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Osszefoglal6

A beavatkozasok olyan intézkedések, amelyeket a valtozas érdekében tesznek, példaul szivmutét,
mozgasprogram vagy nyilvanos dohanyzasi tilalom. A beavatkozasokat dsszetettnek vagy komplexnek
nevezziik, ha tdbb szakaszbdl vagy részbél alinak, vagy ha a kdérnyezet, amelyben megvaldsulnak,
Osszetett.

A brit Orvosi Kutatasi Tanacs (Medical Research Council) legutébb 2006-ban tett kozzé egy keretrend-
szert az Osszetett beavatkozasok kidolgozasanak és értékelésének maodjarél. A most megjelentetett
dokumentum bemutatja, hogy miként frissitették a keretrendszert a kutatasi modszerek és a kiilonb6z6
tudomanyok fejlédésének figyelembevételével, tovabba ismerteti azt.

A legfontosabb frissitések a kovetkezdk:

1. A komplex beavatkozas meghatarozasa megvaltozott: a beavatkozas tartalman tul magaban foglalja
azokat a kortlményeket, a kontextust, amelyben azokat megvaldsitjak.

2. Arendszertudomany modszereinek hozzaadasa: olyan megkdzelitések, amelyek figyelembe veszik a
beavatkozas tagabb rendszerét.

3. Nagyobb hangsulyt kapnak a nem kutatdk altal kidolgozott beavatkozasok (pl. szakpolitikai valtoz-
tatasok és egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasa).

4. A bizonyitékok hasznossagat, mint a komplex beavatkozas-kutatas f6 céljat azonositottak.

5. Hat olyan alapveté elem meghatarozasa, melyekkel a kutatas soran foglalkozni kell: a kontextus; az
elmélet finomitasa és tesztelése; az érdekelt felek bevonasa; a legfontosabb bizonytalansagok azonosi-
tasa; a beavatkozas finomitasa; és a gazdasagi megfontolasok.

Az aktualizalt keretrendszer célja, hogy segitse a kutatas finanszirozasaban és tervezésében részt vevoket
abban, hogy a megkdzelitések, kérdések és mddszerek széles skalajat mérlegeljék, és a legmegfelel6bbet
tudjak kivalasztani. Célja tovabba, hogy segitse a kutatdkat abban, hogy a kutatast a felhasznaldk sza-
mara a lehet6 leghasznosabb mdodon valodsitsak meg és megfeleléen dokumentaljak.

Summary

Interventions are measures taken to make a change, such as heart surgery, an exercise program, or
a ban on smoking in public. Interventions are called complex if they consist of several phases or parts,
or if the context in which they are implemented is complex.

The UK Medical Research Council last published a framework for how to develop and evaluate complex
interventions in 2006. This document describes how the framework has been updated to take account
of developments in research methods and thinking and describes the new framework document.

' Az ismertetés a dokumentum Scientific Summary-janak forditasan alapszik.
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The key updates include:

1. The definition of a complex intervention has changed: in addition to the content of the intervention,
it includes the circumstances and context in which it is delivered.

2. The addition of systems science methods: an approach that takes into account the broader system
of the intervention.

3. A greater emphasis on interventions developed by non-researchers (e.g. policy changes and health
service delivery).

4. Emphasis on the utility of evidence as a key aim of complex intervention research.

5. Identify six elements that research should address: context; refining and testing program
theory; stakeholder engagement; identifying key uncertainties; refining the intervention; and economic
considerations.

The updated framework is intended to help those involved in research funding and design to consider
a wide range of approaches, questions, and methods and select the most appropriate one. It also aims

to help researchers to conduct and report research in the most useful way for research users.

HATTER ES INDOKLAS

2006-ban a brit Orvosi Kutatasi Tanacs Gtmutatot
tett kozzé a komplex beavatkozasok kidolgoza-
sara és értékelésére vonatkozoan (Craig et al,
2006), amely a 2000-ben kozzétett keretrend-
szerre épll (Medical Research Council, 2000).
A cél az volt, hogy segitse a kutatdkat és a kuta-
tas finanszirozo6it abban, hogy felismerjék és
elfogadjdk azokat a komplex beavatkozasok
kidolgozasara és értékelésére kialakitott mdd-
szereket, amelyek alkalmasak a kutatdsok miné-
ségének javitdsara, és ezaltal azok hatasanak
maximalizalasara.

Az Utmutatd 2006-os kiadasa 6ta jelentés fejlo-
dés tortént a komplex beavatkozasok kutatasa-
nak terlletén. Egyes teriileteken a megkozelité-
sek és moddszerek alkalmazasaval kapcsolatos
tapasztalatok és ismeretek felhalmozodtak, és
részletes, célzott Utmutatdkat adtak kozre a
kutatasok megvaldsitdsahoz és dokumentalasa-
hoz. Mas teriileteken a komplex beavatkozassal
kapcsolatos kutatds Uj kihivasait azonositottak,
és emiatt megkérddjelezték a korabbi Utmutatok
hagyomanyos megkdzelitéseit és mddszereit.

A fentiek helyett volt szilkség a 2006. évi Utmu-
tatd frissitésére. Mivel ma mar tobb részletes
Utmutatoé all rendelkezésre, valamint a megkoze-
litések szélesebb korének figyelembevételére
van szlikség, a cél egy kevésbé eldir6é és rugal-
masabb, atfogdé Utmutatd megalkotasa volt.
Az Uj keretrendszer célja, hogy javitsa a komplex
beavatkozasokra vonatkoz6 kutatasok tervezé-
sét és megvaldsitasat, novelve azok asznossagat,

hatékonysagat és hatasat. A kutatas értékének
novelésére és a kutatasi veszteségek minimaliza-
lasara vonatkozo elvekkel sszhangban a keret-
rendszer (1) hangsulyozza a kilénb6zé kutatasi
szempontok alkalmazasat és a kutatas felhaszna-
l6inak, azaz a klinikusoknak, a betegeknek és
a nyilvanossagnak a kutatécsoportokba valo
bevonasat, tovabba (2) célja, hogy segitse a ku-
tatécsoportokat a kutatasi kérdések rangsorola-
saban, valamint a megfelel6 modszerek kivalasz-
tésaban és alkalmazasaban.

MODSZEREK

A keretrendszert az aldbbi négy szakaszban
dolgoztak ki:

1. szakasz

JHianyelemzést” végeztek azzal a céllal, hogy
azonositsak és Osszefoglaljak a kordbbi irany-
mutatds azon aspektusait, amelyek frissitést
igényeltek. Az ezt végzé projekt- és tudomanyos
tanacsadd csoport Osszedllitotta a tovabb vizs-
galando témakorok listajat. Minden egyes téma-
korben elvégezték a meglévé szakirodalom révid
attekintését. Ez alapjan dolgoztak ki azokat a
kérdéseket, amelyeket a 2. szakaszban szakér-
tékkel részletesebben megvizsgaltak. Ez a kez-
deti szakasz hatdrozta meg a frissités Gtemtervét.

2. szakasz

Szakértéi mdahelytalalkozét szerveztek, hogy
véleményeket gyljtsenek és rogzitsék az onnan
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lefedend6 vagy aktualizdland6 témakat. A részt-
vevOket a projekt- és a tudomanyos tanacsadd
csoport jelolte ki, és arra torekedtek, hogy a
hianyelemzésben azonositott témak mindegyi-
kéhez legalabb két szakértét felkérjenek. Ezek a
témakorok képezték a facilitalt szekciomegbe-
szélések kiindulopontjat. A mihelytalalkozon 36
szakértd vett részt a komplex beavatkozasok
fejlesztése és értékelése szempontjabdl relevans
szamos tudomanyagat képviselve, példaul a
népegészségligy, az egészségugyi szolgaltata-
sok kutatasa, a klinikai kutatds és az egészség-
gazdasagtan terlletérél. A megbeszéléseket
hangfelvételen rogzitették, majd ezeket a felvé-
teleket attekintették, tematikusan rendszerezték
és felhasznaltak az aktualizalt keretrendszer elsé
tervezetének tartalmara vonatkozd dontések
meghozatalahoz.

3. szakasz

Nyilt konzultaciét rendeztek 2019 aprilisaban,
melynek célja a keretdokumentum elsé teljes
tervezetével kapcsolatos vélemények 6sszegy(j-
tése volt. A lehetséges véleményezoket e-mail-
ben, és a nyilvanos kdzosségi média csatornain
keresztil is megprobaltadk bevonni. A konzulta-
cios valaszokat (n = 52) tematikusan rendszerez-
ték, és a projektcsoport a tudomanyos tanacsadé
csoporttal egyltt dontdtt a keretdokumentum
felllvizsgalatarol.

4. szakasz

A projektcsoport a tudomanyos tanacsadé
csoporttal folytatott megbeszéléseken és vala-
mennyi szerzé tdmogatasaval elkészitette a vég-
leges dokumentumot. Ezt kdvetden 2020 maju-
saban és juniusaban megkildték azt véleménye-
zésre az Orvosi Kutatasi Tanacsnak és a Nemzeti
Egészségligyi Kutatasi Intézet (National Institute
for Health Research) Médszertani Kutatasi Prog-
ram tanacsado csoportjanak, a Népegészséglgyi
Tudomanyok Csoportjanak, valamint tovabbi
nyolc szakértének, és a beérkezett vélemények
figyelembevételével véglegesitették a dokumen-
tumot.

EREDMENYEK

A legfontosabb valtozasok a korabbi iranymuta-
tashoz képest:
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1. Kibovitették a komplex beavatkozas megha-
tarozasat Ugy, hogy az magaban foglalja a
beavatkozas és a kornyezet kozotti kdlcson-
hatasbol eredd, valamint a beavatkozas szer-
kezetébdl eredé komplexitast is.

2. Az elméleti és a mddszertani kutatasok leg-
Ujabb fejleményeire tdmaszkodva ajanlasokat
fogalmaztak meg arra, hogy a kutaték ho-
gyan vehetik figyelembe a komplexitast.
A szerzék ajanljak tovabba a kiilénb6zé kuta-
tasi perspektivak figyelembevételét és hasz-
nalatat, valamint a kutatasi kérdések és
maodszerek pragmatikus és pluralista megva-
lasztasat. Négy, egymast atfedd kutatasi
megkozelitést hataroztak meg, amelyek ki-
[6nb6zd tipusu kutatasi kérdések megvala-
szolasadhoz alkalmazhatok:

i. Hatdsossag: Milyen mértékben hozza a
beavatkozas a kivant eredményeket kisér-
leti vagy ideadlis korilmények kozott?

ii. Hatékonysag: Milyen mértékben hozza a
beavatkozas a kivant eredményeket valds
koralmények kozott?

iii. EImélet: Mi és hogyan, milyen korilmé-
nyek kozoétt mikodik?

iv. Rendszertudomany: Miként alkalmazko-
dik egymashoz a rendszer és a beavatko-
zas?

Oszténzik a kiilénbdzé kutatasi megkozelitések
mérlegelését, kilondsen azt, hogy ezek miként
hasznalhatdk fel a beavatkozas, a megvalositas
szinhelyének, valamint a ketté kozotti idébeli
Osszefliggés értelmezésére és értékelésére. A kii-
6nb6zd kutatasi megkozelitések alkalmazasa
ugyanis lehetévé teszi a komplexitas forrasainak
megfeleld figyelembevételét.

3. Hat alapvetd elemet azonositottak, amelyek-
kel a kutatasi folyamat soran érdemes foglal-
kozni:

i. Kontextus: Elsé izben emelték ki a kontex-
tus fontossagat, valamint a beavatkozasok
Jrendszerbeli eseményekként” vald értel-
mezésének elényét. Hangsulyozzak, hogy
a beavatkozasok valéjaban a végrehajtas
koralményeivel, kontextusaval valé kol-
csOnhatasok révén fejtik ki hatasukat.

ii. A programelmélet finomitdsa és teszte-
lése: A programelmélet leirja, hogy egy
beavatkozas varhatéan hogyan és milyen
feltételek mellett fejti ki hatasat. A prog-
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ramelméletet a végrehajtas minden szaka-
szaban tesztelni és finomitani kell, és azt a
bizonytalansagok, a kutatasi kérdések és
az értékelési eredmények meghatéarozasa-
hoz kell felhasznalni. A programelmélet
kidolgozésa egyuttmikodésen alapuld és
ismétlédé folyamat.

iii. Erintettek: Elengedhetetlen az érintettek
kutatasi folyamatba torténd érdemi bevo-
nasa és partneri egylttmuikddés a beavat-
kozasokkal kapcsolatos kutatasi elemek
kdzds kidolgozasédban, azonositadsaban
vagy rangsorolasaban, valamint a prog-
ramelméletek, a kutatasi megkozelitések,
a f6 bizonytalansagi tényezdk és kutatasi
kérdések egyeztetésében.

iv. Bizonytalansagok: Kulcsfontossagu a mar
ismert bizonytalansadgok azonositasa,
valamint azoké, melyek a programelmélet,
a kutatocsoport és az érdekeltek altal
legfontosabbnak itélt tényezékhdz kap-
csolhatdk. Ezek segitséget jelentenek
a kutatasi kérdések megfogalmazasa és
rangsorolasa soran, valamint megbizha-
tobb alapot nyujtanak a dontésekhez.

v. Beavatkozéds finomitédsa: A beavatkozas
,finomhangolasanak” vagyis modositasa-
nak folyamata, azt kbvetdan, hogy az elé-
zetes valtozatot (prototipust) kifejlesztet-
ték. Azt javasoljak, hogy a beavatkozast
folyamatosan a programelmélettel 6ssz-
hangban finomitsak, mert az javithatja a
beavatkozas megvaldsithatosagat.

vi. Gazdasagi megfontolasok: A beavatkoza-
sok megvaldsitasahoz szlikséges eréforra-
sok és az eredmények 0Osszehasonlitasa
meghatarozd az érintett egyének és
szervezetek szamara. Ezekre a korabbi ut-
mutatéhoz képest nagyobb hangsulyt
fektet az Uj keretrendszer. A szerzék ezt
a kutatasi projekt minden fazisaban kulcs-
fontossagu elemnek tartjdk, nem pedig
egyszerlien a koltséghatékonysag értéke-
|ésére szolgéld eljarasnak.

A kutatasi folyamatot négy szakaszra osztjak: a
kidolgozas, a megvaldsithatosag elemzése, az
értékelés és a megvalositds. Minden egyes sza-
kaszhoz tomor Osszefoglalot adnak a legujabb
fejleményekrdl, érintik a legfontosabb megvala-
szolandd kérdéseket, és tovabbi olvasmanyokat
ajanlanak.
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1. Kidolgozas

i. A beavatkozas kidolgozasa: Nagymértékben
tdmaszkodnak az INDEX kutatas altal nyujtott
atfogd Utmutatasra (O'Cathain et al., 2019).
A kidolgozas lépései a kovetkezék: megfeleld
tervezés; az érdekeltek bevonasa; a beavatko-
zas kidolgozasahoz megfelelé szakértelem-
mel rendelkezé csoport Osszehivasa; a kap-
csol6dd szakirodalom és elméletek attekin-
tése; a programelmélet kidolgozasa, teszte-
lése és finomitasa; elsédleges adatok felhasz-
nalasa; a beavatkozas kontextusanak értel-
mezése; a jovobeli végrehajtas atgondolasa;
a beavatkozds megfelelé finomitasa; és a
kidolgozasi szakasz lezarasa, beleértve a fo-
lyamat dokumentalasat. E |épéseket négy
olyan kérdéscsoporttal egészitették ki, ame-
lyek hasznosak lehetnek egy beavatkozas
kidolgozasa soran: a beavatkozasok Uj kon-
textushoz val¢ igazitasa; a tagabb rendszerté-
nyezék figyelembevétele; a beavatkozas
modellezése vagy szimulacidja; és a gazda-
sagi tényezok figyelembevétele.

ii. A beavatkozas azonositasa: a kutatok nem
mindig tudnak részt venni a beavatkozas
kidolgozasaban, példaul amikor azokat politi-
kai kornyezetben tervezik és iranyitjak. Ez
némileg eltéré kihivasokat jelent a kutatas
ezen szakaszaban. Példaul, elé6fordulhat, hogy
nem teljesen vildgos, mi a beavatkozas elmé-
leti alapja, vagyis nincs kifejezett programel-
mélet. A kutatdsnak ebben a szakaszaban
a legfontosabb lépés a programelmélet kidol-
gozasa, mely fontos alapja lesz az értékelési
tervvel kapcsolatos megfontolasoknak.

2. A megvalosithatosag elemzése

Ez a szakasz a kidolgozasi szakaszban azonosi-
tott bizonytalansagok feltarasara szolgal. Idedlis
esetben tobb érdekelt fél bevonasaval kell kidol-
gozni a ,tovabblépési kritériumokat” annak
eldontésére, hogy egy adott ponton tovabb-
[épjink-e az értékelés kovetkezd szakaszaba,
folytassuk-e a megvalésithatdsag tovabbi elem-
zését, visszatérjiink-e a beavatkozas kidolgoza-
sahoz, vagy befejezziik-e a kutatast. A tovabblé-
pési kritériumok kapcsoldédhatnak az értékelési
tervhez, amelynek kulcsfontossagl szempontjai
a kovetkezdk: a résztvevok toborzasanak és ér-
deklédésiik fenntartasanak megvalésithatosaga;
a megfeleld mintanagysag elérésének lehetd-
sége; az eredmények értékelésének megvalodsit-
hatosaga (pl. adatgy(jté eszkdzok és a nyomon
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kdvetés iddtartama); az adatgy(jtés és -elemzés
kapacitasa és ideje; valamint a nem szandékolt
eredmények figyelembevétele.

A tovabblépési kritériumok magaval a beavatko-
zassal kapcsolatos bizonytalansagokhoz is kap-
csoldédhatnak, példaul a beavatkozas optimalis
és elfogadhatd tartalmahoz és megvalositasa-
hoz, a beavatkozas tervéhez vald ragaszkodas-
hoz, a koltséghatékonysdg valdszinlségéhez,
valamint a beavatkozast megvaldsitd személyek
kapacitasahoz, amely a beavatkozasnak a terve-
zett mdédon torténd végrehajtasdhoz sziikséges.
Ez még akkor is fontos, ha a beavatkozas
hatékonynak bizonyult, kilondsen akkor, ha a
kontextualis vagy megvalositasi tényezék befo-
lydsolhatjak a beavatkozas hatékonysagat. Kulcs-
fontossagu, hogy tovabbi feladatok elvégzésére
lehet sziikség a beavatkozas finomitasahoz,
mieldtt a teljes kor( értékelésbe kezdenének, és
magat a programelméletet is parhuzamosan
finomitani kell. A gazdasagi modellezés annak
értékelésére hasznalhatd, hogy egy beavatkozas
varhatd haszna igazolja-e annak koltségeit, és
igy hasznos annak eldontéséhez, hogy érdemes-
e tovabblépni a teljes kor( értékelésre. Az érté-
kelhetdség becslése a megvaldsithatosagi tanul-
many egy kiegészitd megkdzelitése. Ez a beavat-
kozasok kidolgozasat és értékelését tamogatd,
egyuttmUkddésen alapulé megkdzelités, amely-
nek célja annak meghatarozasa, hogy egy
beavatkozas hasznosan értékelhet6-e vagy sem,
és ehhez milyen moédszerek a legmegfelelébbek.

3. Ertékelés

Ebben a fazisban fontos meérlegelni, hogyan
lehet a dontéshozatal céljara maximalizalni az
informaciok ,hasznossagat”. Ehhez meg kell
ismerni a beavatkozassal kapcsolatos legfonto-
sabb bizonytalansagokat, és olyan kutatasi kér-
déseket kell kidolgozni, melyek relevansak e
bizonytalansagok felolddsahoz. Szamos, el6z6-
leg emlitett kutatasi szempontot kell figyelembe
venni, és nem feltétlenll csak a hatékonysagra
kell 8sszpontositani. Sok vizsgalati terv létezik, és
a dontést, hogy melyiket alkalmazzuk, a feltett
kutatasi kérdések alapjan, az azonositott bizony-
talansagok figyelembevételével kell meghata-
rozni. Nincs ,legjobb” vizsgalati terv, a megkdze-
litést az adott helyzethez kell igazitani. Lényeges
szempont az eredményesség mérdszamainak
vagy a valtozas mutatdinak kivalasztasa. Ezeket
is az érdekeltek szdmara fontos eredmények
vagy valtozasok, valamint a beavatkozas alapos
értelmezése alapjan kell kivalasztani. Az
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eredményesség mérésének nem kell kizarélag az
egyénekben bekovetkezett valtozasokat meg-
ragadniuk, hanem értékelhetik a rendszerben
bekdvetkezett valtozasokat is, példaul a politika
vagy a tarsadalmi normak valtozasat, vagy annak
feltarasat, hogy a rendszer egyik részén bekdvet-
kezett valtozas miként valtoztatja meg a viselke-
dést a rendszer mas részein, mint példaul a
dohényzas otthonra valo visszaszoruldsa a nyil-
vanos dohanyzasi tilalom bevezetése utan.

4. Megvalositas

Ez a szakasz a beavatkozéasok hatasanak novelése
érdekében tett tudatos erd6feszitésekrdl szol.
Még ott is, ahol a beavatkozasok hatasosnak
bizonyulnak, ritkan valositjadk meg Oket teljes
egészében sikeresen. A megvaldsitas tudomanya
egy fejlédd kutatasi terilet, amelynek egyik
fékusza az olyan beavatkozasok hatasos megva-
|6sitasanak maximalizalasa, amelyek hatékony-
sagat mar bizonyitottak egy koradbbi vizsgalat-
ban. A megvalésitasi kutatasokban a leginkabb
fontos eredmények tulajdonképpen a megvalo-
sitds hatékonysaga, példaul az eléréssel, a szak-
politikai hatassal és a szolgaltatas igénybevéte-
lével mérve. A megvaldsitast a komplex beavat-
kozassal kapcsolatos kutatasok minden szaka-
szaban figyelembe kell venni. A megvalésitas
figyelembevétele ugyanis noveli a valés koril-
mények kozott elfogadhatd és fenntarthatd
beavatkozasok kidolgozasanak esélyét.

A dokumentumban esettanulmanyokat mutat-
nak be a kilonbozd megkozelitések illusztrala-
sara és az egyes pontok szemléltetésére.

A komplex beavatkozassal kapcsolatos vizsgala-
tok minden fazisdban batoritjdk a kutatdkat,
hogy rendszeresen térjenek vissza a fent emlitett
kdzponti elemekre. Egy ellenérzd listat is adnak
a keretrendszer hasznalatanak tamogatasara és
dokumentélasara, kilondsen az alapelemekre
és az egyes kutatasi fazisok legfontosabb szem-
pontjaira valé odafigyelésre, a tdmogatasi kérel-
mek és a folydiratcikkek elkészitése soran.

A komplex beavatkozasok kutatdsa egy inter-
diszciplinaris, gyorsan fejlédé terllet, amelyben
a kulcsfogalmakat kiilénb6z6 moddon hasznaljak.
A dokumentum szdjegyzéke tartalmazza a kulcs-
kifejezések munkadefinicidit. A keretdokumen-
tum rovid Utmutatdst ad arra vonatkozéan is,
hogy miként kell megkozeliteni a komplexitast
a bizonyitékok szintézise soran.
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KOVETKEZTETESEK

A keretrendszer pluralista megkézelitést alkal-
maz, és 6sztonzi a kiilonb6zé kutatasi szempon-
tok figyelembevételét és felhasznalasat. A szer-
z06k elismerik, hogy a déntéshozatal szempontja-
bdl leghasznosabb bizonyitékok eléallitasahoz
gyakran egyensulyozni kell a sz(iken értelmezett
kérdésekre adott pontos, elfogulatlan valaszok
és a tagabb, Osszetettebb kérdésekre adott
bizonytalanabb valaszok kézott. E keretrendszer
korabbi kiadasai abbdl a feltételezésbdl indultak
ki, hogy a hatékonysag elfogulatlan becslése
az értékelés alapvetd célja. A szerzék most hang-
sulyozzak, hogy az elméletek javitdsa és annak
megértése, hogy a beavatkozasok miként és
milyen korilmények koézott jarulnak hozza a
valtozashoz, ugyancsak fontos céljai a komplex
beavatkozassal kapcsolatos kutatasoknak.

Szamos Osszetett beavatkozas kutatasi problé-
maéja esetében a hatékonysag vagy eredményes-
ség vizsgalata az optimalis megkdzelités, amely-
hez valdszinlleg egy véletlen besorolasos,
kontrollalt vizsgalat a legjobb megoldas a torzi-
tdsmentes becslés elérése érdekében. Mas prob-
I[émaknal ez nem igy van, és az alternativ nézé-
pontok és vizsgalati tervek nagyobb valdszini-
séggel fognak hasznos Uj ismereteket generalni,
melyek segitenek csokkenteni a dontéshozoi
bizonytalansagot. A jévére nézve fontos, hogy a
finanszirozék altal megrendelt és a kutatdk altal
végzett intervencids kutatasok ne korlatozodja-

Egészségfejlesztés 2022;63(1)

nak a nézépontok és megkozelitések olyan szlk
korére, amelyek a megrendelé szempontjabdl
kevésbé kockazatosak, ugyanakkor nagyobb
valoszinlséggel adnak egyértelm( és elfogulat-
lan valaszt az adott kérdésre. Sok esetben
ugyanis merészebb megkdzelitésre van szlikség,
és olyan Uj modszereket és nézépontokat kell
kiprobalni, melyekhez a még nem széles korben
alkalmazott moédszerek elterjesztése, valamint
a modszertani innovacié nélklldzhetetlen.

A szerzbk azt az allaspontot képviselik, hogy
a keretrendszer jovébeli frissitései tovabbra is
széles, pluralista szemléletet kdvessenek. Ehhez
az egyre szélesed6 témakort, valamint az egyes
modszerekrdl és témakrdl mar rendelkezésre allé
gazdag, sokszin( és folyamatosan fejl6dd, rész-
letes mddszertani Utmutatokat figyelembe véve
az lenne a leghasznosabb, ha a keretrendszer
célszerllen egy olyan webalapd formatumban
jelenne meg, amely lehetévé teszi a szbveg
gyakori frissitését, Uj anyagok beépitését, a fris-
sitett és Ujonnan megjelend kulcsfontossagu
forrasokra mutaté Uj linkek hozzaadasat.

FINANSZIROZAS

A projektet a Medical Research Council és a
National Institute for Health Research (Depart-
ment of Health and Social Care 73514) koz6sen
finanszirozta.

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A (nép)egészséguligyi kutatasokkal foglalkoz6 szakemberek szamara igen fontos, mondhatni, korszakos
ez a dokumentum, mert ,hivatalosan” kinyilvanitja, hogy az egészség javitasara iranyuld beavatkozasok
tervezésekor, megvalositasakor és értékelésekor elengedhetetlen a rendszerszemlélet. Bar ez nyilvanva-
|6an kovetkezik abbdl a mar évtizedek 6ta ismeretes megfontolasbél, hogy az egészség — akarcsak mas
tarsadalmi jelenségek is — a befolyasolo6 tényezék komplex rendszerének terméke, eddig ezt egészség-
Ugyi szakdokumentum nem tette ilyen egyértelmdveé. Ugyancsak érdemes kiemelni a vizsgalat koriilmé-
nyeinek, kontextusanak a kutatasok kézéppontjaba emelését. A korabbi kutatasi megkozelitések — leg-
inkabb jellegzetesen a randomizalt kutatasok — esetében az értékeléskor a korilmények figyelmen kivil
hagyasa megakadalyozta az eredmények valds vilagra torténd altalanosithatésagat, alkalmazhatdsagat.
Kivanatos lenne, ha a hazai (nép)egészségligyi szakemberek képzése soran e szakdokumentumban meg-
fogalmazottak miel6bb kiemelt szerepet kapnanak, ezzel névelve a magyar (nép)egészséguigyi kutatasok
sikerességét, elismertségét.

Koszonetnyilvanitas: A cikk elkészitését a Magyar Tudomdnyos Akadémia K6zoktatds-fejlesztési Kutatdsi
Programja tamogatta.
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