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Infodémia contra jog a megbízható
egészségügyi információkhoz

Vitaindító

GACSÁLYI-TÖLGYESI ÁGNES

a MOKSZ elnöke, főszerkesztő, Orvosi Könyvtárak
ok.szerkesztoseg@gmail.com

N éhány évvel ezelőtt – nem először az emberi‐
ség történetében – kitört egy világjárvány.
Minden fertőzött lett, emberek, állatok, tár‐

gyak – és a szavak is. A pandémia idején a vírus a tes‐
tet, a hiteltelen, félrevezető, igazságot mellőző hírek
a lelket támadták akkor, amikor pedig olyan nagy
szükség lett volna a valós, időben érkező informáci‐
óra. Mondhatjuk: élet-halál kérdése volt. De az infor‐
máció is megfertőződött. A magyar nyelv csodálatos
gazdagságával nevet is adott ennek a „betegségnek”:
infodémia.

Bár magát a szót David J. Rothkopf alkotta meg az
információ és a pandémia szavak összevonásával, és
nem is a Covid, hanem egy előző világjárvány idején,
úgy cirka húsz évvel ezelőtt, mégis olyan gyorsan el‐
terjedt ebben a fertőzött világban, mint maga a vírus.

Rothkopf az infodémiát „a félelemmel, spekuláció‐
val és pletykával kevert ténydarabkák korszerű infor‐
mációtechnológiának köszönhető szélsebes és további
torzulásokat eredményező világméretű terjedéseként”
határozta meg.

Vagyis, az információ ugyanúgy viselkedik, mint a
vírus: gyorsan terjed, könnyen mutálódik, ezért nehéz
felvenni vele a harcot. Különösen igaz ez a fals, igaz‐
ságot mellőző, félrevezető hírekre, divatos angol kife‐
jezéssel fake news-ra. Könyvtárainkban valamennyi‐
en átéltük azt az aggodalommal terhelt időszakot, a‐
mikor próbáltuk az idő szorításában kiválogatni, majd
egymással megosztani a valós, releváns híreket. Napi

munkánk során, még „békeidőben” is gyakran meg‐
tapasztaljuk, hogy az információ – mint legfontosabb
munkaeszközünk – életet menthet. Sokszorosan igaz
ez egy világjárvány idején.

Idén augusztusban egyik kollégánk, Somorjai No‐
émi, a Semmelweis Egyetem Magatartástudományi
Intézetének könyvtárosa továbbított a MOKSZ közös‐
ségi levelezőjén egy kérést, amely egy felmérésben
való részvételre biztat. A kérdőív a megbízható egész‐
ségügyi információkhoz való hozzáférés jogának kér‐
déskörét járta körül és szeptember 30-ig fogadta a
résztvevők válaszait. (www.hifa.org/survey2023)
Arról nincsenek információim, hogy a MOKSZ

könyvtárosai közül hányan vettek részt az említett
felmérésben, de ez a közösségünk számára is releváns
téma gondolatokat ébresztett bennem. Felidéztem a
’70-es éveket – könyvtárosi pályám kezdetét –, amikor
még könyvtárunk – és a benne tárolt információk so‐
kasága – szigorúan csak egy zárt kör számára volt el‐
érhető. Kizárólag az egészségügy különböző szektora‐
iban dolgozók: orvosok, ápolók, szociális munkások,
pszichológusok, mentálhigiénés vagy az igazságügyi
orvostan területét művelő szakemberek, drogambu‐
lancián dolgozók, gyógypedagógusok számára volt
hozzáférhető könyvtárunk állománya – természete‐
sen kórházunk dolgozóin kívül. A felsoroltaknak szol‐
gáltathattunk csak információkat a gyűjteményünk‐
ben fellelhető szakkönyvek, folyóiratok, később az
interneten elérhető adatbázisok anyagából. Betegek,
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vagy hozzátartozóik be sem léphettek a könyvtárba.
Még felvilágosítást sem adhatott nekik a könyvtáros,
de ha mégis megtette, pszichológiai képességeit latba
vetve (ami ma sem árt kollégáink körében, csak más
okból) szűrte meg a kiadott ismereteket. Az informá‐
ció-visszatartás okát – ami napjaink „dr. Google” vilá‐
gában már nem szempont, hiszen „akadálymentesen”
zúdul ránk a „tudás” – abban jelölték meg, hogy a be‐
teg, vagy hozzátartozója esetleg nem helyén kezeli
a kapott információt (tünetek beazonosítása, diagnó‐
zis, terápia, a betegség várható kimenetele), így köny‐
nyen tragédiába torkollhat a könyvtáros tájékoztató
munkája.
A 2006-ban kiadott, könyvtárosok számára megfo‐

galmazott etikai kódex az alábbiakat fogalmazza meg
ezzel kapcsolatban, egyértelműen levéve a terhet a se‐
gítőkész könyvtáros válláról:

"Általában leszögezhetjük, hogy a könyvtáros
etikai vétséget az információ visszatartásával
követ el, mert így megtagadja a használótól a
lehetőséget, hogy ő a teljes információ birtokában
hozhassa meg döntését, amelyért maga, és nem
a könyvtáros viseli a felelősséget. Az információ
megtagadása önmagában nem gátolja meg
a helytelen cselekedetet. A használótól elvárható,
hogy kritikusan és felelősen használja a kapott
információt. A használóra hárul a felelősség
azért, hogyan és mire használja az információt.
A hibás vagy bűnös használatért a könyvtárost
sem etikai, sem jogi felelősség nem terheli. Ezen
az alapon nem tagadható meg az ún. laikusoktól
sem a szakmai információ, még az olyan
kényesnek tekintett területeken sem, mint
az orvos- vagy a jogtudomány. A legtöbb, amit
a könyvtáros tehet, hogy felhívja a használó
figyelmét az információ helytelen használatából
fakadó veszélyekre, a forrás időbeli és egyéb
korlátaira, de a felhasználó helyett nem dönthet
a rendelkezésre bocsátásáról"

(A magyar könyvtárosság etikai kódexe –
magyarázatokkal, kommentárokkal, kiegészí‐
tésekkel. Budapest : KI, 2006. 179. pont. p. 73.)

A hiteles, naprakész és megbízható egészségügyi
információkhoz való hozzáférés joga már évtizedek
óta foglalkoztat minket, könyvtárosokat. Kiadvá‐
nyunk elődjét – Az Orvosi Könyvtárost – lapozgatva
találtam rá egy 22 évvel ezelőtti referátumra, amely
már akkor boncolgatta a témát. Elsősorban a fejlődő
országok egészségügyi információhoz jutását vizsgál‐
ta, ahol ez a feladat az Egészségügyi és Oktatásügyi

Minisztériumokra hárul. Ott ugyan léteznek ilyen in‐
tézmények, de abban a térségben egyéb körülmények
nehezítik az említett információk terjesztését. Ilyen
nehézség például a nagy arányú analfabetizmus,
a nyelvi korlátok, a könyvtárak elavult állománya,
a könyvtárosok csekély száma és alacsony presztízse.
A kormányzati szervek nem támogatják a könyvtárak
állományának frissítését (a történelem ismétli önma‐
gát), a fejlett országokból pedig elavult tájékoztatás
érkezik.
A referátum egy érdekes fogalmat, a Shaughnessy-

féle egyenletet említi, amelyben a forrás értéke: alkal‐
mazhatóság szorozva annak érvényességével, osztva
azzal a munkával, amellyel az adott információhoz
hozzájutunk.
Azt gondolom, a képlet sokkal egyszerűbb: szaba‐

don hozzáférhető, hiteles, valós idejű, korszerű infor‐
máció = egészséges testi-lelki kondícióban élő társa‐
dalmak.
A Brit Orvosok Szövetsége (British Medical Associ‐

ation) és a Tudományos Közlemények Hozzáférhető‐
ségének Nemzetközi Hálózata (International Network
for the Accessibility of Scientific Publications, INASP)
1994-ben konferenciát rendezett, hogy megvitassák a
fejlődő országok információhoz jutásának helyzetét.
Az a konklúzió született, hogy bár az erre hivatott e‐
gyes szervezetek kiváló munkát végeznek, mégis, a
köztük lévő koordinációs tevékenység hiánya sok
párhuzamos – így tehát fölösleges – munkát eredmé‐
nyezett. Ezek kiküszöbölésére hozták létre 1996-ban
az INASP-Health programot, jelentős angol szerve‐
zetek támogatásával. A program vezetői koordinálják
a csatlakozott szervezetek működését, megalapították
saját könyvtárukat, az INASP-Health Library-t és a
Health Information Forum-ot (HIF). Mindezen szer‐
vezeteket és az általuk végzett munkát ma már a
WHO is elismeri és támogatja.

A fenti információkat az ezredfordulón az a Neil
Pakenhalm-Walsh tette közzé (Health Libraries Re‐
view 2000,17,1,37–40.), aki aztán 2004-ben már társ‐
alapítóként közreműködött a Healthcare Information
for All (HIFA) létrehozásában.

Itt térhetünk vissza az e közlemény bevezetőjében
említett felmérésre, továbbá Neil Pakenhalm-Walsh
személyére és a 2023. augusztusában vele készült in‐
terjúra egy kongresszus (IFLA WLIC Congress on
Wednesday 23ʳᵈ August, 2023) kapcsán. A beszélgetés‐
ből fény derül a HIFA alapításának kezdeteire, céljaira
és napjainkban betöltött szerepére a megbízható e‐
gészségügyi információk közvetítésében.
Az interjú a The Scholarly Kitchen című lapban je‐

lent meg:
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https://scholarlykitchen.sspnet.org/2023/08/21/uni‐
versal-access-to-reliable-healthcare-information-an-int
erview-with-neil-pakenham-walsh-of-hifa/

A terjedelmes beszélgetés felvezetőjeként az aláb‐
biak olvashatók:

„Az, hogy az egészségügyi ellátással kapcsolatos
megbízható információk időben eljussanak min‐
denkihez, akinek szüksége van rájuk, bizonyára
olyan cél, amelyben mindannyian egyetértünk.
Ez azonban még mindig nagyon messze van
a valóságtól. Világszerte – különösen, de koránt‐
sem kizárólag a globális délen – a klinikusok és
az egészségügyi dolgozók, a betegek és az ápolók
küzdenek a pontos és naprakész információkhoz
való hozzáféréssel. Egy kicsi, mégis jelentős szer‐
vezet, az Healthcare Information for All (HIFA),
megpróbál ezen változtatni, mégpedig úgy, hogy
összehívja az összes érdekelt felet, hogy foglal‐
kozzon ezzel az összetett kihívással".

Neil Pakenhalm-Walsh és Alice Meadows pár‐
beszédének magyarra fordításával szeretném támo‐
gatni a HIFA törekvéseit, hozzájárulva ahhoz, hogy
minél több kollégánkhoz eljussanak ezek a napi
munkánkat is érintő információk. A beszélgetésből
megtudhatjuk, milyen szervezetek segítik a hiteles
egészségügyi információk közvetítését világszerte,
hogyan épül fel ez a szervezet, és hogyan lehet kap‐
csolódni hozzá.

Íme az interjú:

„Kérem, mesélne nekünk egy kicsit a
HIFA-ról, beleértve a szervezet történetét és
céljait?

A HIFA egy globális kampány egy olyan világért,
ahol minden ember hozzáférhet a saját és mások
egészségének védelméhez szükséges információk‐
hoz. A Global Healthcare Information Network
(GHI-Net) nevű kis nonprofit szervezet irányítja,
amelynek székhelye az Egyesült Királyságban,
Oxford közelében található. A HIFA egy 2004-es
Lancet-tanulmány megjelenését követően jött lét‐
re, amely szerint a globális bizonyítékrendszer
nem működik, ami nagyrészt magának a rend‐
szernek a belső gyengeségeiből fakad, és ennek
következtében az ellátás minden szintjén – külö‐
nösen az alacsony és közepes jövedelmű orszá‐
gokban – nem áll rendelkezésre időben a szüksé‐
ges, releváns és megbízható egészségügyi infor‐
máció. A dokumentum felszólította az Egészség‐

ügyi Világszervezetet (WHO), hogy álljon ki
a megbízható egészségügyi információkhoz való
egyetemes hozzáférés biztosítása mellett. A WHO
a GHI-Net-et arra ösztönözte, hogy vállaljon ve‐
zető szerepet. Elsődleges célunk, hogy az egyete‐
mes hozzáférésért szálljunk síkra, ellensúlyozzuk
a Lancet-dokumentumban azonosított belső hiá‐
nyosságokat – a gyenge kommunikációt és koor‐
dinációt, a nehézkes megértést és a gyenge érdek‐
érvényesítést a globális bizonyítékrendszerben.
A BMJ 2000 £ adományával kezdtük, amelyet a
HIFA kifejlesztésére és elindítására használtunk
2006-ban a kenyai Mombasában.
Biztosak voltunk abban, hogy az akkoriban

megjelent csoportos e-mail kommunikációnak
köszönhetően lehetővé válik számunkra, hogy
több ezer ember között mélyreható globális vitá‐
kat folytassunk az információs igényekkel és
azok kielégítésével kapcsolatos témák széles ská‐
lájáról. Megközelítésünk Wenger "gyakorlati kö‐
zösség" koncepcióján alapul és heteken belül lehe‐
tővé tette számunkra, hogy 1000 szakembert kap‐
csoljunk össze, akik a bizonyítékok globális öko‐
szisztémájának minden területét képviselik. Háló‐
zatunk folyamatosan növekszik, jelenleg 180 or‐
szágban 20 000 tagunk van. Mintegy 500 tag
önkéntesként vállalt szerepet: az irányítócsoport
tagjaiként, az országok képviselőiként, vagy kö‐
zösségi média csapatot, illetve projekt-munkacso‐
portot alkotva. Jelenleg 20 projektünk van, ame‐
lyek célja a HIFA-tagok közötti kommunikáció és
a bizonyítékok ökoszisztémájának különböző
aspektusai megértésének elősegítése. A gyógyszer‐
rendelők és -felhasználók tájékoztatására irányu‐
ló projekt például a London School of Hygiene
and Tropical Medicine-nel együttműködve készí‐
tette el ezt a szisztematikus áttekintést.

Mit ért a "megbízható egészségügyi
információ" kifejezés alatt?

Ezt a kifejezést tágabb értelemben használjuk,
mint ahogyan az sugallja, nevezetesen, hogy ez
az az információ, amelyre az embereknek szük‐
ségük van saját és mások egészségének védelmé‐
hez. Definíció szerint az ilyen információknak
nemcsak pontosnak és naprakésznek, hanem el‐
fogulatlannak is kell lenniük, és a lehető legna‐
gyobb mértékben szilárd kutatásokon és bizonyí‐
tékokon kell alapulniuk, egyértelműen a megfele‐
lő nyelven, technikai szinten és formátumban kell
megjelenniük; relevánsnak és alkalmazhatónak
kell lenniük a személy közvetlen helyzetére
(amely folyamatosan változik); és a személynek

https://scholarlykitchen.sspnet.org/2023/08/21/universal-access-to-reliable-healthcare-information-an-interview-with-neil-pakenham-walsh-of-hifa/
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képesnek kell lennie arra, hogy megkülönböztesse
őket a téves információk áradatától, amelyek nem
felelnek meg ezeknek a kritériumoknak. Néhány
kollégám javasolta az "alapvető egészségügyi in‐
formáció" kifejezést, az alapvető gyógyszerekhez
hasonlóan, de én inkább a fentebb meghatározott
"megbízható" kifejezést használom, mivel nem hi‐
szem, hogy az információkat ugyanúgy katego‐
rizálhatjuk, mint az alapvető gyógyszereket.
A kérdést inkább úgy látom, hogy az emberek
(vélt és valós) információs szükségleteinek kielégí‐
tése, amelyek egyénenként és helyzetenként elté‐
rőek.

A HIFA társalapítójaként mi az Ön szere‐
pe, és ez hogyan változott az évek során?

Az én feladatom az erőfeszítések koordinálása.
Felelős vagyok azért, hogy másokkal együtt ter‐
vezzük meg és hajtsuk végre a munkánkat. Sze‐
repem állandó: az érdekeltek közötti kommuni‐
káció erősítése, a megértés és az érdekérvényesí‐
tés. A fő hangsúly mindvégig a kommunikáción
volt. Számtalan spontán beszélgetést moderáltunk
az információk elérhetőségének és felhasználásá‐
nak javításával kapcsolatos témák teljes skálájá‐
ról. Számos tervezett, mélyreható vitát is támo‐
gattunk, amelyek jellemzően 4-6 hétig tartottak,
és gyakran lektorált folyóiratokban való publi‐
káláshoz vezettek. E tervezett diskurzusok mind‐
egyikét egy-egy szervezet szponzorálja, köztük
két, a WHO által támogatott projektet, valamint
további két, jelenleg a Norvég Kutatási Tanács
által finanszírozott nagy kutatási konzorcium
által támogatott programot, amelyek a mobilte‐
lefonok egészségügyi dolgozók általi használatát
és a civil társadalom szerepét vizsgálják a ténye‐
ken alapuló politikai döntéshozatalban. Ezek
a projektek bizonyítják a HIFA értékét, amely
alacsony költségű módszer az érdekelt felek szem‐
pontjainak figyelembevételére, a kapcsolódó kuta‐
tások kiegészítésére.
Az információs igények jobb megértése és ki‐

elégítése érdekében kifejlesztettünk és teszteltünk
egy adatbázist, amely a HIFA tagjai által kifeje‐
zett tapasztalati ismereteket gyűjti össze. A cél
a hagyományos megközelítések, például a szakér‐
tői értékelésen alapuló kutatások és a szisztemati‐
kus áttekintések kiegészítése, valamint a befoga‐
dóbb megközelítés. Nem tudtuk azonban megsze‐
rezni a fenntartásához szükséges finanszírozást.
Több sikert értünk el az érdekérvényesítéssel.

Munkánk eredményeképpen például a 10 millió
orvost képviselő Orvosok Világszövetsége (WMA)

ma már hivatalos formában támogatja a megbíz‐
ható egészségügyi információkhoz való
egyetemes hozzáférést, és elfogadta a további
lépésekkel kapcsolatos hét ajánlásunkat. Mindig
is éreztük, hogy túlságosan kicsik vagyunk
ahhoz, hogy egy ilyen nagy, globális
egészségügyi kérdésben egyedül változtassunk,
ezért világszerte 445 támogató szervezetből álló
közösséget hoztunk létre. A legfontosabb, hogy
2022-ben hivatalos kapcsolatokat kerestünk és
találtunk a WHO-val.

Miért döntött úgy a HIFA, hogy a méltá‐
nyosságra összpontosít, és mit jelent ez
a gyakorlatban?

A megbízható egészségügyi információk elérhető‐
sége és használata mindenekelőtt emberi jogi kér‐
dés. Ez alapvető fontosságú a biztonságos és ha‐
tékony ellátás szempontjából, az otthoni gyógyí‐
tástól, ápolástól kezdve az egészségügyi rendszer
minden szintjén keresztül, és a HIFA és mások is
elismerték, hogy ez az egészséghez való jog egyik
meghatározó tényezője. A megbízható egészség‐
ügyi tájékoztatás a biztonságos és hatékony ellá‐
tás, valamint a globális egészségügyi egyenlőség
előfeltétele. A HIFA és a New York-i egyetem jogi
kara bebizonyította, hogy a kormányoknak
a nemzetközi emberi jogi törvények értelmében
jogi kötelessége biztosítani, hogy a lakosság meg‐
felelő mértékben hozzáférjen a megbízható egész‐
ségügyi információkhoz, de ezt a felelősséget az
államfők büntetlenül semmibe veszik, amint azt
a COVID-19 világjárvány idején láthattuk.
Rengetegen halnak meg és szenvednek, ami

(legalábbis részben) a megbízható egészségügyi
információk elérhetőségének és használatának
hiánya miatt következik be, különösen az ala‐
csony és közepes jövedelmű országokban, ahol
a legnagyobb szükség lenne erre, és ahol a laiku‐
sok otthoni ápolással kapcsolatos korai döntései
nagyon fontosak. Számomra magától értetődő,
hogy minden embernek hozzáféréssel kell ren‐
delkeznie a saját és mások ellátásához szükséges
információkhoz. Gyakran ezek az információk
nagyon alapvetőek, mint például az, hogy egy
hasmenéses gyermeknek több vagy kevesebb fo‐
lyadékot kell-e adni. Egy személyes élményem –
egy gyermek elkerülhető halála Peruban 1987-
ben, a folyadék visszatartásának téves hite miatt
– volt a meghatározó pillanat az egészségügyi
tájékoztatás méltányosságáért folytatott kampá‐
nyomban.
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Mit tart a HIFA eddigi legnagyobb sikerének
(vagy erősségének) és legnagyobb kudarcá‐
nak (vagy gyengeségének)?

Büszke vagyok arra, ahogyan az évek során orga‐
nikusan növekedtünk, és minden egyes eredmé‐
nyünk az előzőre épült (lásd: https://www.hifa.org
/about-hifa/achievements). Nem egy-egy ered‐
mény, hanem az eredmények következetes meg‐
valósítása a legnagyobb sikerünk. Legnagyobb
kudarcunk paradox módon az, hogy nem tudtuk
teljes mértékben megvalósítani stratégiánkat,
mert nem tudtuk a szükséges forrásokat bevon‐
zani. Mindig is úgy láttuk, hogy a stratégiához
három teljes munkaidős szakemberre van szük‐
ség, de továbbra is csak egy fő és egy részmunka‐
idős adminisztrátor áll rendelkezésünkre. Külö‐
nösen a szervezetfejlesztés és az adománygyűjtés
terén hiányzik a házon belüli szakértelem.

Előre tekintve, miben látja a HIFA legna‐
gyobb lehetőségét (vagy lehetőségeit) a követ‐
kező három-öt évben?

Ma az erőfeszítések széttöredezettek, és a magas
szintű politikai és pénzügyi befektetések szinte
teljesen hiányoznak. Nincs például egyetlen olyan
finanszírozó és kormány, amely elkötelezett lenne
a megbízható egészségügyi információkhoz való
általános hozzáférés mellett. A világ orvosai az
egyetlen olyan érdekcsoport, amelynek kollektív
politikai nyilatkozata van az egyetemes
hozzáférésről. Azt gondolom, hogy mindez hama‐
rosan megváltozik, amit izgatottan várok.
A változás motorja a WHO lesz. Megismétlem

a 2004-es Lancet-cikkünkben megfogalmazott
felhívást. A legnagyobb lehetőség, amelyre most
összpontosítunk, az, hogy a WHO egyértelműen
elkötelezze magát a megbízható egészségügyi
információkhoz való általános hozzáférés célja
mellett. A koncepció nem új a WHO számára, 75
évvel ezelőtt kiadott alapszabályában is szerepel
az egyetemes hozzáférés: "Az orvosi, pszichológi‐
ai és kapcsolódó ismeretek előnyeinek minden
népre való kiterjesztése alapvető fontosságú az
egészség legteljesebb megvalósításához".
Története során a WHO vitathatatlanul a világ

vezető egészségügyi információközvetítője volt.
Amikor azonban 1995-ben szerkesztőként dolgoz‐
tam ott, a munkatársak, akikkel beszéltem, a kia‐
dói és információszolgáltatói szerepükre összpon‐
tosítottak. Nem volt kezdeményezés az érdekelt
felek összehívására. Ez korlátozott mértékben
2000-ben változott meg, amikor részt vettem

a Hinari útjára bocsátásában, amely a WHO által
a kiadókkal együttműködésben indított kezdemé‐
nyezés volt az elektronikus folyóiratok (és később
az e-könyvek) elérhetőségének és megfizethetősé‐
gének javítására. A kezdeményezés virágzott, és
továbbra is aktuális és fontos. De a globális bizo‐
nyíték-ökoszisztémának csak egy aspektusával
foglalkozik.

"Nem csak egy járvány ellen küzdünk, hanem
egy infodémia ellen is" – mondta Dr. Tedros
Tedros, a WHO főigazgatója a 2020. februári
müncheni biztonsági konferencián. Válaszul
a WHO létrehozta az infodémia-kezelési egységet,
és összehívta a közösségi médiát és a technológiai
vállalatokat, hogy megoldásokat találjanak. Ma
már egyértelmű, hogy az egyetemes hozzáférés
koncepciója a WHO legmagasabb szintjein is je‐
len van, ahogyan azt például a WHO vezérigaz‐
gató-helyettese, Dr. Jakab Zsuzsanna által is
jegyzett, 2023 májusi dokumentum címe is mu‐
tatja: Az egyetemes egészségügyi tájékoztatás
elengedhetetlen az egyetemes egészségügyi lefe‐
dettséghez.
Úgy vélem, hogy a WHO-nak most már meg‐

másíthatatlan szándéka, hogy határozottan kiáll‐
jon a megbízható egészségügyi információkhoz
való egyetemes hozzáférés célja mellett. A WHO
általában az országok által benyújtott és az
Egészségügyi Világközgyűlésen elfogadott határo‐
zatok alapján működik, de az egyetemes hozzáfé‐
rés már szerepel az alapszabályában, és a szerve‐
zet már korábban is támogatta az ehhez igazodó
kezdeményezéseket.

Hogyan fogja ezt megvalósítani – melyek
a legnagyobb kihívások / akadályok?

Megtettük az első lépéseket azzal, hogy 2022-ben
a WHO-val hivatalos kapcsolatban álló, nem kor‐

Globális bizonyíték-ökoszisztéma: bizonyíték gyűjtése, közzététele,
szinte�zálása, csomagolása, megtalálása, szolgáltatása

https://www.hifa.org
https://www.hifa.org
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mányzati szervezet lettünk. Együttműködési stra‐
tégia kidolgozásában állapodtunk meg a WHO-
val. A 2024-es és az azt követő időszakra vonat‐
kozó tervünk továbbra is finanszírozatlan, de
5000 $-t biztosítottunk a terv első lépésének költ‐
ségeire 2023-ban: egy globális konzultáció az ér‐
dekeltekkel, a National Institute for Health and
Care Research (UK) és az Elsevier Foundation tá‐
mogatásával. Az előttünk álló munka költségei‐
nek fedezéséhez még mindig 7000 $-ra van szük‐
ségünk, és várjuk a társszponzorokat és az ado‐
mányokat. Technikai támogatást kapunk a JBI-
tól (korábban Joanna Briggs Institute) és az IFLA
Evidence for Global and Disaster Health csoport‐
jától, és örömmel veszünk részt az Evidence Based
Health Care Day 2023 bizottságában. A konzul‐
táció középpontjában egy globális felmérés áll,
amely az összes érdekelt felet – köztük különösen
a kiadókat – célozza meg, és amely ma indul és
szeptember 30-ig tart. Célunk, hogy demonstrál‐
juk az egyetemes hozzáférés tömeges lakossági
támogatását, és hogy összegyűjtsük az összes
érdekelt fél elképzeléseit arról, hogyan lehetne
felgyorsítani az előrehaladást, és mit tehetne még
a WHO. Célunk 10 000 válaszadás.

A félretájékoztatás és a dezinformáció egy‐
értelműen hatalmas kihívást jelent min‐
denki számára az Ön által "globális bizo‐
nyíték ökoszisztémának" nevezett területen
– Ön szerint mi a kiadók szerepe ezek
kezelésében?

A félretájékoztatás különböző megközelítéseiről
már sokat írtak. Úgy gondolom, hogy a kiinduló‐
pont az, hogy a kiadók, különösen azok, akik
egészségügyi információkat tesznek közzé, felis‐
merjék felelősségüket abban, hogy az emberek
hozzáférjenek a szükséges információkhoz –
olyan információkhoz, amelyek megbízhatóak,
relevánsak az adott kontextusban, megfelelő
nyelven vannak megfogalmazva és alkalmazha‐
tók. Ez magában foglalja mind a félretájékoztatás
csökkentésére irányuló munkát, mind pedig azt,
hogy az embereket képessé tegyék a megbízható
információ és a dezinformáció közötti különbség‐
tételre. Ez minden kiadó DNS-ének (Domain
Name System) részét kell képeznie.

Hol tudnak még részt venni a kiadók?

Az orvosok máig az egyetlen olyan érdekelt
csoport a WMA-n keresztül a globális evidencia-
ökoszisztémában, amely kifejezetten elkötelezte

magát a megbízható egészségügyi információk‐
hoz való általános hozzáférés mellett. Több kiadó
hivatalosan is támogatta ezt a célt, és mi üdvö‐
zöltük őket a HIFA támogató szervezeteiként.
A Cochrane, a HIFA támogató szervezete és szisz‐
tematikus áttekintések kiadója nemrégiben tette
közzé a Call to action: Support evidence respon‐
ses to global health emergencies című felhívást,
amely a globális egészségügyi vészhelyzetekben
a megbízható információk, különösen a bizonyí‐
tékszintézisek iránti nagyobb elkötelezettséget és
befektetést célozza. A HIFA egyike a 12 aláírónak,
felajánlottuk az együttműködést, rámutatva,
hogy itt egy jelentősebb kérdésről van szó: na‐
gyobb elkötelezettségre szólítunk fel mindenkit
a megbízható egészségügyi információk elérhető‐
ségének és felhasználásának javítása érdekében,
az otthonápolóktól az egészségügyi intézményen
át a döntéshozókig.

Mely kiadókkal működik együtt jelenleg, és
miért ezekkel? Van-e lehetőség más kiadók
számára is, hogy bekapcsolódjanak?

1994-ben a BMJ és az INASP, különösen Richard
Smith és Carol Priestley csatlakozott az egész‐
ségügyi információk hozzáférhetőségének javítá‐
sához. A BMJ munkatársa, Fiona Godlee és
legutóbb Kamran Abbasi is nagyon támogatott
minket, és a BMJ képviselője is tagja az irányító‐
csoportunknak. Richard Horton aThe Lancet-től
szintén régóta partnerünk, és most már a Lancet
képviselője is. Számos tanulmányt publikáltunk
mind a BMJ, mind a Lancet folyóiratokban. Tá‐
mogatóink között folyóiratkiadók, valamint
olyan gyakorlati kézikönyvek kiadói is szerepel‐
nek, mint például a csodálatos Hesperian's
Where There is No Doctor (kötelező darab min‐
den egészségügyi dolgozó – beleértve az orvosokat
is – számára, aki nagyon hiányos erőforrásokkal
rendelkező környezetben dolgozik).
Felkérünk minden kiadót, hogy csatlakozzon

angol, francia, portugál, spanyol fórumainkhoz
és/vagy jelentkezzen a HIFA támogató szervezeté‐
nek.

Mi a helyzet a szélesebb közösséggel – van-e
mód arra, hogy például könyvtárak és
mások támogassák a munkáját?

Igen, mindenkit arra bátorítanék, hogy csatlakoz‐
zon a HIFA-hoz (ez ingyenes), és kérjük, töltse ki
globális felmérésünket is (szeptember 30-ig lehet
jelentkezni) – a globális evidencia-ökoszisztémá‐
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ban mindenkitől várjuk a hozzájárulást, beleértve
a betegeket és a nyilvánosságot is. Segítsen
hozzátenni a hangját a megbízható egészségügyi
információk elérhetőségének és felhasználásának
javítását célzó, összehangolt fellépésre való felhí‐
váshoz. Lépjen kapcsolatba velem, ha kérdése
van, vagy szeretne együttműködni:
neil@hifa.org.”

Eddig az interjú. Végigolvasva Neil Pakenhalm-
Walsh nyilatkozatát, egyrészt megállapíthatjuk, hogy
mi, orvosi könyvtárosok szerencsésnek érezhetjük
magunkat, mert naponta tehetünk azért, hogy eljus‐
sanak a valós, megbízható egészségügyi információk
azokhoz, akik kérik. Másrészt – a Kórházszövetség
honlapján idén első alkalommal közzétett „Egészség‐
fejlesztő Kórház Díj” pályázati eljárást olvasva – kije‐
lenthetjük, hogy nálunk Neil Pakenhalm-Walsh
„nyitott kapukat dönget”, hiszen az említett pályázat a
kiemelkedő és széleskörű egészségfejlesztési tevé‐
kenységeket, ezen belül az egészségkommunikációt is
támogatja

• országos intézetek vagy klinikai központok
• vármegyei irányító kórházak,
• városi kórházak vagy szakkórházak

működését értékelve. A pályázat tartalmáról és a díja‐
zásról részletesen olvashatnak az érdeklődők a Kór‐
házszövetség honlapján. Ami e közlemény témájához
kapcsolódik, az egészségkommunikáció, mint pályá‐
zati szempont.

Részlet a pályázat ide vonatkozó tartalmából:

„Egészségkommunikáció (maximum 20 pont)
1.2.1. Célzott, tudományos alapokon nyugvó

egészségfejlesztési üzenetek megfogalmazása
a kórházba látogatók számára írott és digitá‐
lis kórházi felületeken (például plakátok,
digitális tájékoztató egységeken betegségmeg‐
előzéssel kapcsolatos tartalmak vetítése, stb.).

1.2.2. Helyi médiával, helyi influenszerekkel való
szoros együttműködés egészségfejlesztési és
egészségvédelmi témákban.

1.2.3. A Kórházszövetség, valamint szakmai szer‐
vezetek egészségfejlesztési üzeneteinek minél
szélesebb körű, többféle platformon, kommu‐
nikációs csatornán történő megosztása a dol‐
gozók és a betegek felé.”

(forrás: https://korhazszovetseg.hu/
egeszsegfejleszto-korhaz-dij-palyazat-felhivas-qr)

A megbízható egészségügyi információkhoz való
jog témáját – ahogy a címben is olvasható – vitaindí‐
tónak szántuk. Arra kérjük valamennyi kollégánkat,
hogy kapcsolódjon be ebbe a „beszélgetésbe”. Mondja
el véleményét, gondolatait a hiteles egészségügyi in‐
formációhoz való jogról és arról, hogy a saját könyv‐
tárában, napi munkájával hogyan juttatja érvényre
ezt a törekvést? Ki mit tud tenni saját környezetében,
milyen módon valósítja meg az információ-szolgálta‐
tást? Egészségtudatosságot segítő előadások, filmvetí‐
tések, vetélkedők, kiállítások szervezése, népszerűsí‐
tése, hogy csak néhányat említsünk a lehetőségek
közül – természetesen napi munkánkon túl. Tegyük
közkinccsé a módszereket, tapasztalatokat, hasznos
ötletekkel gazdagítsuk könyvtáraink szolgáltatásai‐
nak repertoárját!

A hozzászólásokat szerkesztőségünk címére várjuk:
ok.szerkesztoseg@gmail.com

A Multidiszciplináris Egészség és Jóllét című folyói‐
rat lapinformációiban olvastam az alább megfogalma‐
zott gondolatot, mely jól összegzi közös törekvésün‐
ket:

„Abban bízunk, hogy a tudomány határain
átívelő, közös tudás növekedése hozzájárul a
lakosság egészségének és jóllétének javulásához.”

mailto:neil@hifa.org
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