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BEVEZETES

Napjainkban egyre novekvd figyelemnek orvend az
egészségmliveltség, mint az egészségfejlesztés
eszkoze. A szerz6k bizonyitékok 6sszegzése alapjan
mutatjak be az egészségmliveltségre vonatkozd
szakpolitikdkat az Egészséglgyi Vildgszervezet
(World Health Organization, WHO) Eurdpai Régioja-
ban. A jelentés kiterjed az egészségmliveltség
orszagos, regionadlis és szervezeti szintl megoszIla-
sanak, valamint az el6zmények, szerepl8ik, a tevé-
kenységek és eredmények, tovabba a hatékonysa-
got befolydsold tényez6k bemutatdsara.

MI IS AZ EGESZSEGMUVELTSEG?

Az egészségmliveltség az egyének, a csaladok és a
kozosségek képessége arra, hogy az egészségiket
érint6 kérdésekben megalapozott dontéseket hoz-
zanak a mindennapi élet teriiletein, beleértve

az egészséglgyi ellatdrendszert és a politika szinte-
rétis.' Az egészségmiveltséggel kapcsolatos ismere-
tek bévitése elengedhetetlen stratégia ahhoz, hogy
az egyének képessé valjanak egészségik jobb
fellgyeletére, egészséggel kapcsolatos informaciok
felkutatasara, egészségligyi kérdésekben valé meg-
nyilvanuldsra, valamint felel§sséget vallaljanak sajat
egészségi allapotukért. Az alacsony mérték( egész-
ségmdlveltség rosszabb egészségi dllapottal, tobb
egészségi problémadval és nagyobb egészségegyen-
|6tlenségekkel, valamint kevésbé hatékony egész-
séglgyi elldtérendszerrel jar egyltt. Az egészség-
mdveltség fejlesztése az egyének egészséggel
kapcsolatos képességeinek (capacities for health)
novelésével javitja az egészséget, e mellett az egész-
séglgyi elldtéorendszer hatékonysagat, csokkenti az
egészségegyenlbtlenségeket.

Az egészségmiveltség mértékére vonatkozo adatok
sajnos nem allnak rendelkezésre a WHO Eurdpai
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"Tovabbi informacidk az egészségmliveltség fogalmardl: Csizmadia P. Az egészségmliveltség definicidi. Egészségfejlesztés, 2016. 3. szam;
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eurdpai unios orszagban lezajlott Eurdpai Egészség-
mdveltség Felmérés (European Health Literacy
Survey) eredményei szerint, a kutatasban résztve-
vBk 47 szazalékanak problémas vagy elégtelen volt
az egészségmiveltsége.’ Magyarorszag esetében
ugyanezen felmérés eredménye 2015-ben azt
mutatta, hogy a lakossag 52 szazalékénak nem
elegendd mértéki az egészségmiiveltsége.'

MODSZER

A bizonyitékokat szakbirdlaton atesett (peer-
reviewed), valamint szlrke irodalmi (grey literature)
tanulmanyokat gy(ijt6 adatbazisok attekintésével,
valamint egy regionalis — kizdrdlag az Eurdpai Unio
orszagaira vonatkozd — szakért6i jelentésbdl
(HEALITAEU) nyerték a tanulmany szerz&i. A bizonyi-
tékok keresését 2017 oktdbere és 2018 januarja
kdzott angolul, németil és hollandul folytattdk az
alabbi szakbiralt folydirat-adatbazisokban: CINAHL
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature), EMBASE, MEDLINE, PsycINFO és Web of
Science. A szlrke irodalmi adatbazisokban angol,
német, francia, olasz, katalan, spanyol és orosz
nyelven kerestek. A bevalogatdsi kritériumoknak
akkor felelt meg egy tanulmany, ha szerepelt benne
az egészségmliveltség (health literacy) kifejezés,
valamint magdban foglalta a WHO egészségm{velt-
ség szakpolitika definicidjat.

A szakbirdlaton atesett tanulmanyok kozott a dupli-
katumok eltdvolitdsa utan 15.300 cikket talaltak,
melybdl 12 cikk felelt meg a keresési feltételeknek.
Ennek eredményeként 4 szakpolitikai intézkedéshez
kapcsolodo tevékenységet, 4 szakpolitikat, valamint
3 olyan dokumentumot azonositottak, amelyek a
sikeres szakpolitikai implementdcié végrehajtasa-
nak akadalyait és facilitdtorait ismertették. A szlrke
irodalomban tovabbi 15 szakpolitikai intézkedésre
leltek, 26 intézkedést a szakértdi vizsgdlat soran,
mig masik 7 szakpolitikai intézkedést a HEALIT4EU
tanulmanyban taldltak. Az Ujabb masodpéldanyok
kisz(irése utan 6sszesen 46 egészségmdiveltséggel
kapcsolatos szakpolitikat, valamint 3 szakpolitikai
akadalyt, facilitatort és hatékonysagot vizsgdld

dokumentumot azonositottak. Ezeket tovabbitottak
a WHO Eurdpai Egészséginformaciéd Akcidcsoport
az Egészségmliveltség Mérésére Bizottsagnak
(WHO European Health Information Initiative Action
Network on Measuring Health Literacy). E testilet
19 olyan tagallam képvisel6it vonta be a kiszdrt
dokumentumok ellenérzése és az esetlegesen
hidnyzé szakpolitikdk azonositdsa miatt, amelyek-
ben talaltak szakpolitikai intézkedéseket."

tartozé Fuggetlen Allamok Kozdsségének orszagai
vonatkozdsaban nem sikerllt egészségmiveltség
javitasat célzo szakpolitikai intézkedéseket azono-
sitani.

EREDMENYEK

Ez a tanulmany 46 mar meglévs és/vagy kialakitas
alatt allé egészségmveltségre vonatkozd szakpoli-
allaméaban. Ezek kozott nemzetkozi (3 tagallam rész-
vételével), orszagos, vagy helyi szintliek egyarant
voltak. A 46 szakpolitikai intézkedésbdél 43-rdl volt
részletes informacioja a jelentés iréinak, mivel 3 in-
tézkedés még kidolgozas alatt allt. Szakpolitikai sza-
kasz szerint 5 orszagos szint( szakpolitika kidolgozas
alatt allt, 30 jelenleg is hatalyban van (ebbdl 1 nem-
zetkozi, 23 orszagos és 6 helyi szintd), 11 orszagos
szintl intézkedés pedig id6ben korlatozott volt és
folytatasukrdl nincs adat.

A szakpolitikdkat az Ujonnan létrehozott egészség-
mUveltség szakpolitikai modell (health literacy
policy model) alapjan vizsgaltak 4 tarsadalmi szint
(egyéni, kozosségi, szervezeti és rendszer) szerint,
illetve 6 vektor (élethosszig tartd tanulds, lakdkor-
nyezet, foglalkoztatds, média, digitalis/e-egészség,
egészségligyi szolgaltatdasok) mentén.

A 46 azonositdsra kerUlt szakpolitikai intézkedés
kozul 28 (61%) esetében tervezték az eredmények
értékelését, 15 (33%) beavatkozas semmilyen erre
vonatkozé tervet nem tartalmazott és tovabbi 3
intézkedés kidolgozas alatt volt, igy azok esetében
az értékelésérdl a tanulmany szerz6inek nem volt
tudomadsa. A szakpolitikai intézkedések értékelését,

i Ausztria, Bulgéria, Gorogorszag, [rorszag, Hollandia, Lengyelorszag, Németorszag (Eszak-Rajna-Vesztfalia) és Spanyolorszag

it Koltai JA, Kun E. A magyarorszagi egészségértés nemzetkozi 6sszehasonlitasban. Egészségfejlesztés, 2016. 3. szam; doi: 10.24365/ef.v57i3.62

v A WHO Eurdpai Egészséginformacid Akcidcsoport az Egészségmliveltség Mérésére Bizottsdgba meghivott tagallamok az aldbbiak voltak: Ausztria,
Belgium, Csehorszag, Egyesiilt Kiralysag, Horvatorszag, Finnorszag, Franciaorszag, Izrael, lrorszag, Németorszag, Olaszorszag, Orosz Konfoderacid,
Portugalia, Romania, San Marino, Spanyolorszag, Svdjc, Svédorszag és Szlovénia.
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hatékonysaguk mérését szamos esetben nem egy,
hanem tobbféle mddszerrel vizsgaltak. Az értékelés
leggyakoribb moddja a céleredmények elérésének
megerdsitése volt, ami nem teszi lehetévé a haté-
konysdg mértékét, erre kvalitativ és kvantitativ

modszereket haszndltak tobb tanulmanyban is.
A jelentés szerz6i minden értékelésen atesett szak-
politikai intézkedést az egészségmliveltség szakpo-
litikai modelljén belll vizsgaltak. [1. dbra]

1. ébra: Szakpolitikai intézkedések megoszldsa az egészségmdiveltség szakpolitikai modelljén beliil

Forrds: az eredeti dbra magyar véltozata

A legtobb értékelésen atesett szakpolitikai intézke-
dés az egészségligyi szolgdltatasokra és az élethosz-
szig tartd tanulds vektorain keresztil valosult meg
egyéni, kdzosségi és szervezeti szinten. Néhany
szakpolitikai intézkedés a lakékornyezet, illetve
a foglalkoztatds vektordra iranyult. Az értékelt intéz-
kedések kozul egy sem valdsult meg rendszer-
szinten, illetve célozta meg a média, digitdlis/
e-egészség dimenzidit.

Az egyéni szinten megvaldsuld értékeléssel bird
szakpolitikai intézkedések tobbsége a kronikus
betegek egészségmdiveltségének javitdsat célozta
meg, ilyen példaul az osztrak ,Szivigy” (Herzens-
buildung) projekt, mely szivbetegeknek szdlt és a
betegséggel kapcsolatos egészségmliveltség nove-
lésén kivil eredményesen csokkentette a dohany-
20k szamat is. A finn oktatasi rendszerben a 9-16
éves koru didkok egészségismereteket tanulnak,

amelyek — felmérésekkel bizonyitottan — mélyitet-
ték a tanuldk egészségmdiveltségét.

A kozbsségi szintl szakpolitikai intézkedések féként
hatranyos helyzet(i csoportok egészségmiivelt-
ségének javitasat tlzték ki célul, ilyen példaul a
Svédorszagba érkezett menekllt nék kulturalisan
adaptalt egészségnevelése, mely magaban foglalja
a reprodukcids egészséggel kapcsolatos ismeretek
ataddasat is, igy novelve funkciondlis, kritikai és inter-
aktiv egészségmliveltségiik javitasat. Az eredetileg
Németorszagbdl indult, majd Ausztridra és Svajcra is
kiterjesztett ,Bevandorldkkal a bevandorlokért”
(The MiMi project — With Migrants for Migrants)
projekt az egészséglgyi ellatds soran jelentkezé
egészségegyenlGtlenségeket kivanja csdkkenteni,
valamint egészséggel kapcsolatos, kulturdlisan
adaptalt informaciokat atadni, igy novelve a bevan-
dorldk egészségmliveltségét.
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A kozsségi egylttmkodésre tovabbi jo példa az
Egyesilt Kiralysagbeli Preston varosa, ahol az egyes
utcak feletti kdzosségi ellenbrzés a lakossagban
jobban tudatositotta a séta és a tdrsas érintkezés
okozta egészségnyereséget.

A szervezeti szint(i szakpolitikai intézkedések olyan
szakembereket céloztak meg, akik munkajuk sordn
alacsony egészségmliveltségl kliensekkel taldlkoz-
nak. A szakemberek olyan technikakat (mint példaul
a visszatanitas, vagyis teach-back modszere) tanul-
hattak meg, melyekkel hatékonyan novelhetik
klienseik egészségmiveltségét.

A jelentés osszedllitdsa sordn a szerzék sajnos nem
tudtak azonositani olyan rendszerszint{ szakpoliti-
kai intézkedést, melynek hatékonysagat értékelték
volna.

A jelentés készit6i tehat bizonyitékokat taldltak az
egészségmuveltség sikeres fejlesztésére egyéni és
kdzosségi szinten — kilondsen az egészséglgyi
és oktatdsi dgazatban —, valamint néhany munkahe-
lyi, mint szintéralapu intézkedésben. Tobb intéz-
kedés célozta az egyéni készségek fejlesztését, mint
a kozosségiekét. Szamos szakpolitikai intézkedésnek
kiegészit6 terlletei is vannak, ahol az ismeretek és
az er6forrdsok megosztasa hasznos lehet. Jelenleg
kevés bizonyiték van a lakékornyezet, a média és
a digitalis/e-egészségmiiveltség teriletén azok
befolydsold tevékenységekrél és hasznardl, bar
ezen informacidk egy részét taldn megismerhetjik
a jelenleg is folyo projektek értékelésekor. Az, hogy
a szakbirdlaton atesett adatbdzisokban torténd
kereséskor kevés szakpolitikai intézkedést talaltak a
szerz6k, taldn annak is betudhatd, hogy az akadé-
miai kdzeg kevéshé érdeklédik a szakpolitikak érté-
kelése irant.

A politikai dontéshozdkban tudatositani kell, hogy
az egészségmliveltséggel kapcsolatos szakpolitikak
sikeres bevezetését facilitdlhatja az agazatkozi
egyuttmdkodés, a tdmogatd intézményi struktirak
és feladatok, a kozosségi részvétel, a haldzati
egyuttmdkodés, a politikai vezetés és a kulturdlis
akadalyok legy6zése, valamint biztositani kell, hogy
gondosan mérlegeljék az olyan, bevezetést gatlod

bizonyitékok hianyat, mint a szakpolitikdk egészség-
Ugyi, szocidlis és gazdasagi hatdsa. Az egészségmu-
veltséggel kapcsolatos szakpolitikak gazdasagi hata-
sanak vizsgdlata fontos fejlédési terllet, az ismer-
tetett jelentés azonban nem taldlt semmilyen
értékelést az adott szakpolitikdk gazdasdgi hatdsat
illetéen.

SZAKPOLITIKAI JAVASLATOK

Afenti bizonyitékok dsszefoglalasaként a jelentés az
aldbbi, szakpolitikai javaslatokat teszi:

- Az egészségmlveltség fejlesztését vagy javita-
sat célzd szakpolitikak és intézkedések kidolgo-
zasakor vegyék figyelembe a jelentésben bemu-
tatott szakpolitikakat és a hozzajuk kapcsolédd
tevékenységeket, hogy azok az allampolgarok,
betegek és kozosségek javat szolgaljak.

- BOvitsék ugy a holisztikus egészségmliveltség-
gel kapcsolatos szakpolitikai tevékenységek
tertletét, hogy azok magukba foglaljdk a lako-
kérnyezetet, munkahelyet, a médiat és a digita-
lis/e-egészséget minden tarsadalmi szinten
(egyéni, kozosségi, szervezeti és jogalkotdi
rendszer).

- Az egészségmlveltséget célzd intézkedéseket
bizonyitékokra alapozzak minden tarsadalmi
terlleten annak érdekében, hogy a szakpoliti-
kak megfeleljenek az orszdgos vagy helyi szik-
ségleteknek.

- Az egészségligyi szakpolitikak és beavatkozdsok
értékelése mindségileg és mennyiségileg tor-
ténjen; a kvantitativ értékelési moddszerek
magukba foglalhatjak a tevékenység el6tti és
utani egészségmiiveltségi szint mérését, vala-
mint az egészséglgyi, szocidlis és gazdasagi
hatdsok értékelését minden szinten.

Az egészségmdiveltséget célzd szakpolitikak végre-
hajtasi folyamataba beépithetik a kulturdlis akada-
lyok csokkentése érdekében a szlikséges dgazatkdzi
egyuttmUkodést, politikai vezetést és stratégidkat.
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TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

Az ismertetett jelentésben leirt keretrendszer alkalmazdsaval és a szakpolitikdk hatékonysaganak mérésével
a dontéshozoknak lehetdsége lenne Magyarorszagon is a lakossag egészségmliveltségének fejlesztésére és
a tdrsadalomban jelenlévé egészségegyenlGtlenségek csokkentésére. Mivel egy 2015-ben végzett felmérés
szerint a magyarok mintegy felének nem megfelel6 az egészségmdiveltsége, szlikség lenne hatékony szakpoli-
tikai intézkedésekre, melyek remélhetSleg javuldst eredményeznének a lakossdg egészségi allapotaban,
valamint az egészséglgyi elldtérendszer tulterheltségében.
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