsitése

o Hatékony megel6zés
és kezelés

e A kiszolgaltatott
tarsadalmi csoportok
védelme

o Altalanos hozzéférés a
kozegészséglgyi
szolgaltatasokhoz

e Mindenki a sajat
igényei szerint
részesiljon a
koézegészségugyi
szolgaltatasokbol

Az allam és az
egészségugyi
szolgaltatok tartsak
szem el6tt az emberek
egyéni érdekeit

e Ajelen ésajovd

generaciok jolétének

biztositasa

Medgfizetheté

egészégbiztositas

o A népegészséglgy
koltséghatékony
mukodtetése

Egészséges az, akinek
nincs semmilyen beteg-

Nincs specifikus megha-

Eletminéség alapjan;

Egészséges az, aki nem

Egészség sége és egészséges élet- [tarozas: mindenki jol jar, |egyéni szinten ddl el, jelent tovabbi koltséget
meghatarozasa médot folytat (étrend, aki részesul a kozegész- |hogy ez pontosan mit ta- |az egészségligyi rend-
testmozgas, karos ségligy szolgaltatasaibol |kar szernek
szenvedélyek hianya)
. e Gyogyitas Tarsadalmi szint( részvé-
Egészségiigy i . e . PNy, L
minéségének hatékonysaga tel, kilon hangsulyt fek-  |Egyéni elégedettség és Koltséghatékonysag
L. e Korai haladlozas tetve a kiszolgaltatott tar- |jolét
mérése , . .
megakadalyozasa sadalmi csoportokra
Tarsadalmi csoportok
) N Kazbt killdnbséaek okt L Eqészséqiiavi kiada-
o Varhato élettartam c,>zott|/ ] ?n?sege a . %zubje tiv egészségi |e Egészségligyi kiada
Fontos POy népegészségligyben a allapot sok
. o Felépulési rata - . , e s
mérészamok e Eletmod foglalkoztatas, az eduka- |e Betegek elégedett- o Koltségvetési hiany
Ci6 és a hozzaférés ségi szintje o Koltséghatékonysag
szintjén
Elényben : Eléilnik:ir:;ri]dzT;)rlsgsi? . Zéroslfdalomtudomé— Etika
részesitett gyomany yox . ,Civil Kutatasok" Kozgazdasagtan
. tudomany e Rehabilitacios tudo- o .
szakteriiletek ., , , (Citizens Science)
e Egészségtudomanyok manyok

e ,Akciokutatas"
(Action research)

e Tarsadalmi koltség-

Kiemelt * Metaanalizis Kvazi-experimentalis haszonelemzés
tudomanyos e Randomizalt Klinikai P Kvalitativ kutatasok e , L
. i, - kutatas o Koltsé-hatékonysagi
bizonyitékok Vizsgalat (RCT) o . .
Szocidlis intervencios elemzés
tanulmanyok
* T?rsadalm! hatasok e Tarsadalmi hatasok
e Tarsadalmi csoportok s o4 . .
- i ) Dontések altalanos e Tarsadalmi csoportok
et . kozotti egyenldtiensé- . , e 2 .
Szakpolitikai Osszhatasa kozotti egyenlétlensé- L
P gek - . e Disztribucios kérdések
dontéshozatal f Makrogazdasagi hata- gek s
.. e Gazdasagi hatasok . ., .. |® Egyénidontés szabad-
gyenge pontjal, | Betegek elégedettségi sok * Makrogazdasagi hata- saganak vizsgalata
vakfoltok szint'ge 9 9. Egyéni dontés szabad- sok 9 9
,J s saganak vizsgalata e Teljes informaltsag
e Egyéni dontés szabad- . B
- o feltételezése
saganak vizsgalata
Legfontosabb Olyan hatasvizsgalatok,
figyel kiviil lyek fek k e
'gyeTmen fdavu s . "?.e..ye nemle tetn~e Randomizalt Klinikai . .
hagyott Kvalitativ kutatas kalén hangsulyt a kiszol- |, .~ Kvalitativ kutatas
P . - . Vizsgalat (RCT)
tudomanyos géltatott tarsadalmi
bizonyitékok csoportokra
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TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A kozlemény alapjan tobbféle modszertan és tudomanyos megkdzelités kombinalasaval érdemes olyan
bizonyitékokkal alatamasztott javaslatokat megfogalmazni a népegészségiligyi dontéshozok szamara,
melyek a vizsgalt négy tarsadalmi kihivas mindegyikére reflektalnak. A szerzék altal megfogalmazott
ajanlas szerint ugyanis ,A kutatdi k6zosségnek a bizonyitékok szelekciéjanak politikai toltetét szem eldtt
tartva kell donteni a bizonyitékok felhaszndldsardl. A szakpolitikusoknak pedig olyan kutatdsi eredménye-
ket kell felhaszndlni a kb6zegészségiigyi dontéshozatal sordan, amelyek a felvdzolt négy, normativ meg-
kozelités bizonyitékait, modszereit és célkitlizéseit egyszerre veszik figyelembe. Csakis igy valésithaté meg
a valédi bizonyitékokon alapuld szakpolitikai dontéshozatal ”
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