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NÉPEGÉSZSÉGÜGY 2030-BAN 

2030 januárja van. Az elmúlt évek során 
óriási előrelépés történt a főbb jelenlegi 
népegészségügyi kihívások strukturális 
megoldásában. A komplexitás felismerése 
megváltoztatta a játékszabályokat: az 
egészséget és a megelőzést már nem a 
meghatározó tényezők, az egyéni visel-
kedés és az életmódbeli beavatkozá- 
sok fogalmaival hozzák összefüggésbe. 
Ehelyett a népesség egészségét egy olyan 
rendszer eredményének tekintjük, amely-
ben a társadalmi kohézióval, az éghajlattal 
és a gazdasági jóléttel kapcsolatos sokféle 
elem kölcsönhatásba lép [1]. 
 
Sőt, ma már az egészség, a társadalmi 
kohézió, az éghajlat és a gazdaság között 
egyensúlyt tartunk fenn. A 21. század 
elején még a gazdasági növekedés volt az 
egyetlen legfontosabb társadalmi cél. 
Gyakorlatilag lehetetlen volt olyan célokat 
követni, melyek közvetlenül vagy közvetve  
nem járultak hozzá a növekedéshez, 
nemhogy olyanokat, amelyek csökken-

tették a növekedést. Egy példa: 2022-ben 
az élelmiszerkörnyezetünk 80%-a egész-
ségtelen volt. A gyorsételek jövedelme-
zőbb voltak, mint az egészségesek. Ennek 
eredményeképpen néhány vállalat hatal- 
mas profitra tett szert, és ennek 
következtében nagy marketingköltség-
vetéseik és politikai lobbijuk fenntartotta 
ezt az állapotot. Egészen addig, amíg  
a társadalom fel nem lázadt ezen rendszer 
ellen. Amikor a lakosság védetté vált  
az olcsó, rendkívül ízletes, ultrafeldol-
gozott élelmiszerek túlburjánzása ellen,  
az egészségtelen és környezetkárosító 
élelmiszerek nyereségessége lecsökkent. 
De ez még nem minden! 2030-ban a 
következő egészségvédő intézkedések 
olyannyira megszokottá váltak, hogy alig 
lehet észrevenni a létezésüket: 80 km/ 
órás sebességkorlátozás a körgyűrűn, a 
fenntarthatóság és az élhetőség a helyi 
szakpolitikák alapját képezi, és a társada- 
lombiztosítási rendszerekben a megélhe-
tés biztosítása az irányadó elv. 

https://doi.org/10.58701/mej.12628
https://doi.org/10.1007/s12508-022-00375-6
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Az itt felvázolt jövő 2022-ben utópisz-
tikusnak tűnhetett, de nem az. Végül is az 
olyan komplex adaptív rendszerek, mint a 
népesség egészsége – ahol az egymással 
kapcsolatban álló elemek folyamatosan 
alkalmazkodnak a rendszeren belülről és 
kívülről érkező változásokhoz – definí-
ciójuknál fogva változékonyak. Képesek 
voltunk például eltörölni a rabszolgaságot, 
amit egykor lehetetlennek tartottunk. Egy 
új rendszer felé való elmozdulás nem 
igényel emberfeletti erőfeszítéseket, 
hanem elsősorban a komplex rendszerek  
 

 
1 Fordító: A szerző kapcsolódó cikke: Cikkismertetés: A beavatkozástól a beavatkozási rendszerig 

szemszögéből való gondolkodást és 
cselekvést követeli meg [2]. 
 
A népesség egészségéről a komplex 
rendszerek szemszögéből való gondol-
kodásban bekövetkezett elmozdulás a  
2010-es évek közepén kezdődött. Ez az 
óvatos kezdés nem került át azonnal a 
hollandiai gyakorlatba, amint azt a 2018-as 
első Megelőzési Megállapodásnak az 
egyéni életmódbeli döntésekre való össz-
pontosítása és az ettől remélt, az 
egészségre gyakorolt hatás hiánya is 
bizonyítja. Mindazonáltal, részben azért, 
mert a Covid-19 világjárvány egyértel-
műen megmutatta a strukturális egész-
ségügyi egyenlőtlenségeket, az egész-
séget egyre inkább társadalmi terméknek 
tekintették [3]. 
 
A komplexitások kezelésének iránytűje a 
rendszerváltozás négy, egymással köl-
csönhatásban álló dimenziójában rejlik, 
amelyeket Meadows1 azonosított először 
[2]. Ezek fontossági sorrendben a követ-
kezőkre vonatkoznak: 1) a konkrét szak-
politikai intézkedések, mint amilyeneket 
fentebb leírtunk; 2) a struktúra, amelyen 
belül ezeket az intézkedéseket végre-
hajtják; 3) a szakpolitikai célok és 4) a 
mögöttes meggyőződések. Az alábbiak-
ban leírjuk, hogy a meggyőződésekre, a 
szakpolitikai célokra és a struktúrára való 
összpontosítás hogyan vezetett a 2030-
as év rugalmasan ellenálló népegészség-
ügyéhez. 
 
A rugalmasan ellenálló népegészségügy 
azt jelenti, hogy az a népesség egészsé-
gét előállító komplex rendszer műkö-
désének alapos megértésén alapul, és  
amely a népesség egészségének javítá-
sához szükséges rendszerváltozásokkal 
összhangban, stratégiailag cselekszik. Az 
1. táblázat az átmenet előtti és utáni 
alapelveket foglalja össze.  
 

A TSG Kihívás győztese 
  
A TSG – a holland Egészségtudományok 
folyóirat – 2022-ben ünnepelte 100. 
évfordulóját. Ebből az alkalomból a TSG 
pályázatot szervezett: a TSG Kihívást. 
Arra kértük a szakma embereit, hogy 
írjanak egy megalapozott vélemény-
cikket a 2030-as köznépegészségügyet 
megváltoztató játékról. A zsűri a beér-
kezett pályaművek közül egy győztest 
választott ki, két írást pedig kitüntető 
címmel ismertünk el.  
Ez a cikk a győztes írás. A zsűri jelen-
tésében a következőket írta erről a cikk-
ről: "A zsűri úgy véli, hogy a komplexitás 
politikai koncepciója méltányos a nép-
egészségügyi kérdések összefüggései-
vel kapcsolatban és tudományosan 
megalapozott. Az egészségügy, a gaz-
daság, a fenntarthatóság és más aktu-
ális fontos kérdések közötti széleskörű 
összefüggés megfelelő módon kerül 
bemutatásra. A zsűri dicséri továbbá a 
szakemberek változásban betöltött 
szerepének középpontba állítását. A 
megközelítés nagy lépést tesz előre, és 
- ezáltal - potenciálisan nagy hatást 
érhet el, de kissé elvont és helyenként 
túlságosan fekete-fehér: a 2022-ben 
elérni kívánt változást rózsás képként 
mutatja be, és annak leírása még nem 
túl konkrét. Ez mindenképpen további 
kidolgozást igényel. 

https://ojs.mtak.hu/index.php/egfejl/article/view/8515
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1. táblázat: A népegészségügy alapelvei 2022-ben és 2030-ban. Meadows dimenziói szerint [2] 

2022 2030 

1. dimenzió — meggyőződések 

Életmód  Környezetvédelem 

Meghatározó tényezők  Mögöttes mechanizmusok 

Egészségügyi beavatkozások  
Változtatás az egészségproblémát előidéző 
rendszerben 

Egészségfejlesztés  Egészségvédelem 

Egyéni felelősség  Közösségi felelősség 

Egészséges választás – könnyű választás  Egészséges környezet 

Szelektív megelőzés  

Arányos univerzalizmus, azaz az egyetemes 
szolgáltatások finanszírozása és nyújtása a 
szükséglet mértékével és intenzitásával arányos 
mértékben és intenzitással. 

A gazdasági érdekek és a közegészségügy 
ellentmondásban állnak egymással 

A népesség egészsége az egészséges gazdaság 
előfeltétele, és fordítva 

2. dimenzió — politikai célok 

Ágazatközi politika Politikai célok integrációja 

Egészség minden szakpolitikában  Egészség minden szakpolitikának 

Lehetőségek keresése a meglévő szakpolitikai 
célokon belül  

Az egészségügyi célok összefonódnak az érintett 
ágazatok céljaival 

3. dimenzió — struktúra 

Egy probléma, egy tulajdonos Egy probléma, több tulajdonos 

Egészségmonitorozás  Széles körű jóllétmonitorozás 

A tudományos ismeretek átültetése a politikába  
A kutatók és a politikai döntéshozók partnerek a 
szakpolitikák kidolgozásában 

Kutatási módszerek annak kiderítésére, hogy mi 
működik (hozzárendelés)  

Kutatási módszerek annak megértésére, hogy mi 
járul hozzá (hozzájárulás) 

Tanácsadás más ágazatoknak, hogyan javíthatják az 
egészséget  

Segítség más ágazatoknak saját céljaik és az 
egészséggel kapcsolatos céljaik elérésében 

4. dimenzió — intézkedések 

Életmódbeli beavatkozások (például kombinált 
életmódbeli beavatkozások vagy főzőtanfolyamok) 

A fizikai, társadalmi, gazdasági és digitális 
környezetben lévő beavatkozási pontok (például a 
létesítmények és szolgáltatások gyalogos 
megközelíthetősége, a napozással kapcsolatos 
társadalmi normák, az egészséges 
élelmiszerbiztonság, valamint a kriptók és a 
szerencsejátékok tilalma). 
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1.  DIMENZIÓ - MEGGYŐZŐDÉSEK 
2030-BAN 

Mely meggyőződések bizonyultak döntő-
nek a rendszerszintű változások fenntar-
tásában? Kettőt fogunk megnevezni: 
hogyan határozzuk meg az egészség 
fogalmát, és hogyan súlyozzuk az egész-
séget más társadalmi célokkal szemben. 

Az egészség fogalma 

Míg az egészséget sokáig a véletlen 
(genetika) és az egyéni viselkedés függ-
vényének tekintették, a Covid-19 világ-
járvány megmutatta, hogy ez tényszerűen 
téves. 2022-ben a Holland Egészségügyi 
Tanács (Gezondheidsraad) megállapította, 
"az emberek betegségterhét túlnyomó-
részt környezeti tényezők határozzák 
meg" [4]. A döntéshozók és a politikusok 
gondolkodásmódja megváltozott. A visel-
kedések társadalmi és környezeti össze-
függéseire való hivatkozás már nem 
kivétel, hanem a rendszeres nyilvános és 
politikai viták részévé vált, mivel a laikusok 
és a politikusok ma már az egészséget a 
társadalom termékének tekintik, nem 
pedig az egyén felelősségének. 
 
A Covid-19 világjárvány rávilágított erre a 
gondolkodásbeli fordulatra, és ennek 
következtében egyre többen kapcsolódtak 
be az esélyegyenlőségről folyó vitába. A 
különösen sikeres (és általában befolyá-
sos) emberek sokáig azt feltételezték, 
hogy sikerük egyéni kompetenciáik ered-
ménye. A növekvő esélykülönbségek 
azonban szembesítették őket azzal a 
valósággal, amelyet a kevésbé sikeresek 
már túlságosan is jól ismertek, neveze-
tesen, hogy az alacsonyabb társadalmi-
gazdasági helyzetben lévők nem válasz-
tották azt, hogy egészségtelenek legye-
nek. Az a felismerés, hogy az egészség 
nem választás kérdése, akkor kapott 
igazán lendületet, amikor az éghajlat-
változás miatt a szélsőséges időjárási 
viszonyok egyre gyakrabban jelentettek 
egészségügyi kockázatot Hollandiában is. 

Az egészség más társadalmi célokhoz 
való viszonya 

A fent leírt meggyőződésbeli változások 
nem mentek könnyen. A népegészségügyi 
ágazat önreflexióra kényszerült, amikor 
kezdetben nem tudta kihasználni a Covid-
19 világjárvány által teremtett lehetőséget 
a megelőzésre. Az értékelés kimutatta, 
hogy a népegészségügy jobban is iga-
zodhatott volna a politikai többség 
meggyőződéséhez. A politikai többség 
elítélte azt az elképzelést, hogy a 
világjárvány veszélyt jelent a gazdaságra. 
Ezért a 2020-as évek végén a népegész-
ségügyi szakértők az egészséget a gazda-
sági növekedés feltételeként állították be. 
Ahelyett, hogy a népegészségügyi intéz-
kedéseket a gazdaságot fenyegető 
veszélynek tekintették volna, most egyre 
inkább tudatosul, hogy bizonyos iparágak 
károsak a lakosság egészségére, és így a 
gazdasági növekedésre is. A felismerés, 
hogy az olyan lejárató kampányok, ahol a 
politikai vitákban az ellenfelek rossz 
tulajdonságait, rossz céljait és rossz 
viselkedését eltúlozzák, segített kikény-
szeríteni az áttörést [5]. Ezt a taktikát 
korábban sikeresen alkalmazták a dohány-
ipar ellen, és 2030-ban ez a siker meg-
ismétlődik; ezúttal az élelmiszer- és a 
szerencsejáték-ipar viszi el a méltán meg-
érdemelt balhét. 

2. DIMENZIÓ - POLITIKAI CÉLOK 
2030-BAN 

Hogyan változtak a politikai célok a 
meggyőződésekben bekövetkezett válto-
zásokkal összhangban? A „Pontosított 
egyensúly elmélete” jó alapnak bizonyult 
az egészség intézményesítéséhez a 
szakpolitikai rendszerek céljaiban [5]. Ezen 
elmélet szerint a politikusok nem képesek 
egyszerre minden problémát megfelelően 
figyelembe venni. A szakpolitikai döntés-
hozók egy-egy probléma tulajdonjogához 
ragaszkodnak, és a helyzet fenntartá-
sában érdekeltek. Az ágazatközi együtt-
működés csak akkor lehet sikeres, ha a  
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probléma tulajdonjoga nem kerül veszély-
be. Ha azonban egy probléma társadalmi 
megítélése megváltozik, másik lehetőség 
is felmerül. A szakpolitikusok ilyenkor 
(átmenetileg) aktív problématulajdono-
sokká válnak, azzal a céllal, hogy alap-
vetően megváltoztassák a szakpolitikát. 

Jogilag előírt népegészségügyi 
határértékek 2030-ban 

A 2020-as években az egészségügyi 
szakemberek kapva kaptak ezeken a 
változó meggyőződéseken, hogy a jogilag 
kötelezően előírt népegészségügyi határ-
értékek mellett érveljenek [6]. Ezek a ha-
tárértékek intézményesítették az egész-
ségre való állandó fókuszálást más 
célokkal szemben, hasonlóan az éghajlati 
határértékekhez. Eltartott egy ideig, amíg 
a széndioxid-kibocsátás egészségegyen-
értékét kidolgozták, amelyet úgy fogal-
maztak meg, hogy a politikusokat fele-
lősségre lehessen vonni. A megváltoz-
tatható környezeti egészségkárosító 
tényezők (mint például a gyorséttermek 
sűrűsége) mérését célzó epidemiológiai 
törekvések és a biztosított megélhetés 
hiányának részletes mutatói mindazon-
által érvényes mérőeszközöket biztosí-
tottak. 
 
Ezeknek a "törvényileg előírt népegész-
ségügyi határértékeknek" jelentős hatásai 
voltak. Mivel a célkitűzések jól illeszkedtek 
az éghajlati célokhoz és a GDP-n 
túlmutató általános jólléti célokhoz, az 
egészség az összkormányzati megköze-
lítés helyett egy szakpolitikai integráció 
részévé vált. A különbség a következő-
képpen magyarázható. Az összkormány-
zati megközelítés a különböző közszol-
gáltatásokat, mint például az egész-
ségügyi ellátást, oktatást vagy szociális 
ellátást nyújtó szereplők ágazatközi 
együttműködését feltételezi, és intézke-
désként elsősorban (újra)elosztást jelent. 
Amikor az egészségről van szó, a 
népegészségügyi ágazatnak koordináló 
szerepe van ebben a folyamatban.  
 

Tekintettel az egészségfejlesztési beavat- 
kozások eredeti dominanciájára (lásd  
1. táblázat), ez gyakran azt eredményezte, 
hogy a sérülékeny csoportok egészség-
fejlesztésére fókuszáltak. Ez a megköze-
lítés csak csekély mértékben volt haté-
kony, mivel nem foglalkozott a társadalmi 
és környezeti kockázati tényezőkkel.  
A szakpolitikai integráció ezzel szemben 
azzal kezdődik, hogy a különböző szak-
politikák számára külön-külön célokat 
határoz meg, majd mindegyik ágazat 
maga valósítja meg azokat – elsősorban 
szabályozással [7]. 
 
A környezetet alakító szakpolitikusok 
(például a területrendezési, fenntartha-
tósági, gazdasági ügyekért felelős terü-
leteken), nagyon jónak bizonyultak ebben. 
Amikor például a területrendezés az 
élelmiszerkörnyezet problémakezelőjévé 
vált, az egészségtelen élelmiszerek kíná-
latának csökkentésére irányuló szakpoli-
tikákat gyorsan végrehajtották. 

Jobban széttöredezett politika 

A népegészségügy döntéshozói a második 
áttörést azzal érték el, hogy szisztema-
tikusan támogatták a nem egészségügyi 
szakpolitikusokat az egészségügyi, illetve 
nem egészségügyi céljaik elérésében. Egy 
példa: sok gyermek úgy jár iskolába, hogy 
nem reggelizett. Amikor kiderült, hogy ez 
az olvasási és íráskészség romlásának 
egyik tényezője, fokozatosan bevezették 
az iskolai reggeli programot azokban az 
iskolákban, ahová sok diák éhesen érkezik. 
 
Ezzel a konstruktív állásponttal a nép-
egészségügyi ágazat végre felhagyott 
azzal az egyirányú hagyománnyal, hogy  
a népegészségügyi érdekeket más ágaza-
tokra kényszerítse. Az "Egészség minden 
politikában" kifejezést felváltotta az 
"Egészséget minden politikába" kifejezés, 
és ez nemcsak szómágia volt [8].  
A népegészségügy is beszállt a játékba: 
például gyorsan megfelelő kutatásokat 
indít, hogy segítse a releváns ágazatokban  
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felmerülő kihívások kezelését. A 2030-as  
évben a népegészségügyi politika jól 
integrálódott más ágazatokba, és azok is 
viszont.  

3. DIMENZIÓ - A NÉPEGÉSZSÉG-
ÜGYI STRUKTÚRA 2030-BAN 

A szakpolitikai célok változása strukturális 
változásokkal járt együtt. Mi két szem-
pontra fókuszálunk: a kutatás és a politika 
kölcsönhatására, valamint a szakemberek 
kompetenciáira. 
 
Hollandia mindig is erős struktúrával ren-
delkezett az egészségmonitorozás terén. 
Ez a struktúra kiegészült a társadalmi  
és környezeti befolyásoló tényezőkre 
vonatkozó adatokkal, miután a Covid-19 
világjárvány rávilágított ezek fontossá-
gára, és mert ezek már kapcsolódtak 
ahhoz a folyamatban lévő fejlődéshez, 
amely a GDP helyett az általános jóllétet 
állította középpontba [9]. 
 
A monitorozás nem elszigetelt folyamat, 
hanem összefonódik a szakpolitikák kidol-
gozásával. Kutatók, politikai döntéshozók, 
társadalmi szervezetek és civilek csoport-
jai közös erőfeszítéssel elemzik egy felme-
rülő népegészségügyi probléma mögött 
meghúzódó okok komplexumát, azt, hogy 
miként lehet megváltoztatni ezt a 
rendszert, és hogy egy ilyen változásnak 
milyen következményei lesznek más tár-
sadalmi célokra nézve. Egyrészt felismer-
ték, hogy a tudás nem politikasemleges, 
másrészt azt is felismerték, hogy a 
politikának szüksége van a tudásra. Ezek a 
felismerések kulcsfontosságúak voltak a 
tényeket figyelembe vevő, informált 
politika szempontjából. 
 
Ezek a strukturális változások csak azért 
történhettek meg, mert a népegészség-
ügyi szakemberek kompetenciái össz-
hangba kerültek a kívánt jövővel. A 
kutatások azt mutatják, hogy a nép-
egészségügy felemelkedésének oka végső 
soron a szennyvízelvezetés volt, ami a 
higiénikusoknak a politikai érzékenysé- 

gére, kutatási kapacitásaira és a kevésbé 
szerencsések megsegítésére irányuló 
erőfeszítéseire vezethető vissza [10]. Az 
utóbbi két kompetenciát csak az aktuális 
népegészségügyi problémák komplexitá-
sához kellett kalibrálni. A népegészségügyi 
szakemberek politikai kompetenciáinak 
újjáélesztése több erőfeszítést igényelt. 
 
A gyorshírek egy szempillantás alatt 
visszarepítenek a 2022. decemberi realitá-
sokba 
 
A koronavírus új változata a vártnál 
nagyobb aggodalomra ad okot. Ismételt 
lezárás tűnik szükségesnek. Miközben Ön 
ezt a hírt emésztgeti, Ön és szakpolitikai 
tanulmányokkal foglalkozó csoportja az 
utolsó simításokat végzi az egyik törvé-
nyileg előírt népegészségügyi határérték 
végrehajtási tervén. Miközben olyan sza-
vakat keres, amelyek segíthetnek megvál-
toztatni az egészségről — mint a szeren-
cse és az egyéni felelősség kérdéséről — 
alkotott jelenlegi meggyőződéseket, azon 
tűnődik, vajon ez a terv beindítja-e a fent 
leírt utópisztikus visszacsatolási mecha-
nizmusokat, hogy rugalmasan ellenálló 
népegészségügyet hozzon létre… 

AJÁNLÁS 

Magyarországnak is el kellene indulnia 
azon az úton, amely a cikkben felvázolt 
2030-as állapothoz vezet. A népegész-
ségügyi szakemberek számára komoly 
tanulságokkal szolgálhat az az utópiszti-
kusnak tűnő fejlődés, amit a szerzők 
bemutatnak. Bár elsőre megvalósíthatat-
lannak tűnik eljutni a leírt 2030-as 
helyzetbe, de meg kell próbálnunk, ha 
egészségesebb, boldogabb, egyenlőbb 
magyar népesség a célunk. A kezdő 
lépésekhez ajánlott elolvasni az ebben a 
lapszámban is hírül adott "ALAPVETÉSEK 
AZ EGÉSZSÉG ÉS JÓLLÉT JAVÍTÁSÁHOZ. 
Fehér könyv a magyar népegészségügy 
21. századi megújításáról" dokumentumot. 
 

https://nepegeszsegugy3.hu/multimcs
https://nepegeszsegugy3.hu/multimcs
https://nepegeszsegugy3.hu/multimcs
https://nepegeszsegugy3.hu/multimcs
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