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Konszenzuson alapuló népegészségügyi megközelítések 
Consensual approaches in public health 
 
 
A WHO szakértői által készített európai egészség-
stratégia, az Egészség2020 megállapítja, hogy a fej-
lett országok egészségügyi kiadásai évről-évre, sok-
szor a gazdasági növekedést meghaladó mértékben 
emelkednek. A dokumentum felhívja ugyanakkor a 
szakemberek figyelmét, hogy megfelelő stratégiát 
követve a korlátozott erőforrások ellenére is komoly 
egészségnyereség érhető el. „Egyre több gazdasági 
evidencia szól amellett, hogy megelőzéssel az 
egészségügyi kiadások visszafoghatók akkor, ha egy-
idejűleg a társadalmi helyzet szerinti egyenlőtlensé-
geket csökkentik és támogatják a legsérülékenyebb 
csoportokat.”1 (12.o.) Mivel Magyarországon a nép-
egészségügyi rendszer komoly változások előtt áll, 
érdemes „kitekinteni”, milyen megközelítések, el-
vek adaptálása célszerű a hazai népegészségügy 
megújításakor. A népegészségügy jelenlegi nemzet-
közi trendjeit áttekintve az alábbi 6 alapvető meg-
közelítés emelhető ki. 
 
1. Megelőzés elsődlegessége 

 
Az Egészség2020 és számos más szakdokumentum 
is kifejti, milyen intézkedések jöhetnek számításba 
az elsődleges megelőzés fókuszba emeléséhez. Az 
ezekben ismertetett elveken túl, gyakorlati tapasz-
talatok is rendelkezésre állnak, hiszen az Egyesült 
Államokban összkormányzati irányítással 2011 óta 
folyik a Nemzeti Megelőzési Stratégia2 megvalósí-
tása. A megelőzés elsődlegességéhez kapcsoló-
dóan, például a védőoltásokról az előző lapszámban 
itt olvashattak. 
 
2. Társadalmi meghatározottság 

 
Elsősorban az egészségegyenlőtlenségek csökken-
tésére irányuló kutatások tették nyilvánvalóvá, hogy 
a társadalmon belül egyenlőtlenül megoszló egész-
ségproblémák megoldása esélytelen a társadalmi 
egyenlőtlenségek mérséklése nélkül.3  A társadalmi 
meghatározottság egyik aspektusa, hogy az egész- 
ségmagatartást — beleértve az orvoshoz fordulást 
is – döntően az egyének egészségműveltsége1,4 tá-
gabban értelmezve az adott társadalmi csoportra 

jellemző egészségkultúra5 befolyásolja. Az egész-
ségműveltséggel (health literacy), vagy más kifeje-
zéssel az egészségértéssel e lapszámban több köz-
lemény is foglalkozik. Ugyancsak egyre több straté-
giai dokumentum hangsúlyozza, hogy az egyén fizi-
kai és társas környezete erős hatással van az egész-
ségmagatartásra1,6 és így az egészségre is. Mind-
ezekből következik, hogy a lakosság egészsége csa-
kis az „egész kormányzat – egész társadalom” elve 
alapján valamennyi társadalmi szereplő rendszer-
szinten összehangolt tevékenysége következtében 
javulhat.1,7 
 
3. Teljes élethossz 

 
Egyértelműen megállapítható, hogy a népegészség-
ügyi beavatkozások nem korlátozódhatnak egy-egy 
korosztályra. Amint azt az Egészség2020 is kiemeli: 
„Egészséges gyermekek jobban tanulnak, egészsé-
ges felnőttek produktívabbak, és az egészséges idő-
sek tovább képesek tevékenységükkel hozzájárulni 
a társadalmi jóléthez.”1 (16.o.) 
 
4. Lakosságközpontú egészségügyi rendszer 

 
Az Egészség2020 négy népegészségügyi prioritása 
közül az egyik az egészségügyi rendszer megerősí-
tése, azaz „az egészségügyi rendszer olyan átalakí-
tása, amely elsőbbséget ad a betegségek megelőzé-
sének, előmozdítja az állandó minőségjavítást és a 
szolgáltatások integrációját, biztosítja az ellátás fo-
lyamatosságát, támogatja a betegek öngondosko-
dását, és a szolgáltatásokat a lakóhelyhez olyan kö-
zel telepíti, amennyire csak biztonságos és költség-
hatékony.”1 (18.o.) Az amerikai megelőzési stratégia 
ugyancsak fókuszba helyezi az ellátás lakosság-cent-
rikus áthangolását: „Míg a megelőző szolgáltatáso-
kat hagyományosan a kórházakban lehet elérni, jó 
pár nyújtható a közösségben, a munkahelyen, az is-
kolákban, a rendelőintézetekben vagy az otthonok-
ban.” 2 (18.o.) A témához kapcsolódóan egy korábbi 
lapszámunkban az Egészségfejlesztési Irodák háló-
zatáról olvashattak itt az érdeklődők. 
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5. Egyének és közösségek képességeinek fejlesz-
tése 

 
„Akkor tekinthetjük egészséges életre képesnek a 
lakosságot, ha megvan hozzá a tudásuk, lehetősé-
gük, erőforrásuk és motivációjuk felismerni és vá-
lasztani az egészséget, ebben az esetben képesek 
aktív szerepet vállalni egészségük fejlesztésében, 
támogatni családjukat, barátaikat és az egész közös-
séget az egészség választásában.” 2 (22.o.) Ez a megkö-
zelítés ráirányítja a figyelmet a környezet egészség-
ben játszott alapvető szerepére, és a környezeti 
kockázatok csökkentése mellett a társas és fizikai 
környezet egészséges életmódot támogató átalakí-
tását is sürgeti.1 (20.o.) Az épített környezet életmó-
dot befolyásoló szerepéről az előző lapszámban itt 
található rövid összefoglaló. 
 
6. Egészségmonitorozás, népegészségügyi kutatá-

sok 
 

„Az egészséginformáció fogalma az egészségre és az 
azt meghatározó tényezőkre vonatkozó adatot, in-
formációt, bizonyítékot jelenti, amely nélkülözhe-
tetlen a sikeres egészségpolitikához. Az egészségin-
formáció a szakpolitika olyan erőforrása, mely elen-

gedhetetlen az egészségtervezéshez, a megvalósí-
táshoz és az értékeléshez.”8 (3.o.) Az Egészség2020 
stratégia megvalósításának feltételeként rögzítet-
ték az anyagban a monitorozás, az értékelés és a 
népegészségügyi kutatások elsődlegességét: „A ku-
tatások során gyűjtött egészséginformáció az ellá-
tási szükségletek felméréséhez, az egészségügyi 
rendszer működésének, hatásosságának, hatékony-
ságnak és eredményeinek értékeléséhez elenged-
hetetlen.”1 (151.o.) Korábbi lapszámunkban a hazai 
egészségmonitorozás javasolt koncepciójáról itt ol-
vasható összegzés. 
 
A fenti alapvető megközelítések hangsúlyozásával 
és fókuszba helyezésével, a népegészségügyi fejlő-
dés nemzetközi tapasztalatainak bemutatásával az 
Egészségfejlesztés folyóirat szerkesztősége bízik ab-
ban, hogy aktívan hozzá tud járulni a magyar nép-
egészségügyi rendszer élvonalhoz való felzárkózásá-
hoz. 
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