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17 CEL, HOGY ATALAKITSUK VILAGUNKAT

Minden orszag és valamennyi érdekelt - egytittmiikodési partnerség kere-
tében eljarva — végrehajtja ezt a tervet. Elhataroztuk, hogy felszabaditjuk
az emberiséget a szegénység és a nélkiilozés zsarnoksaga alol, valamint,
hogy meggyogyitjuk és megévjuk bolygonkat. Eltokélt szindékunk meg-
tenni azokat a merész és atalakit6 hatasu lépéseket, amelyekre siirgésen
sziikség van annak érdekében, hogy a vilagot visszatereljiikk a fenntart-
hatésdg és a rugalmas terhelhet6ség utjara. Amikor elindulunk e kozos
utazasra, iinnepélyesen megfogadjuk, hogy senkit sem hagyunk magara.

A ma bejelentett' 17 Fenntarthato Fejlesztési Cél és 169 feladat ravilagit
arra, hogy ezen Uj egyetemes program mily nagy léptékii és nagyratoro.
A célok és feladatok a Millenniumi Fejlesztési Célokra épitkeznek, és
torekednek arra, hogy megvalositsak mindazt, amit azok nem értek el.
Toérekednek mindenki emberi jogainak érvényre juttatdsara, a nemek ko-
z0tti egyenldség biztositasara, valamint valamennyi né és leany érdekér-
vényesité képességének erdsitésére. Ez a cél- és feladatrendszer egységes
és oszthatatlan, és egyensulyt teremt a fenntarthat6 fejlodés gazdasagi,
tarsadalmi és kornyezeti harmas vetiilete kozott.

Az elkovetkezd 15 évben e célok és feladatok 6sztonzik majd a fellépést az
emberiség és a bolygo szamara donté fontossagu teriileteken.”

(Preambulum, az Egyesiilt Nemzetek New York-i székhelyén
2015. szeptember 25. és 27. kozott a Szervezet fennalldsanak
70. évforduldja alkalmabdl megtartott ilésén)
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BEVEZETES A SOROZAT EGESZEHEZ ‘

Az Okopolisz Alapitvény 2016 novemberében elkezdett egy 17 darabbdl all6
Okopédium-sorozatot az ENSZ fenntarthat6 fejlédési célkitiizéseirdl, a 2015.
szeptember 15-én az ENSZ kozgytlése dltal elfogadott A vildgunk dtalakitdsa
2030-ig cimt dokumentumrdl (a tovabbiakban: SDG). Mivel ezt az ENSZ koz-
gytlése is elfogadta mint a 2030-ig terjed6 iddszak tarsadalmi-gazdasagi és kor-
nyezetvédelmi fejlesztéseinek dsszehangolt vezérfonalat, az SDG tudomanyos
megalapozottsagahoz nemzetkézi jogi tekintély, az ENSZ globalis kozosségének
kozosen kimunkalt akarata is hozzéjarul.

Ugyanakkor nem kotelezé nemzetkozi jogi normardl van sz, a végrehajtasa
tehat attdl fiigg, mekkora tarsadalmi figyelem és politikai akarat alakul ki korii-
Iotte. Erre tekintettel Magyarorszagon elinditunk egy konferenciasorozatot,
amelyben a fenntarthat6 fejloddés célkitlizéseit neves szakemberekkel vitatjuk
meg, a vita eredményét irdsba foglaljuk, és igyeksziink minél szélesebb kérben
terjeszteni. Sorozatunkkal remélhetéleg elinditunk egy olyan szakmai, tarsadal-
mi-politikai parbeszédet, amely az SDG-t és annak megvalositasat segit napi-
renden tartani orszagunkban.

Magyarorszagnak kiemelt szerepe volt az SDG megfogalmazasaban, hiszen
Korosi Csaba, a magyar ENSZ-nagykévet tarselnoke volt a célokat megszove-
gez6 bizottsagnak. Ha a jelenlegi projekttel sikertil jo példat mutatnunk, ahhoz
is hozzajarulhatunk majd, hogy vilagszerte hasonlé programok induljanak, és
ezek eredményeit az egyes orszagok egymassal dsszevessék, tanuljanak egymas-
tol, 0sztonozzék egymast.

Az SDG megérdemli a szakma, a tarsadalom és a politikai, allami dontésho-
zok kiemelt figyelmét. A fenntarthatd fejlédéssel foglalkozo kiilonb6z6 szakmak
miivel6i k6zott ma mar nem vitatott, hogy a vilag az 6kologiai katasztrofahely-
zetek rendszerével néz szembe, amelyek koziil legalabb harom: a klimavaltozas,
a biodiverzitas csokkenése és a mezGgazdasagi termelésre alkalmas fldek pusz-
tulasa mar visszafordithatatlan." A globalis helyzetértékelésre és a megoldasi

! ROCKSTROM et al.: A safe operating space for Humanity, Nature, Vol. 461/24, September 2009.
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lehetdségek folvazolasara tobb kiemelked6 magankezdeményezés is vallalkozott,
igy a World Future Council GPACT (Globdlis Agazati Politikai Akciéprogram)?
és az Oxford Martin Commission: Now for the Long Term® cimi kiadvanyai.
Valamennyien egyetértenek azzal, hogy a rendszerszinti fenyegetéssel szemben
a vilagnak Osszetett, rendszerszemlélett valaszokat kell megfogalmaznia és vég-
rehajtania. Az SDG is ebben a szellemben késziilt, tobb szaz, kiilonboz6 szakte-
riileten vezet$ tudos kozremiikodésével.

2 www.worldfuturecouncil.org/inc/uploads/2016/02/WFC_2014_Global_Policy_Action_
Plan.pdf

www.oxfordmartin.ox.ac.uk/downloads/commission/Oxford_Martin_Now_for_the_
Long Term.pdf

By -
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BEVEZETES A 3. CELKITUZES KOTETEHEZ ‘

A kotet elsé cikkében elhelyezziik az egészségcélt a fenntarthato fejlodés cél-
rendszerében és egy rovid rendszerelméleti kitérdt tesziink. Ramutatunk arra,
hogy még a fenntarthatd fejlédés fogalma is gy fejlodott az elmult harom
évtizedben, hogy a harom elemébdl hol az egyik, hol a masik keriilt el6térbe,
és valdjaban csak az ENSZ 2015-ben elfogadott, 2030-ig sz6l6 atfogo fenntart-
hatdsagi terve (SDG) szan egyforma figyelmet a szocialis, gazdasagi és 6kolo-
giai szempontoknak. Aligha gyengiti ez az egyes célkitiizéseket, példak szazait
lehetne hozni arra, hogyan erdsitik egymast a szegénység lekiizdésével, az élel-
miszer-biztonsaggal, az egészséggel, a nék jogainak helyredllitisaval, a foglal-
koztatottsaggal, az élhetd varosokkal kapcsolatos célok és a tobbi cél.

Balazs Péter tanulmanya attekinti, hogy hogyan fejlodott a szocialis biztonsag
allami finanszirozasa az elmalt 130 évben. A modern ipari tarsadalmakban
megkeriilhetetlenné valt annak a megolddsa, hogy az allam valamilyen médon
gondoskodjon azokrdl, akik baleset, betegség vagy akar az életkoruk miatt el-
veszitették a munkaképességiiket. A XIX. szazadi német tarsadalombiztositasi
modellt azutin atvették, atalakitottdk a brit és az amerikai rendszerek, késébb
pedig a szovjet rendszer is. Igy jutott el a térsadalombiztositas egy formaja
Magyarorszagra is, azzal, hogy nem tesz, nem mer kiilonbséget tenni jovedelmi
hatdrok szerint, igy lényegében a szegény takaritonék tarsadalombiztositasi
befizetései tdmogatjdk a gyarigazgatok juttatdsait is. Ebbol a rendszerbdl
fakad azutan a halapénz és az attekinthetetlen, az allamit személyi és targyi
eréforrasait tekintve nagymértékben atfedé magan-, illetéleg tizleti alap szol-
galtatasok rendszere is.

Kapdcs Gabor hivatalos statisztikai adatok segitségével bemutatja, hogyan
fogy a magyar. De azt is bemutatja, hogy miért fogy annyira: egy szegényebb
sorsu csaladban felnévekvd gyermek egész életén keresztiil miért és hogyan
hordozza azokat a stilyos tarsadalmi, gazdasagi koriilményeket, amelyek meg-
hatdrozzak a késébbi életét. Ezek pedig azokat a civilizacios betegségeket fogjak
felnétt koraban okozni, amelyeket egy nagyon alulfinanszirozott és rosszul
miikodd egészségiigyi rendszer probal valahogy kezelni. Ha valaki szegény
és iskoldzatlan, mert mdr a szilei is azok voltak, 4ltaldban 10 évvel kevesebb
ideig él, és a rovidebb élete alatt is sokkal tobb fizikai szenvedésnek van kitéve,
mint szerencsésebb kortarsai, egyebek kozott a tarsadalmi kiszolgaltatottsag
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és elszigeteltség, a szenvedélybetegségek és az egyéb életvezetési problémak
sokkal strtibb eléfordulasa miatt. A kesertiség az olvaséban nétton-né, ha
az eurdpai vagy akar csak a visegradi orszagokra vonatkozd osszehasonlitd
adatokig jut, vagy azon gondolkodik a szerzé segitségével, hogy mennyi min-
dent tehetnénk honfitarsainkért, ha a meglevéd eréforrasainkat igazsagosabban
hasznalnank fel.

Sandor Janos szintén meggy6z6 adatokkal bizonyitja, hogy a magyar felnét-
tek megelézhetd, korai halalozasanak adatai Magyarorszagon rosszak, az elté-
16 jovedelmi, képzettségi szinten allo emberek kozotti kiilonbségek kiugroan
magasak és a kilencvenes évek ota ezek a kiilonbségek folyamatosan nének.
Az egészségigyi fejlesztésekbdl, modern gyogyszerekbdl és eljarasokbol csak
a gazdagabbak tudtak el6nyokhoz jutni. A szegényebbeknek az orvos olyan
gyogyszert ir fel, ami kevésbé hatékony, de legalabb meg tudjak fizetni. Az al-
lamnak az volna a feladata, hogy az emberek egészségét meghatarozé tarsadal-
mi-gazdasagi hatdsokat folyamatosan értékelje, megtalalja azokat a beavatko-
zasi pontokat, ahol ezeket az embertelen igazsagtalansagokat a lehet6 legjobban
csokkenteni lehet. Visszatéré gondolat az egész kotetben, hogy az egészségiigy
rendelkezésére allo csekély forrasokat legalabb okosan kellene elkdlteni. Ilyen
okos célok lehetnének példaul a kiillonbozé szlirérendszerek, csakhogy aki
szegény, tudatlan, felel6tlen is esetleg, az éppen nem fog elmenni a sztirésekre.
Hacsak azok nincsenek nagyon jol megszervezve (mint példdul az emlérdk-
szlirés egy idében, ami majdnem teljes lefedettséget biztositott) és a rendszert
folyamatosan nem igazitjak hozza a tarsadalmi tényekhez.

Szigeti Tamas a kornyezet-egészségiigyi tényezdket tekintette at. Sok kornye-
zetbe jutd kdros anyag befolyasolja az egészségiinket, az ivovizszennyezoktol
a kiilonboz6 hulladékok és sugarzo anyagok hatasaig, de koziiliik a levegészeny-
nyezettség és a szallé pornak nevezett apré koromszemcsék (PM2,5 és PM10)
okozzak messze a legtobb egészségiigyi kart, elsGsorban sziv- és érrendszeri
megbetegedést és daganatokat. Az Eurdpai Uni6 Tisztabb levegét Eurépanak!
programja megvaldsitasaban Magyarorszag hatul kullog. Vannak régiok, els6-
sorban az észak-kelet magyarorszagi, a févarosi és a Baranya megyei, ahol a le-
vegdmindségi értékek kronikusan tobbszorosei az egészségiigyi hatarértékek-
nek. Emiatt Magyarorszagon évente 8-10 000 ember hal meg id§ elétt, a gyer-
mekek varhato élettartamat pedig pusztan az, hogy ezt a levegét 1élegzik be,
a lakoteriilettdl fiiggéen atlagosan 6-18 honappal csokkenti. Ezeket a hatdso-
kat a jelenleginél sokkal intenzivebben, folyamatosan vizsgalni kellene, és ku-
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tatni a megel6zésiik, enyhitésiik lehetdségeit. Nagy energiat kellene a lakossag
tajékoztatasara is forditani, hiszen kozlekedési szokasaikkal, fttési megol-
dasaikkal maguk is hozzajarulnak a sajat és lakokornyezetiik egészségromla-
sahoz.

Brys Zoltan két tarsadalmi tiinetegytittesrdl, az alkoholizmusrdl és a dohany-
zasrol ir. Egy évben, példaul 2016-ban harommillié ember halt meg a vilagban
kozvetleniil az alkoholra visszavezetheté okokbol: sériilések, az emésztOszervi,
a kardiovaszkularis, a fertézéses és egyes daganatos megbetegedések miatt.
Az egészségligyon kivill ez a fiiggbség Osszefiigg szamos mas SDG-céllal, igy
az oktatdssal, a munkahoz jutassal, az élhetd varosokkal és a megfelel6 fogyasz-
tasi és termelési modokkal, a békés, befogadd tarsadalmakkal, s6t a klimaha-
tasokhoz valé alkalmazkodassal is. Az allam Magyarorszagon az alkoholizmus
kezelésében mindig is gyenge teljesitményt mutatott, olykor még a cinkos
tamogatas hataraig is eljut, a marketing, a hozzaférhetéség, az ivasi kornyeze-
tek, az egészségligy, a kozfigyelem és a kozosségi és munkahelyi megitélés te-
rén. Hasonlé a dohanyzas megitélése, azzal, hogy szerteagazé hatdsmecha-
nizmusa és a fiiggdség erdssége miatt talan még veszélyesebb szerrdl van szo.
Mindkét fiiggdség konnyen rabul ejti a nehéz tarsadalmi vagy kozosségi hely-
zetbe kertilt kamaszokat, és persze rengeteg ujabb bajt, kart idéz el szamukra.
Ezért a szerz6 a jelenleginél sokkal hatékonyabb dllami beavatkozast javasol,
aminek az elfogulatlan tényfeltarassal, tairsadalmi megyvitatassal kellene kezdédnie.

Lengyel Szilvia szerint a politikusok t6bbé nem engedhetik meg maguknak
az Okologiai krizishelyzetekrdl, illetve az ezekkel részben osszefiiggé sulyos
kozegészségligyi problémdkrol rendelkezésre allo és a jovében megsziiletd
szakmai anyagok figyelmen kiviil hagyasat. Ennek a tudasnak az észszert for-
gatasan és felhasznaldsan Magyarorszag jovéje mulik. Siirgeti a politikai don-
téshozatalban a rendszerszemlélet elterjesztését, az emberi jogok és a kornyezet
védelme témakoreibdl kiindulva. A megeldzés, az igazsagossag, a jovore ira-
nyuld hosszu tava tervezés és végrehajtas, a technoldgiai és demografiai val-
tozasokra torténd felkésziilés azok a sarokpontok, amelyeket az allami egész-
ségligyi és kornyezetvédelmi rendszereknek alkalmazniuk kellene. Végezetiil,
egy SDG-sorozat egyik kotetének zarszavaként alahuzza, hogy Magyarorszag
sulyos tarsadalmi-gazdasagi-okologiai problémahalmazat, amelybe a jelen, egész-
ségligyrdl szolo kotet is betekintést enged, csakis egyiittesen, kiegyensulyozott
és el6relatd allami szervezé munkaval lehetne a még kezelhet6 kereteken beliil
tartani.
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Jo EGESZSEG, AZ EGESZSEGES ELET BIZTOSITASA ES JOLLET MEGTEREMTESE
MINDEN KOROSZTALYBAN ELO MINDEN EGYES EMBER SZAMARA

3.1. 2030-ig globalisan az anyai halalozasi arany 100 000 élve sziiletésbdl ke-
vesebb mint 70-re torténd csokkentése.

3.2. 2030-ig a megelézhetd halalesetek felszamoldsa az jsziilottek és az ot év
alatti gyermekek esetében, melynek elérése érdekében minden orszag célja
a gyermekhalandésag csokkentése wjsziilotteknél ezer élve sziiletésre jutd
12 haléleset, az 6t év alatti gyermekeknél ezer élve sziiletésre juto 25 ha-
lalesetszintre vagy az ala.

3.3. 2030-ig az AIDS, tuberkulézis, maldria és az elhanyagolt tropusi betegsé-
gek felszamolasa, valamint a hepatitis, a viz utjan terjedd és egyéb fertdz6
betegségek elleni kiizdelem erdsitése.

3.4. 2030-ig a nem fert6z6 betegségekbdl szarmazo, id6 eldtti elhaldlozas egy-
harmadaval torténd csokkentése megelézéssel és kezeléssel, valamint a men-
talis egészség és jollét eldsegitése.

3.5. Az egészségre karos szerek haszndlatara vonatkozo megel6zés és kezelés
megerdsitése, beleértve a kabitoszerekkel valo visszaélést és a karos alko-
holfogyasztast.

3.6. 2020-ig a kozuti balesetek kovetkeztében elhunyt és megsériilt személyek
szamanak felére csokkentése globalisan.

3.7. 2030-ig a szexualis és reprodukcids egészségiigyi szolgaltatasokhoz torté-
nd egyetemes hozzaférés biztositdsa, beleértve a csaladtervezést, a tajékoz-
tatdst és az oktatast, valamint a reprodukcios egészség tigyének a nemzeti
stratégiakba és programokba torténd integralasat.

3.8. Egyetemes hozzaférés biztositasa az egészségiigyi ellitashoz, beleértve a
pénziigyi kockazatokkal szembeni védelmet, a mindségi alapvet egészség-




3.9.

3.a.

3.b.

3.d.

tigyi szolgaltatasokhoz torténd hozzaférést, valamint a hozzaférést a bizton-
sagos, megfeleld hatast és mindségli, megfizethetd aru alapvet6 gyogysze-
rekhez és vakcinakhoz.

2030-ig a veszélyes vegyi anyagok, a levegd-, viz- és talajszennyezés és
fert6zés miatt bekovetkezo elhalalozasok és betegségek szamanak jelentds
mértékd csokkentése.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet Dohanyzas-ellendrzési Keretegyezménye
végrehajtasanak sziikség szerinti erdsitése minden orszagban.

Az elsésorban fejlédé orszagokat érinté fert6z6 és nem fert6zd betegségek
elleni oltéanyagok és gyogyszerek kutatasanak és fejlesztésének tamogata-
sa, hozzaférés biztositasa a megfizethetd, alapvetdé gyogyszerekhez és olto-
anyagokhoz, 6sszhangban a TRIPS megallapodasrol és a kozegészségiigy-
18l sz6l6 Doha-nyilatkozattal, amely megerdsiti a fejlddé orszagok jogat
»A szellemi tulajdonjogok kereskedelmi vonatkozasairdl szolé megalla-
podas” rugalmassagra vonatkozo rendelkezéseinek teljes korti alkalmaza-
sara a kozegészség védelme érdekében, és kiemelten annak biztositasara vo-
natkozdan, hogy a gydgyszerek mindenki szamara hozzaférheték legyenek.

. A fejl6do orszagokban, kiilondsen a legkevésbé fejlett orszagokban és a fej-

16d6 kis szigetallamokban az egészség finanszirozasanak, az egészségiigyi
dolgozok felvételének, képzésének és megtartasanak jelentGs novelése.
Minden orszag, kiilonosen a fejlédd orszagok kapacitasanak megerdsitése
a nemzeti és globalis egészségiigyi kockazatok korai el6rejelzése, csokken-
tése és kezelése terén.




FULOP SANDOR: AZ ENSZ 2030-1G TERJEDO FENNTARTHATOSAGI
CELKITUZESEI (SDG) RENDSZERE ES A 3. CEL HELYE A RENDSZERBEN'

A bevezetd eléadasban roviden szeretném elhelyezni a témat a fenntarthatod
fejlodés atfogdbb témakorében. A fenntarthatd fejlodés eszmekore igazabol
- és mondja valaki azt, hogy nincs a tarsadalomtudoményokban szigoru logi-
ka - meglehetésen szabdlyos szekvenciat mutat. Az 1970-es években kezdtek
okoldgiai filozdfiaval foglalkozod szerz6k arrol a kérdésrdl gondolkozni, hogy
a fejlddés harom pillére - a tarsadalmi, a gazdasagi és az okoldgiai-kérnyezeti
tigyeink - egymasra tekintettel hogyan alakithatok hosszt tavon. A harom pillér
koziil ezt kovetéen az egyes fejlodési fazisokban mindig mas pillér emelkedik ki.

A fenntarthatd fejlodés fogalma az 1980-as, 90-es években, az ugynevezett
rioi folyamatban kristalyosodott ki, ami valdjaban Stockholmban kezdédott
még 1972-ben a vildg allam- és kormanyfdinek a fenntarthatésdggal kapcsolatos
elsé konferencigjaval, azutan 1992-ben Rio de Janieréban, majd 2002-ben
Johannesburgban folytatédott, majd 2012-ben ismét Rioba tért vissza. Ebben
az els6 fazisban, tehat a rioi folyamatban a gazdasagi pillérre helyezték a stlyt,
azaz elfogadtadk - mint egyfajta alapaxiomat -, hogy fejlédni, gazdagodni,
profitot termelni mindenképpen kell, viszont probaljuk ezt ugy csindlni, hogy
az eréforrasokbdl és a kornyezeti tényez6kbol valami megmaradjon az utanunk
kovetkezd generacioknak is.

Részben atfedésben az elsével, a fenntarthatd fejlodés értelmezésének egy
masodik hullama is elindult, ami inkabb a tarsadalmi kérdéseket helyezte el6-
térbe. Ennek a fazisnak az alapalldsa az, hogy amig szegénység és igazsag-
talansag lesz a F6ldon, addig a Fold pusztulni fog. Es ebben is nagyon-nagyon
sok igazsag van, s6t taldn még kicsit tobb is, mint az elsében.

A fenntarthat6 fejlédés harmadik értelmezési lehetdsége szintén a vilag allam-
és kormanyfdinek egy értekezletén meriilt fel.

! Az el6adas és a cikk masodik, rendszertudomanyokkal foglalkozo része Zlinszky Janos
el6adasvazlata alapjan késziilt.
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Az ENSZ 2000-es 55-0s tulésszakdnak mdasodik hatdrozataval kezd6dott ez

a legtijabb szakasz, ahol egy 60 célbol allo, ugynevezett Millenniumi deklaraciot
fogadtak el. A 60 cél még meglehetdsen strukturalatlan, lényegében a vilag 6sz-
szes problémajaval foglalkozott. A f6bb célcsoportok: béke, fejlédés — tigymint
gazdasagi fejlédés -, kornyezetvédelem, emberi jogok, tarsadalmi igazsagossag
és Afrika problémai voltak. Lathatjuk, hogy ez a deklaracié még valdjaban
szinte mindenrdl szolt. Hamar felszinre keriilt a nyilvanvalé felismerés, hogy
ilyen modon lehetetlenség a tarsadalmi-politikai figyelmet és az eréforrasokat
hatékonyan 6sszpontositani, ezért tarsadalomtuddsok, nagy vilagszervezetek
(a Nemzetkozi Valutaalap, a Vilagbank, a G8-ak, valamint az OECD) szakért6
csoportjaira biztak, hogy ebbdl a 60 célbol strukturalt, jobban mérhetd, végre-
hajthatd, szamon kérhetd célcsoportokat hozzanak létre. Igy jottek létre a Mil-
lenniumi fejlesztési célok, az ugynevezett MDG-k.
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Nem volt ez olyan nagyon régen, 18 évvel ezeldtt, 2001-ben. Jellemz6é médon
a Vilagbank egyik iilésén fogadtak el az MDG-ket. Nehezen tudnék koziilitk
felsorolni barmit, holott még a végrehajtasban is elég sok elérehaladast értiink
el masfél évtized alatt. Nyilvan tigyesen kell a célokat és a célszamokat meg-
hatdrozni, de azért az is jelentds lokést adott az MDG-k tényleges végre-
hajtasanak, hogy az IMF és a Vilagbank, illetve a G8 orszagai egyenként 40,
illetve 55 milliard dollar kozotti hitelelengedéssel probaltak elinditani az
MDK-k végrehajtasat. Természetesen eléfordult az is, hogy némelyik sulyosan
eladdsodott orszag fegyverkezésre vagy a korabbi addssagszolgalat fizetésére

koltotte ezeket a pénzeket.

L e

ERADICATE EXTREME REDUCE
POYERTY AND HUNGER MEW CHILD MORTALITY

Az MDG-kben szerepld nyolc célnak 18 alcsoportja volt. Latjuk, hogy a {6
célok kozott a 4-es, 5-0s és 6-0s célok is kozvetleniil az egészségiigy teriiletére
tartoznak.

2015-re lejart ennek az ENSZ célkittizési rendszernek az érvényessége, ezért
2012-ben a Rio+20-as értekezlet, szintén Ridban megbizta a magyar és a kenyai
ENSZ-nagykovetet, hogy 2015-ig dolgozzak ki a fenntarthatd fejlédésnek az
MDG-k nyomaba 1ép6 1j célrendszerét, természetesen ezek tapasztalataira
épitve. A magyar és kenyai diplomatak — t6bb mint 200, a szakmdjaban vezetd
tudossal — harom éven keresztiil dolgoztak ki a javaslatot. Nem engedték, hogy
a kormanyzati szakértok nemzetkozi dokumentumok szerkesztésekor egyéb-
ként szokasos mdodon a sajat politikai elképzeléseik, érdekeik mentén alakitsak
ki a szoveget. A szakért6i el6készitést kovetden a delegaciok egy csomagban
kaptak meg a tervezetet, amikor még természetesen lehetett barmilyen modo-

-

IMPROVE MATERNAL
HEALTH




sitd inditvanyuk, de az egységes szerkezetti, logikaju széveget mar nem lehe-
tett dezintegralni. A nemzetkozi kornyezetvédelmi dokumentumok megszo-
vegezése soran szinte mindig akad néhany olyan nemzeti kiildétt, aki ugy érzi,
hogy az a feladata, hogy szétszedje, gyengitse a szoveget — 6k ezuttal joval kisebb
teret kaptak. Tekintsiik at a munka végeredményét, a Fenntarthato fejlodés
célkitizéseinek (SDG-Kk) a rendszerét!

THE GLOBAL GOALS
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A 17 célkitlizés (goal) 169 alcélt, feladatot (target) tartalmaz - nem egységes
még a magyar terminoldgia, elképzelhet6 az is, hogy az utdbbi kategoriat ugy
forditsuk: ,elvart eredmények” Mindenesetre a 17 célhoz képest egy fokkal
konkrétabb, a gyakorlati megvalésitashoz mar kozelebb allg, részletesebb célok-
rél van sz6. Nézzitk most meg a 17 cél kapcsolddasat a 3., egészségiigy célhoz!
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13.

. cél

. cél:
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. cél:

. cél

. cél

cél:

cél:

cél:

cél:

A szegénység valamennyi formajanak felszamolasa mindenhol.

Az éhezés megsziintetése, az élelmezésbiztonsag és a jobb taplalkozas
megteremtése, valamint a fenntarthaté mez6gazdasag tamogatasa.

Az egészséges élet biztositdsa és a jollét eldmozditasa minden korosztaly
valamennyi tagjanak.

Az inkluziv, méltanyos és mindségi oktatds biztositasa, valamint az
élethosszig tartd tanulds lehetdségeinek eldsegitése mindenki szamara.

: A nemek egyenl6ségének megvaldsitasa, minden né és lany tarsadalmi

szerepének megerGsitése.

: A vizhez és szanitaciohoz torténd hozzaférés és a fenntarthato vizgaz-

dalkodas biztositasa mindenki szamara.

Megfizethet6, megbizhatd, fenntarthaté és modern energidhoz valo
hozzaférés biztositasa mindenki szamara.

Tartds, befogado és fenntarthat6 gazdasagi novekedés, teljes és termelé-
keny foglalkoztatas és méltanyos munka eldsegitése mindenki szamara.

Ellenalloképes infrastruktura kiépitése, az inkluziv és fenntarthato ipa-
rositds tdmogatasa és az innovacio dsztonzése.

Az orszagokon beliili és orszagok kozotti egyenlétlenségek csokkentése.

Avarosok és egyéb emberi telepiilések befogadva, biztonsagossa, ellen-
alloképessé és fenntarthatova tétele.

Fenntarthat6 fogyasztasi és termelési médok kialakitasa.

Siirg6s 1épések megtétele a klimavéltozas és ennek hatdsainak lekiiz-
désére.



14. cél: Az dceanok, a tengerek és a tengeri eréforrasok megérzése és fenn-
tarthato hasznalata a fenntarthat6 fejlédés érdekében.

15. cél: A szarazfoldi okoszisztémdk védelme, helyredllitisa és fenntarthatd
hasznalatdanak tamogatasa, a fenntarthat6 erd6gazdalkodas, a sivatago-
sodas lekiizdése, a talajdegradacié megallitasa és visszaforditasa, vala-
mint a biologiai sokféleség csokkenésének megallitasa.

16. cél: Békés ésbefogado tarsadalmak tamogatasa a fenntarthato fejlodés érde-
kében, az igazsagszolgaltatashoz valo hozzaférés biztositasa mindenki
szamara és a hatékony, elszamoltathat6 és mindenki szamara nyitott
intézmények kiépitése minden szinten.

17. cél: A végrehajtas eszkozeinek erdsitése és a globalis partnerség ujjaélesz-
tése a fenntarthato fejlodés érdekében.

Az egészséggel lényegében mindegyik cél nagyon szoros kapcsolatban van.
Nyilvanvalo, hogy a szegénység (1), az éhezés (2) rendkiviil szoros mértékben
Osszefligg az egészséggel, kiilonosen a gyermekek és az idések korében. Az ok-
tatas (4) ugyancsak alapvet6 fontossagu, hiszen nagyon sok esetben az egész-
ségtelen életmod és gyakorlat, a helyi kérnyezet romboldsa, beszennyezése elsé-
sorban tudatlansagbdl, az oktatds hidanyossagaibdl fakad. Nem kell mondani,
hogy a nemi egyenldséghez (5) milyen hallatlan szorosan kapcsolodik az egész-
ség, egyebek kozott azért, mert az anyak rengeteget tudnak tenni maguk és
csaladjuk egészségéért, ha ehhez megkapjak a cselekvési teret.

Viz és higiénia (6) - szintén nem igényel kommentart. Az energidhoz val6
hozzaférés (7) - kicsit talan kozvetettebben és szerencsére nem az dsszes régioban
- az anyak szerepével és a néi egyenjogusaggal 6sszefonédva nagyon komoly
meghatarozdja az egészségnek. Az afrikai, azsiai szegényebb orszagokban a nék
légz6szervi megbetegedése tobbszordse a férfiakénak, egyszertien azért, mert
6k kuksolnak alland6an a kunyhdban vagy satorban a szabad tiiz mellett, és nap
mint nap, évrél évre a kidramlo égéstermékek roncsoljak a tiidejiiket. Ha olyan
energiahoz juthatndnak, ami ennél azért magasabb szintd, akkor biztos, hogy az
egészségiiket is jobban meg tudnak Grizni.

A munka, a foglalkoztatas (8) az anyagi helyzet f6 meghatarozdja, igy a fi-
zikai egészségességre is alapvetden kihat. Nem elhanyagolhaté emellett a fog-
lalkoztatottsagnak a lélektani, az emberi méltdsaggal kapcsolatos szerepe.
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Mindenkinek nagyon fontos, hogy ,legyen helye a nap alatt”, a megfelel6 szocialis
status az egészségnek, az immunrendszernek rendkiviil komoly hatteret bizto-
sit. Az infrastruktara kiépitettsége (9), a tarsadalmi egyenldtlenségek (10) még
megfelel6, minimalis ellatottsag mellett is, illetéleg a varosok (11) lakhato kia-
lakitasa jelent6s kozvetett hatassal vannak az egészségre, a fogyasztas és a ter-
melés modjardl (12) nem is beszélve.

A klima (14) és a természetvédelem (15) jelentdsége az egészség szempont-
jabol ugyancsak egyértelmi, a békés és befogadd tarsadalmak pedig nélkiiloz-
hetetlen hatteret nyujtanak a tobbi cél végrehajtasa szamara. Az SDG-k fontos
eleme az utolsé cél, nem szabad elfeledkezniink a végrehajtas eszkozeirdl, a
megfelelé intézményekrdl, jogszabalyokrol, eljarasokrdl, amelyek a jogszaba-
lyokat érvényesitik, illetéleg a tajékozott, tudatos, aktiv kozosségekrol, amelyek a
célok végrehajtasat figyelemmel kisérik, s6t ha kell, kikényszeritik.

Latjuk tehat, hogy az egészségiiggyel, az egészséggel és a jolléttel — nem pusz-
tan a joléttel, tehat az anyagi gazdasagsaggal, hanem a jolléttel -, az élettel vald
tobboldalt elégedettséggel, a szocidlis statuszunkkal és a biztonsagunkkal is
nagyon szorosan 9sszefiigg az 6sszes tobbi SDG.

Az el6z6ek nem masrol széltak, mint arrél, hogy az SDG-k annyival nyuj-
tanak tobbet a korabbi fenntarthatésagi koncepcioknal, hogy rendkiviil ko-
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vetkezetesen és részletesen vizsgaljak az egyes tarsadalmi-gazdasagi-okologiai
célkittizések kapcsolatainak rendszerét. Szeretnénk ezért egy kis kitérét tenni
a rendszertudomanyok felé, mar csak azért is, mert ismét komoly magyar vo-
natkozasokra bukkanhatunk.

A Roémai Klub elsé jelentését, a Novekedés hatdrait tarsszerzéként jegyzo
Dennis Meadows az évtizedek soran rendszertudosok nagy csoportjat gytjtotte
maga koré, és ma mar torténelmi okokbdl ez a tarsasag immar harom évtizede
hazankban gytlik 6ssze minden évben. Emiatt is nevezik magukat Balaton-
csoportnak. A Balaton-csoport tobb tuddsa is aktiv szerepet véllalt az SDG-k
kialakitasaban, Zlinszky Janos pedig, aki a csoport egyik vezetdje, a magyar
ENSZ-képviselet megbizasabdl jelentds szervezd-szerkeszté munkat is végzett az
Uj fenntarthat6sdgi célokon. Nem véletlen tehat, hogy az SDG-k rendszerjellege
igen erds és kovetkezetes, ami - mar az eltelt néhany év tapasztalatai alapjan is
mondhatjuk - dontd szerepet jatszik a 2030-ig terjedé fenntarthatdsagi célok
vilagméret(i sikerében, atiitd erejében. Melyek tehat a rendszertudomanyok leg-
fontosabb alapvetései, amik nyomot hagytak az SDG-k dsszeallitdsaban, szer-
kesztésében is?

Amikor egy rendszerbe beavatkozunk, olyan lépéseket kell tenniink, illetéleg
oda kell az eréforrasokat helyezniink, ahol nem 6rdogi, hanem inkabb angyali
koérokben a szamunkra kivanatos tényezok sajat magukat megerdsitik.

Type 4: Pozitiv visszacsatolasi hurkok —,The virtuous cycle”

“A” megnovelése 6nmagat erGsit6 hatassal jar

:>A/\

+

self-reinforcing
feedback loop
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Nézziink egy kicsivel bonyolultabb rendszert, mar az egészségiigyben!

Példa pozitiv visszacsatolasra az egészségligyben (1)

~

Erpsaweiuskatossig Megtakaritasol az
e e el koltségvetéshen

Tobb pénz marad az
egészségnevelésre

Ez igy még mindig egyszeri: valahol egy kivanatos helyen betaplalunk egy
kis er6forrést, egy kis figyelmet, és ezzel egy pozitiv spirdlt inditunk el. Es akkor
nézziink egy viszonylag bonyolultabb rendszert - itt mar nemcsak az egész-
ségligyi, hanem az egészségiigyi igazgatas kérdéseivel, gazdasagi kérdésekkel is
foglalkozunk.
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Példa pozitiv visszacsatoldsra az egészségligyben (2)
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Egy ilyen abran az, aki a magyar oktatasi rendszerben nétt fel, szinte biz-
tos, hogy nehezen igazodna ki, kezelni pedig még kevésbé tudna. Evekkel ez-
elott azonban, kivancsisagbol egy masodikos altalanos iskolds osztaly kornye-
zetvédelmi osztalyfonoki 6rdjan rendszertudomanyt tanitottunk. A hét-nyolc
éves gyerekek egy ennél sokkal bonyolultabb rendszert, egy erdé lakdit, erd-
forrasait is konnyedén tudtak kezelni, f6lényesen valtoztatgattdk a nyuszik, ré-
pak, rokak mennyiségét — aztan rovidesen eluntak magukat, és mivel kevés volt
a valtozo, bevezettek mindjart néhany masik ragadozot is, mas allatkakat, és
diktaltak, hogy mikor, hogyan valtoznak egymashoz képest a rendszer egyes
elemei. Az ember feltehetéen a rendszerszerti gondolkodas természetes képes-
ségével sziiletik, és az a fajta ,,csélatas”, ami a felnSttkorban jellemzd, valami-
kor késdbb alakul ki, nyilvanvaléan a részekre szabdalt, a tudomanyok, isme-
rethalmazok kozotti atjarast alig engedd oktatasi rendszertinkben.

Mindenesetre az SDG-k - éppen rendszerjellegiik folytdn — meglehetdsen
kiilonboznek a korabbi céloktdl, az MDG-ktdl, a vilag pedig meghallotta az tize-
netet, és nagyon nagy apparatussal dllt neki a végrehajtdsuknak. Az ENSZ és az
Eurépai Uni szintjén is szamos nemzetkézi és regionalis szervezet foglalkozik
ezzel a témakorrel folyamatosan - egyebek kozott indikatorok kidolgozasaval és
miikodtetésével, utmutatok megfogalmazasaval. Ezenfeliil nagyon sok elkéte-
lezett tudomanyos és civil szervezet részvételével egész nemzetkozi halézat jott
létre az SDG-k figyelemmel kisérésére, elémozditasara. Természetesen a nemzeti
szintli eréfeszitések sem maradnak el, a fenntarthato fejlodés Gj megkozelitését
sokan maris felhasznaljak a munkajukban - ugyanakkor egyaltalan nem biztos,
hogy mindig mindenki sikerrel jar.

Szeretnék bemutatni egy pozitiv és egy negativ példat az SDG-k és a 3. cél
mdr most jelentds terjedelmi szakirodalmabol. Egy amerikai szerzé® kritikat
fogalmazott meg a kovetkezd logika mentén: az SDG-k rendeltetése az, hogy
az egyes nemzeti egészségligyi rendszereket javitsik; ez azonban azért nem
miikodik, mert egy sor tényez6 hidnyzik a célok rendszerébdl, kimaradt példaul
az, hogy az egyes célok végrehajtasa mennyire koltséghatékony, mennyire széles
tarsadalmi rétegeknek allhat a rendelkezésére. Ezek a tényezOk egy egészség-
tigyi rendszer sikerességéhez kétségteleniil elengedhetetlenek. De vajon szamon
lehet-e kérni egy ilyen nemzetkdzi koncepcion ezeket a részletes, praktikus

? Gabriel Seidman: Does SDG 3 have an adequate theory of change for improving health
systems performance? Journal of Global Health, 2017. jinius 7(1) szam.
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elemeket, amelyek raadasul nyilvanvaléan orszagonként kiilonbozok? Véle-
ményiink szerint egy bizonyos fokig igen, de nem abban a formaban, amit
viszonylag kis erdfeszitéssel at lehetne tenni egy-egy nemzeti agazati prog-
ramba. Ugyanakkor ha meggondoljuk, mind a két hianyolt tényez6 jelen van,
mégpedig markdnsan jelen van az SDG-k rendszerében. A 17. cél mi egyebet
kér szamon a célkitlizéseket megvalodsitd allamoktol, szervezetektdl és kozos-
ségektdl, mint azt, hogy a végrehajtas koltséghatékony, célszerti modjait va-
lasszdk meg? Es vajon nem éppen a szegénység felszdmoldsaval kezdddik az
egész célsorozat, amibdl pedig az is kovetkezik, hogy ezt az alapvet kiinduld
célt valamennyi cél megvaldsitasanak tervezése, végrehajtasa soran kovetke-
zetesen figyelembe kell venni?

Az emlitett szerz6 még részletesebb kritikai megjegyzéseket is tett az egész-
ségligyi (3) céllal kapcsolatosan. Az a kiindulépontja, hogy az alapellatasra kell
alegtobb eréforrast csoportositani, mivel ez az a szint, az egészségesek vagy csak
kicsit betegek szintje, amit ha jol ellatnak, tehermentesithetik az ellatérendszert
a komolyabb betegségektol. Tehat ez a legjobb befektetés az egészségiigyi
kormdnyzat részér8l. Ugy gondolom, hogy ebben teljesen igaza van, csakhogy
az ilyen részletes iranymutatast véleményem szerint az SDG-ken mar nem lehet
szamon kérni.

Egy tovabbi kritikai megjegyzés volt, hogy az SDG-k, az MDG-k pedig kiilo-
nosen kiemelnek egyes betegségeket, nevesitetten is — holott egy holisztikus
képre lenne sziikség, minden betegséggel egyarant kellene foglalkozni. Ezt az
allitast sem tudnam 6nmagaban megcafolni, csak éppen gy vélem, hogy az
SDG-k kritikdjara nem alkalmas. Ne felejtsiik el, hogy az SDG-k alapvetéen
egy nemzetkozi politikai dokumentum részei, ahol az egyes altaldnos és szakpo-
litikusok a maguk tarsadalmi megrendeléseinek is igyekeztek megfelelni. Az
egyes orszagok képvisel6i szamara kiemelkedGen fontos egészségiigyi kockaza-
tok hangsulyozasa azonban az SDG-k athato rendszerében mégiscsak a helyére
keriilt, mint példaul az altalanos kérdésekre utal6 egyedi példak, hivoszavak,
politikai deklaraciok, amik dnmagaban nem rontjak le a rendszer hatékonysagat.

A harmadik kritika szerint az SDG-knek az egészségiigy tarsadalombizto-
sitasi, financialis szervezési kérdéseivel is kellene foglalkozni. Igaz, igaz, azon-
ban a 17-es célra kell ismét utalnunk, a 3. célon a megfelel6 rendszerszemlé-
letet szamon kérd kritikusoknak véleményiink szerint nem szabadna maguk-
nak is a csélatas hibajaba esni.
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A 3. SDG-vel kapcsolatos gyakorlati visszacsatolasok koziil még egy rend-
kiviil jol felépitett dél-afrikai kutatasrol szeretnék beszamolni,> amelynél allas-
pontom szerint azok rendszersajatossagait megfeleléen figyelembe véve, he-
lyesen hasznaltak fel az SDG-ket. A kutatok azt akartiak az SDG-k segitségével
bizonyitani, hogy ha egy egészségiigyi rendszert ugy épitiink fel, hogy az minél
tobb masik fenntarthatdsagi céllal Osszefiigg, az a rendszer hatékonysaganak és
reziliencidjanak mindenképpen hasznara vélik. A korabbiak soran réviden atte-
kintettiik, hogy szinte mindegyik cél dsszefiigg az egészségliggyel, és ez a szo-
ban forgé kutatdsi megkozelités éppenséggel azt tudta bizonyitani, hogy a rend-
szerszerli megkozelités jar igazan a legkevesebb tarsadalmi koltséggel az egész-
ségligyi rendszer felépitése és miikodtetése soran. Dél-Afrikaban egy 3500 f6s,
mélyinterjis, rendkiviil id6igényes kutatasban, nagyon pontos adatfelméréssel
az egészségligy és a szocialis tamogatas Osszefiiggését vizsgaltak két varosi és két
vidéki mintaban. Azt talaltak, hogy mar csekély tamogatassal nagyon komoly
egészségiigyi eredményeket lehet elérni a legszegényebb rétegekben, csokkenteni
lehet mind az alultaplaltsagbol, mind pedig a kiszolgaltatottsagbdl ered egész-
ségiigyi kockdzatokat, az erészakbdl és a szexualis kizsakmanyolasbol ered6 sé-
riiléseket, betegségeket. Ha pedig a segély mellé megtalaljak a gondoskodasnak
valamilyen megfelelé6 formajat is (,cash and care”) - egy vagy két pedagdgus
személyében, esetleg csaladon beliil, valamelyik komolyabb, megbizhato csaladtag
vagy kifejezetten erre képzett csaladsegitok révén —, akkor a lelki és életmddbeli
egészségiigyi kockazatok is szignifikansan csokkenthetok.

Jollehet dél-afrikai ez a kutatas, szerintem nagyon komoly iizenetei vannak
Magyarorszag szamadra is. Az dltala leirt ,,cash and care” kombinacié rengeteg
egészségiigyi jellegli tarsadalmi nyereséggel jar, s6t lathattunk egyebek kozott
aszocialis és élelmezési célokkal (1-2), az oktatassal, az oktatasi intézményekbdl
valo kevesebb kimaradassal (4) 0sszefiiggd, a lanyok védelmével (5) és a befo-
gado és békés tarsadalmak kialakitasaval, megerGsitésével (16) kapcsolatos, mas
SDG-célokra is kiterjedd egyiitthatast.

Ha az SDG-k megfelel6 alkalmazasarol, a célok egyiittes figyelembevételérdl,
a rendszerszintti, szamos pozitiv ,,angyali kort” elindité intézkedések sziikséges-
ségérdl sikeriil a dontéshozokat meggydzni egy tarsadalomban, akkor egyebek
kozott az egészségligy is olcson, sokkal kevesebb eréforrasbol és sokkal haté-
konyabban miikodhetne.

3 D. Cluver, Lucie et al.: Can Social Protection Improve Sustainable Development Goals for

Adolescent Health?, PLoS, 2016 Oct. 11(10) sz.
g



BALAZS PETER: AZ EGESZSEGUGY KOZFINANSZIROZASANAK PROBLEMAI
ES A MEGOLDAS LEHETOSEGE

Az én el6adasom egy viszonylag sziikebb spektrumra fog korlatozddni, az
egészségligy kozfinanszirozasanak problémadira és ezek megoldasi lehetdségeire.
Egészen konkrétan arrdl szélok, hogy milyen tavon és hogyan tarthat6 fenn
a magyar egészségiigy kozfinanszirozasa. A téma roppant aktualis, az MNB
tanulmanyatdl az utobbi néhany napban megjelent allasfoglalasokig sok minden
egyértelmtien ezt igazolja.

A legels6 dolog, amire felhivnam a figyelmet, a szocidlis biztonsag sarok-
pontjainak szambavétele.

Szocialis biztonsag sarokpontjai

KERESOKEPESSEG (XIX. szazad)

Munkahelyi Oregkor  Munkanélkiiliség
Baleset

Betegség
TAPPENZ
El. ellatas

NYUGDI) SEGELY

Mindegyik fejlett orszag a
német szocialis biztonsagi
rendszert alkalmazza

Nagyon hajlamosak vagyunk elfeledkezni arrdl, hogy mi volt az a vaskalyha,
ahonnan elindultunk. Id6ben nagyjabol az ipari forradalom csticsra jaratasanak
idejébe kell visszatérniink, pontosabban a 19. szazad utolsé harmadaba. Id6-
hidny miatt sokat nem beszélek a koriilményekrol.
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Praktikusan azt kell kiemelni, hogy a szocidlis biztonsag kozponti kérdése
a keresoképesség volt, amely koré a harom alapveté probléma csoportosult:
a baleset-betegség, az 6regkor és a munkanélkiiliség. A szocialis véd6halo-rend-
szer alapja ez a harom tematikus egység, amelyik koziil a nyugdijjal és a se-
géllyel most nem kell foglalkoznunk, csak a munkahelyi baleset és a betegség
kérdéskore tartozik szorosabban az egészségiigyhoz.

Ha kissé kritikusabban tekintiink a munkasmozgalom torténetére, kidertiil,
hogy a szocidlpolitikaban a tappénz volt az érdeklédés kozéppontja. Tehat
egyaltalan nem az volt a gond, hogy a tarsadalom szegényebb része mibdl fizeti
az orvost, ugyanis korabban egyaltalan nem taldlkoztak orvossal, nem ez volt az
elsérendd problémdjuk. Elsésorban az okozott gondot, ha betegség miatt nem
tudtak bemenni a munkahelyiikre, ugyanis fizetés hianyéban ekkor gyakran sz6
szerint az éhenhalas fenyegette az egész csaladot. A megoldas a tappénz volt,
amelynek kérdését a liberalis porosz polgari politika rendezte olyan moédon,
hogy tobb mint 130 év utdn a mai rendszeriink is erre épil.

Liberalis polgari
megoldas...

Otto von Bismarck
(1815-1898) ‘

1883: betegségi biztositas (5062,5 €)
1884: munkahelyi balesetbiztositas
1889: oregségi és munkanélkiiliségi biztositas

p »Az elszenvedett szocialis karok gyogyitasa ne kizarélag
»
)

a szocialdemokrata kihagasok megtorlasanak utjan tortén-
- jék, hanem azzal azonos mértékben arra is torekedni kell,
. hogy a munkassag joléte el6mozdittassék...” (1881. nov. 17.)
I. Vilmos esdszar
1871-1888
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Harom biztositasi dgazat jott létre: betegség, munkahelyi baleset, illetve 6regség
és munkanélkiiliségi esetére. Az abran szereplé 5062 eurd 50 centre még a ké-
sébbiekben visszatérek. Németorszagban 1883 6ta mind a mai napig igy tizemel
arendszer, sOt a volt NDK tertletén is visszatértek hozz, 40 év sziinetet kovetden.

A szociadlis biztonsag alapgondolata
1883-1889

1) Szerény jovedelmii emberek raszorulnak a
tarsadalom tamogatdasara

2) Aki nem szorul ra, szocialis tamogatas nélkiil
gondoskodjon 6nmagardl, sét tamogassa a
raszoruldkat

3) A joléti transzfer miik6dtetésének két utja:
a) biztositas: személyhez kotott jogosultsag
b) adérendszer: nincs személyi jogosultsag

A szocialis biztonsag alapgondolata meghatarozza, hogy egy tarsadalom ho-
gyan gondoskodik a szerényebb jovedelmi vagy raszoruld tagjairol. Ez az alap-
gondolat abbol indul ki, hogy a szerény jovedelmii emberek raszorulnak a tarsa-
dalom tehetdsebb tagjainak tamogatasara. Ez egy abszolut alapigazsag, viszont
a masodik szamu kérdés, hogy aki nem szorul ra, szocialis tdmogatas nélkiil
egyrészt gondoskodjon 6nmagarodl, s6t tamogassa a raszorulokat.

A harmadik kérdés a joléti transzfer modja, tehat az a megoldas, amellyel
a tarsadalom tehetdsebb része jarul hozza a kevésbé tehetdsek szocidlis biz-
tonsagahoz. Erre kétféle rendszer alakult ki, harmadik nincs, amint minden-
képpen sziikséges leszogezni. Az egyik a biztositas, a masik az adérendszer.

A gyakori félreértésekkel szemben mindenképpen rogziteni kell, hogy az
egész vilag az 1883-ban indult, német tipusu tarsadalombiztositasi modellt al-
kalmazza.
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A német biztositas atvétele

Egyesiilt Kiralysag USA
1911 1935

1948 Az eii. szolgaltatast
Kiemeli az edl. eleve kizartak a
természetbeni rendszerbdl
szolgaltatast és

atvezeti az 1965
adorendszerbe MEDICARE

A fejlett orszagok koziil az Egyesiilt Kiralysag 1911-ben vette at a rendszert,
és azota is folyamatosan miikodteti. Ugyanakkor 1948-ban volt egy donté for-
dulat az angol tipust szocialis biztonsag rendszerében. Megérizték ugyan az ere-
deti német modell egészét, de egyetlenegy dolgot kiemeltek beldle, nevezetesen
atermészetbeni egészségiigyiszolgaltatasokat, pontosabban azok finanszirozasat
athelyezték az adérendszerbe. Minden mas érintetlen maradt, vagyis az angol
munkasok is mind a mai napig alapvetéen német mintara kapjak a szocialis el-
latasukat.

Az amerikai rendszer a német tipust fordulatot 1935-ben hajtotta végre,
a Roosevelt-féle New Deal keretében. Sajatossagként azonban az Egyesiilt Alla-
mokban a rendkiviil agressziv orvoslobbi elérte, hogy egyediil az egészségiligyi
szolgaltatasokat zartak ki a szocialis rendszerbdl. Tehat példaul betegség esetén
az amerikai munkads is a német tipusu szocialis tarsadalombiztositasbol kapja
a tappénzét, de nem az orvosi szolgaltatasokat.

Osszefoglalva: az egészségiigyi természetbeni ellatds az a teriilet, amely koriil
némi valtozatossagot mutatnak a nemzetkozileg mintaértékd rendszerek, azon-
ban az USA-val kapcsolatban még egy kiegészitéssel kell élniink. Kennedy
haldla utan, Lyndon B. Johnson elnék kormanyzasa alatt vezették be 1965-ben
a Medicare tipusu ellatast. Nagyjabol a német tarsadalombiztositasi rendszer
elvei mentén, ha egy amerikai polgar mar elérte 65. életévét, ettél kezdve a ter-
mészetbeni egészségiigyi ellatasokban is biztositott statusszal rendelkezik.
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A Medicare-nek szamos részproblémadja van, amelyekre terjedelmi okokbol
nincs lehetdség kitérni.

Torténelmileg tulhaladtuk ugyan, de a bolsevik biztositasi modell gyakorolta
a legnagyobb hatdst a mai hazai tarsadalombiztositasi rendszeriinkre.

Bolsevik biztositas: 1912

A céri Oroszorszdg 1912-ben vezette be a német mintdju

szocialis biztositast.

1. Betegségi agazat: ipari, bdnya, vasuti és hajozasi izemek
(munkaltatok 40%, munkavallalék 60% jarulék)

2. Munkahelyi baleseti dgazat: azonos személyi kor, de a
jarulékot csak a munkaltatdk fizetik.

Oroszorszagi Szocidldemokrata Munkaspart VI. konferencidja
L, L, . Nyikolaj Alekszandrovics Szemasko
1912 Praga (Osztrak—Magyar Monarchia). 1874-1949

Szemasko tervezetet allitott 0ssze a munkasbiztositasrol, amelynek nyers valtozatat V. I.

Lenin dolgozta at és terjesztette a konferencia elé.

1. Minden munkast be kell vonni a biztositasba

2. Arendszert a szakszervezetek felugyelik

3. A pénzalapokat az éllam kezeli

4. A munkdsok a betegségi agazatban sem fizetnek jarulékot (Ugy, mint a munkahelyi
baleseti agazatban)

A Szovjetunio Kommunista (bolsevik) Partjanak térténete — rovid tanfolyam
1938 egyetlen egy széval sem emliti Szemaskot és az 1912-es pragai tervezetet.

A modell alapjainak lerakasa Nyikolaj Alekszandrovics Szemasko nevéhez
fz6dik. Nagy talélé volt a szovjet egészségpolitikaban, egészen 1949-ben beko-
vetkezett halaldig. Elete végéig tigy szerepelt, mint Lenin kozvetlen munkatarsa.
Az altala kidolgozott bolsevik tarsadalombiztositasi modellt Vlagyimir Iljics
Lenin adta el6 1912-ben, az Osztrak-Magyar Monarchia teriiletén, Pragaban
rendezett partkongresszuson. Utélag nehéz eldonteni, hogy ki kit tévesztett
meg, de valosziniileg Szemasko gydzte meg Lenint egy olyan képtelen rendszer
bemutatasara, amely azdta is folyamatosan bizonyitja az életképtelenségét. Mas
kérdés, hogy bizonyos elemeiben Magyarorszagon ma is ragaszkodunk hozza,
amint azt a késGbbiekben eléadottak egyértelmien igazoljak.

Mellesleg ezt az utdlag jelentdsnek itélt eseményt a Bolsevik Part rovid tor-
ténetének 1938-ban kiadott dsszefoglaldsa meg sem emliti, ugyanis mas kér-
désekhez képest jelentéktelen epizddnak tartottdk. Mindenesetre Szemasko
egészen kozel jutott az angol tipusu biztositds és egészségligyi finanszirozas
1948-ban bevezetett modelljéhez. Sajat korat meghaladva mégsem lépte at
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a hatarvonalat, mert a német szocidlis biztositasi modell jobban mozgositotta
a hallgatésagot.

Mindezek utdn szakszertibben tekinthetjiik at a jelenlegi magyar tarsadalom-
biztositds rendszerét.

A jelenlegi magyar th-modell...

Allitélag ,bismarcki” , de a lényeg hianyzik:

1) nincs jovedelemhatar és tékejévedelem-szabaly (5062,5 €/h6)
2) nincs kilén munkahelyi baleseti (foglalkozasi artalom) agazat
Kovetkezmény:

- a minimalbéres takaritondk ,,szolidarisak” a milliardosokkal

otto ven Bismarck || - nincs célzott munkaltatoi felelGsség a baleseti dgazatban
(1815-1898)

Egyértelmiien posztkommunista, de jelenleg egyetlenegy politikai
partnak sincs batorsaga érdemben hozzanydlni (DE ! Fogorvosi ellatas)

1) az ,,egységes nemzeti kockazatk6z6sség” megdrzése !
2) a ,szegény és gazdag” egészségiigy létrejottének megakadalyozasa !
Kovetkezmény:
- hdlapénzes ,shoppingolas” a kézfinanszirozasban (szegények/gazdagok)
- tervezhetetlen maganfinanszirozott szolgaltatasi+biztositasi piac

Csendes kozeledés a Beveridge-modellhez (Alaptorvény)

1) kérhazak és rendelGintézetek tobbsége allami tulajdonban
2) adé lett (szocho=19,5%) a munkaltatoi tb-jarulékbdl
Kovetkezmény:

Lebegtetett dontési kényszer a munkavallaléi 4%-rol

William Beveridge
1879-1963

A harom mintaértékl rendszert az egyszer(iség kedvéért egy-egy emble-
matikus személyiség jeloli: Bismarck, Szemasko és William Beveridge. Utobbi
az angol modellt hozta létre. Bismarck és a tarsadalmi szolidaritas nagyon is
kozel dlltak egymashoz. Mindenesetre a mai magyar tarsadalombiztositasi
rendszerbdl sikeriilt mell6zni a rendszer abszolut alappillérét. Nevezetesen nincs
jovedelemhatdr a munkajovedelmekben és nincs t6kejévedelem-szabaly sem,
vagyis a magyar tarsadalombiztositasban mindenki szocialisan raszoruld, tehat
biztositott. Ez paradox jelleget ad a szolidaritasnak, ugyanis tulajdonképpen
a minimalbéres takaritondk szolidarisak a milliardosokkal, amit teljesen termé-
szetesnek tekintiink. Am az eredeti bismarcki modellt kovetve, a 2019. évi
német jogszabdly szerint csak azok jogosultak a tdrsadalom szolidaritdsdra,
akiknek 5062,5 euronal kevesebb a havi jovedelme. Ez Magyarorszagrol nézve
valoban csillagaszati 6sszegnek tinik, de Németorszagban ma ez jelenti a szo-
cialis raszorultsag fels6 hatarat.



A masiklényeges eltérés az eredeti német modellel szemben, hogy nincs kiilon
munkahelyi baleseti biztositas. Ez egy bonyolultabb kérdés, igy terjedelmi okok
miatt nem részletezhetd. Osszefoglalva azt kell mondani, hogy a mai magyar
tb-rendszer koszoénGviszonyban sincs az eredeti bismarcki modellel. Valéjaban
a Szemasko dltal kidolgozott bolsevik modell 6rokose. Semmiféle kétségiink
nem lehet afeldl, hogy a nédlunk jelenleg is mi{ikodé tarsadalombiztositas az
egészségligyben egy posztkommunista modell, de jelenleg egyetlenegy politikai
partnak sincs batorsaga érdemben hozzanylni.

Kivételt csak a fogorvosi ellatas képez, amelyben sajatos helyzet alakult ki
1995-ben, ugyanis a fogorvosi ellatdsok dontd tobbségét kizartuk a tb-finanszi-
rozas korébdl. Kovetkezésképpen nem embereket zartunk ki a szocidlis ked-
vezmények korébol, hanem egyes szolgaltatasi tipusokat. Ugyanakkor ezekre
a szolgaltatasokra jol miikod6é maganpiac épiilt. Tény, hogy a fogorvosok tobb
mint 50%-anak nincs is tarsadalombiztositasi szerzodése, ugyanis teljesen a ma-
ganpiacon dolgoznak. Kiilonboz6 szamitasok szerint 5300-5800 fogorvos miiko-
dik ma Magyarorszagon, akik koziil 2800-nak nincs tb-szerzédése. Készpénzzel
fizetjiik a szolgéltatasaikat, biztositast ugyanis jellemz6en nem kétiink erre a célra.

A politikai jelszavak szintjén azért nem szabad kilépni a Szemasko-modell-
bél, mert megbontanank az egységes nemzeti kockazatkozosséget. Ez egy olyan
politikai hivoszo, amellyel szemben senki nem mer felszdlalni, ugyanis sz6 sze-
rint a 1étét veszélyeztetné. Tehat politikailag életveszélyes lenne, ha valaki
azt javasolna, hogy ugymond bontsuk meg az egységes nemzeti kockazatko-
z0sséget. Dramai modon szokas ecsetelni a kovetkezményeket. Jon a szegény és
gazdag egészségiigy, ami a tarsadalmi szolidaritas halalat jelentené.

Ezzel szemben a mai valdsagban akinek van pénze, az ,halapénzes shop-
pingolast” folytat az egészségligyben, akinek pedig nagyon sok pénze van, azt
végképp nem zavarja a rendszer, hiszen Magyarorszagon minden megvasa-
rolhat6. Mindez legkevésbé a szolidaritas jele, és teljesen nyilvanvalova teszi
a szegények és gazdagok ellentétét, konkrétan példaul olyan formédban, hogy
ki juthat hozza bizonyos ellatasokhoz és ki nem - ez sajnos ma a hétkoznapi
valosag szerves része. Cserébe egy teljesen tervezhetetlen, maganfinanszirozott
szolgaltatasi piacot tartunk fenn, ami senkinek az érdekét nem szolgalja.

Az angol modell atgondolasa révén érdekes kovetkeztetésekhez juthatunk.
Az utébbi husz év torténete arrdl szol Magyarorszagon, hogy szép csendben
araszolgatunk ebbe az iranyba. Els6 megkozelitésben nem érdektelen arra utal-
ni, hogy az Alaptorvény elfogaddsa kapcsan volt egy kis politikai kotélhuzas,
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ugyanis a tarsadalombiztositas ,kikeriilt” a megfelel6 szovegrészbdl. Igen, ez
tényszerten igaz, de az altalanos kozfinanszirozast ez nem érintette. Kozfinan-
szirozni viszont lehet adobdl és tarsadalombiztositasbdl is. Tehat nincs ok az
aggodalomra, a magyar Alaptorvény tartalmazza a kozfinanszirozott ellatast,
a tarsadalombiztositas megnevezése nélkiil.

A magyar korhazak és rendelSintézetek tobbsége allami tulajdonban van, ez
pedig teljes egészében az 1948 utani angol modellnek felel meg. A kovetkezd
hasonuldsi elem a munkaltatdi tb-jarulék, a ,szocho’, vagyis a munkaltatok
szocialis hozzajarulasa a korabbi tb-jarulék helyett. Ez tehat ado, vagyis nem
jarulék. Azt jelenti, hogy adobdl fedezik példaul az egészségiigyi ellatasunk egy
részét is. Az utolsé elem, ami még elvalaszt benniinket az angol egészségiigyi
finanszirozdsi rendszertdl, a munkavallaloi kozterhek 4 szazaléka.

A 4% a tb utolsé bastyija...

Munkaltaté terhei:
19,5% szocho = szocialis hozzajarulasi ado
1,5% szakképzési hozzajarulas

Munkavallalé terhei:
3% = pénzbeli edl.
4% = természetbeni eil. ellatasral tb
10% = id6skori jarulék ,,nyugdij”
15% = egykulcsos személyi jovedelemadd
1,5% = munkaerdpiaci jarulék

A fenti dbra vilagosan mutatja a bérekre és fizetésekre rakodd kozterhek
munkaltatdi és munkavallaldi részét, korabbi terminologia szerint a jaruléko-
kat. A ,,szocho’-t, tovabba a szakképzési hozzajarulast nem is latjuk a bérjegy-
zékiinkon. Amit mi latunk, az a piros vonal alatt kezd6dik, amelybdl egyébként
3 szazalék a pénzbeli egészségiigyi ellatasra vonatkozo teher. Egyszertibben
szdlva ez a tappénziink fedezetének egy része, hiszen a pénzbeli egészségiigyi
ellatas dontd tobbségét a tappénz jelenti.
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A 4 szazalékot természetbeni egészségligyi ellatasra forditjuk, ez pedig tulaj-
donképpen az alapellatds és a szakellatas természetbeni finanszirozdsanak mun-
kavallaloi része. Tehat annak a fedezete, ha felkeressiik a haziorvosunkat vagy
példaul vakbélmitétre keriiliink egy korhazban és igy tovabb. Tovabbi terhet
jelent még a teljesség kedvéért a 10%-os dregkori (helyteleniil nyugdij-) jarulék
és a 15% egykulcsos szja meg a munkaerdpiaci jarulék, ami tulajdonképpen
egyfajta munkanélkiiliségi adonak felel meg.

Mindezek alapjan nagyon kozel vagyunk ahhoz, hogy megtegyiik az utolso
lépést az angol tipusu egészségiigyi finanszirozashoz. Az Index cimu elektro-
nikus hirportal marcius 6-an a kovetkezo szoveget kozolte: ,,Mit kapunk a tb-ért
akorhazban: egyre kevesebbet”. Ez a szalagcim volt, alatta a kovetkezd szoveggel:

Utolsé Iépés az addrendszerhez...

Mit kapunk a tb-ért a korhazban? Egyre
kevesebbet...

»,Ha igazan nagy allamhaztartasi reform jon,
még az is elképzelhetd, hogy a cimzett
egészségbiztositasi jarulék is megsziinik. Az
ember egyszerlien adét fizet, a pénz befolyik
a nagy kalapba, és majd az allam donti el,
mennyi pénzt fordit az egészségiigyre”.

Index, 2019. marc. 6.

lex.hu/belfold/2018/07/02/kiegeszito_egeszsegbiztositas_allam_tarsadalombiztositas_mnb_alapcsomag_egeszsegugy
atas/

Erdemes figyelmesen elolvasni az alabbi sorokat annak alapjan, hogy el6-
z6en attekintettitk a hazai tarsadalombiztositds fejlddési trendjeit. ,,Ha igazan
nagy allamhaztartasi reform jon, még az is elképzelhetd, hogy a cimzett egész-
ségbiztositasi jarulék is megszinik, az ember egyszertien adot fizet, a pénz
befolyik a nagy kalapba, és majd az allam donti el, hogy mennyi pénzt fordit
az egészségiigyre” Ez vegytiszta mddon az 1948-ban bevezetett angol modell
leirasa. Allitélag Gjabban ennek a modellnek vannak j6 esélyei kormanyzati ko-
rokben. Nagyjabol ez varhato tehat, egy utolso 1épés, amellyel bucsut inthetiink
a tarsadalombiztositas Szemasko-féle modelljének.
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Ertelmetlen , bismarcki” retorika

Fenntartjuk a mindenkire nézve koételezé tb
alapelvét, de ehhez kiegészitd biztositast lehet
kotni (kiegészit6 maganellatasra?)

»Fontos alapelv..., hogy a kiegészité
biztositasokat is az dllam kezelné, mindenkinek
elérhetének kell lenniiik, mert nem alakulhat ki
a tehetGsek és a szegények biztositasi rendszere”.

Ez nettd jarulékemelés: semmit nem old meg,
de a jelenleginél is nagyobb karokat okoz!

Nincs okunk tehat tovabbra is az albismarcki retorikat hasznalni, amelynek
legujabb vadhajtdsa a mindenkire nézve kételezd tb megorzése, kiegészité ma-
ganellatasra kotheto biztositassal. A tervekkel kapcsolatban a Nemzeti Egész-
ségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK) egyik vezetd tisztviselGje a napokban a ko-
vetkez8képpen nyilatkozott: ,,Fontos alapelv, hogy a kiegészitd biztositasokat is
az allam kezelné, mindenkinek elérhetének kell lenniiik, mert nem alakulhat ki
a tehetdsek és szegények biztositasi rendszere.” Els6 reakcioként mindenképpen
a régi tipust szocialdemagodgia zavartalan tovabbélését kell észrevenni. Rovid
tdvon azonban ez az otlet nett6 jarulékemelést jelentene. Ne a jelenlegi 4% le-
gyen a jarulék, hanem mondjuk 5 vagy 6%, és akkor ennek fejében mindenki
hozzajuthat az emelt szinti ellatashoz. Sajnos egy ilyen lépés semmit nem ol-
dana meg, viszont a jelenleginél is nagyobb karokat okozna.

Zar6 gondolatként érdemes éattekinteni a magan- és tizleti szolgaltatas kap-
csolatat.
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Magan- és uzleti szolgaltatas

Maganszolgaltato Koézfinanszirozas

1) Alapellatas 1) Alapellatas
Haziorvos, Fogorvos Haziorvos, Fogorvos (50%)

2) Jardbeteg-szakellatas Jarobeteg-szakellatas nem
(NSgydgyaszat) jellemzé

3) Fekvdbeteg-ellatas 3) Fekvdbeteg-ellatas Budai
Budai Irgalmasok Kh. Irgalmasok Kh.

Az lizleti szféraban maganszolgaltatdok
legyenek kozfinanszirozasi szerz6dés nélkiil!

Sajnos a magan- és tizleti definiciot minden tovabbi nélkil cserélgeti a hét-
koéznapi szohasznalat, mikozben az, hogy valaki maganszolgaltatd, egyaltalan
nem jelent tizleti alapt szolgaltatast. Az abra bal oldalan latjuk a maganszolgal-
tatokat. Ilyen példaul a Budai Irgalmasrendi Kérhaz is, amely egyaltalan nem
tizleti alapon miikodik, hanem tarsadalombiztositasi bevételekbél. A masik
oldalon a kozfinanszirozast latjuk. A maganszolgaltaté haziorvosok dijazasa
példaul déntben a kozfinanszirozasbdl torténik. Tiszta viszonyokat gy teremt-
hetnénk, ha az {izleti szféraban maganszolgaltatok dolgoznanak, kozfinanszi-
rozasi szerzédés nélkiil.

Mire van igény uzleti alapon?

Amire uzletileg nincs érdekl6dés:

v’ Alapellatas (Fogaszat, generalt 1995-t6l)

v' Gondozéi jarébeteg-szakellatas (Sziilészet)
v’ Baleseti + szeptikus jarébeteg-szakellatas

v’ Baleseti + slirgésségi fekvébeteg-szakellatas
v’ Krénikus pszichiatriai fekvébeteg-szakellatas
Ahol van teljes kori Gzleti érdekl6dés:

v’ Diagnosztika: egészségtudatos kereslet

v’ Jarébeteg-szakellatas altalaban (Dg + Th)

v Aktiv fekvébeteg-szakellatas (Dg + Th)
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Azzal nem érdemes kiilon foglalkozni, hogy mire van igény iizleti alapon, ezt
mindenki jol ismeri a sajat tapasztalatabol. Nem kell nagy képzelGerd ahhoz,
hogy egy sebészeti jarobeteg-szakrendelésen nem egy vérzo fejli kisgyerek az
tizleti szféra alma 5 perccel a rendelési id6 lejarta el6tt.

Az alabbiakban egy kinalati 6sszesités lathato, amely dltaldban megtalalhato
a maganbiztositok vonzonak vélt ajanlataban.

Kinalat az uzleti biztositasi piacon

Az egyes ajanlatok biztositonként kiilonbozéek, de alapvetéen
az alabbi kockazatokat tudjuk megvasarolni:
1) Eves alap- és emelt szint(i sz(ir6vizsgalatok
2) Eves fogaszati sz(irés és kezelés
3) Emelt szintii képalkoté diagnosztika
4) Egynapos sebészet
5) Ambulans miitétek Biztosito
6) Orvosi call center
7) Masodik orvosi szakvélemény
8) Betegszallitas koltségtéritése
9) Terhesgondozas
10) Bssejtlevétel
11) VIP-részlegen torténd korhazi ellatas

Az abraban nyilakkal feltiintetett haromszog kapcsan arra érdemes figyelni,
hogy egyes elképzelések szerint a maganbiztositasban az orvos a kozvetlen kifi-
zetésrdl szamlat adna, amelyre a biztosito (esetleg jelentés késéssel) téritené meg
a kiadasokat. Nyilvanvald, hogy példaul egy tobb millié forintos, bonyolultabb
miitétet az atlagos beteg igy képtelen volna elére kifizetni, tehat itt valoszintileg
onrészlimitek lesznek a koltségtudatossag fenntartasa érdekében.

Végso 0sszegzésként kétféle elméleti lehetdség dll eléttiink. Az egyik szerint
visszatérnénk az eredeti bismarcki rendszerhez, de tisztan logikai alapon ezt az
esélyt mar a multban eljatszottuk, legkésébb 2000-ig. Valojaban 1989 és 2000
kozott még lett volna lehetdségiink, hogy visszatérjiink ehhez a modellhez, mint
ahogy egyébként azt a német egészségpolitika a volt NDK teriiletén megtette.
Ugyanarrdl a Szemasko-féle rendszerrdl tértek vissza az eredeti bismarcki mo-
dellhez, amelyet kiilonben mindegyik orszag alkalmazott a szocialista rendszer-
ben. Ez a lehetdség azonban eltszott, mivel harom évtizeddel ezel6tt a magan-
kereslet és az tizleti kapacitasok parhuzamos kiépitését kovetelte volna.
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Egészségpolitikai mozgastér...

1. lehet8ség: Visszatérés az eredeti ,bismarcki”
rendszerhez — nem redlis alternativa
Ezt az esélyt eljatszottuk 1989-2000 kozott

2. lehet6ség: attérés az angol (NHS) finanszirozasi
modellre.
Readlis megoldas, de a kdztulajdonu szolgaltaték
maradjanak tavol az uzlettdl!
(nincs sziikség a halapénz allamositasara)

Valos lehetGségként tehat az angol finanszirozasi modell maradt szamunkra,
a koztulajdonu szolgaltatok tavol tartdsaval az iizleti orvoslastol. Minden mas
valtozat a jelenlegi hdlapénzrendszer dllamositasa lenne. Sovany vigasz, hogy igy
kiegészit6 tb-biztositassal kiilloniilnének el a tehetdsebb és szegényebb betegek
egymastol, raadasul latvanyosan, példaul egy korhazi osztaly A és B folyosodjan.
Ezt a sulyosan antiszocidlis modellt mindenképpen el kell keriilntink.
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KAPOCS (GABOR: AZ EGESZSEG UGYEROL KICSIT MASKEPPEN:
LEHETSEGES OKOK ES BIZTOSNAK TUNG KOVETKEZMENYEK
— (GONDOLAT)EBRESZT® MOZAIKOK

Szellemileg egy nagy utazasra hivom az olvasokat. Olyan Osszefiiggéseket sze-
retnék bemutatni a modern idegtudomanyok tiikrében, amelyek még nem koz-
ismertek, és amelyek reményeim szerint alapjaban véve befolyasoljak az SDG-k
harmas célkitiizésével kapcsolatos gondolkoddsukat. Nyilvanvalo, hogy nem
elsdsorban a szamok, az adatok fontosak abbol, amit bemutatok, inkabb az dsz-
szefliggéseket, az aranyokat, a trendeket szeretném kozvetiteni.

Az irasom harom nagy részbdl dll. Az elsé részben szeretném bemutatni a
magyar lakossag egészségi allapotat jellemz6 adatok koziil azokat, amelyek vé-
leményem szerint leginkdbb képesek érzékeltetni, hogy milyen stlyos a hely-
zet. Ez részint tulmegy azokon az informaciokon, amik a hazai sajtobdl megis-
merhet6k, részint utalok egy sor olyan adatra is, ami mar nyilvanossagot kapott.

A masodik részében egy volt kollégam, Vitrai Jozsef kutatasaira szeretném
felhivni a figyelmet. 2010-ben a LAM (Lege Artis Medicina) cimi orvostudo-
manyi folydiratunkban egy olyan cikket jelentetett meg munkatarsaival k6z6-
sen, amely valoban ébreszté jellegli volt abban tekintetben, hogy nem csupan
altaldban a ,vilaghoz”, hanem a kézvetlen szomszédainkhoz képest, Ausztridhoz
és Szlovakiahoz viszonyitva is milyen elmaradasban vagyunk a Magyarorszagon
él6 polgartarsaink életkilatasaiban.

A harmadik részben szeretném atadni azokat az ismereteket, amelyeket leg-
inkabb fontosnak tartok. Ebben azzal foglalkozom, hogy egy szegényebb sorst
csaladban felnovekvo gyermek egész életén keresztiil, sot az utddgeneraciokban
miért és hogyan hordozza azokat a sulyos tarsadalmi, gazdasagi koriilményeket,
amelyek meghatarozzak a késobbi életét. Ezek pedig azokat a civilizacios beteg-
ségeket fogjak felndttkoraban okozni, amelyeket egy nagyon alulfinanszirozott
és rosszul miikodo egészségiligyi rendszerben probalnak a kollégdink és a nové-
rek meggyodgyitani. Ezért én inkabb generaciokkal elére gondolkodnék, hiszen
a harmadik SDG-célkitiizés az egészségrol és a jollétrdl szol. Ennek a két foga-
lomnak az Osszefliggéseit szeretném bemutatni a ma elérheté legmodernebb
tudomanyos eszkoztarral.

A KSH honlapjan van egy interaktiv modul, amelyen videofelvételszertien
lehet latni 1900-t6] 2050-ig a magyarorszagi lakossag korfajat. A korfa mutatja az
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adott iddszakban a férfi és n6i populacié évtizedenkénti megoszlasat. 1900-ban,
a boldog aranykorban nagyjabol igy nézett ki a magyar lakossag megoszlasa.

Magyarorszag népességének szama nemek és életkor szerint
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Latjuk, hogy nagyon széles az alap, ez olyan, mind a foldbél kinévé és az agait
foldig lelogato feny6 - ezt a képet vigyék magukkal.

Magyarorszag népességének szama nemek és életkor szerint
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Az 1. vilaghaboru utani évtized végén, 1920-ban itt van egy jo nagy szakadék
- ez az I. vilaghaboru okozta emberveszteség.
1949-ben, a kommunista hatalomatvétel utan igy nézett ki a korfa.

Magyarorszag népességének szama nemek és életkor szerint
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Ime, Magyarorszag korfaja az 0j gazdasdgi mechanizmus elétt, 1970-ben. Jol
latszik, hogy a korfa elkezdett alul fogyatkozni.

Magyarorszag népességének szama nemek és életkor szerint
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A rendszervaltas tajan, 1990-ben egyre rosszabb a helyzet.

Magyarorszdg népességének szama nemek és életkor szerint
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Az ezredfordulon mar igy alltunk.

ességének szama nemek és életkor szerint
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Es itt tartunk ma.

Magyarorszag népességének szama nemek és életkor szerint
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Erdsen ,felkopaszoddban” van ez a feny6fa... Ha modellezziik a j6vét, akkor
a korfank 2030-ban nagy valészintiséggel igy fog kinézni.

Magyarorszag népességének szama nemek és életkor szerint
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Es ez a 2050-ben varhaté llapot.

Magyarorszag népességének szama nemek és életkor szerint
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Mindezek alapjan azzal kell szembesiilniink — és most itt nem csaladpolitikardl
beszélek -, hogy a magyar lakossag - egyébként a legtobb fejlett orszag lakos-
sagaval egyetemben - Oregszik, alapjaban véve fogy, és egyre kevesebb aktiv
kort fogja eltartani az egyre novekvd idés populdciét. En most nem az ,in-
puttal’, nem a ,bemeneti oldallal’, vagyis azzal szeretnék foglalkozni, hogyan
lesz tobb gyermek egy csaladban. Az ,,outputtal’, a ,kimeneti oldallal” szeretnék
foglalkozni, azzal, hogy miért fogy ilyen latvanyosan a magyarorszagi lakossag.

Az OECD évente kiad egy tigynevezett egészségligyi jelentést, amelynek az
a cime, hogy Pillantds az egészségre (Health at a Glance), és ezt raadasul az
Eurdpai Unio statisztikai szolgalataval, az Eurostattal kozosen teszi, tehat meg-
lehetésen tekintélyes forrasrol van szo.

— Health at a Glance:
@icen [ Europe 2018

State o; Health
in the EU Cycle

Joint publication of the OECD
and the European Commission

Ralessed on Novembar 22, 2018
http://www.oecd.org/health/health-ataglance-europe-23056088.htm

Dontden ebbdl szeretnék most néhdny adatsort megmutatni az olvasonak,
helyenként kiegészitve a jobb érthet6ség kedvéért a World Health Organisation
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(WHO) internetes adatbazisabol, a Health for All (HFA) szarmaz¢ grafikonokkal.
Tényleg csak a legfontosabbakat, hogy el tudjunk jutni a mondandém lényegéig.

Elséként ez itt Magyarorszag helye az Eurépai Uni6 (EU) orszagai kozott a szii-
letéskor varhato élettartamban.

Life expectancy exceeds 81 years in a majority of EU countries,
but the gap between the highest and lovest countries is stil over 8 years
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1.Three-year average (2014-16)

Ez az dbra azt mutatja, hogy a sziiletéskor varhaté atlagos élettartam a 2014
és 2016 kozott sziiletett korosztalyoknal Magyarorszagon a tobbi EU-s tagor-
szaghoz képest 1ényegesen alacsonyabb az Eurdpai Unid jobb sorst orszagaihoz
képest. Bar nem vagyunk sereghajtok, de sajnos a hatsé bolyban vagyunk. Per-
sze nem mondhatjuk, hogy nem nétt az elmult évtizedekben a sziiletéskor var-
hat¢ élettartam: valoban novekedett, de nézzitk meg, hogyan nétt a tobbieké.

. Sziiletéskor varhaté élettartam férfiaknal (évek, 1960—2016 kozott)
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Sokkal meredekebb, de foleg sokkal linearisabb a tobbi orszagban a varhatd
élettartam novekedése — nalunk ez sokkal girbegurbabb és nem olyan meredek.
Sét! Nalunk ez 1965-t6l az 1990-es évek kozepéiglényegében csokkend tendenciat
mutatott, csak utana kezdett felivelni. Lathatjuk a kiilonbséget: voltaképpen nyilik

az oll6 a régi unids tagorszagok és néhany frissen belépett, illetve Magyarorszag
populacidja kozott a sziiletéskor varhaté atlagos élettartamban.

3.6 Life expectancy and healthy life at 65 by gender, 2016 (or nearest year)

B Healthy life years

[ Life expectancy with activity limitation
Women Men
237 5E% France 7 ] 196
P Y I — A — Spain [ &% ] 194
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X — T— Luxembourg ' [ @@% ] 187
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PR I — S S— Cyprus ! [ a7% ] 188
213 %1 Germany —y/— A
P N e/ S— Ireland [ %] 186
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P — . — Estonia
LY. I — i —

[ ®% ] 156

Denmark [ 37% ] 182

205 B 7] Poland [ 40% ] 160
200 C—He% 7] Czech Republic [ 28% ] 162
194 A% 7] Lithuania [ 6% ] 142

LA — — Croatia [ 67% ] 156

192 7% 1] Slovak Rep. [ 7% ] 153

190 CC78% 7] Latvia

187 C———®% 1

[ 60% ] 140

Hungary [ 50% ] 146
LK — i — Romania — . — N
LA — — Bulgaria 3% 142
2L — s — Switzerland [ 5% 200
AN —— Norway 9% 19.1
216 C30% 1 Iceland * [C20% ] 19.3
30 20 10 0 0 10 20 30
Years Years
1. Three-year average (2014-16 except for Iceland: 2013-15).

Note: Data comparability is limited because of cultural factors and different formulations of question in EU-SILC.
Source: Eurostat Database.

StatLink =< http://dx.doi.org/10.1787/888933834376

Es ha megnézziik azt, hogy 65 éves korban még hany életév vérhaté 4tlagosan

a férfiaknal és a néknél, akkor szintén csaknem sereghajtok vagyunk, hatulrol
a harmadikok, mind a férfiak, mind a nék esetében. Rdadasul a fenti 4braban
a jelentésen rovidebb kék hasab azt jelenti, hogy mennyi az egészségben eltol-

tott varhato életévek szama, a sziirke pedig a valamilyen egészségkarosodassal
megélt életévek szamat mutatja.

-



65 éves korban varhato élettartam néknél (évek, 1960—2016 kozott)

Természetesen a 65 éves korban még varhato életévek szama is novekszik, igy
a n6éknél is — de itt mar sereghajtok vagyunk az EU-ban, mivel az 6sszes tobbi
unids tagorszag - ideértve az ujonnan belépett unids tagorszagokat is - meg-
felelo statisztikai adatai sokkal jobban alakulnak. Valamit 6k lathatoan jobban
csinalnak, jobban tudnak...

Ha azt vizsgaljuk, hogy a betegségek nem megfelelé megel6zése és az egész-
ségiigyi szolgaltatasok nem megfelel6 mindsége, valamint a nem kell6 idében
nyujtott egészségiigyi ellatds miatti tobblethalalozas miatt mennyi életév veszik
el, mint ahogy az egyébként varhato lenne, akkor Magyarorszag szintén sereg-
hajt6. Ez az abra az OECD-orszagokat mutatja, mogottiink tobbnyire Eurépan
kiviili orszagok vannak, mint Kolumbia, Mexiko, Brazilia és Dél-Afrika. Itt is
a sereghajto bolyban vagyunk.
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. Porencialisan elvesztett életévek az OECD-ben
(Osszes/100 000 f6 0—69 év kozotti, 2016 vagy legfrissebb)

A potencialisan elvesztett életévek szamanak id6beli alakuldsa szintén ugyan-
ezt tiikr6zi. Mennyi ember hal meg id6 el6tt Magyarorszagon? Hany évet élhet-
tek volna még? Van ugyan egy javuld tendencia, de nézziik csak meg, hogy a

tobbiek hol tartanak.
- _Porencidlisan elvesztett életévek (PYILL)
(Osszes/100 000 fére 0—69 éves, 1960—2016 kozott)
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Figyeljék meg ezt a kiilonbséget: egy 30 éves magyar férfi varhatoan 12,6 évvel
kevesebbet fog megélni, mint egy régi unios tagorszagban sziiletett férfitarsa.
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Raadasul ezt a fajta megnovekedett halalozast, ugy tiinik, alapvetéen befolya-
solja az oktatasi rendszer, az iskolazottsag — vagyis az, hogy egyes tarsadalmi
csoportok tagjai hany évet iiltek iskolapadban, mennyit toltottek iskolaban.

Women

YR S—

2
Years

15

Slovak Republic
Hungary
Poland
Czech Republic
Latvia
Romania
Estonia
EU21
Bulgaria
France
Slovenia
Austria
Greece
Netheriands
Belgium
Finland
Denmark
Portugal
Croatia
Italy
United Kingdom
Sweden

Norway

There are large gaps in life expectancy by education level:
people with low education at age 30 can expect to live six years less than
the most educated (eight years for men, four years for women)

Gap in life expectancy at age 30 between people with the lowest and highest level of education,
2016 (or nearest year)

Men
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Note: Data refer to 2012 for France and Austria and to 2011 for Latvia, Belgium and the United Kingdom (England).
Source: Eurostat Database; national sources or OECD calculations using national data for Austria, Belgium, France,
Latvia, the Netherlands and the United Kingdom (England).

Years

Ugyanezt egy masik oldalrél megnézve: a kovetkez abra azt mutatja, hogyan
alakult az alacsony iskolazottsagu populacio - kiilondsen a férfiak - halalozasi
ratdja a magasabb iskolazottsagu emberekhez képest.

Bl Circulatory [ Extemnal
Women
600 Deaths per 10000 600
500 500 |
40 400
300 300
200 200 |
100 100
0 0
2564 | 6589 2564 | 6589
Low education High education
United Kingdom (England).
Source: Murtin, F. et al. (2017).

[ Cancer

Men

Deaths per 10 000 population

3.4. Mortality rates by education level and causes,
10 European countries, 2011 (or nearest year)

3 Other

2564 65-89

Low education

65-89
High education

25-64

Note: Countries covered are Belgium, the Czech Republic, Denmark, Finland, Hungary, Latvia, Norway, Poland, Slovenia and the

StatLink s http://dx.doi.org/10.1787/888933834338
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Ezen az abran a s6tétkék oszlopok a keringési betegségek, a vilagosabb kék
a rosszindulatu daganatos megbetegedések, a sziirke pedig az egyéb betegségek
okozta halalozast mutatja. Jol latszik, hogy a férfiak esetében elsdsorban a ke-
ringési betegségek és mellette a rak okozza ezt a nagyfoku kiilonbséget a maga-
sabb és az alacsonyabb iskolazottsagu populacié kozott.

De nem csak az iskolazottsag lehet fontos.

Exposure to serious air pollution is estimated to have caused the
death of 238 000 people across EU countries in 2016; mortality rates
are highest in Central and Eastern Europe

Deaths due to exposure to outdoor PM2.5 and ozone, 2016

Mortality rate
per 1 000 000 pop.

373 (Malta) s ! <308
Source: IHME (Global Burden of Disease, 2016)

Ez az dbra a légszennyezettséget mutatja az Eurépai Unid orszagaiban. Lég-
szennyezettségen a mikroszkopikus méretli partikulumokat értik a levegdoben,
illetve az 6zont. Szamomra ez olyan, mint egy ,vasfiiggony” az Elbatol kelet-
re: a volt szocialista orszagok teriiletén sokkal nagyobb a légszennyezettség, és
igy van ez Magyarorszagon is. Ez természetesen 0sszefiiggésbe hozhaté néhany
betegség megnovekedett haldlozasaval.

-



Preventable mortality

(1003 027 deaths in 2015)

Others, 29%

Suicide, 7%

Accidents, 16%

Source: Eurostat Database.

Lung cancer,
17%

Alcohol, 7%

Ischaemic heart
diseases, 18%

More than 1.2 million deaths could be avoided through better public
health and prevention policies and more effective and timely health care

Leading causes-of preventable-and amenable mortality in the European-Union, 2015

Amenable mortality

(570 791 deaths in 2015)

Others, 22%

Cerebrovascular
diseases, 16%

Note: Preventable mortality is defined as deaths that could be avoided through public health and prevention interventions, whereas
amenable (or treatable) mortality is defined as deaths that could be avoided through effective and timely health care. A number of causes
of death are included in both preventable and amenable mortality resulting in double-counting; this explains why the total number of
avoidable deaths is lower than the sum of the two parts.

9%
ifienza and
lprieumonia, 5%

Ischaemic heart
diseases, 32%

Az Eurédpai Uni6 teriiletén 2015-ben t6bb mint 1,2 millié emberrel t6bb halt
meg azért, mert nem volt megfelel6 a népegészségiigyi ellatas és a betegségek
megel6zése, illetve nem volt kell6en hatékony és megfelelé mindségi az egész-
ségiigyi ellatas. Ezeknek a betegségeknek jelentés része az iszkémias szivbeteg-
ségek, de nagy a rosszindulati daganatos megbetegedések szerepe is.

1. Three-year average (2013-15).
Source: Eurostat Database.

Age-standardised rates per 100 000 population

StatLink s http://dx.doi.ora/10.1787/888933835649

6.2. Preventable mortality rates, 2015 6.3. Amenable mortality rates, 2015
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1. Three-year average (2013-15).
Source: Eurostat Database.

StatLink http://dx.doi.org/10.1787/888933835668
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Ha ezt a két fenti abrat killon nézziik, tehat a megelézhetd és a kezelhetd,
gyogyithatd betegségek 2015-0s adatait, akkor azt latjuk, hogy a megel6zhetd
betegségek okozta halalozasban Magyarorszag hatulrél a masodik, mig az elke-
riilhetd, vagyis a megfelel6 szintl és minGségu egészségiigyi ellatassal elkertilhe-
t6 halalozasban pedig hatulrél az 6todik. Mindenképpen sereghajtok vagyunk:
a megel6zésben is jelentds hianyossagok vannak, de az abra tanusaga szerint az
egészségligyi ellatorendszer miikodhetne sokkal jobban is.

3.8. Main causes of mortality by country, 2015

B Circulatory system 3 Cancer [ Respiratory system [0 External causes [ Other
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1. Three-year average (2013-15).
Note: External causes of death include accidents, suicides, homicides and other causes.
Source: Eurostat Database.

StatLink Zzr http://dx.doi.org/10.1787/888933834414

Az Osszhalalozasban Magyarorszag az Eurdpai Unid tagorszagaihoz képest
dobogos helyen all hatulrdl, csupan Romania és Bulgaria van mogottiink. Ennek
a jelenségnek a kozponti elemét itt is elsésorban a sziv- és keringési betegségek

alkotjak.
Szazezer lakosra juté haldlozas Magyarorszagon
a kiemelt halalokok szerint
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Ez a KSH-adatok alapjan késziilt abra azt mutatja meg jol, hogy a 6 beteg-
ségcsoportokndl a halalozas vonatkozasaban 2010 és 2016 kozott az égvilagon
semmi lényeges nem tortént Magyarorszagon. Gyakorlatilag vizszintesek a gor-
bék, minimalis elmozdulasokkal. Masképpen: ebben az évtizedben eddig nagy

valtozasok, javulasok, csokkenések nincsenek a halalozasban.

Néhany betegségcsoportot csak felvillantanék. Az egyik az iszkémias sziv-
betegség (pl. szivinfarktus, koszortér-elmeszesedés) okozta halalozas 2015-ben:

hatulrél a negyedikek vagyunk az EU-ban.

3.9. Ischaemic heart disease mortality, 2015

1. Three-year average (2013-15).
Source: Eurostat Database.
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StatLink Zw=r http://dx.doi.org/10.1787/888933834433

Ha a légzdszervi megbetegedéseket kiilon-kiilon vizsgaljuk, a tidégyulladas-
ban (pneumonia) Magyarorszag viszonylag jo helyen, kifejezetten az élbolyban
van (a negyedikek vagyunk). (Ez tovabbi vizsgalatot igényelne: jo az ellatérend-
szeriink, elegend¢ antibiotikumot adunk vagy jok a diagnosztikus lehetésége-
ink?) A kronikus obstruktiv léguti betegségekben (COPD) viszont sereghajtok

vagyunk az Eurépai Uni6 orszagai kozott.
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3.16. COPD mortality, 2015
3.16. COPD mortality, 2015
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3.17. Pneumonia mortality, 2015
3.17. Pneumonia mortality, 2015
Finland =" 2.8

©
o

5
&
“““‘l_awwm
S5
N
NN {ocdy
SRBooonmn
PRt~
o
o
8
.
8

wo @
SSES]
ECNEN]

_ Polan X
United Kingdom 53.7
Slovak Rep. 2
Portugal

Switzerland E———— 19.2

Serbia [E— 017
e 28,1
ee——— 33,7

0 10 20 30 40 50 60
Ag ised rates per 100 000

1. Three-year average (2013-15).
Source: Eurostat Database.
StatLink Zizr http://dx.doi.org/10.1787/888933834585

Rosszindulati daganatos betegségek okozta haldlozas az EU-ban
(Osszes/100 000 f6, 2016 vagy a legfrissebb)
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Szandékosan azért hoztam ezt az abrat a rosszindulatu daganatos betegségek
okozta Gsszhalalozasrdl, mert itt szépen latszik (erés vorossel kiemelve), hogy
kis hazank ebben (is) kiemelkedik: a legutolsé. Az Eurépai Unid tagorszagai
kozott Magyarorszagon a legrosszabb a 100 000 fore vetitett rosszindulata da-
ganatos betegségek okozta halalozasi arany.

(Osszes/100 000 f6, 1960 — 2016) Magyarorszag és az EU

Rosszindulatu daganatos betegségek okozta haldlozas
(Osszes/100 000 f6, 1960 — 2016) Magyarorszag és az EU

Ez az dbra a rosszindulatu daganatos betegségek okozta dsszhalalozast mu-
tatja 1960-2015 kozott (az utolsd adatszolgaltatasig) a tobbi unids orszaghoz
viszonyitva. Jol latszik, hogy itt valamikor 1998 tajan volt egy maximum, és
a trendforduld utdn van egy eltéré titemi, de csokkend tendencia. Ez dsszes-
ségében még mindig nem volt elég ahhoz, hogy utolérjiik az unié régi vagy akar
Uj tagorszagait.

6.24. Colorectal cancer mortality, 2000 and 2015
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1. Three-year average.
Note: EU average for 2000 has been calculated by the OECD.

Source: Eurostat Database.
StatLink =P http://dx.doi.org/10.1787/888933836067
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A kolorektalis (vastag- és végbéltaji) daganatok halalozasaban Magyarorszag
egyértelmiien sereghajtd. Bar 2000 és 2015 kozott bekovetkezett egy csokkenés,
de ett6] még nem szlint meg a sereghajt6 pozicionk.

Végiil par abra néhany olyan rizikoéfaktorrél, amelyek egyértelmten névelik
a daganatos halalozast.

2.6.4. Alcohol consumption,
1990 and liver cimhozis deaths, 2006
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Elséként az egy fére vetitett alkoholfogyasztas (1990) és a késébbi majcirrdzis
altal okozott haldlozas gyakorisaga (2006) kozotti osszefiiggést mutatom be. Jol
latszik, hogy az orszagok donté tobbsége nagyjabol egy bolyban van, és statisz-
tikailag egy egyenesre illeszthetéek. Magyarorszag — és egyébként Szlovakia
is - gyakorlatilag teljesen kilog mindebbdl. Ez a jelenség nem értheté meg
olyan konnyen, hacsak nem vessziik figyelembe azt, hogy példaul Kelet-Ma-
gyarorszagon a rossz mindségu, import, zugfézési és egyéb alkoholok mennyi
majcirrdzist okozhatnak. (Ezt a jelenséget Bojan Ferenc professzor vizsgalta
a Vilagbank debreceni Népegészségiigyi Iskolajaban az 1990-es évek kozepén.)

A dohéanyzasnal szintén hasonld a helyzet. Az dbra a dohanyfogyasztast
(gramm/f6 1980-ban) és a frissen felfedezett tiidérakok (2002) kozotti dssze-
fiiggést mutatja. Ugyanis a patoldgiai vizsgalatok azt mutatjak, hogy mintegy
két évtizedes latencidja van a tiidorak kialakuldsanak a dohanyzas megkezdése
és folytatdsa utan. Az orszagok jelentds része konnyen railleszthetd egy egyenes-
re, Magyarorszag viszont kilog (hozzank illesztették ezt a fiiggdleges tengelyt,
hogy beleférjiink). Nagyon érdekes jelenség, statisztikailag egyértelmtien iga-
zolhato, az okok tisztazasa tovabbi vizsgalatokat igényel.
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2.5.4. Tobacco consumption,
1980 and incidence of lung cancer, 2002
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Az egyik lehetséges ok, hogy tul keveset koltiink egészségiigyre, de ez valdszi-
niileg nem 6nmagaban okozza ezt az eltérést, egyéb tényezoket is meg kell vizs-

galnunk.
1.1.3. Life expectancy at birth 1.1.4. Life expectancy at birth and health
and GDP per capita, spending per capita,
2007 (or latest year aviable) _ 2007 (or latest year aviable)
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A bal oldali abra vizszintes tengelyén az egy fére esé nemzeti jovedelem (va-
sarlderd-paritason, dollarban szamolva), a fiiggélegesen tengelyén a sziiletéskor
varhato atlagos élettartam lathato (években). Jol latszik, hogy egy gorbe illeszt-
hetd az orszagok tobbségére, és megint csak Szlovakia és Magyarorszag 16g ki
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a sorbol - de nagyon. Vagyis mi ennyivel vagyunk kevésbé egészségesek, mint
amennyit az egészségligy miikodésére koltiink fejenként évente.

A jobb oldali abra a sziiletéskor varhato élettartam és az egy fore es6 egész-
ségiigyi koltségek osszefiiggését mutatja, ebbél Magyarorszag ismét kilog.

Ezek szerint nem pusztan Magyarorszag gazdagsaga, az egy fore es6 nemzeti
jovedelem és nem az ebbdl kozfinanszirozas révén az egészségiigyre forditott
Osszegek hataroztak meg azt a rossz egészségi allapotot, amelyet ezek a szamok
mutatnak.

Aki tobbet akar errdl olvasni, az egy magyar nyelvii anyagot is letolthet az
internetrél. Ez a 2018 novemberében magyar nyelven is megjelentetett, 220
oldalas jelentés viszonylag révid osszefoglaldja, sok abraval, nagyon olvasma-
nyosan és érthetéen. Ajanlom az 6nok figyelmébe.

Még szeretnék megemliteni egy magyar kezdeményezést Gal Péter vezeté-
sével a Semmelweis Egyetemr6l. Egy viszonylag nagy munkacsoport - tobb
tucat szakemberrel szamos orszagos intézetbdl - osszeallitotta a magyar egész-
ségiigyi rendszer teljesitményértékelési jelentését 2013-as, illetéleg 2015-6s
adatok alapjan. Nagyon jo Osszefoglald, korrekt, hiteles, kozérthetd, jo dbra-
anyaggal. Sajnalatos, hogy jo néhany dologrol nem beszél, és nem tartalmaz
nemzetkozi 6sszehasonlitasokat sem, bar benne a magyar adatok hitelesek.

lalBimeérték
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Egyik volt munkatarsam, Vitrai Jozsef és kollégai még egy 2010-es kozlemé-
nytikben' kisérletet tettek arra, hogy felfrissitett szamadatokkal kozérthetéen
bemutassak, vajon két szomszédunkhoz - egy szerencsés helyzetl ausztriai
és egy kevésbé szerencsés helyzeti szlovak lakossaghoz képest - hogyan alakult
a magyar lakossag egészségi allapota az utdbbi idében. Az eredeti abraikbol
most csak néhanyat tudok megmutatni.

A természetes novekedés/fogyas 6sszevetése
az EU15 és a V3 orszagokkal
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Ez az abra a természetes novekedést vagy fogyast veti 9ssze az unid 15, tehat
arégi tagorszagok és a V3, vagyis a visegradi egytittmtikodés (V4) tobbi orszaga-
nak - mint hozzank hasonléan szintén j EU-tagorszagok — adataival. Az latszik,
hogy az unids tagorszagok egy részében novekedett a lakossag szama. Magyarul:
tobb volt az élvesziilés és a bevandorlds, mint a halanddség és a kivandorlés. Igy
van ez egyébként a Cseh Koztarsasagban vagy Lengyelorszagban, Szlovakiaban
is. Magyarorszagon dramai a csokkenés.

Természetes szaporodas helyett természetes fogyas volt. Mi allhat emogott?

! Vitrai]. és mtsai: Jelentés egy egészségben elmaradott orszagbdl. .. Egészségjelentés - 2010. LAM
(Lege Artis Medicinee), 2010/3-4., 217-221. http://www.elitmed.hu/upload/pdf/jelentes_
egy_egeszsegben_elmaradott_orszagbol_egeszsegjelentes_2010_osszefoglalo-5521.pdf.
A jelentés teljes terjedelemben innen tolthetd le: http://www.elitmed.hu/upload/pdf/
egeszsegjelentes_2010-5432.pdf
g



Az elkeriilhet6 halalozas alakulasa, 2001-2008
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2008-ban a 75 év el6tt elhunyt nék és férfiak mintegy 30%-a,
19 183 f6 vesztette életét elkertilhet6 haldlokok miatt.

A no6k, illetve férfiak elkeriilhet6 halalozasat mutatd adatok alapjan példaul
2008-ban - tehat egyetlen évben - a 75 év el6tt elhunyt nék és férfiak mintegy
30%-a, Osszességében 19 183 {6 vesztette az életét elkeriilheté haldlokok miatt.
Tehat nem kellett volna, hogy meghaljanak. Ez az a bizonyos elkeriilhet6 hala-
lozas, amit jobb megeldzéssel, illetve jobban miik6dé egészségiigyi ellatérend-
szerrel, id6ben nydujtott és jobb mindségli egészségiigyi szolgaltatasokkal meg
lehetett volna akadalyozni.

Nem tudom, tudjak-e, hogy a 19 000 hol helyezkedik el a magyar telepiilés-
szerkezetben. Ez egy kozepes varos. Egy évben, példaul csak 2008-ban ennyi
embert veszitettiink el.

Mi torténtitt 1987 és 2005 kozott? Ezt az idGsavot tudtak atfogni a vizsgalataik.

Ez a példatlan abra azt mutatja meg, hogy a magyar lakossag hogyan vilto-
zott volna akkor, ha ugyanazok a mortalitdsi mutatok lennének érvényesek,
mint Ausztriaban vagy Szlovakiaban. A magyar lakossagra ugyanazokat a ha-
landésagi viszonyokat extrapolaltak, mint amik a masik két orszagban voltak
akkor. Ha az osztrdkot nézziik, akkor azt latjuk, hogy minden évben dramai
a kiillonbség - ennyivel tobb férfi és né halt meg Magyarorszagon, mint ha
Ausztridban éltek volna. Szlovakiahoz viszonyitva is megvan ez a tobblet, igy
is jelentdsen tobben haltak meg egy évben. Vitrai Jozsefék tehat azt szamoltak
ki, hogy ha az osztrak halandésaggal szamolunk, akkor 1987 és 2005 kozott
egymillié emberrel tobb halt meg Magyarorszagon, mint ha 6k Ausztriaban
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éltek volna. De még Szlovakidhoz képest is 200 000-rel tobb ember halt meg

Magyarorszagon ebben a 18 évben. Ez az igazi drama.
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Elvesztett életévek osszevetése az EU15 ésa V3
orszagokéval, 2007

Ez az abra az elvesz-
tett életéveket mutatja
be hasonld Osszeve-
tésben, mint az el6z6.
Ezek az elvesztett élet-
évek hogyan jonnek
Ossze? Vezet az emész-
térendszer, a sziv- és
érrendszer, viszonylag
kevés a neuropszichi-
atria, viszont a rosszin-
dulatd daganatok szin-
tén jelentdsen hozza-
jarulnak a vesztesé-
gekhez. Gyakorlatilag
ez a kutatds is ugyan-
azokat az adatokat tiik-
rozi, amiket kordbban
bemutattam.
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Es egy masik dsszehasonlitds. Finnugor baratsag, rokonsag. Az egy dobbe-
netes statisztikai adat, hogy mig 1970-ben a 65 évnél fiatalabb finn férfiak
halandésaga 660 volt 100 000 emberre, addig Magyarorszagon ez csupan
570/100 000 volt. Viszont 2008-ban ugyanez az érték ott 290-re csokkent - tehat
660-r6l 290-re! —, mig nalunk 570 maradt. Vagyis a finnek mégiscsak tudtak
valamit, egyebek kozott az un. észak-karéliai projekt keretein beliil.

A kovetkezékben ne csak az orszagok kozotti egyenldtlenségeket vizsgal-
juk, hanem nézziink rd az orszagon belilli egyenldtlenségekre, lassuk, hogy
azok mutatnak-e valamiféle osszefliggést a tarsadalmi-gazdasagi helyzettel.

A tarsadalmi-gazdasagi helyzet (SES)
egyenlétlenségei Magyarorszagon, 2006—2008
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Ezt a kutatast egyébként szintén Vitrai Jozsefék csinaltdk, még a misztéri-
umban. Ez az dbra mutatja a tdrsadalmi-gazdasagi helyzet egyenldtlenségeit
Magyarorszagon. Jol latszik egy karakteres mintazat, ennek a késdbbiekben lesz
jelentdsége. Latszik Baranya, latszik csaknem egész Borsod-Abauj-Zemplén,
Hajdu-Bihar, Békés elmaradott helyzete.

-



Az elkeriilhet6 halalozas kistérségi egyenlétlenségei,
2006—2008
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A leginkabb deprivalt kistérségekben a nék elkeriilhet6 halalozdsa 40%-kal, férfiak
esetében 60%-kal haladta meg a legjobb helyzet( kistérségben él6két.
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Nem ugyanezt a mintazatot latjuk, ha megnézziik az elkeriilhetd haldlozas
kistérségi egyenlétlenségeit n6knél és férfiaknal? Vagyis a leginkabb deprivalt
kistérségekben a nok elkeriilheté halalozasa 40 szazalékkal, a férfiak esetében
pedig 60 szazalékkal haladta megalegjobb kistérségben élokét. Akkor elvégeztiik
ezt az Osszevetést, és nem tudok rola, hogy azéta megcsinaltak-e ugyanezt.

Es egy kicsit finomabb bontds - ez a széliités (stroke) okozta haldlozés
kistérségi bontasban.

Nagy kiilonbség az agyérbetegség okozta haldlozasban kistérségenként:
orvos-egyetemi kdozpontok koriil jelentésen kisebb

Az agyérbetegség okozta haldlozésok gyakorisdga Magyarorszag telepilésein
(2001-2003 évek atlaga; kistérségi adatokbdl becsiilt értékek)

10 ezer lakosra

W 29.54 - 92.42 (633)
[ 24.00 - 29.54 (626)
L. [ 20.43 - 24.00 (629)
Orszagos atlag: 18,44 [ 16.66 - 20.43 (626)
B 3.86-16.66 (631)

Ez az dbra azt is megmutatja, hogy az egészségiigyi ellatorendszernek milyen
hatasalehet ahalandésdgra: pirossal latszanak azok a kistérségek, ahol viszonylag
magas az agyi érbetegség okozta haldlozas; zolddel pedig ahol viszonylag
alacsony; a ketté kozotti szinatmenetek a kiillonbségek. Ott alacsony, ahol
egyetem, orvosegyetem van. Példaul Szeged nagyon szépen koriilhatarolhatd,
de szerintem Budapest és az agglomeracio vagy Pécs és vidéke is jol kivehetd.
Az Osszes tobbi helyen, f6leg a hatarszéleken, de egyébként is jol latszik, hogy
megint az elmaradottabb, alacsonyabb jovedelmii térségek azok, ahol sokkal
magasabb az agyi érbetegség okozta halalozas (is).
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Megallapithatd, hogy az orszagon beliil is nagyon jelent6s eltérések vannak,
melyek alapjaban véve korreldlnak a tarsadalmi-gazdasagi fejlettséggel.

A kovetkezokben arrdl a cikksorozatrdl szeretnék beszélni, amely 2010 mar-
ciusaban, az Annals of the New York Academy of Sciences kiilonszamaban
jelent meg. Ez t6bb mint 200 oldalon, mintegy 20 kézleményben a tarsadalmi-
gazdasagi helyzet és az egészségi allapot akkor ismert Osszefiiggéseit tarta fel.”

A John D. and Catherine T. MacArthur Network keretein beliil - amely egy
alapitvanyi tdmogatassal létrehozott nemzetkozi tudomanyos halézat - kuta-
tolaboratériumok alltak dssze, hogy ezt az egész témat felderitsék; van-e bio-
logiai kozvetitd oka, lehetnek-e megfelel bioldgiai hatdsmechanizmusai annak,
ahogyan a tarsadalmi-gazdasagi allapot befolydsolja az egészségi dllapotot és
a halalozast. A kovetkezékben ebbdl a kiilonszambol szeretnék néhany abrat
bemutatni.

A szegénység és a kumulativ fizikai és pszichoszocidlis kornyezeti
rizikétényez6k osszefiiggése gyermekeknél

dgy
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2 A kovetkezd abrék forrdsa, ha eltéréen nincs jelezve: The Biology of Disadvantage:
Socioeconomic Status and Health. Annals of The New York Academy of Sciences, Volume
1186, Published Online 16 Feb 2010. John D. and Catherine T. MacArthur Network
on Socioeconomic Status (SES) and Health. https://www.ingentaconnect.com/content/bsc/
nyas/2010/00001186/00000001;jsessionid=1tp3rd01ph5gj.x-ic-live-01
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Ez az dbra azt mutatja, hogy a szegénységben élok kozott sokkal nagyobb
szamban vannak azok a gyerekek, akiknek tobb mint egy olyan stilyos pszicho-
szocidlis élménye volt, amely meghatarozta a lelkiallapotukat, s meghatarozhat-
ja a fizikai egészségiiket is. A kutatok semmi mast nem csinaltak, mint az ame-
rikai iskoldban viszonylag nagy mintdn a tdrsadalmi-gazdasagi helyzetet és
a gyerekek altal megélt, a tanarok altal egyébként rogzitett sulyos pszichoszoci-
alis stresszt, élethelyzetet rogzitették.

Jol lathato, hogy a szegényebbek esetében sokkal nagyobb azoknak a szama,
akiknél t6bb mint egy ilyen stlyos pszichoszocialis stressz volt. Mit jelent ez?
Példaul azt, hogy rendszeresen veri ket a sziil6; az egyik vagy mindkét sziilé
munkanélkiili; a sziilok elvaltak; az apa veri az anyat; kabitdszeres kornyezetben
élnek stb.

A kovetkezd dbra azt mutatja, hogyan alakul azoknak a férfiaknak a kardio-
vaszkularis halalozasa, akiknek nem volt sulyos pszichoszocialis stressz az
élettorténetében; esetleg csak egy volt; vagy kett6-harom, négy vagy tobb sulyos
pszichoszocialis stressz érte ket életiik soran. Ebben az esetben ez példaul
tartés munkanélkiiliséget, valast, bortont, kriminalis eseményt jelent.

Osszefiiggés a pszichoszocialis rizik6faktorok szama
és a korondria-betegség fellépése kozott

Estimated Survival Funclion




Az latszik, hogy akit tobb sulyos pszichoszocialis stressz ért, annak jelentdsen
romlik a tulélési esélye azokhoz képest, akinek semmi nem volt. Kiiléndsen igaz
ez azokra, akiknek négy vagy tobb ilyen sulyos életeseménye volt. Magyarul:
ha az embert stlyos pszichoszocidlis stressz éri, akkor szinte biztos, hogy kar-
diovaszkuldrisan érintett lesz.

Krénikus betegségek incidenciaja a kiilonb6z6 foglalkozasi
osztalyokba sorolt férfiaknal
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Ez az dbra azt mutatja, hogy az Alcoa amerikai aluminiumtrésztnél a fizikai
munkat végzd (blue colar) és az irodai vagy vezeté munkat végzé (white colar)
munkatdrsak, tehat az 6rabériik (és valdszintileg a végzettségiik) alapjan kii-
16nboz6 tarsadalmi-gazdasagi helyzetbe sorolhaté munkatarsak kozott milyen
gyakori a (mar diagnosztizalt) magas vérnyomas, a szivbetegség, a cukorbeteg-
ség, az asztma ¢és a kronikus obstruktiv tiidébetegség, amikrél mar volt szo.

Az latszik, hogy minél inkabb iskoldzott valaki, minél magasabb ezért az
orabére vagy az alapbére, anndl inkdbb csokken ezeknek a kronikus civilizacids
betegségeknek a gyakorisaga. Minél kevésbé iskolazott valaki, annal jobban ki
van téve ezeknek a betegségeknek. Tehat lathato egy vilagosnak tiind osszefiiggés
a civilizacios betegségek esetében az iskolazottsagi és a jovedelmi viszonyok
kozott.
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Végzettségi gradiens az allosztatikus terhelésben

% "high risk”

Figers 2. Edwcaiion gradiems in “pervens with high risk valecs® far cotponerls of allestatic hosd,

Ez pedig egy abra a hires Whitehall Study-bol, amely tobb mint 10 ezer brit
koztisztviseld korében végzett prospektiv vizsgalat, amely 1967-ben kezd6dott.
Ez azt abrazolja, hogy van-e 6sszefiiggés az iskolazottsag szintje és a kiillonb6z6
olyan vegetativ paraméterek kozott, amelyek nem feltétlen egy mar kialakult
betegséget titkkroznek, hanem egy betegséget megel6z6 allapotot jeleznek.

Példdul a CRP (C-reaktiv protein) magasabb szintje a fert6zéseket jelzi.
A masik paraméter, a HgA1C a vércukorszint megemelkedettségét jelzi. Sze-
repel még az abran a koleszterin, a HDL-vérzsir, tovabba a vérnyomas és a pul-
zus eltérése is a még normalisnak tekinthetd értékektél. Mindegyikiik olyan
élettani paraméter, amely ugyan dnmagaban még nem betegség, de egy (vagy
tobb) betegség kialakulasat eldsegitheti. A magasabb iskolazottsaggal mindig
egyiitt jar ezeknek a veszélyeztetd tényezéknek az alacsonyabb értéke. Tehat
minél iskoldzottabb valaki, annal normalisabbak a paraméterei. Magyarul: az
iskolazottsag egyfajta védofaktort jelent.

Es {me, egy teljesen 1j adat egy 2017-ben megjelent kozleménybél.




Relationship of fibrinogen to sex, age, BMI, smoking status,
income and education.
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Ennek szerint az iskoldzottsag alapjan azt is jo kozelitéssel meg lehet mon-
dani, hogy valakinek milyen magas a fibrinogénszintje. A fibrinogén a véral-
vadasban kulcsszerepet betolté fehérje, amely ha felszaporodik, akkor meg-
nd a trombdzis, az érelzdrddas, a szélutés, a szivinfarktus kialakuldsanak
rizikéja. Tehdt a vizsgdlat alapjan minél iskolazottabb valaki, annal alacso-
nyabb a fibrinogénszintje. Minél kevésbé iskolazott valaki, annal magasabb
a fibrinogénszintje, vagyis annal nagyobb a valdszintisége annak, hogy vala-
milyen érelzarédasa lesz.
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Socially isolated individuals exhibit higher levels
of the clotting factor fibrinogen.
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Az ugyanebbdl a cikkbdl szarmazé abra a lehetséges kovetkeztetésekben
még ennél is messzebb megy: azt mutatja meg egy emberi kozdsségben, hogy
akik marginalizalédnak, tehat viszonylag kevés emberi kapcsolatuk van - az
abran latszik a kapcsolatok szama 0 és 30 kozott -, azoknak magasabb a fibri-
nogénszintje. Tehat a tarsadalmi beilleszkedés, a tarsadalmi halézatokba valo
bevontsag mértéke befolyasolhatja egy vérben 1évé olyan fehérjének a szintjét,
amely egyébként meghatarozo lehet példaul a trombozis, a szivinfarktus vagy az
agyi érbetegségek kialakuldsaban.

Ddobbenetes azt latni, hogy nemcsak a haldlozas, hanem mar 6nmagukban
a halalozasokat befolydsolo vegetativ faktorok is sorba rendezédnek a gazdasagi-
szocidlis status szerint.

Még valamit szeretnék az olvasoknak bemutatni: ez pedig a stresszre adott
valasz.
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Az alabbi abran piros szinben lathaté mandulanyi agyi mag, az amigdala
felelos az érzelmi ingerek feldolgozasaért és az érzelmi reakciok elokészitéséért,
igy a sirdsért, a mosolyért, valamint a stresszért, illetéleg a megkiizdé magatartds

kivaltasaért is.

Ez a mag lesz aktiv akkor, ha meglatom az oroszlant, és futnom kell el6le:
mobilizal minden tartalékot a szervezetembdl, hogy az oroszlan eldl el tudjak
futni. Es ez a mag lesz aktiv akkor is, amikor szerelmesen hozzdsimulok a pa-
romhoz. Ez a mag részt vesz minden egyes emberi reakcionkban, legyen az
kéros izgalmi vagy egy nagyon is kellemes.
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A fenti abra mutatja, hogy lényegében minden lényeges teriiletrdl kap infor-
maciot, és dontden a vegetativum szervezését végzd kozpontokhoz kiildi az in-
geriiletet, hatdsa nem csupan a mosoly és a mimika szabalyozasa, hanem hogy
milyen és mennyi stresszhormont valasztunk ki. Leegyszerusitve ez utobbi az
a bizonyos stresszhormonrendszer, amelyben a hipotalamuszban termelddo,
CRF nevii fehérje kivéltja az ACTH hormon termel6dését a hipofizisben,
amelynek hatasara kortikoszteroidok valasztodnak ki a vérbe a mellékvesékben,
és avégén ezek a kortikoszteroidok az dsszes szovetben kivéltjak a maguk szerv-
specifikus hatasat.




Ez egy olyan, az emberi szervezet dsszes sejtjére kifejtett, az un. stresszhor-
monok okozta hatas, amely példaul még a limfocitakban és masutt is megtalal-
hat¢ receptorokra iranyul.
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Egy friss, 2017-es kozlemény megmutatja, hogy milyen egyértelmi és vila-
gos Osszefiiggés mutathat6 ki az amigdalanak, az érzelmeket koordinalé agy-
idegmagnak a nyugalmi mtikodése és a stresszhormonok kivalasztasa, vala-
mint a kovetkezményesen fellépé érelmeszesedés vagy érsziikiilet kozott. Ha az
amigdala aktivalodik, akkor az innen kijuté kiilonbézé anyagok hatdsara akti-
valodik a szimpatikus idegrendszer, tovabba a csontvelében olyan sejtek kép-
z6dnek és keriilnek ki a véraramba, amelyek gyulladasos anyagokat termelnek,
és ezek a folyamatok sokunkban érelmeszesedést, a folyamat végén pedig érel-
zarddast, trombdzist, szivinfarktust, széliitést okoznak.
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[BESAYINN The Lancet 2017 389, 834-845D0I: (10.1016/50140-6736(16)31714-7)

Igy lehet kimutatni ,,él6ben” az amigdala aktivitisat. A modern képalkoté
modszerekkel, példaul un. funkcionalis MRI-vel vagy PET-el ma mar pontosan
tudjuk mérni azt, hogy valakinek az amigdalaja hogyan ,tiizel”, mennyire aktiv.’

Limbikus aktivitas PET scan képe
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* A kovetkez6 dbrak forrasa, ha eltéréen nincs jelezve: The Biology of Disadvantage:
Socioeconomic Status and Health. Annals of The New York Academy of Sciences, Volume
1186, Published online 16 Feb 2010.
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Ha a kisérleti alanynak kiilonb6z6 felvételeket mutatunk, mikézben bent
van az MRI-ben, akkor kimutathat6 az amigdala kiilonb6z6 foku aktivalodasa.
Hogy ez milyen foku, az attdl fiigg, milyen gazdasagi, szocializacios helyzetbdl
jon az illetd. Ez az a lényegi Osszefliggés, amit szeretnék alahdzni.

ﬂ—lﬂ ﬂ_ ﬁ i

A kovetkezd kutatasban azt vizsgaltdk 6nkéntes egyetemi hallgatokon, hogy
megitélésiik szerint a tarsadalmi-gazdasagi 1étran hol helyezkedtek el a sziileik.
Besoroltak magukat valahova, alacsonyabb vagy felsébb osztalyokba. Megmu-
tattak nekik a pozitiv érzelmeket, vagy a félelmet, dith6t abrazolo képeket, amik-
rél mar tudjuk, hogyan befolyasoljak az amigdala aktivitasat, kovetkezéskép-
pen a stresszhormonok kivélasztasat.
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Alacsonyabbnak itélt sziil6i SES és az amygdala
ingerlékenységének 6sszefiiggése
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Az deriilt ki, hogy minél magasabb létrafokra helyezték a sziileiket, annal
alacsonyabb volt az amigdaldjuk ingerelhetésége. Minél alacsonyabb tarsadalmi
helyzetben lévének gondolték a sziileiket, annal magasabb volt az amigdaldjuk
ingerelhetésége. Vagyis annal alacsonyabb volt az a kiiszob, amire mar stressz-
reakcidval valaszoltak, tehat annal inkabb ingerelhetébbek voltak ezek az
egyetemi hallgatok. Ez azt jelenti, hogy ha valaki alacsonyabb tarsadalmi-
gazdasagi helyzetben 1év6 csaladbol jon, akkor az ilyen arckifejezésekre sokkal
nagyobb stresszreakciéval vélaszol, mint az, aki mondjuk magyar viszonyok
kozott a Rozsadomb tetejérdl érkezik.

Es most egy még keményebb allitds kovetkezik. Itt szintén énkéntes egye-
temistakat vizsgaltak, sajat magukat kellett besorolni a tarsadalmi-gazdasagi
helyzetiik szerint ezen a létran. Megmérték MRI-vel, hogy mekkora azoknak az
agyteriileteknek a térfogata (volumene), amelyek részt vesznek az érzelmi reak-
cidk szabalyozasaban és a tudatos dontések elokészitésében — hiszen abban is
részt vesznek az érzelmek. Magyarul, mennyire fejlett: hipertréfias, normalis vagy
hipotrofias.

Alacsonyabb szubjektiv tarsadalmi helyzet csokkent
limbikus kortikalis sziirkeallomannyal jar egyiitt
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Azt talaltdk, hogy minél alacsonyabb helyre sorolja be magat a vizsgalt
egyetemista a tarsadalmi-gazdasagi létran, annal inkabb kisebb az érzelmek
feldolgozasaban és a tudatos dontések elokészitésében részt vevd, a frontalis
lebeny bels6 oldalan elhelyezkedé agyteriilet térfogata. Ami azt jelenti, hogy
ott kevesebb idegsejt van, és ha kevesebb idegsejt van, valoszintileg kevésbé tud
részt venni a gondolkodasban.
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Az iizenetem lényege az, hogy az a tarsadalmi-gazdasagi helyzet, amelyben
a gyermek felng, alapvetden befolyasolja a késGbbi érzelmi érzékenységét a kii-
16nb6z6 stresszorokra (lasd egy diithds arc vagy egy villamoson vald veszekedés,
mert valaki ralépett a libara); illetve ez befolydsolja az agya felnéttkori szer-
kezetét is.

Mindezek alapjan tehat valoszintsiteni lehet azt, hogy az alacsonyabb tarsa-
dalmi-gazdasagi helyzetl csaladbol szarmazo fiatal emberek agya strukturali-
san bizonyos tekintetben eltérhet a jobb anyagi koriilmények kozott felnétt tar-
saiktol. Masként lehet huzalozva, masként miikodhet, masként dolgozhatja fel
a kornyezeti ingereket, mint azé a fiatalé, aki jo tarsadalmi-gazdasagi helyzet-
bél érkezik.

Az allosztatikus terhelés elmélete
(,wear and tear’, McEwen and Stellar, “stability through change’, Sterling and Eyer )
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Ez alapjaban meghatarozza az életesélyeiket, és az un. allosztatikus terhelés
elmélete alapjan meghatarozhatja az életiik soran atélt (pszichoszociilis) stresz-
szorokkal szembeni ellenalloképességiiket, ezaltal meghatarozhatja a betegsé-
gek, a civilizacios betegségek kialakulasanak esélyeit is, vagyis a varhato atlagos
élettartamukat.

Véleményem szerint ezeknek az j tudomanyos eredményeknek a tiikrében is
érdemes lenne vizsgalni a dramai magyar egészségi adatokat, hogy a sziikséges

teend6ket megfogalmazhassuk.
&



SANDOR JANOS: A SZEGENYSEG, AZ ALACSONY TARSADALMI-GAZDASAGI
STATUSZ HATASA AZ EGESZSEGRE IMAGYARORSZAGON

A szegénység és az egészségi allapot magyarorszagi kapcsolatardl szeretnék
néhany adatot bemutatni, illet6leg elsésorban azzal szeretnék foglalkozni, hogy
milyen hatékonysaggal mikodik Magyarorszagon az a rendszer, ami az egész-
ségiigyon beliil a szegénység altal generalt problémakat kezeli.

A szociologusok a szegénységet sok szempontbdl definialjak, ami miatt nem
egyszerli egy-egy vizsgalatban azt meghatarozni, hogy egyaltalan kit tekinthe-
tiink szegénynek. Az epidemioldgiai kutatdsokban ezt a vitat at szoktak ugrani.
En is ezt fogom tenni. A nemzetkozi gyakorlat az, hogy a térsadalmi-gazdasagi
statuszt a legmagasabb iskolai végzettséggel indikaljak epidemioldgiai jellegt
vizsgalatokban. Ez egy kozelité jellegli indikator, ami ugyan nem teljesen pon-
tosan irja le a tarsadalmi-gazdasagi statuszt, de az, hogy valaki hany évet toltott
az oktatasban vagy milyen szintig jutott az oktatasi rendszeren belill, az nem-
zetkozi szinten dsszehasonlithatéo mérészam, ami erds korreldcioban van min-
den mas tarsadalmi-gazdasagi statuszindikatorral, igy a szegénység kiilonb6z6
indikatoraival is.

Az egészségi allapotot nagyon sokféle paraméter segitségével lehet leirni.
Alegegyszertibb, legkénnyebben interpretalhatd és egyébként a legpontosabban
mért indikdtor mind a mai napig a halalozas, az okspecifikus haldlozas és az eb-
bél szamitott varhato élettartam.

Nagyon sokan kutatjak Magyarorszagon a halalozasi viszonyokat, a kotet
el6z6 cikkeiben is rengeteg adat talalhato errdl a teriiletrdl. Azt sokan és sok
szempontbdl demonstraltak mar, hogy a magyar felnéttek haldlozasa tragikusan
magas. Lényegében az 1980-as évek ota olyan tragédiahegyek vesznek koriil
minket az orszagban, amiket nem sikeriilt érdemben kezelniink. Nem sikertilt
fogast talalni ezeken a problémakon. A tragédia valtozo formaban, de allanddan
jelen van. Nemcsak Dél-Afrikaban vannak megoldatlan problémak, amire az
els6 és a harmadik tanulmany is utal, hanem Magyarorszagon is.

Az 1980-as évek végén a 30 éves nék varhatd élettartama azt az egyébként
teljesen természetes képet mutatta, hogy minél magasabb volt az iskolai végzett-
sége valakinek, annal jobbak voltak az életkilatasai. Az 1980-as évek végén mind-
Ossze négy év volt a kiilonbség a legképzettebbek és a legképzetlenebbek, az egye-
temet végzett doktornd és a takaritond varhato élettartama kozott. Ez az eurdpai
koézépmezonybe tartozo egyenlétlenség volt.
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A 2005-ig terjedd iddszakot gy jellemezhetjiik, hogy rengeteg pozitiv dolog
tortént. Az egészségiigyi ellatorendszer altal nyujtott szolgaltatasok szinvonala
szamottevé mértékben javult. A gydgyszerkészlet és a diagnosztikai eljarasok
modernizalddtak, a mitéti rendszerek alapvetéen megujultak. Jelentds gyogyi-
tas-technoldgiai elmaradast sikeriilt ebben az iddszakban behozni. Ugyanakkor
ebbdl a fejlddésbdl semmit nem profitaltak azok, akik ebben az orszagban éltek,
de nem voltak képzettek.

N6k 30 éves korban varhaté élettartama iskolai végzettség szerint

N
«Q
S
48 1
7
fts
5 E
i
-
£fo
2%
tE® . Y
> = Nnes abplobs végathdpe
2' N A L ok Vet b |
% =i Ko siploks ségmtisigy
u —8— Fehdloha vegatiegh
v s x s VEACUSOR
¥ T T T r r T T T v r T T 1
TORG- 1900 1OES- 1092 1990 1904 1090 1996 1903 1996 1996 200 1998~ 2000 2000- kM

Evek sthagn

Hablicsek Ldszlo — Kovdcs Katalin: Az életkildtdsok differencidloddsa iskoldzottsdg szerint,
1986—2005. Kozponti Statisztikai Hivatal Népességtudomdnyi Kutatdintézet, 2007

Profitdlni ebbdl a fejlesztésbdl csak a tarsadalom egyik része tudott. Az a kii-
16nbség, ami kezdetben moderalt eurdpai egyenl6tlenségnek felelt meg, megkét-
szerez6dott 2004-re. Ez mar nem az eurdpai atlagos mezénybe tartozo kiilonb-
ség. Még egyszer rogzitsiik: voltak olyanok, akiknek tulajdonképpen romlottak
az életkilatasai, abban az id6szakban, amikor a haziorvos altal feliratott gyogy-
szerkészitmények hatékonysaga jelentds mértékben javult.
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Férfiak 30 éves korban varhaté élettartama iskolai végzettség szerint
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Hablicsek LdszI6 — Kovdcs Katalin: Az életkildtdsok differencidldoddsa iskoldzottsdg szerint,
1986—2005. Kézponti Statisztikai Hivatal Népességtudomdnyi Kutatdintézet, 2007

Ugyanez a trend férfiaknal még tragikusabb volt. A képzettségi csoportok
kozti varhato élettartam-kiilonbség (a segédmunkas és a mérnok varhato élet-
tartamdnak kiilonbsége) kezdetben 8 év volt, ami az iddszak végére — ugyanugy,
mint a n6knél - megkétszerez6dott. A trend a ndék esetében latotthoz képest
még tragikusabb volt. A képzetlen férfiak ebben az orszagban semmit nem
profitaltak azokbdl a valtozasokbdl, amik az 1990-es évektdl megtorténtek, st
kifejezetten romlottak az életesélyeik. 2005-ben rovidebb volt a varhatd élet-
tartam azok korében, akiknek nem volt 8 dltaldnos iskolai végzettsége, mint
1986-ban.

Ennek az idgszaknak a képzettséggel osszefiigg6 halalozasi egyenldtlenségeit
sokan vizsgaltak részletekbe menden. Tobbek kozott Kopp Maria végzett olyan
vizsgalatokat, amik a tdrsadalmi téke (social capital) és a tarsadalmi-gazdasagi
statusz egyéb elemeinek egymashoz viszonyitott, a halalozast befolyasolo hatas-
erdsségét tették megitélhetGvé.
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Tarsadalmi-gazdasagi statusz és tarsadalmi t6ke hatasa a halandésagra

45-64 éves férfiak halalozasa a kistérségekben 1996-2000 kozott
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Hablicsek Ldszlo — Kovdcs Katalin: Az életkildtdsok differencidldoddsa iskoldzottsdg szerint,
1986—2005. Kozponti Statisztikai Hivatal Népességtudomdnyi Kutatdintézet, 2007

A bizalmatlansag, a kolcsondsség és a részvétel civil szervezetekben para-
méterekkel indikalt tarsadalmi téke vitathatatlan jelentésége mellett egyértel-
miien igazoltak: elsdsorban a képzettségi szint hatarozta meg azt, hogy a kritikus
korosztalyban a férfiak életkilatasai miként alakultak. A szétszakado (profitald
és vesztes rétegekre bomlo) tarsadalmi mintazatot kialakito trendet jelents
mértékben az hatdrozta meg, hogy milyenek voltak a képzettségi poziciok az
1990-es évek elején.

Az egyenl6tlenségekben a kialakult helyzet 1ényegében nem viltozott 2005
utansem. A killonbségalegképzettebbek és alegképzetlenebbek kozott ugyanugy
megvan n6knél és férfiakndl, mint az egy évtizeddel korabbi id6szakban volt.

Emlékeztetni kell ezekkel az adatokkal kapcsolatban arra, hogy a képzett-
ség csak mint viszonylag pontosan és egyszertien mérhetd tarsadalmi sta-
tuszindikdtor szerepel az elemzésekben. A mechanizmusok, amiken keresztiil
aképzettek egészségnyereséget tudtak, tudnak elérni a magyarorszagi viszonyok
kozott, sokkal bonyolultabbak - sokkal tobb szisztematikus vizsgalatot és a hi-
vatalos egészségstatisztikai rendszerek részérdl sokkal aktivabb viszonyulast
igényelnének.
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A sziiletéskor varhato élettartam iskolai végzettség szerint, 2007—2012
N6k Férfiak

Bdlint Lajos — Kovdcs Katalin: Halanddsdg. 75—94. In: Monostori Judit — Ori Péter — Spéder Zsolt
(2015) (szerk.): Demogrdfiai portré 2015. KSH NKI, Budapest: 75—94.

Mondhatnank, hogy az elhangzottakkal kapcsolatban semmi sem volt meg-
lepd. Azt demonstraljak a trendek, hogy a képzetleneknek, akik jellemzden sze-
gényebbek is, rosszabb az egészségi allapota. Egyébként sok mas szempontbol
is rosszabb nekik. Amerre néziink a vilagban, mindenhol rosszabb az egészségi
allapotuk. Kénnyen levezethetéek azok a mechanizmusok, melyek révén a sze-
génység betegségbe, illetve korai halalozasba konvertalodik. S6t, ez mindig igy
volt a térténelemben.

Adoédik a kérdés: akkor miért kell ezzel foglalkozni? Mindig voltak szegé-
nyek, mindig lesznek szegények. Mindig volt egyenl6tlenség, mindig lesz egyen-
l6tlenség. Miért kell ezzel foglalkozni?

Nagyjabol ugy néz ki a dolog, hogy vannak problémak az egészségi allapottal
kapcsolatban, ezeket a problémakat pedig az allam fizetett emberei megprobaljak
megoldani. (Az allam meghatarozé szerepet jatszik abban, hogy az egészséggel
milyen médon térédnek egy modern tarsadalomban.) Egy probléma kezelésével
kapcsolatban pedig kiilonb6z6 megoldasi lehet6ségek meriilnek fel.

Vannak olyan megoldasok, amiknek alacsony az effektivitasa. Példaul egy
nem nagyon hatékony, de viszonylag olcsé gyogyszert vezetiink be. Ez méltanyos
ellatast fog biztositani, mert mindenki meg tudja vasarolni majd a gyogyszert.
Az 1j szolgaltatdas mindenki szamadra elérhetd lesz, de kevéssé hatékony. (Ez az
abran lathato ,A” megoldas.)
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Beyond the effectivity-equity trade-off

E C-type interventions:

* vaccination against polio

* available antihypertensive

A medicines

| * population based screening
‘ for cervical cancer

E * ban of smoking

equity

advertisement

B . .
* supporting patients’
organizations
' ' ' ' ' ¢ civil control on resource-
effectivity allocation

* adequate teaching

Lucy Gillson: In defence and pursuit of equity. Soc. Sci. Med. 1998; 47: 1891-1896.

Andrew Creese: In defence and pursuit of equity: a response. Soc. Sci. Med. 1998; 47: 1897-1898.
Olusoji. Adeyi, James Christopher Lovelace, Dena Ringold: In defence and pursuit of equity and
efficiency. Soc. Sci. Med. 1998; 47: 1899-1900. Stephen M. Tollman, William C. Hsiao: Pursuing
equity without getting beat. Soc. Sci. Med. 1998; 47: 1901-1903.

Van ugyanakkor mas megoldas (,,B”) is, amiben dragabb és jobb gyogyszert
vezetiink be. A dragabb gydgyszert kevesebben tudjak megvenni. Ilyen médon
jobb ellatast tudunk majd biztositani, de ez kevesebbeket fog elérni, ezért ennek
a megoldasnak a méltanyossagi szintje alacsonyabb lesz. Ez a megoldas hozza
fog jarulni a tarsadalmi egyenl6tlenségek novekedéséhez.

A sok lehetséges gyakorlati beavatkozasi lehetdségnek megfeleléen ennek a
gorbének a mentén tudunk mozogni. A doéntésnek megfelel6 beavatkozas a ha-
tékonysag-méltanyossag fiiggvény mentén egy adott pontot fog kijel6lni.

Egyébként ez nem egy teoretikus dolog. Ha egy cukorbeteg bemegy a rende-
16be, akkor (az orvos el6tt persze nem ez a gorbe jelenik meg, de) az orvosnak
mérlegelnie kell. Metformint irok fel ennek a betegnek, mert az olcsé gyogyszer,
és azt biztosan meg tudja majd venni; bar azt is tudom, hogy ha beszedi a gyogy-
szert, akkor a betegségével egyiitt jard agyi érbetegség vagy a szivinfarktus
kockazata lényegében nem fog csokkenni. A gyogyszer viszonylag olcsd, min-
denki meg tudja venni, a gyogyszernek azonban vannak hidnyossagai, nem any-
nyira hatékony.

Ugyanennek a betegnek ugyanez a doktor adhat olyan gyogyszert is, ami
lényegesen dragabb, mint a metformin, viszont jelentés mértékben képes csok-
kenteni az agyi érbetegség és a szivinfarktus kockazatat (pl. SGLT-2 gatlo

gyogyszerek). De nem biztos, hogy a beteg meg tudja venni a gyogyszert.
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J6 gyogyszer dragan vagy kevéssé jo gyogyszer olcson. (Sok mas teriileten is
ismertek a hasonlé dilemmaék...) Es a doktornak el kell donteni, hogy az a beteg,
aki ott il vele szemben, mit kapjon. Egyébként nemcsak szegény (erre a feladatra,
a dontések tarsadalmi-gazdasagi statusszal kapcsolatos hatasainak a kezelésére
fel nem készitett) doktornak kell ezzel foglalkoznia, hanem a gydgyszer arat
(a gyogyszerar-tamogatason keresztiil) meghatarozo, az allamigazgatasban dol-
gozd dontéshozonak is.

Aztan vannak olyan megoldasok, igazabdl ezeket szereti mindenki, amikor ki
tudunk mozdulni ebbdl a fix Gsszegli jatékbol, és egy beavatkozasnak koszon-
heten mas palyara tudjuk allitani, ami egyszerre lesz hatékonyabb és mélta-
nyosabb is. Ezek tipikusan azok az tigyek, amikor valamilyen gyokeresen uj
technikai megoldas, 4j tipusu gyogyszer, Gj tipusu miitét stb. keriil be az ellato-
rendszerbe. (Ez az, amit az abran ,,.C”-vel jeléltiink.)

Ha akarja valaki, ha nem, amikor az egészséggel kapcsolatos problémakat
kezeli és dontéseket hoz, akkor ebben a dimenzidban is mindig ki fog fejteni
valamilyen hatast. Ha akarjuk, ha nem, a dontésiink befolyasolja az egyenlét-
lenséget, példaul a deprivacidval kapcsolatos egyenlétlenségeket.

Egyenlétlenség monitorozas

e Stratum specifikus informacidk
— egyes s’frétu.mc')lf h?tésa a teﬂljes Health Ineauait:
népesség szintjén jelentkezd . 5 T
problémakra Monitor ng
— részletes célcsoport
meghatarozas
* Adatok, informéciok az
egészségpolitika, programok
és napi gyakorlati dontésekhez
az egyenlGtlenségek
mérséklése érdekében
* Beavatkozasok
hatékonysaganak értékelése

Mindezek miatt mondja ki az Egészségiigyi Vilagszervezet, hogy ha mar
minden dontésiinknek van egy ilyen hatdsa, akkor legyiink tudatosak ezen a
teriileten. Amikor elemziink egy problémat, amikor egy megoldasi javaslatot
dolgozunk ki, amikor végrehajtottunk egy dontést, és ellenérizziik, hogy annak
milyen volt a hatékonysaga, akkor elemezziik, hogy annak az egyenlétlenségek
szempontjabdl milyen a hatasa.
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Népegészségiigyi problémak kezelése

A populdcié egészségi
allapotanak,
befolyasolé tényezdinek
monitorozasa

tékonysag Helyzet-
értékelés elemzes
Programok Népegészséglgyi
tervezése, szlikségletek
szervezése, azonositasa és
lebonyolitasa rangsorolasa

Lehetéségelem-
2és, stratégia
kidolgozasa

Donabedian A. Evaluating the
quality of medical care. Milbank
Memorial Fund Quarterly, 1966,
44: 166-206

Az Egészségiigyi Vilagszervezet nagyon vilagosan, gyakorlatban alkalmaz-
hat6 modszerek ismertetésével, szinte ,,receptkonyvszertien” leirja, hogy ezt
hogyan kell csinalni. (Nem sokat forgatjak ezt a konyvet Magyarorszagon...)
Pedig 1966-ban - régen volt - Donabedian mar leirta azt, hogy a komplex
rendszerek folyamatos fejlesztése ugy képzelhetd el, ha felmérjiik a helyzetet
a rendszeren beliil; beavatkozasi sziikségleteket azonositunk; prioritasi listkat
készitlink; majd stratégiat dolgozunk ki. Mindezek alapjan programokat haj-
tunk végre, majd a programunk hatékonysaganak kovetkeztében megvaltozott
helyzetet Gjraelemezziik. Es igy megyiink korbe-korbe. A rendszer ennek ké-
szonhetden egyre hatékonyabba valik, egyre tobb problémat tudunk kiszori-
tani a rendszerbdl.

Mosogépet ma mar ennek az elvnek a gyakorlati alkalmazasaval gyartanak.
Amikor bemegyiink az orvoshoz, akkor azt tapasztalhatjuk, hogy az egész-
ségligy még nem igy muiikodik. Lassan el kellene addig a szintig jutni, hogy
az 50 évvel ezeldtt elméletben kidolgozott rendszer az egészségiigyon belil is
meghonosodjon.

A gyakorlati alkalmazas azért valahol sikeriilt. Sir Douglas Andrew Kilgour
Black vezette azt a csoportot, ami a brit Nemzeti Egészségiigyi Szolgalat (NHS)
szamara 1980-ban Osszeallitotta a Black-riportot. Ez a kotet leirta az angol
kormany szamara, hogy milyen adatgytijtés utan és milyen indikatorok mentén
kell évente leirni azt, hogy milyenek az egyenldtlenségek az angol egészségiigyi
rendszerben, az angolok egészségi allapotaban. Ha pedig valahol nagyobb az
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egyenldtlenség, mint amilyennek szeretnék, akkor be kell avatkozni, és a ko-
vetkezé évben megint meg kell nézni az indikatort, ami megmutatja, hogy
sikeriilt-e vagy nem sikeriilt megoldani azt a problémat, amit vissza szerettek
volna szoritani.

Az angol parlament 1975-ben megalapitotta a Resource Allocation Working
Party-t, aminek az alapvetése az volt, hogy azokban az angol régiokban, ahol
magasabb a halanddsag, rovidebb a varhato élettartam (ahol, vélhetden, az em-
bereknek tobb baja van az egészséggel), tobb pénzt kell betenni a rendszerbe
azért, hogy ezek a problémak ne okozzanak életév-rovidiilést azoknak az ango-
loknak, akik ott laknak. Oridsi felztidulds volt bel6le, mert a Temze mellett
laké londoniak sokat vesztettek a forras-ujraelosztasi elvbdl kovetkezden,
és tamadtak a rendszert. De a parlament azt mondta, hogy ezt el kell viselniiik.
Ki is tartott a rendszer 1975-t6l 1989-ig, sokat vitatkoztak rajta, de fenntartot-
tak. 1989-ben sem megsziintették, hanem finomitottak.

Black-report

L2 ) LR PR

Sir Douglas Andrew Kilgour Black. Inequalities in Health: Report of a Re-
search Working Group. Department of Health and Social Security, London,
7980.

Az egyenldtlenségeket tehat lehet mérni. A deprivacié hatdsait meg lehet
hatarozni, és ha a kormanynak komoly a stratégiai elkotelezettsége amellett,
hogy a depriviaci6 dltal generalt problémakat kezelje, akkor azt kezelni is lehet.
Van erre j6 példa. Van mibél tanulnunk!
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GDP — varhato élettartam (ezredfordulé kornyékén)
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volt szocialista orszagok piacgazdasagok

Sdndor Jdnos: A magyar lakossdg halanddsdga. In: Népegészségiigyi Jelentés 2004. Szerk: Vitray
Jozsef, Bakacs Mdrta. Orszdgos Epidemioldgiai Ké6zpont, 136-202, 2004.

Gyakran hivatkozott megfigyelés, hogy minél gazdagabb egy orszag, ott an-
nal tovabb élnek az emberek. Ha erre az dbrara ranéznek, vilagos, hogy ez igy is
van. Magyarorszagon azonban kevesebbet élnek az emberek, mint ami a nalunk
rendelkezésre allo pénz alapjan az abra szerint varhat6 lenne. Vagyis ebbdl le
szoktuk vonni azt a kovetkeztetést is, hogy rosszul koltjiik el a pénzt, de nagyon
rosszul.

Viszont érdekes, hogy ha ebbdl az dbrabol kiilon vessziik azokat az orsza-
gokat, amik régi piacgazdasagok, illet6leg azokat az orszagokat, amelyek ko-
rabban a szovjet blokkba tartoztak, akkor a kovetkezét lehet latni: az eurdpai
piacgazdasagokban tobb mint kétszeres a kiilonbség az egy fére juté nemzeti
jovedelemben, de 1ényegében ugyanaddig élnek benniik az emberek. Ugy ti-
nik, hogy a pénz nem minden, a pénz dnmagaban nem forditodik at egészség-
nyereségge.

Ugyanakkor ha a volt szovjet blokkot nézziik, akkor azt lehet ldtni, hogy van
olyan szegény orszdg, ahol 66 évig élnek az emberek, lényegében ugyanannyi
pénzbdl, mint a masikban, ahol 76 évig. 10 év pedig nagyon-nagyon sok idé. Ezt
a 10 év kiilonbséget ezek az orszagok ugy hozzak, hogy egyébként ugyanannyi
pénz all a rendelkezésiikre.
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A rendelkezésre all6 pénz 6nmagaban nem jelenti azt, hogy automatikusan
meg is oldddnak a problémdk. Amint a kétet mas cikkeiben is lehet olvasni,
a finanszirozasi rendszereknek okosan kell miikodniiik, nagyon komolyan kell
venni ezt a kérdést. Raciondlisan kell a rendelkezésre dll6 eréforrasokkal dol-
gozni, mert kiilonben értelmetleniil folyik el mindenfelé a pénziink.

Voltak olyan pillanatok Magyarorszag legutobbi torténelmében is, amikor
a tankonyvet komolyan vették, és azt mondtak: a népegészségiigyi problémak
kezelésére népegészségligyi programot kell csindlni, ahol a célkittizéseket ada-
tokra kell alapozni, ahol a programhoz hozza kell fejleszteni a kapacitasokat,
ahol ki kell épiteni a tamogato szolgaltatdsokat, ahol monitoringot és mindség-
biztositasi rendszereket kell mikodtetni. Vegyiik komolyan a tankonyvi feje-
zeteket a kézikonyvbol!

Egészséges nemzetért népegészségiigyi program 2001-2010

Tiz kiemelt nemzeti feladat iy
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Atsziirtség:

2001: 17,5 % /év = 2005: 29,4 %/év

Jdnos Sdndor, Eva Brantmiiller, Tamds Bodecs, Lajos Bdlint, Mdria Sziics, Eszter Péntek:
The introduction of call-recall method into national cancer screening program organization
and the social gradient of participation. Studia Sociologia, 2: 39-62, 2008

2001-2010 kozott volt az orszagban népegészségiigyi program, nemcsak pa-
piron. Annak egyes részeit legalabbis attették a gyakorlatba. Példaul azt mond-
tak, hogy a behivason alapulé szlirévizsgalatok rendszerét meg kell csindlni
Magyarorszagon is. (Nem az megy daganatsziirésre, aki ugy gondolja, hogy
most el kell menni, hanem az megy, aki kap egy felhivast arra, hogy eljott az
idé, el kell menni mammografiara, méhnyakraksziirésre vagy vastagbélrakszi-
résre. Ez a behivdson alapulé szervezett sziirés a leghatékonyabb eszkoz, amivel
ezt a harom daganattipust meg lehet elézni.)
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Az atszlirtséget jelentés mértékben novelte a behivason alapulé eml6raksziiré
vizsgalati rendszer kialakitasa.

Ez a tablazat azt kivanja bemutatni, hogy milyen hatdsa volt annak, hogy po-
puldcids alapon, behivasos rendszerrel, mondhatni tankényv szerint hajtottak
végre a szlirésszervezést.

Kistérségi SES és a kor-standardizdlt mammografias vizsgalati gyakorisag
in 2001 in 2005
beta beta
(x103) (x10-3)

-41.479 <0.001 -1.6424 0.754
-68.257 <0.001 -4.4850 0.595

Socio-economic status indicators for DISTRICTS

Bed places of institutions for the aged per 1000 people

aged 60 and over -4.0029  0.087 1.6007 0.171

-163.64 <0.001 6.9894  0.759

-7.2968 <0.001 1.0567 0.348

Inhabitants per General Practitioner -0.4470 0.057 0.0777 0.510
Consulting hours in outpatient service per person 0.1318 0.201 0.0363 0.482
Hospital beds in use 0.0332 0.157 0.0075 0.523
3.2767 <0.001 0.1314 0.753
0.9615 0.019 0.1517 0.460
2.6866 0.040 0.6671 0.309
27.629 0.006 7.1486 0.157
12.763 0.010 4.3583 0.082
27.506 0.012 7.9055 0.150
257.44 <0.001 59.537 0.112

Selejo Petra: A hdziorvosi preventiv szolgdltatdsok igénybevétele és a felndttek egészségattitiidje
kozotti kapcsolat. Pdlyamunka, Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, 2018.

Mielott elindult a sziirésszervezés (mammografias szlirések akkor is voltak
Magyarorszagon), a kiilonboz6 szocialis statuszindikatoroknal azt lehetett latni,
hogy a munkanélkiiliség, a kevés jovedelem, az alacsony iskolazottsag mind
szignifikans mértékben negativ iranyban befolyasoltak az atsztirtséget. A depri-
valt kozosségek kisebb mértékben jutottak hozza ehhez a szolgaltatashoz. Ahogy
utjara inditottdk a behivason alapulé szliréprogramot, egyetlen indikator sem
maradt szignifikans prediktora annak, hogy a szlirés megtorténik-e vagy nem.
Vagyis a deprivacio okozta ellatasi egyenl6tlenséget ez a sziirésszervezési mod-
szer megsziintette. Egyébként az is benne van a tankényvben, hogy ez igy
miikodik... Azért érdekes ez, mert Magyarorszagon nagyon ritka, hogy egy
preventiv programot a szakmai szabalyok kovetkezetes tiszteletben tartdsa mel-

lett hajtanak végre.
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Attitlid és a preventiv szolgdltatas hasznalata kozotti kapcsolat, 2012

+ szignifikdns emelkedés

- szignifikans csdkkenés

gyomor-bélrendszer eredetii vérzés
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Selejo Petra: A hdziorvosi preventiv szolgdltatdsok igénybevétele és a felnéttek egészségattitiidje
kozotti kapcsolat. Pdlyamunka, Debreceni Egyetem, Népegészségligyi Kar, 2018.

Az abra egy olyan vizsgalatnak az eredménye, ami azt elemezte, hogy 19
preventiv jellegli szolgaltatas igénybevételét mi befolyasolja Magyarorszagon.
(Altalénos probléma az ma nalunk, hogy ezeket a szolgéltatdsokat sokkal keve-
sebben veszik igénybe, mint kellene.)

Azt szoktak mondani a preventiv szolgaltatasokat nyujtok, hogy az emberek
felel6tlenek (vagy még ennél is rosszabbakat...), mert hidba van nyitva a rendelé
ajtaja, nem jonnek be. Rossz az emberek hozzaallasa.

A felnéttek attitidje és a preventiv szolgaltatasok igénybevétele kozti kapcso-
latrdl kapott eredményeket foglalja 6ssze a tablazat. A felel6tlen attitidd felnétt
embereknél ez a sok minuszjel azt mutatja, hogy melyek azok a preventiv jellegt
szolgaltatasok, amiket 6k a felelétlen attitidjitk miatt nem vesznek igénybe.
Van tehat abban igazsag, hogy az emberek egy jelent6s része felelGtlen, és ezért
a rendelkezésre all6 szolgaltatasokat nem veszi igénybe.

De az eml6rakszirésen vald részvétel az egyetlen olyan preventiv jellegt
szolgaltatds Magyarorszagon, aminek a megtorténte vagy elmaradasa teljesen
fuggetlen attol, hogy az a né egészségtudatos, bagatellizalo, felelétlen vagy pe-
dig realista. Egy jol szervezett, jol felépitett program nemcsak a szocialis egyen-
16tlenséget tiinteti el a rendszerbdl, hanem eltiinteti az egyéni attittid hatasat is.
Igy kellene mindennek miikédni.

Az emldraksziirés jol demonstralja azt is, hogy mi van akkor, amikor elkezd
osszeomlani a rendszer. Példaul mara leépitették a mindéségbiztositas egy részét,
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a monitoring nem mikddik rendesen. Butul a rendszer. Ma a szlirésen a nék
kevesebb mint otven szdzaléka vesz részt. Amikor indult, akkor a 75 sz4zaléka
vett részt.

Relativ mammografias atsziirtség képzettségi csoportok szerint

ELEF2009 ELEF2014
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Sdndor Jdnos, Szabé Edit, Nagy Attila, Szlics Mdria, Addny Roza: Felnétteket elldto hdziorvosok pre-
ventiv szolgdltatdsainak elérhetésége Magyarorszdgon. In: Eurdpai lakossdgi egészségfelmérés
— Egészségi szempontbdl veszélyeztetett lakossdgi csoportok, 25-82, Ed: Gdrdos Fva,
Kézponti Statisztikai Hivatal, Budapest 20174.

Egy 2009-es felmérésben (Eurdpai lakossagi egészségfelmérés magyarorszagi
kivitelezése, 2009) még azt lattuk, hogy olyan volt a képzettségi gradiense
a mammografias vizsgalati gyakorisagnak, hogy minél képzettebb volt valaki,
annal ritkabban vette igénybe a sziirést. Amikor ez a rendszer leépiilt, akkor
meg azt lehetett latni (Eurdpai lakossagi egészségfelmérés magyarorszagi kivi-
telezése, 2014), hogy megfordult a gradiens. A legképzetlenebbek vettek legke-
vésbé részt a szlirésen.

Jol demonstralja ez a torténet, hogy hazai koriilmények kozott is igaz az
a tankonyvi tétel, hogy ha a populacios alapt szlirés szervezeti tamogatasat el-
kezdik besztikiteni, akkor romlik az atsziirtség, és elsésorban azok szorulnak ki
a szolgaltatast igénybe vevok koziil, akiknek egyébként is problémas az elvileg
elérheté egészségligyi szolgaltatasok hasznalata. Amikor elkezdjiik lebutitani
a rendszereinket, visszavesziink a mindségbiztositasbol, a monitoringbdl, meg-
sporolhatunk egy kevés pénzt, illetve tudomasul vessziik/vetetjiik, hogy beszi-
kitettiik a szolgaltatast, akkor a hatds nem egyenlen teriil szét a kiilonbozo

o "Gl



tarsadalmi rétegekben. Ervényesiil a szokdsos mintazat: kiszorulnak azok, akik-
nek a legrosszabb a tarsadalmi-gazdasagi statusza, akik a legkevésbé képzettek
(életképesek — lasd szocidldarwinizmus...). Ezek ugyanazok az emberek, akik,
mint lattuk a halalozasi trendeknél, nagyobb eséllyel halnak meg a hiperténia
kovetkezményében kialakuld szovédmények miatt ugyanabban az id6szakban,
amikor az elvileg elérhetd gydgyszerek hatékonysaga lényegesen javul.

Egy TAJ-ra juté koltségeket novel6 és csokkentd tényez6k (2012-2016)
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Az ellatashoz vald hozzaférés és a jovedelmi poziciok, a képzettség kapcso-
latat jol demonstralhatjuk a tarsadalombiztositasi finanszirozas hazai egyenlét-
lenségeivel is. Magyarorszagon 4500 haziorvosi praxisban latjak el a felnétteket.
Azt ki tudja szamitani a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé (NEAK), hogy
a taj-szamhoz kothetd tarsadalombiztositasi finanszirozas éves dsszege atlagosan
mennyi egy praxisban. Az abrdn szerepld indikatort nem a teljes finanszirozas
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alapjan szamoltak ki, de a finanszirozas tilnyomo tobbségét lefedte a szamitas
modja (csak a haziorvosok per capita finanszirozasa nem szerepel benne).

A haziorvosi praxisokhoz tartozok kozt az egy fére juté atlagos finanszirozas
jelents variabilitast mutat. Megnéztiik, milyen tényez6k befolyasoljak azt, hogy
egy adott praxisban a felnéttekre mennyi pénzt kolt a NEAK. Azt lehetett latni,
hogy driasiak az orszagon beliili teriileti kiilonbségek: a legtébbet Baranyaban,
aztan Hajdu-Biharban, Hevesben; a legkevesebbet Gydr-Moson-Sopronban
meg Veszprémben kolti a NEAK a felnéttekre.

De a jelen kotet témakore szempontjabdl az a fontos, hogy ez a finanszirozasi
indikator fiigg a képzettségi indextdl: a praxis altal ellatott teriileten él6k nép-
szamlalds soran regisztralt atlagos iskolai végzettsége befolyasolja azt, hogy
6rajuk mennyi pénzt kolt a NEAK. Pedig az jol ismert, hogy a magasabb iskolai
végzettség (amiittisa tarsadalmi-gazdasagistatusz kozelitd jellegti indikatoraként
értelmezendd) jobb egészségi allapottal jar egyiitt, ami miatt a képzettebbekre
sziikségesen elkoltott pénz kevesebb. Ennek ellenére lényegesen tobb pénzt kolt
a magasabb iskolai végzettségli korzetekben ¢él6 felnSttekre a NEAK, mint
azokra, akik alacsonyabb képzettségli korzetben laknak. A jobb statuszu kor-
zetekben él6k szamdra elvileg ugyanazt a szolgaltatast nyujtja az egészségiigy,
de az igénybevétel mutatja, hogy ezekkel a lehet6ségekkel dsszességében a jobb
statusztiak jobban tudnak élni. Ezek az emberek valamit tudnak. Tudjak, hogy
hova kell menni. Tudjak, hogy mikor kell menni — megszerzik az ellatast.

Diabeteszes retinopatia esetszamok (50 év feletti népesség)
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1. A gondozaés a képzettek kozott hatékony
2. A gondozés képzetlenekhez adaptéldsa elmarad
3. A nyereség, amit igy lehetne elérni nem befolyasolja a dontéshozdkat
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Szamos mas példa is van arra, hogy az ellatds hatékonysaga fiigg a tarsa-
dalmi-gazdasagi statusztol. Példaul egy cukorbetegnek Magyarorszagon nem
ellendrzik feltétleniil a hemoglobin Alc szintjét. Pedig ahhoz, hogy tudjuk, az
adott betegnek jol van-e beallitva a vércukorszintje, jok-e a gyogyszerei, ahhoz
évente harom, de inkabb négy alkalommal kellene ezt a laborparaméterét elle-
ndrizni. De nem nézik meg mindenkinek. Magyarorszagon a cukorbetegek
25 szazalékdnak egydltalan nem nézik meg egy éven beliil a hemoglobin Alc
szintjét. Hogy kozottiik kinek van jol bedllitva a vércukorszintje és kinek nem,
azt nem lehet tudni. Ez majd 10 év mulva deriil ki, amikor a rossz vércukorszint
kovetkeztében kialakuld sulyos szovédmények (pl. retinopatia) jelentkeznek az
illeténél. O volt rosszul gondozva.

Es ki az, akinek nem nézik meg a hemoglobin Alc szintjét? Aki nem tud
buszjegyet venni, nem tud szabadsagot kivenni, hogy elmenjen a laborba vér-
vételre, pedig a haziorvos felirta neki a vizsgalatot. Szegénysége miatt 6 marad
ki ebbdl a szolgaltatasbol. Ha az adatokat nézziik, akkor jol latszik, hogy retino-
patia lényegében csak olyan cukorbetegnél fordul el6 Magyarorszagon, akinek
alacsony az iskolai végzettsége. A gondozas hatékonysaga egészen biztosan rosz-
szabb volt azok korében, akiknek kialakult a retinopatiaja.

Ez arra utal, hogy a deprivacié komoly mértékben befolyasolja a gondozas
minGségét. De ha ranéziink arra, hogy a harom kulcsindikatorban (hemoglobin
Alc szint, LDL-szint, vérnyomas) van-e kiilonbség a kiilonb6z6 végzettségtiek
kozott, akkor az latszik, hogy nincs. A legfontosabb gondozasi indikatorban
a képzett és a nem képzett betegek ugyanazt a képet mutatjak. Nem olyan egy-
szerl kérdés annak a megitélése, hogy az ellatas minéségét hogyan befolyasolja
a szegénység. Ezt a mechanizmust meg kellene talalni.

Célérteket el nem éré diabéteszes betegek (DMT2) képzettség szerint

Koézép/Alap p Felsé/Alap p
0,714 0,151 0,714 0,327
Vérnyomds 1,032 0,828 0,929 0,721
LDL 1,158 0,428 1,169 0,525

Attila Nagy, Néra Kovdcs, Anita Pdlinkds, Valéria Sipos, Ferenc Vincze, Gergd Sz61ldsi, Orsolya Csenteri, Roza
Addny, Jdanos Sdndor: Exploring quality of care and social inequalities related to type 2 diabetes in Hungary:

nationwide representative survey. Primary Care Diabetes, doi: 10.1016/j.pcd.2017.12.004, 2018
i -




Ez egy nagyon fontos kérdés! Pontosan kell azt érteni, hogy milyen folyamat
eredményezi a képzetlenek korében a retinopatia halmozodasat. Mert olyan
ponton kell beavatkozni, ahol ténylegesen generalddik az egyenldtlenség. Ponto-
san kell érteni, hogy hol és milyen mechanizmus révén forditédik at a deprivacio
a retinopatia gyakorisagaban megmutatkozo rosszabb prognoézisba, de ami még
nem okozza a gondozas kozéptava hatékonysaganak gyengeségét a képzetlenek
kozott. A tényleges mechanizmusra kell a beavatkozast raépiteni - kiilonben
nem lesz sikeres az intervencid. Ez a feltaré munka nem volt (eddig) eredményes
Magyarorszagon. Nem tudjuk, hogy mi a mechanizmus ebben a konkrét esetben;
és ez azért van, mert ilyen tipusu vizsgalatokat Magyarorszagon alig végeznek.

A szegénységgel 6sszefiiggs egyik legégetdbb probléma Magyarorszagon a ro-
mak egészségi dllapota. A differencialt hazai roma tarsadalom nem mindegyik
rétege szegény, de az egészen biztos, hogy a telepi kériilmények kozott €16 ro-
mak a magyar szegénységhez tartoznak. Ugyanakkor nincs rutin jellegii, roma-
specifikus egészségstatisztikai adatokat szolgaltatd rendszer Magyarorszagon.
Annak ellenére, hogy nagyon valészinti, hogy azok a tragikus statisztikai adatok,
amelyek az orszagra jellemzok, jelentés részben ezeken a roma telepeken gene-
ralédnak. Kutatasi koriilmények kozt lehetett eléallitani Magyarorszagon azo-
kat az indikatorokat, amik segitségével viszonylag részletesen leirhaté volt a ro-
mak egészségi allapota.

Roma telep specifikus alapellatasi indikatorok
Orvos-beteg talalkozasok éves szama (4+15%)

Elefiak  @ndk  Legyilst
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Addny, Jdnos Sdndor: Exploring quality of care and social inequalities related to type 2 diabetes in Hungary:
nationwide representative survey. Primary Care Diabetes, doi: 10.1016/j.pcd.2017.12.004, 2018
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Roma telep specifikus alanellatasi indikatorok
Szakellatas-igénybevétel gyakorisaga
(-10% jaré; +20% fekvd)

Jdnos Sdndor, Anita Pdlinkds, Ferenc Vincze, Néra Kovdcs, Valéria Sipos, LdszI6 Kérdsi, Zsofia Falusi, LdszIo
Pdl, Gergely Fiirjes, Magor Papp, Réza Addny: Health care utilization and all-cause premature mortality
in Hungarian segregated Roma settlements: evaluation of specific indicators in a cross -sectional study.

Int. J. Environ. Res. Public Health 2018, 15, 1835

Hogyan néz ki a telepen €16 romdk egészségi allapota? 15 szazalékkal gyak-
rabban jarnak haziorvoshoz, mint az azonos telepiilés nem telepen €16 felnéttjei.
De ritkabban jutnak el a jarobeteg-kozpontba, és lényegesen tobbszor keriilnek
be a korhazba. Mit jelent ez? Minden apr6 dologgal - néha kifejezetten indo-
kolatlanul - megkeresik a haziorvost, de ha valodi problémajuk van, és a hazi-
orvos beutalja ket a szakrendelébe, hogy a diagndzist megerdsitsék, oda mar
ritkabban mennek el. Emiatt koriikben gyakrabban fordul el, hogy a betegségiik
ugy progredial, hogy azt igazabdl nem veszi észre senki, és amikor jon az agyi
érbetegség, a szivinfarktus, akkor megy/viszik majd a kérhazba.

Osszességében az 8 ellatisuk fajlagosan lényegesen tobbe keriil, mint egy
olyan emberé, aki racionalisan hasznalja a rendszert (és a teleppel szomszédos
utcabanél...). A telepeken é16 romakat at kellene terelni a racionalis betegutakra,
mert egyébként nemcsak hogy tobbe keriil az ellatasuk, de 70 szazalékkal ma-
gasabb is a 65 év alatti haldlozas a koriikben, mint az orszagban atlagosan.

Lattuk a tragikus magyarorszagi halalozasi adatokat a korabbi el6addsokban,
és azokhoz képest mutatnak 70 szazalékos novekedést a telepeken él6 romak.
Messze vannak Eurdpatdl ezek a szegregatumok.
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Standardizalt relativ korai halalozas a praxiskozosségi roma telepeken

(18-65 év kozotti haldlozas, 95%-0s megbizhatdsagi tartomanyokkal; belsé
standardizalas kor és nem szerint, 2013-ban)

a i

Jdnos Sdndor, Anita Pdlinkds, Ferenc Vincze, Nora Kovdcs, Valéria Sipos, LdszIo K6rdsi, Zséfia Falusi, LdszIo

Pdl, Gergely Fiirjes, Magor Papp, Réza Addny: Health care utilization and all-cause premature mortality in

Hungarian segregated Roma settlements: evaluation of specific indicators in a cross -sectional study. Int. J.
Environ. Res. Public Health 2018, 15, 1835

Magyarorszagon egy-egy kutatas koriilményei kozott szedhet6k 6ssze a rassz-
specifikus egészségallapottal kapcsolatos adatok. Balazs professzor urék is csi-
naltak vizsgalatokat a terhes roma nék korében, amikben bemutattak, hogy
nagyon specifikus és nagyon sulyos problémaik vannak a varanddés roma nék-
nek. De azokrdl rutin egészségstatisztikai informdciét nem allitanak el6 ide-
haza. S6t ehhez hasonldan képzettségi csoportokra specifikus adatokat sem
tud gyartani a hazai egészségstatisztikai rendszer. Nincsenek olyan mutatoink,
amelyek segitségével (a Black-riporthoz hasonldan) le tudnank irni, hogy
Magyarorszagon a deprivacié hogyan befolyasolja az egészségi dllapotot.

Ezzel szemben a CDC, az Egyesiilt Allamok kozegészségiigyi hatésaga tome-
gével allit el6 rasszspecifikus informaciokat, amiket az interneten barki meg-
nézhet. Persze nemcsak rasszspecifikus statisztikat gyartanak, hanem rasszspe-
cifikus statisztikakon alapulé programokat is menedzselnek. Igy all 6ssze a rend-
szer, amiben lehet6vé valik, hogy a problémakat idében észleljék, majd elkez-
djék kezelni, visszaszoritani. Példdul ha azt mutatjak a rasszspecifikus raksta-
tisztikdk, hogy a prosztatardk gyakori az afroamerikai lakossag korében, akkor
megtervezik a probléma kezelését - erésitik a sziirést ebben a csoportban!
Ezutan mar idejében észre fogjak venni a daganatot, javul a gyogyitas hatékony-
saga és sziikiil a rasszok kozti kiilonbség.
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CDC — rassz specifikus rutin statisztika
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QuickStats: Age-Adjusted Death Rates, by Race/Ethnicity — National Vital Statistics System,
United States, 2014—2015. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2017,;66:375.
DOI: http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mmé6613a6

Rassz specifikus rutin statisztika (US, 25-64, 1999-2016)
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Steven H Woolf, Derek A Chapman, Jeanine M Buchanich, Kendra J Bobby, Emily B Zimmerman, Sarah M
Blackburn: Changes in midlife death rates across racial and ethnic groups in the United States: systematic
analysis of vital statistics. BMJ. 2018; 362: k3096. Published online 2018 Aug 15. doi: 10.1136/bmj.k3096

Ennek a megkozelitésnek a hatékonysagat elég meggy6z6en mutatja, hogy
1999 és 2016 kozott az Amerikai Egyesiilt Allamokban €18 fehérek halandésagi
szintje hogyan viszonyult az ugyanott él6 afroamerikaiak haldlozasihoz. Im-
pressziv modon kozeledik egymashoz a két halanddsagi szint. Mindennek az
alapja pedig az, hogy mindenkit besorolnak egy rasszba (Barack Obamat sziile-
tésekor afroamerikainak mindsitették) sziiletésekor. A kormanyzat pedig jol
(hasznosan!) hasznélja ezeket az adatokat - a jogegyenldség sértése nélkiil.
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Rassz specifikus sziiletési anyakonyvi kivonat (US
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https://www.bbc.com/news/av/world-us-canada-13213810/barack-obama-releases-birth-certificate

Nalunk rutin jellegli rasszspecifikus egészségstatisztikak el6allitasara alap-
vetéen nincs lehetdség — pedig minden rendelkezésre allo kutatasi adat, napi
jellegti anekdotikus tapasztalat arra utal, hogy komoly a rasszok kozti egyen-
16tlenség Magyarorszégon. Ugy jarunk el, mint aki az este elvesztett kulcst az
utcai limpa fényében keresi, pedig a kulcs valahol a s6tétben van, tavol alampatol.

Ha az etnikai kisebbségek problémdja sotétségben van (s6tétségben hagyjuk!),
akkor ott nem fogja megtalalni soha senki, barmilyen intenziven keres a lampa
fényében.

Lathatésag, sziikségletek, monitoring

i e e

Maédszertani korlatok »Monitoring-prevencié”
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Egy orszagban egyszer el kell donteni, hogy mit monitoroznak és mit nem.
(A dontés kifejezi azt, hogy mit tartanak fontosnak és mit nem.) Ha azt mo-
nitorozzuk, ahol nincs probléma, akkor nem fogunk problémat latni. Az egészen
biztos, hogy ebben az esetben - leforditva az egészségiigyre — a sziikségleteket
nem tarjak fel, legalabbis nem olyan pontossaggal, hogy arra a felelds dontés-
hozé beavatkozast tudjon alapozni, és ennek az a kovetkezménye, hogy a szak-
politika nem fog érdemben reagalni a problémakra - amik pedig maguktol nem
szoktak megoldédni.
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SzIGETI TAMAS: A KORNYEZETI EREDETU BETEGSEGTEHER CSOKKENTESE
AZ SD@G-K TUKREBEN

A kovetkez6é tanulmdnyban megprobalok néhdny olyan témat elemezni, ami
a kotetben eddig még nem keriilt szoba. Emellett természetesen vannak érint-
kezd, atfed§ tertiletek is a tobbi irassal.

A kornyezet-egészségligy harom legfontosabb teriilete a levegd-, a viz- és
a talajszennyezéshez kapcsolodo egészséghatasok és egészségkockazat. Ezekrol
szeretnék egy kicsit bévebben irni, illetéleg hangsulyozni, hogy melyek azok az
intézkedések, amelyek a dontéshozok szamara fontosak lehetnek. Emellett még
azt is jelzem, hogy mit tehet a lakossag azért, hogy a betegségteher csokkenjen.

ENSZ — FENNTARTHATO FEJLODES CELRTTU ZESER

G000 HEALTY t\f
AND WELLBENS v
Biztositani kell minden korosztdly szdmdra az egészséges életet és jollétet.
3.9 Célkitiizés: 2030-ra jelentdsen kell csékkenteni a veszélyes kémiai anyagok,

illetve a leveg6-, viz- és talajszennyezésbél eredd haldlozdsokat és megbetegedéseket.

Kapcsolédé célok:

AzSDG-kkozottnagyon sok cél talalhatd alevegd-, viz- ésa talajszennyezéshez
kapcsolddva. Itt a viz (6), az energia (7), az élhetdé varosok (11), a klima (13)
és a természetvédelem (15) emlithetd els6sorban. Nagyon sok emlités tortént
arrdl, hogy az egyes halalozasoknak milyen okai lehetnek. Ezzel kapcsolatban
azt szeretném kiemelni, hogy - a kérnyezeti expozicié miatt — melyek azok
a vezetd tényezok, melyeknek szintén fontos szerepiik van.
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AZ EGYES KORNYEZETI TENYEZOK SZEREPE

Kornyezeti expozicié miatt, rokk iggal korrigalt, elveszitett életévek
100 000 fére, Magyarorszag, osszlakossag, 2015.
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Forrés: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), University of Washington, http://vizhub.healthdata.org

Ebbdl az abrabol nagyon jol latszik, hogy a légszennyezettség, azon beliil is
a kiiltéri, kisméret(i aeroszol részecskék koncentracidja dominans és meghata-
roz6 szamos betegség kialakulasaban. Kiilon kiemelendd, hogy a légszennye-
zettségben az 6zonkoncentracio6 fontos szerepet jatszik. Ezutan kovetkezik a ra-
don-, majd az 6lomexpozicid. Ezekhez képest a nem biztonsagos ivoviz hoz-
zdjarulasa a rokkantsaggal korrigalt, elvesztett életévekhez igen-igen csekély.

Nem uj keletti maga ez a kezdeményezés, nemcsak a WHO foglalkozik ezzel
a témakorrel. Az Eurdpai Unio is elinditotta a Tiszta levegot Eurépanak progra-
mot. A program a légszennyezettség egészséghatasainak jelentds csokkentésére
iranyul, 2025-ig 37 szazalékkal, 2030-ig tovabbi 40 szdzalékkal. Sajnalatosan
a leveg6mindségi tervek elégtelensége miatt Magyarorszag ellen 2018 oktdbe-
rében az Eurdpai Birdsag elott kotelezettségszegési eljaras indult harom régio-
ban (Budapest, Miskolc és Pécs), elsésorban a PM,  témegkoncentréci6ja miatt,
ami meghaladta az Eurdpai Bizottsag dltal szabott éves hatdrértéket. Mdr tobb
éve folyik a PM,  csokkentési program Magyarorszdgon, minden évben az érin-
tett teriileteken (pl. kozlekedés) nagyon sok intézkedést probalnak annak érde-
kében tenni, hogy a PM,  témegkoncentraciéja csokkenjen, azonban az Eurdpai
Bizottsag megitélése szerint ez még mindig nem elég hatékony.

Jelenleg kidolgozas alatt van az Orszagos levegGterhelés-csokkentési prog-
ram, mely nemcsak a kisméret(i aeroszol részecskékre, hanem egyéb légszeny-
nyezOkre is kiterjed. 2020-ig és 2030-ig ebben is jelents javulasokat kell elérni
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annak érdekében, hogy a betegségteher csokkenjen. Ennek elfogadasa jelenleg
is folyamatban van, reményeink szerint ezt a programot hamarosan mar el tud-
jak fogadni.

LEVEGOMINGSEG (PM, 5) - EUROPA
Lakossdggal silyozott éves PM, ; atlagkoncentracié (ug/m?3), Eurépaban, 2017. (Forras: Eurostat)
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A levegdmindség egyik meghatarozé tényezdjével kapcsolatban ezen az abran
jol lathato, hogy a 2017-es adatok alapjan a 2,5 mikrométernél kisebb aerodi-
namikai atmérdvel rendelkezé aeroszol részecskék tekintetében Magyarorszag
Eurdpan beliil nem tul j6 helyen 4ll. Vizsgaljuk meg kozelebbrdl ennek az okait.
Egyrészrdl a kibocsatasok mértéke, hiszen Magyarorszagon egyebek kozott a hely-
telen lakossagi tiizelés jelentdsen hozzajarul a kisméretti aeroszol részecskék kon-
centraciojanak emelkedéséhez a fiitési szezonban. Emellett a foldrajzi viszonyoknak
is fontos szerepe van, ne felejtsiik el, hogy a Karpat-medencében helyezkediink
el, és a medencehatds miatt nagyon gyakran alakul ki ugynevezett hdmérsékleti
inverzid. Ez azt jelenti, hogy a légszennyezok keveredése csak egy nagyon alacsony
rétegvastagsagon belill torténik meg, igy nagyon konnyen emelkedhet ezeknek
a koncentracioja. Mas meteorologiai viszonyok is nagyon sokat szamitanak, hiszen
csapadékos, szeles idoben sokkal alacsonyabb a légszennyezék koncentracidja,
mint ha szélcsendes vagy csapadékmentes id6jarasrol beszéliink.
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LEVEGO HINO SEG (PM, ) — MAGYERORSZAC

PMp2, 5 éves dtlag koncentrdcié (,ug/ma ), 2014 1 kmPZ-es négyzethdld telepiiléshatdrokkal (Forrds: Eurostat)
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Ha megnézziik, hogy Magyarorszagon beliil mi a helyzet, nagyon jol latszik,
hogy Eszakkelet-Magyarorszagon jelentés problémavan. Részletesebben példéul
a Sajo volgyében, tovabba Miskolc kornyékén nagyon jelentds a probléma — nem
véletleniil, hiszen itt nagyon gyakori a helytelen lakossagi tiizelés, masrészrol
a volgyhatas is érvényesiil, tehat a légszennyezdk igen gyakran megrekednek.
Emellett a nagyobb varosokban fontosabb szerepe lehet a kozlekedésbél ered6
légszennyezettségnek is.

A levegl-egészségiigyi helyzet leirasaban nagy szerepe van a leveg6higiénés
indexnek, amelynek értékelése a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpontban torténik.
Magyarorszagon tobb mint 50 méréallomas talalhatd, melyek az Orszagos
Meteorologiai Szolgalat szakmai feliigyelete ala tartoznak. A halézat dltal mért
adatokat a Nemzeti Népegészségiigyi Kézpont munkatarsai minden nap értéke-
lik az egészséghatasok szempontjabol.

Négy kategoriarendszer taldlhaté az indexben. Az 1-es az elfogadhato, a 2-es
a kifogasolt, a 3-as az egészségtelen, a 4-es pedig a veszélyes. Hogy ezt valamihez
tudjuk kotni, a 4-es, veszélyes szint 100 um/m*a PM,  esetén, ez mér a szmogriad6
elrendelésének szintje. Eszakkelet-Magyarorszédgon azt latjuk: a fiitési szezonban
igen gyakori, hogy a levegéminéség nem elfogadhaté ezeken a telepiiléseken,
amiket az dbran feltiintettiink.
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LEVEGO MINO SEC — ESZANKELET-MACYARORSZAC (2017, FUTEST SZEZON)
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Szdba keriiltek mar az egészséghatasok. Amit tobb kutatassal 6sszhangban mi
is megallapitottunk, az egy nagyon drasztikus szam: Magyarorszagon évente
koriilbeliil 8-10 ezer ember hal meg idd el6tt a 1égszennyezettséggel kapcsolat-
ban. Itt nagyon fontos kiemelni azt, hogy id6 el6tt. Nagyon gyakran a hirekben
ezt uigy kozlik, hogy a légszennyezettség miatt ennyi ember hal meg.
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LEVECOMINO SEG — EGESZSECHATASOK

A hazai kérnyezet-egészségligyi kutatdsok az Egészségligyi Vildg-szervezet (WHO)
vizsgdlataival 6sszhangban megéllapitottak, hogy a kiil- és beltéri levegbszennyezés
miatt Magyarorszdgon évente koriilbeliil 8 000 -10 000 ember hal meg idé elétt.

A kutatdsi adatok az mutatjdk, hogy a gyermekek vdrhato élettartamdt 6-18

hdnappal cs6kkentheti a szennyezett levegé.

Helyesen értelmezve ez azt jelenti, hogy az egészségben eltoltott életéveknek,
élethonapoknak a szamat csokkenti a légszennyezettség. Egy személy esetén
a varhato élettartamat nagyjabol fél-masfél évvel is képes csokkenteni a rossz
leveg6mindség, attdl fiiggden, hogy éppen hol nevelkedik és késébbiekben hol
él az illetd.

Nagyon sok kutatast végeztiink a légszennyezettség révid és hosszu tava
egészséghatasat illetden, errél nagyon sok adat all rendelkezésre. A hosszt tava
egészséghatdsokat szdmitva itt jol lathato, hogy a PM, , szennyezésének tulaj-
donithatd 6sszes haldlok nagyjabdl 4, illetve 10-11 szazalék kozott ingadozik,
telepiiléstdl, azaz attdl fiiggben tehat, hogy milyen a levegémindség. Ennek
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a valtozonak a vizsgalatara egyébként az Egészségligyi Vilagszervezet egy nagyon
jo szoftvert fejlesztett ki, ez az un. AirQ+.

HOSSZU TAVU ECESZSECHATASOK I

10 yg/m3 éves dtlagot meghaladdé PM2, 5 szennyezésnek tulajdonithaté 6sszes haldlok (BNO-10:
A00-R99) miatt idé el6tt meghaltak becsiilt szdma (30 évnél id6sebbek)
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PMp, 5 szennyezésnek tulajdonithaté ischaemids szivbetegségek (BNO-10: 120-125) miatt id& el6tt
meghaltak becsiilt szdma (25 évnél idésebbek)
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Ha egy masik betegségcsoportot néziink, az iszkémids szivbetegségeket, itt is
igen magas esetszamokat talalunk. Az iszkémids szivbetegségeken beliil a 1ég-
szennyezettségnek tulajdonithaté arany koriilbeliil 13 és 23 szazalék kozott van.
Nagyon sokan azt gondoljak, hogy inkabb a léguti megbetegedésekben van a
legfontosabb szerepe a rossz levegének, ez azonban nem igy van. A sziv- és ér-
rendszeri megbetegedésekben fontosabb szerepiik van.

Természetesen ezzel az emlitett szoftverrel nagyon sok rovid tava hatds is
szamithato, példaul a tappénzes napok szama, hogy azok hany szazaléka tulaj-
donithaté példaul a légszennyezettségnek. Vagy éppen az orvoshoz fordulasok
szama, ami azért fontos, hogy kiszamolhassuk, mekkora tarsadalmi kar éri Ma-
gyarorszagot a légszennyezettségek miatt. Ez talan a dontéshozoknak is segit-
het olyan szempontbol, hogy mennyi legyen az a pénz, amit a levegéminGség
javitasaba kell fektetni annak érdekében, hogy ez a tarsadalmi teher csokkenjen.

Nagyon sokat beszéliink a kiiltéri levegdszennyezésrol. Mi a helyzet a beltéri
levegdminGséggel? Hiszen idonknek a nagy részét belsé terekben toltjiik, mégis
nagyon kevés informaci6 all errdl rendelkezésre.

BELTERI LEVEGCO MINO SEC

A mai kor embere idejének 80-90%-4at belsé terekben tolti
A beltéri levegé minéségét meghatdrozo tényezék
Kiilénb6z6 mikrokdrnyezetek — kiilonbo6zb 1égszennyezbk

ALTALANOS ISKOLA PASSZIV HAZ
nierreg [ IRODAEPULET
e SOSZoBA

USZODA IDOSEK OTTHONA

A beltéri levegéminGséget els6sorban a kiiltéri levegdmindség hatarozza meg,
azonban nagyon sok egyéb tényezé is van, amelyek befolyasolhatjak. Ilyenek
lehetnek a beltéri légszennyezd forrasok vagy akar az is, hogy milyen tevékeny-
séget végziink ezekben a beltéri kornyezetekben. Attdl fiiggéen, hogy milyen bel-
terekrdl beszéliink, mindig mas és mas a kulcsfontossagu légszennyezd anyag.

Példaul jelenleg az altalanos iskolakban végziink egy felmérést (az un. InAirQ
program keretében). Ot kozép-eurdpai orszdgban az éltalanos iskolékban mér-
jik a levegé mindségét, és olyan intézkedéseket fogalmazunk meg, illetve tesz-
teliink, melyekkel a beltéri levegdminGség javithatd. Itt olyan koltséghatékony
megoldasokat kerestink, melyekkel jelent6sen javithaté a levegémindség. Pél-
daul azt vettiik észre, hogy nagyon sok tanteremben nem szell9ztetnek megfe-
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lelden. Tehat vannak olyan intézkedések, melyek igazabol koltséggel nem jar-
nak, azonban egészségnyereséggel igen.

KLIMAVALTOZAS & LEVEGCO MINO SEG

néhdny légszennyezé iiveghdzhatdsu
Levegéminéség Klimavaltozas

a klimavadltozds kedvezétleniil hat a levegéminéségre (pl.: szmog, erdétiiz)

Klimavaltozas. Ezegy masik SDG-célhoz tartozik, viszont nagyon kapcsolodik
a levegémindséghez is, hiszen jo néhany légszennyezd iiveghdzhatasa és befo-
lyasolja a klimavaltozast, masfeldl viszont a klimavaltozas kedvezétleniil hat
a levegémindségre, novelheti a légszennyezettséget (pl. az erdétiizeket is em-
lithetném itt). Ez egy olyan kérfolyamat, melyben fontos szerepe van mindkeét
tényezoének.

SZELSO SEGES IDOJARAS — EXTREM HIDEC

< Szildrd tiizel6anyagok hasznédlata elterjedt Magyarorszagon

* Helytelen lakossdgi tiizelés

« Mit nem szabad? '» v
miianyag, gumiabroncs, festett és nedves fa, ruhdzat, ... FUTS OKOSaMm

«  Mivel jar?

aeroszol részecskék, egyéb légszennyezSk koncentrdciéja né

Szintén a klimavaltozashoz kapcsolodik a szélsGséges iddjarasi jelenségek
fokozddasa. Nagyon gyakran tapasztaljuk, hogy a héhullamok gyakorisaga
novekszik, illetve néha extrém hidegek vannak. Emiatt a helytelen lakossagi
tiizelésnek még nagyobb szerepe lehet ilyen szempontbél. Nagyon fontos itt a
lakossaggal megértetni, hogy mi az, amit nem szabad elégetnie. Egyrészrél ez
egy lakossagi felelosség, masrészrdl a dontéshozoknak és a kozigazgatasi ha-
tosagoknak is nagy szerepe van abban, hogy ezen a teriileten eredményeket
érjenek el. Az Agrarminisztérium, a Herman Ott Intézet és a Nemzeti Nép-
egészségiigyi Kozpont kozosen inditotta a Flits okosan! kampanyt, amelynek
az a célja, hogy a lakossag szamara minél tobb informaciot eljuttassanak arrol,
hogyan kell helyesen tiizet rakni vagy mit nem szabad példaul elégetni.
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KLIMAVALTOZAS & BELTERI LEVEGCO MINOSEG

Hémeérséklet t
Jelenlegi hiszigetelés? e -0

Természetes szelloztetés? - B

A klimavaltozas a beltéri levegémindséget is befolyasolni tudja, hiszen ha
a hémérséklet emelkedik, akkor egy nagyon fontos kérdés meriil fel, hogy
a jelenlegi épiileteink hdszigetelése megfeleld-e, illetve elegendd lesz-e a termé-
szetes szelloztetés, vagy mesterséges szelloztetésre lesz sziikség. Tehat az egész-
séglinket és a komfortérzetiinket a klimavaltozasnak ezek a kovetkezményei
jelentdsen befolyasolni fogjak.

ALLERGIA

- Az allergidsok szdma évtizedek 6ta folyamatosan né.

- Hazdnkban kézel 2,5 millié ember szenved allergids megbetegedésben.
- A legtobb tiinetet a parlagfii pollenje okozza.

- Minden tizedik magyar ember allergids a parlagfii pollenjére.

- Kozel egymillié embert érint a probléma.

- Mi vdrhaté?

Az allergiardl is szolnunk kell. Ha mar levegéminGségrol beszéliink, akkor
ne csak a kémiai légszennyezok keriiljenek szoba, hiszen hazankban kézel
2,5 milli6 allergids talalhat6. Koziilik mintegy 1 millié ember allergias a par-
lagf®i pollenjére, tehat minden tizedik magyart érint ez a probléma.

Mi varhat6? Klimavaltozas soran szintén jelentds valtozasok torténhetnek.
Egyrészt ha emelkedik az atlaghdmérséklet, olyan uj, invaziv fajok keriilhet-
nek be az orszagba, amelyek egyeldre toliink délre okoznak problémat. Itt
gondolok példaul az olajfara vagy egyéb pollentermelé novényekre. Masrész-
rél ha a szén-dioxid-koncentracié nd, akkor valdszintileg a vegetacié mértéke
is novekedhet.

Mi az, amit a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont tesz? A tavalyi évben ki-
dolgoztunk egy modszert, mely a parlagfii pollenkoncentraciojat jelzi elére
orszagosan, igy az allergidsok tajékozodhatnak arrol, hogy milyen helyzet var-
hatd, ahova éppen utaznak vagy ahol tartézkodnak.
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PARLHACFT — BETEGCSECTEHER (SOKRENTESE

POLLEMTERHELES
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Szamos tandccsal is ellatjuk az allergidsokat, megmutatva: mit tehetnek 6k
azért, hogy csokkenjen az allergids tiinetek ergssége.

TANACSOK
POLLENALLERGIASOKNAK
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Nagyon fontos felhivni a lakossag figyelmét, hogy milyen tévhitek és tények
keringenek a parlagfli kapcsan. Példaul nem javasolt a parlagf@i levelének vagy
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a parlagfii-készitményeknek a fogyasztasa, holott nagyon sokan az ellenkezd-
jét hiresztelik. Szamos hazi praktika is 1étezik, amelyekkel a betegségteher csok-
kenthet6. Természetesen itt fontos kiemelni, hogy a gyogyszeres kezelésnek
kulcsfontossagu szerepe van.

VIZELLATAS, SZANTTACIO ES HIGIENE
HIAIVASOK 4 WHO EURGPAI REGIOBAN IS

* 62 milli6 embernek nincs megfelelé vécéje
* 1.7 millibnak semmilyen nincs

* 62 milli6 embernek nincs
vezetékes vize

* 4,4 milli6 iszik tisztitatlan
felszini vizet

* Napi 10 haldleset kotheté a nem
megfelelé higiénéhez
« F6ként 5 év alatti gyermekek

Csak néhany sz6t szeretnék a vizrdl beszélni, illetleg a vizhigiénérol. Az Eu-
répai Unié régidjaban még mindig 32 millié embernek nincs megfelel6 ve-
zetékes vize, illetve nagyon sokan tisztitatlan ivévizet isznak. Ez a probléma
Magyarorszagon is je-

len van, ha nem is
annyira drasztikus mér-
tékben: a lakossag 2
szazaléka kutvizet fo-
gyaszt, illetve 3 szdza-
lék nem koziizemd ivo-
vizet, amelyeknek a mi-
ndsége nagyon sok
esetben nem ismert, igy
ez egészségkockazatot
hordoz magéaban.
Nagyon sok uj kihi-
vas van a vizhigiénés te-
rilleten is. Sokat lehet

VIZMING SE6 VALTOZASAT — VIZBEZIS

Mikro-
miianyagok

Ciano-
Gyoégyszer- baktérium
maradvanyok toxinok
- Uj kérokozdk, 3
antibiotikum
rezisztencia

Nanoanyagok




hallani manapsag a mikromiianyagokrdl, a gyogyszermaradvanyokrdl, a cian-
baktériumokrdl, a nanoanyagokrol, a kozmetikumokrol, amelyek bekeriilnek
a vizbe. Ezek kordbban nemigen voltak jelen vagy kisebb mértékben fordultak
el6; ezek lesznek igazabol az Gj kihivasok.

} NEMZETI CELRTTOZESEK
PRIORITASOKHOZ ES LEHETO SEGEKHEZ ADAPTALT VALLALASOK

Itt azért latszik, hogy nagyon sok célteriilet van még, gondolok példaul a me-
dencés fiirdokre. Magyarorszag igen nagy hatalom ilyen tekintetben. Azonban
ez is egy nagy kincs, amire vigydzni kell, igy nagyon fontos szerepe lesz a ké-
sobbiekben a medencés firdévizek kezelésének, hogy hogyan lehet wjrahasz-
nositani a termalvizeket. Nagyon sok ilyen kihivas létezik.

ECYUTTES HATASOK




Beszélhetiink leveg6rol, vizrdl, de akar a talajrdl is nagyon sok emlitést tehet-
tem volna. Sokféle kozegbdl érhetnek minket kémiai szennyezések: a leveg6bol,
az tilepedett porbdl, de akar a taplalkozas soran is bejuthatnak a szervezetiinkbe
kdros anyagok. Ezek kiilonb6z6 moédon juthatnak be a szervezetbe, illetve
kiilonboz8képpen fejtik ki egészségkérosito hatdsukat. Osszhatds szempontjabol
egy olyan komplex szemléletmddot kivan ezek értelmezése, mely soran célsze-
rlibb nem az adott kornyezeti elemekben vizsgalni a kémiai szennyez6anyag kon-
centraciojat, hanem az emberi szervezetben (pl. a vérben, a vizeletben).

HUMAN BIOMONITORING (HBM)

Mi is az a HBM?

A kérnyezetbdl a szervezetbe keriilt vegyi anyagok vagy azok metabolitjainak biolégiai
mintdkban (pl.: vizelet, vér, szérum) térténé kimutatdsra alkalmas mddszer. Példéak:
hormonhdztartdst zavaré anyagok, névényvéds szerek, nehézfémek.

Miért hasznos a HBM?
A szervezetbe a kiilbnb6z6 forrdsokbdl bejutott teljes expozicié mértékére utal.

Egy nagyon jo modszer a human biomonitoring, ami a kdrnyezetbdl a szer-
vezetbe keriilt vegyi anyagok vagy azok metabolitjainak bioldgiai mintaiban
torténd kimutatasara alkalmas modszer. Tehat nem azt nézziik, hogy a levegé-
ben vagy az élelmiszerben milyen az adott légszennyezé koncentracidja, ha-
nem azt, hogy mi az, ami mdr bekeriilt a szervezetbe. Itt nagyon fontos lehet
példaul, hogy sok olyan komponens van, amelyek a hormonhaztartast zavarjak.
A novényvédo szerek is karos egészséghatassal birnak. Vagy emlithetnénk a ne-
hézfémeket is. Hogy a biomonitoring miért is j6? Amint emlitettem, ennek alap-
jan a teljes expoziciot tudjuk vizsgalni, mig ha csak a levegémindséget mérjiik,
akkor csak egy részét.

A HBMAEY PROJEKTRO L

28 eurdpai orszdg részvételével zajlé projekt. Honlap: i
https://www.hbm4eu.eu/ hﬁ |
Endokrin diszruptorok a fékuszban.
Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont vesz részt benne. Céljai:

= egységes HBM médszerek kidolgozdsa,

= legfontosabb célvegyiiletek azonositdsa,

= az eurdpai lakossdg kérében felmérések elvégzése,

= déntéshozok munkdjdnak segitése.




Europaban két évvel ezelétt indult el az egységes Human biomonitoring
program, ez a HBM4EU, ebben jelenleg az Gsszes eurdpai orszag részt vesz,
igy Magyarorszagrol a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont is. Az endrokrin
disztruptorokon van a f6 hangsuly. A program célja, hogy egységes modszertant
dolgozzunk ki, illetéleg azonositsuk a legfontosabb célteriileteket, tovabba egy
egységes séma szerint szeretnénk a lakossagot is felmérni. A déntéshozok mun-
kdjaban is fontos, hogy tisztaban legyenek azzal, melyek azok a vegyi anyagok
példaul, amiket be kell tiltani, amikre tigyelni kell.

HBM — LAKOSSAGI TAJEROZTATAS

Infokommunikdcids anyagok felépitése:
= Mik ezek a vegyiiletek?

= Milyen egészséghatds tdrsul hozzdjuk?
= Hol taldlhaték meg?

= Hogyan keriilhetjiik el Gket?

Ebben a programban is kiemelt fontossaga van a lakossagi tajékoztatasnak,
hiszen 6k is nagyon sokat tehetnek azért, hogy elkeriiljék példaul a biszfenolt
vagy a policiklikus aromas hidrogéneket. A Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont
honlapjan hamarosan elérhetdk lesznek ilyen tdjékoztaté anyagok is, ahol leir-
juk, hogy ezek a vegyiiletek mik, milyen egészséghatassal birnak, hol talalhatok
meg, illetve hogyan keriilhetjiik el dket.

Tehat 0sszegezve a leirtakat, csak annyit szeretnék aldhuzni, hogy a kérnye-
zet-egészségligyi kockazatok kezelésében a dontéshozoknak is fontos szerepe
van, de ugyanugy a lakossagnak is. Csak egyiitt, 6sszehangolt cselekvéssel tu-
dunk eredményeket elérni és javitani a jelenleg rossz kornyezet-egészségiigyi
statisztikdinkat, helytinket Eurépaban.
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BRYS ZOLTAN: AZ ALKOHOLBETEGSEG ES A DOHANYZAS A FENNTARTHATO
FEJLODES TUKREBEN

A legalis fiiggdségekrol szolo el6adasom két részbdl all: az elsé részben az al-
koholfogyasztasrol, a dohanyzasrél irok réviden, majd kitérek néhany viselke-
dési fiiggdségre is. A masodik rész pedig tagabb kontextusban probalja meg-
vizsgalni a két problémakort. A prevalenciaadatokat orvostudomanyi folyo-
iratokban nemrég publikalt adatokbol (Lancet, NEJM, JAMA, Orvosi Hetilap
stb.) és a WHO 2018-as jelentéseibdl vettem. A masodik részben pedig amellett
probalok majd érvelni, hogy egy olyan tarsadalom, mint a miénk, a magyar,
amelyben magas a szenvedélybetegek aranya, nehezen fog tudni megkiizdeni
a kozeljovoben varhat6 gazdasagi, tarsadalmi és 6kologiai krizisekkel.

ALKOHOLFOGYASZTAS

A WHO 2018-as jelentése szerint 2010 és 2016 kozott nem tortént lényegi val-
tozas az egy fore jutd elfogyasztott tiszta alkohol mennyiségében (6,4 liter/ £6)
a vilagban. Ez a népességrobbands miatt abszolut fogyasztasi szamokban jelen-
t6s novekedés.

Prevalence of heavy episodic drinking at least once
a month among alcohol driknkers, by sex 2014 or nearest year (%)

Prevalence of heavy episodic drinking (HED) (defined as 60 or more grams of pure alcohol on at least
one occasion at least once per month) remains high among drinkers, particularly in parts of Eastern
Europe and in some sub-Saharan African countries (over 60% among current drinkers).
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De nemcsak az a fontos, hogy egy év alatt atlagosan hany liter tiszta alkoholt
fogyaszt el egy 15 év feletti személy, hanem az is, hogy ennek a fogyasztasnak
milyen a szerkezete. Problémat jelent a stilyos eseti lerészegedés (heavy episodic
drinking), ami azt jelenti, hogy az elmult hénapban egy alkalommal 60 vagy
tobb gramm tiszta alkoholt fogyasztott el valaki. Ez ismert jelenség, nalunk
a 2016-o0s EU-s felmérés szerint nem olyan jelentds a probléma, de Anglidban,
illetve mas orszagokban a hirtelen nagy mennyiségli alkohol fogyasztasa
eszméletvesztésig (binge drinking) elterjedt jelenség.

Kiilon figyelmet igényel a 15-19 évesek alkoholfogyasztasa, ami a WHO sze-
rint a WHO eurdpai régidjaban a legmagasabb, illetve a 15 éves vagy még annal
fiatalabbaknal is, f6leg a nyugati orszagokban. Eszak-Amerika, Nyugat-Eurépa
teriiletén a 15 évesek alkoholhasznalata egyes felmérések szerint 50 és 70 szaza-
lék kozott lehet, és nagyon alacsony a kiilonbség a fitik és a lanyok kozott.

Azt hiszem, az értelmiség korében megfeleléen kozismert az alkoholfo-
gyasztas sulyos egészségkarosito hatasa. A WHO adatai szerint 2016-ban ko-
riilbeliil 3 millié halalesettel volt dsszefiiggésbe allithaté az alkoholfogyasztas.
A 15-49 éves korcsoportban az alkoholfogyasztas kiemelt kockazati tényezd.
Egészségkarosodassal korrigalt életévekben kifejezve 2016-ban 132,6 millié év
veszteséget okozott az alkoholfogyasztas a vilagon! A betegségek koziil a sérii-
lések, az emésztészervi, a kardiovaszkularis, a fert6zéses és egyes daganatos
megbetegedések kothetéek leginkabb az alkoholfogyasztashoz. Ezt részletes
bontasban kozli a WHO 2018-as jelentése. (Ami érdekes, hogy a WHO az SDG
szerint épitette fel ezt a jelentést. Tehat annak ellenére, hogy ez egy specifikus
jelentés az alkoholrdl és az egészségrol, az SDG keretrendszerét valasztottak.)

A Lancetben, ami egy vezet6 orvostudomanyi folydirat, tavaly megjelent egy
jelentds elemzés a témaban,' valamint egy elemzést koveté kommentar,> ami
amellett érvel, hogy az alacsony szint(i alkoholbevitel el6nyei elhanyagolhaték
a hatranyokhoz képest. Ebben a humadnbioldgiai-epidemioldgiai kérdésben
nem vagyok hivatott allast foglalni, de mindenképpen tovabbi vitat és figyelmet
igényel, mert széles korben elterjedt az az allaspont, hogy az alacsony szintt
alkoholfogyasztas elényos.

! Alcohol use and burden for 195 countries and territories, 1990-2016,
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(18)31310-2/fulltext

% No level of alcohol consumption improves health,
https://www.thelancet.com/article/S0140-6736(18)31571-X/fulltext
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Ha az SDG 3.5-6t a tobbi SDG-vel 6ssze kell kétni, akkor mindenképpen
az SDG 10-es jon els6ként szoba. Az alkoholfogyasztas 1ényegesen felerésiti az
egyenlétlenségeket, és ez a jelenség igaz az orszagok kozott is, tehat szegényebb
orszagokra ugyanaz az alkoholmennyiség elfogyasztisa karosabban hat, de
igaz a csaladokra és az egyénekre is. Ismert mérészam a karosodas/liter arany,
ennek segitségével kimutathatd, hogy a szegényebbek egy évben ugyanakkora
alkoholmennyiség elfogyasztasa mellett nagyobb egészségiigyi és gazdasagi
kdrosodast szenvednek, mint a gazdagabbak.

A t6bbi SDG kozil a 3.5-6s cél 6sszekotheté még az oktatdssal (4), a mun-
kahoz jutassal (8), az élhetdé varosokkal és a megfelel6 fogyasztasi és termelési
modokkal (11, 12), s6t a klimahatdsokhoz vald alkalmazkodassal (13) és a bé-
kés, befogad¢ tarsadalmakkal (16).

A hazai adatokrol réviden tennék emlitést: a WHO 2018-as alkoholjelentése
szerint a WHO eurdpai régidjaban 2016-ban az atlagos alkoholfogyasztas 9,8
liter volt, mig Magyarorszagon 11,4 liter. Ami viszont aggaszt6 adat, hogy az
alkoholzavar aranyat Magyarorszdgon 37%-ra, mig az alkoholfiiggék aranyat
16,5%-ra becsiili a WHO. Mindkettd rendkiviil magas arany. Ha lekérjiik a KSH
adatait (2.4.7), akkor a 2017-es becslés szerint 379 000 alkoholista él hazank-
ban. A terminoldgiai kiilonbségek (alkoholista, alkoholbeteg, alkoholzavarral
€16, alkoholfiiggd, nagyivo) részleteibe most nem mennék bele, de az biztos,
hogy szakért6k szerint Magyarorszagon 800 000-1 000 000 olyan felnétt €l, aki
alkoholproblémaval kiizd. (De példaul Zacher Gabor szintén nem figyelmen
kiviil hagyhaté becslése szerint 2 millié ember kiizd alkoholproblémaval Ma-
gyarorszagon.) Természetesen sajatos szerkezete van a tarsadalmon belil a je-
lenségnek. Itt is igaz, ami a jelen kotetben is sokféle megkozelitésnél szerepel,
hogy a kevésbé képzettek a legveszélyeztetettebbek. Az iskolazottsag és az
életkor egyarant jelent6s kockazati tényezd, e kérdésben szamos kivald hazai
publikacio sziiletett, amely a nemzetkozi tapasztalatokkal is egybevag. Csak egy
példa: Elekes Zsuzsanna egy kutatasaban megprobalta feltirni (mesterséges
neuralis hal6é gépi tanulasat alkalmazé modszer segitségével), hogy 1960 és
2008 kozott mi hatott Magyarorszag alkoholfogyasztasara. A varosiasodast, az
eloregedést talalta, illetve a kozleménye kapcsan talan az is elmondhatd, hogy
a kormanyzati intézkedések tulajdonképpen alig hoztak valtozast.

Azt gondolom, hogy az a megdllapitds, amit a WHO kiemel, Magyarorsza-
gon is igaz: a kabitdszer-probléma létezik, és fontos, de kitakarja az alkohol-
problémat, ami legalabbis az érintett emberek szama miatt tarsadalmilag joval
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jelentésebb. (Ez sajnos amiatt lehet, hogy az alkoholfogyasztas tarsadalmilag
elfogadott, ismert és legalis jelenség.) A WHO kiemeli, hogy legalabbis a legalis
szerek koziil az alkohol maradt az egyetlen aktiv és erds fiiggést okozd termék,
amit nemzetkozi egyezmények nem szabalyoznak.

A WHO az alabbi 10 beavatkozasi teriiletet emeli ki az alkohol elleni kiiz-

delemben:

1. arpolitika, 6. ivasi kornyezetek,

2. hozzaférhetdség, 7. egészségligy,

3. marketing, 8. kozfigyelem,

4. illegalis eloallitds, 9. kozosség és munkahely,
5. ittas vezetés, 10. monitorozas.

Ezekbdl Magyarorszdgon mindenképpen kiemelném az aldbbi, nem kell6en
kihasznalt beavatkozasi pontokat: marketing, hozzaférhetdség, ivasi kornyeze-
tek, egészségligy, kozfigyelem és a kozosségi és munkahelyi, valamint a monito-
rozasi teriileteket. Szintén a WHO 2018-as jelentésében a Magyarorszagra
lebontott ajanlasok koziil talan a legfontosabb és a legnagyobb hianyossag, hogy
jelenleg nincs elfogadott nemzeti stratégia vagy nemzeti akcioterv, ami célzottan
az alkoholizmus visszaszoritasara iranyulna. Szomoru, de kormanyzatokon,
rendszereken ativelden tirjiik az alkoholizmust, pedig az ellene val6 kiizdelem
a csaladok és a kovetkezo generaciok védelme szempontjabol is elsddleges lenne.

DOHANYZAS

A dohanyzassal kapcsolatban nemrég jelentek meg a JAMA-ban 1980-tdl 2012-ig
a vilagra vonatkozd dohanyzas-elterjedtségi (prevalencia) adatok.’ Ebbdl az
lathato, hogy 2012-ig az éves véltozas alapvetéen csokkend tendenciat mutatott,
a tovabbi trend bizonytalan. Az eddigi csokkend tendencianak viszont nem
oriilhetiink teljesen, mert ha dsszevetjiik azzal, hogy az emberi populacié milyen
mértékben emelkedik, akkor azt latjuk, hogy 2030-ig az abszolut fogyasztas
emelkedni fog. (Elképzelhetd, hogy a dohanylobbi most ujraéledé agressziv
marketinges és kommunikaciés probalkozasai mar a 2030-as idszakra josolhato
csokkenés miatt kezd6dtek.)

* Smoking prevalence and cigarette consumption in 187 countries, 1980-2012,
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/1812960
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Népesség-novekedés tiikrében a fogyasztas
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Forras: UN és Ng és mtsai, 2014 adataibdl és becsléseibdl szamolt abszolut cigarettafogyasztasi
becslés id6ben.

A dohanyzassal osszefliggésbe allithaté betegségcsoportok ismertek, kozis-
mertek, rengetegszer publikaltak.

BNO f6csoport (BNO-10) Betegség

BNO-10-02 szajliregi és gégerak, tiidorak, veserak, hugyholyagrak
stb.

BNO-10-04 T2DM

BNO-10-06 iszkémidas attakok

BNO-10-09 hipertonia, iszkémias szivbetegség, agyi és kiilonb6zo
érbetegségek, kardiovaszkularis megbetegedések stb.

BNO-10-10 léguti megbetegedések, COPD stb.

A dohényzdssal sszefiiggésbe dllithato f6bb népbetegségek

Balazs Péter professzor egyik kijelentése tisztazta szamomra, hogy jelenleg
a dohanyzas alapvetden csak terminoldgia okok miatt nem tartozik (a BNO-11
szerint sem) a fiiggdségek, a szenvedélybetegségek kozé. A dohanyfiistben kozel
70 karcinogén és 400 karos vegyiilet talalhatd, minden fo6bb emberi szervet ka-
rosit, de éppen emiatt nincs egy megragadhato karos hatéanyag és egy betegség
sem: a dohdnyzas diffuz jelenség. A nikotin kiemelhetd, és a nikotinfiiggdség
természetesen benne van a BNO-11-ben. En a jelenlegi besorolés ellenére azt
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gondolom, hogy a dohdnyzas alapvetden fiiggdség és szenvedélybetegség, még-
hozza a legelterjedtebb és legkarosabb hazankban és a vilagon is. A dohanyzok
tilnyomo tobbségére erds fiiggés jellemzd, koriilbeliil 5 szazalék tudnd egyik
pillanatrél a masikra abbahagyni, 95 szazalék erre nem képes, tobbszori pro-
balkozds utan sem.

Fontos és kevéssé ismert szempont, hogy a dohanyzas igazoltan ,kapudrog’,
konkrét, de egészentagértelmébenis. A tarsadalom mtikodéseivel megismerkedd
serdiild szamos jelentés nehézséggel, fesziiltséggel, bizonytalansaggal talalkozik,
és amennyiben a csalad, a kozosség nem képes erés érzelmi és instrumentalis
tamogatast nyujtani, akkor konnyen a dohanyzas lesz a fiatal els6, karos, mal-
adaptativ valaszreakcioja, amely aztdn mintaként szolgalhat tovabbi nehézségek
esetén tovabbi kdros valaszreakciokra.

Fiiggés és artalom témakorében egy hires addiktologus, David Nutt profesz-
szor 2007-ben egy kérdodives interjut készitett: vezeté addiktologus kollégait
kérdezte meg a kiilonb6z6 drogokrdl. Eredményei alapjan, ha pragmatikusak
lennénk, akkor a dohdnyzast a hozza hasonléan karos heroinhoz és kokainhoz
hasonléan betiltandnk.

A fejlett orszagokban a ndk és a férfiak kozott eltiinik a kiillonbség a dohanyzas
el6fordulasaban, és ezekben az orszagokban altaldban a férfiaknal csokken a do-
hanyzok ardnya. A kevésbé fejlett orszagokban a nék lényegesen alacsonyabb
aranyban dohanyoznak. Természetesen itt is kimutathaté az alacsony tarsa-
dalmi statusszal, alacsony iskolazottsaggal valé osszetiiggés. A magasabb isko-
lai végzettségliek kozott alacsonyabb a dohanyzas el6fordulasa, kiilonosen az
egyetemi képzettségliek kozott. Az Eurobarométer 429-es szamu, 2014-ben
végzett vizsgalatban szerepelt egy kérdés: ,Vannak nehézségei a havi szdamldk
befizetésével?” Akik erre a harom lehetséges valasz koziil azt valasztottak, hogy
~majdnem mindig”, azoknak a fele dohanyz¢ volt.

A dohanyzasnal a fiatalkori ,, karrier” kiemelt jelent6ségu, a dohdanyosok 90 sza-
zaléka 21 éves kora el6tt kezd dohanyozni. Minden ezzel foglalkozd szakem-
ber kiemeli, hogy ezt fiatal korban kellene megel6zni. Ismert, hogy a tarsak
dohanyzasa és az elérhetdség nagyon fontos eldrejelzé (prediktor) tényezd,
hasonloképpen a sziilokkel valé kapcsolat bizonyos vonasai is. Ha a sziil6k
instrumentalis és emociondlis tamogatdst nyujtanak a serdiilének, a sziil6k ma-
guk nem dohdnyoznak és a sziil6i elvardsok redlisan magasak, ott alacsonyabb
a dohanyzas el6fordulasa. Egysziilds csaladoknal magasabb a dohanyzo serdii-
16k ardnya, mint a kétsziilés csaladokndl. Osszességében itt is a sziil6k iskol4-
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zottsaga, anyagi biztonsaga, mentalhigiénéje és a kozosség megtarto ereje emel-
hetd ki.

A hazai dohanyzasfelmérések koziil az elmult 30 évben 42 felmérésrél talaltam
beszamol6t, ezek eredményei heterogének, mas volt a médszertanuk, mas min-
tavételt is haszndltak. Az eredmények tehat ellentmondasosak, de ugy tiinik,
hogy az elmult 7 évben valamelyest csokkent a dohanyzas aranya Magyar-
orszagon. A 2018-as Eurobarometer vizsgalat szerint hazankban 27% a do-
hdnyzok ardnya, szerkezetére vonatkozéan a nem, az iskolai végzettség, az
anyagi helyzet a f6bb befolyasolo tényezok.

A dohanyipar kérnyezetkarositasainak a WHO egy kiilonallo jelentést szen-
telt." Meglepé adat, hogy a globalis erddirtas 2 szazalékaért a dohdnyipar te-
het6 felel6ssé, de a jelentés kiemeli a dohanybetakaritok kizsdkmanyoldsat, az
eloallitds, a csomagolds és a szallitas sordn keletkezé tiveghdzhatasu gazok ki-
bocsatasat is. A dohanyiparnal még ugyancsak figyelemre mélté az az elké-
pesztden agressziv marketing, amirdl azt gondoltuk, hogy megsztint a 2000-es
években. A British Medical Journal és szamos magas presztizst és etikus or-
vostudomanyi lap 2013-ban kiadott egy szerkeszt6i kozleményt,” amiben egy-
értelmiivé teszi, hogy a jovoben semmilyen olyan kutatast, ami akar részlegesen
a dohanyiparhoz kothetd, nem fog publikalni a folyoiratban, mindezt a do-
hanyipar megtéveszté marketingkommunikdciés kampdanyai miatt.

V/ISELKEDESI ADDIKCIOK

A viselkedési addiciokat csak azért szeretném réviden attekinteni, mert a koz-
figyelem peremén vannak. Magyarorszagon ez is oridsi probléma, keveset
beszéliink roéla. Vegyiik példaul a szerencsejatékot: magyarorszagi adatok sze-
rint a népesség 11 szazaléknal jelentett ez az elmult évben problémat, a pato-
logias esetek 3 szazalékra tehetd. Tehat ez 1,1 milli6 ember érintettségét je-
lenti! A kényszeres vasarlas nagyjabol 100 ezer embert érinthet Magyaror-
szdgon. A testedzésfiiggéség taldn csak 30 ezer embert. Es akkor még nagyon
sok mindenrdl nem tudunk, példaul az Gj jelenségekrdl, a jaték-, az internet-,
a mobiltelefon-fiiggdségrdl, a munkafiiggdségrél (ami egy régi és jol feltart

* Tobacco and its environmental impact, https://cloudfront.escholarship.org/dist/prd/
content/qt8tp3r5rc/qt8tp3rsre.pdf

> Journal policy on research funded by the tobacco industry, https://www.bmj.com/
content/347/bmj.f5193.full
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viselkedési addikcid). Mobiltelefonnal késziilt egy — nem reprezentativ, nem
is igazan jol megtervezett — felmérés, onbevallas alapjan 30 szazalékot mondtak
a kérdezettek, ami elég ijesztd, és indokoltta tesz egy erdsebb, jol el6készi-
tett, reprezentativ felmérést. (Habar ez nem viselkedési fiiggdség, a probléma
mérete szintén indokoltta teszi az emlitését: hazankban 2013-ban az egy fére
es6 nyugtatddobozszam kozel haromszorosa volt Romania vagy Ausztria érté-
kének. Szakért6k szerint ez egyes korszerlitlen pszichiatriai készitmények
tulzott hasznalatdbdl adodik, tobb vezet pszichidter felszolalt ezen készitmé-
nyek ellen, am ennek ellenére 1ényegi valtozas nem tortént.)

LEGALIS FUGGOSEGEINK

Ha Magyarorszagon a legalis fiiggdségeinket nézziik, koriilbeliil 30-40%-nyi
honfitarsunk érintett. Mintegy 800 ezer, 1 millié alkoholzavarral kiizd, koriil-
beliil 120 ezer szerencsejaték-fiiggd, 100 ezer vasarlasfiiggs és 2,4 millié napi
dohdnyzé. Ezek kozott a csoportok kozott természetesen van atfedés is, de ez
jelenleg nem feltart.

Térjiink most ra arra a kérdésre roviden, hogy mi az, hogy szenvedélybeteg.
Az ilyen személyekben valami irant folyamatos vagy él, amit egyre nehezebben
tudnak kontrolldlni, ez el6bb-utdobb atalakitja a belsé értékrendet, a kapcsolati
élményformak valtozasat okozza, és ez elvezethet a kontrollvesztésig. Jellemzd
a leszokasi, megkiizdési kisérletek kudarca. Az addiktolégusok sokszor a be-
tegségbelatas hidnyarol beszélnek, és aztan a fliggdséggel jaro fokozodo tar-
sas elutasitasrol. Nagyon jo kutatasok vannak - bar az eléadasomnak nem tar-
gya - a kemény drogok esetében a jelenség traumahattérrdl, amit aztan alko-
hol esetében is sikeriilt kimutatni. 160 ezer ember adatat elemezték jra ebben
a metaanalizisben,® és kimutathatd, hogy az 6sszes altalam targyalt fiigg6ség
osszefiiggésbe allithato az ACE-val, az artalmas gyermekkori tapasztalatokkal.

Mindenképpen meg szeretném emliteni a kozosségi kezdeményezéseket,
elséként az anonim alkoholistdkat. Szamos egyhazi és civil szervezet ad ezek-
nek otthont. Mar kevésbé ismert, de hazankban az alkoholizmus magas aranya
miatt kiillondsen fontos az ACA dnsegité csoport tdmogatasa. Az ACA az al-
koholistak felnétt gyerekeinek dnsegit6 csoportja. Budapesten példaul a Maltai

¢ The effect of multiple adverse childhood experiences on health: a systematic review and
meta-analysis, https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/P11S2468-2667(17)
30118-4/fulltext
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Szeretetszolgalat keretein beliil miikddnek ilyen csoportok. Ismert, hogy azon
gyermekek, akik alkoholista sziild mellett nének fel, nagyon sajatos szemé-
lyiségszerkezettel birnak. Vannak, akik vitatjak, de én azt gondolom, hogy ezeket
a ,szoft” vagy pszichodinamikus jellegli megkozelitéseket is érdemes figyelembe
venni, mert ha kiszamoljuk, hogy Magyarorszagon hany olyan felnétt van, aki
alkoholista sziilével nott fel, és feltehet6leg ezeknek a személyiségjegyeknek egy
része igaz rajuk, akkor egy nagyon magas szamot kapunk. Tony A. és Douglas
H.Rubenszerint ezekre azemberekre jellemzd a tulzott felel6sségvallalas, nagyon
sokszor aldozatok, tulérzékenyek és alapvetden reaktiv és asszertivitashiannyal
kiizd6 emberek, akik kozott nagy szamban vannak munkamaniasok. Azt gon-
dolom, hogy Magyarorszagon fontos ezzel foglalkozni, tdmogatni kell ezen
kozosségi kezdeményezéseket, onsegité csoportokat, illetve altalanossagban
problematizalni az alkoholizmust és a szenvedélybetegségeket.

A szervezok kérésére néhany konkrét javaslatot is megprobaltam megfo-
galmazni: els6ként nyilvan a hazai addiktologiai és népegészségligyi szakma
javaslatainak figyelembevételét. Sem a hazai, sem a WHO 4altal megfogalmazott
ajanlasokat nem veszi szisztematikusan figyelembe a politikai dontéshozatal.
Nincsenek elfogadott nemzeti stratégidk és akciotervek! Nemzeti alkoholellenes,
dohdnyzasellenes, viselkedésiaddikcio-ellenes stratégiakra és akciotervekre
Magyarorszagnak nagyon siirgésen sziiksége lenne. Mivel ezek mogott részben
hasonl¢ tarsadalmi és egyéni lélektani hattérmechanizmusok huzédnak meg,
felvethetd egy szenvedélybetegségeket kezeld keretstratégia kidolgozasa is.
Az artalomcsokkentés mellett erdsiteni kéne a kutatast is, egyrészt természete-
sen elsésorban a pontos, elfogulatlan, j6l megtervezett reprezentativ felmérése-
ket és pilotokat, de ugy gondolom, hogy a puha, kulturalis antropoldgiai
»mélyfurasok” is hasznosak e teriileten, mert a kiskozosségek, a mikromiliok
szintjént még sok minden tisztazatlan. Személyes meglatasom szerint a probléma
sulya indokoltta teszi azt is, hogy a szisztematikus, azonnali, bizonyitékalapu
munka mellett egy atfogobb, rendszerszintii valtoztatasokrol (gazdasagi, kis-
kozosségi, kozéleti) is induljon atfogd tarsadalmi vita, mar nemcsak a szakér-
t6k kozott, hanem a teljes magyar lakossagra kiterjedGen és elsésorban a kis-
kozosségek szintjén.




KOMPLEX KORNYEZETI ES TARSADALMI HATASOK

A dohanyzas és az alkoholfogyasztds esetében a termékek eléallitasanak és
szallitasanak kornyezetterhelése is jelentds. A modern szemléletben ma mar
gondolnunk kell arra, hogy ez az 6koszisztémat, az energiafelhaszndldst vagy
a klimat milyen mddon érinti.

A WHO alkoholjelentésében van egy nagyon szomoru, de emblematikus
torténet: Zambiaban tradiciondlisan a ndk fozték a sort, 6k adtdk el ezt a fér-
fiaknak. Ez bevétel volt szimukra, de amikor betortek a nyugati, aluminium-
dobozos sormarkak a megfeleld kolonizacios, promocids marketing- és politikai
tevékenységgel, a sorfogyasztas ,0koszisztémaja” atalakult. Egyrészt a férfiak
elkezdtek tobbet inni, és erdszakosabbak is lettek. Masrészt a ndk elvesztették
a bevételiiket. Sulyosbitotta a helyzetet, hogy az erre hivatott szervek nem
tudtak 1épni, mert fiiggésben voltak az alkohollobbitdl. A fenntarthato fejlodés
szemléletében a tarsadalomra, a helyi kozosségekre gyakorolt hatast is kotelezd
elemezni.

Azt a munkacimet adtam a cikkemnek, hogy Legdlis fiiggéségeink a fenn-
tarthato fejlodés tiikrében. Itt f6leg a fenntarthatd fejlodés, az okologiai krizis
irodalmaban kevésbé jartasak szamara sarkosan szeretném megfogalmazni
az allaspontomat. Legaldbb harom paramétert (a klimat, a biodiverzitast és
a termdéfoldek nitrogénhdztartasat) vizsgalva globdlisan mar tal vagyunk az
okoldgiai krizis megel6zésének lehetGségén. A fenntarthatosagi tudomany
szakemberei mar nem a krizis visszaforditasardl, hanem alkalmazkoddasrdl,
artalomcsokkentésrél beszélnek. Veszteségekkel teli, nehezen josolhatd, kaotikus
idészak kovetkezik az emberiség életében, amire totalisan felkésziiletlen. Ez
Magyarorszagra fokozottan igaz. Az, hogy Magyarorszagot még teljes mértékben
nem érte el a krizis, az a viszonylag szerencsés foldrajzi helyzetébdl adodik, de
vannak olyan orszagok, példaul a tengerparti, a szélsGséges idjaras hatasainak
kitett szubszaharai orszagok, ahol mar azt lehet mondani, hogy az ékolégiai
krizis zajlik, és nagyon kicsi a valdszintisége annak, hogy ez ne gytirtizne be
elébb-utobb Magyarorszagra is. Nemcsak a gazdasagi vagy a tarsadalmi veze-
t6inkre, hanem a teljes nyilvanossagunkra jellemz6 ez a felkésziiletlenség. Ha
egy ilyen problémahalmaz eléri Magyarorszagot ugy, hogy 6sszeadddik a meg-
lévé problémainkkal, példaul azzal, hogy polgartarsaink 30%-a valamilyen
szenvedélybetegséggel kiizd vagy hajlamos szenvedélybetegségre — ezekkel na-
gyon nehezen fogunk tudni megkiizdeni.
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Buda Béla 2012-ben Gyula Ivan nagy hatasu kétete” kapcsan igy fogalmazott:
»A tarsadalomtudomdnyi kutatdsokkal lehetne tdmogatni a fenntarthato fej-
l6dés megkozelitését az dltaldnos emberi mentalitdsviltozdsban, amely a fo-
gyasztdsi értékektol a kultira, az emberi reldciok és kommunikdciés-kapcsolati
élményformdk és a széles értelemben vett spiritualitds értékeinek dominancidja
felé vezet”

A KET PROBLEMAKOR TARSADALMASITASA, ETIKAI FELVETESEK

Mindkét probléma (a hazai szenvedélybetegek elfogadhatatlanul magas aranya
és a jovo generaciok életterének felélése) hasonlé abban, hogy gazdasagi és
politikai vezetdink (sem hazai, sem globalis szinten) nem voltak képesek az elmult
harminc évben ezt hatékonyan kezelni. Emiatt személyes meglatasom az, hogy
mindkét problémakar siirgds tarsadalmasitasara, sokkal szélesebb korben torténd
kiterjesztésére lenne sziikség. Ehhez kihagyhatatlan a kiskozosségek felélesztése.

Buda Bélahoz hasonléan azt gondolom én is, hogy az értékrendnek és a
kapcsolati élményformak megvaltozasanak kulcsszerepe lehet a folyamatban,
de azt hiszem, ehhez is sziikséges a helyi kiskozosségek onrendelkezésének
visszadllitasa, felelgsségiik tudatositasa. Természetesen az egyén és a kozos-
ség szintjén tulmenden is sziitkség van valtozasra és valtoztatasra az altalanos
gazdasagi, politikai és hirkozlési rendszerekben is. A kozelgé sulyos krizi-
sekkel valo megkiizdés redlis esélyéhez ezek alapvetd reformja nem tiinik el-
keriilhet6nek, ebben az okoetikai és a kovetkezd generaciot érinté etikai fel-
vetésekre lehetne timaszkodni. Am mégis a kiskozosségek lehetnek az 6koldgiai
fordulat és talan - Magyarorszag esetében - a ,,kijozanodasi fordulat” els6dleges
szinterei: mindkettd az egyén és a kozosségek feleldsségvallalasban kibontakozd
szabadsagat hozhatnd el.
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LENGYEL SZILVIA: EGY ZOLDPART EGESZSEGUGYI PROGRAMJANAK
LEHETSEGES ELEMEI

Annyi hasznos informaciot lehet talalni a kotetben, hogy az ember elgondol-
kodik azon, hogyan fogna hozza egy zoldpart képviselGjeként egy, az elveivel
és a valosag tényeivel Osszeegyeztethetd, hatékony egészségiigyi politika kiala-
kitasahoz. Tobb szerzd is utalt ra: a politikusok tobbé nem engedhetik meg ma-
guknak, hogy figyelmen kiviil hagyjak az okoldgiai krizishelyzetekrdl, illetve
az ezekkel részben Osszefiiggd sulyos kozegészségligyi problémakrol rendelke-
zésre dll6 és a jovoben megsziileté szakmai anyagokat. Ennek a tudasnak az
észszer( felhasznaldsin Magyarorszag jovéje is mulik.

Mint lathattuk, szamtalan példa van a vilagban arra, hogy a dontéshozok
komolyan veszik a szakért6k figyelmeztetéseit, s ennek megfeleléen tervezik
és hajtjak végre az allami szakpolitikat a kornyezet védelme és az egészségiigy
terén. Nyilvanvaléan nem tennék ezt, ha nem bizhatnanak benne, hogy azért
ajovo — a rossz kilatasok ellenére is - fordulhat pozitiv iranyba.

Egy zoldpart szamara az egészség kiemelt téma, hiszen az egészséges kor-
nyezethez, sajat és csalddtagjaink egészségéhez valé jogunk alapveté emberi
jog, és ezt semmilyen gazdasagi vagy politikai érdek nem korlatozhatja. Ehhez
képest latjuk a mai magyar egészségiigy tragikus helyzetét és ennek hatasat
emberek milliéinak életére.

A kotetben szerepld irasokat olvasva megerésodik bennem a rendszerszem-
lélet sziikségességének tudata. Ennek megfeleléen ugy gondolom, hogy egy
z6ld egészségpolitika egyszerre szeretné tisztazni a jelenhez ftiz6d6 viszonyat,
illetve kijel6lni a jovo fejlodési iranyait. Egy szempontrendszert lenne érdemes
felallitani azzal kapcsolatban, milyen elemek a fontosak egy ilyen politikahoz.
En négy sarokpontot emelnék ki, amelyekrdl azt gondolom, hogy egy zold-
partnak fontos figyelembe vennie és ezek mentén haladnia.

Elsének a megel6zés fontossagat emliteném, és igy gondolom, nem kell
megismételnem a kivalé szerzék ltal leirt érveket. En is csak azt tudom mon-
dani, hogy azt a betegséget a legolcsobb kezelni, amelyik még nem alakult ki.
Ertjiik ezalatt azt is ,,z6ld szemmel’, hogy az egészség gondozdsa az emberi
életut egészére vonatkozzon, a fogantatastol a halalig: mar a varanddssag alatt
kezd6djon ez a folyamat, és ne érjen véget a 18. életévnél.
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Masodik sarokpontként nem meglep6 modon a hozzaférés igazsagossagat
emelném ki, ami azért nagyon fontos, mert egy ember egészségér6l nem
donthet az, hogy hova, milyen csalddba sziiletik, és nem elfogadhat6 az sem,
hogy kizardlag a pénztarca, illetve az iskoldzottsag alapjan déljon el, milyen
egészségiigyi ellatashoz fér hozza, ennek megfeleléen mekkora lesz a varhatd
élettartama, milyen lesz az életminGsége és a munkaképessége.

Emlitettem, hogy fontos a jelen és a jov6 egyforman kezelése, de azt gon-
dolom, hogy a jovére valo felkésziilés, az arra valo proaktiv reagalds az egyik
legfontosabb, mar csak azért is, mert ebben a partcsaladok kozott a zoldpartok
altaldban magukra maradnak — ezért ezt hoznam ide harmadik sarokpontként.
Nagyon fontosnak tartjuk azt, hogy a technoldgiai és demografiai valtozasok
okozta uj egészségiigyi kihivasokra idoben reagaljunk. Ezalatt azt értem, hogy
minél hamarabb kezdjiik meg a felkésziilést, hiszen a j6v6 nagyon sok elemét,
avarhato trendeket elég pontosan ismerjiik. A népesedési folyamatokat tekintve
azt latjuk, hogy egyre hosszabb élettartammal szamolhatunk, még akkor is,
ha a kotet szerzdi altal vizsgalt szomszédos orszagoktol, illetéleg az eurdpai
unids orszagoktol van lemaradasunk - de a tendencia mindenképpen az, hogy
a varhato élettartam novekszik. Ami azt is jelenti, hogy a hosszabb élettartam
alatt tobb betegség alakulhat ki egy embernél, ami az egészségiigyet még na-
gyobb kihivasok el¢ allitja majd.

Csak egy példat mondanék, amit talan nem érintettek kozvetlenill a kotet
cikkei: egyre tobb eldrejelzés szol arrdl, hogy 2050-re mar minden masodik
csaladban lesz demenciaval kiizdé id6s ember, akiknek az ellatasa, ha meg-
probalnank a mostani keretek kozott modellezni, egyszertien képtelenség len-
ne. Ennek a toredékére sincs felkésziilve a jelenlegi ellatérendszer.

A kovetkezd nagy problémahalmaz a fiatalokat, illetve a kozépkoruakat érin-
ti — itt Brys Zoltan tanulmanyara utalnék vissza. Ez egy Osszetett folyamat,
amely a mozgasszegény életmoddal, a monoton munkavégzéssel, illetve az al-
landé online jelenléttel kezdddik - ez utobbi maga is egyfajta fiiggdséget jelent.
Legtobb fiatal honfitarsunk az internet, a szamitogépes jatékok és a mobiltelefon
bavkorében él. En is litom ezt, mert sokat mozgok fiatalok korében, és latom
azt is, szliléként mekkora kiizdelmet igényel télem, hogy ennek a jelenségnek
ellentartsak a csaladunkban. Egy sziil6 nem mindig tud szazszazalékosan helyt
&llni ebben a feladatban, barmennyire is igyekszik. Es sajnos sok esetben, ha
eleve nem is figyel ra - ebben az iskolazottsag foka, illetve egyéb, hatranyos
helyzetet jelenté paraméterek is szerepet jatszanak -, ez a fajta fiiggéség hatalmas
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karokat okozhat. Egyfajta elsodrodast idéz el6 a fiatalok korében, ahonnan mar
nagyon nehéz visszajonni.

A negyedik sarokpont - és itt térnék ra a fenntarthatésag kérdésére - a fel-
késziilés a klimavaltozas okozta Uj kihivasra, ami ebben az egészségiigyre
Osszpontositd kotetben kozvetleniil kevesebb szerepet kapott, de ha az SDG-k
rendszerérdl van szo, akkor nem lehet megkeriilni. A zéldpartok talan jobban
latjak ezeket az Osszefiiggéseket, ezért fontos, hogy legyen a politikaban ,,zold
szin”, hogy legyen zold erd, azaz a kornyezetvédelem és a fenntarthatdsag
kérdését ne lehessen csak ugy lesoéporni az asztalrol, ahogy azt manapsag gyak-
ran tapasztaljuk.

Ez jelen pillanatban Magyarorszagon még erésitésre var, de minden tar-
sadalomnak nagyon fontos figyelnie ezekre a jelzésekre, és tdimogatnia a mun-
kajukban azokat a politikai kezdeményezéseket, amelyek szakmai hatteriik,
tudomanyos és civil kapcsolatrendszeriik révén éppen ezekre a problémakra
tudjak rdirdnyitani a figyelmet.

A klimavaltozas 4j tényezd az egészségiigyben. Eddig az életmddbeli hata-
sok voltak azok, amelyek az egészségi allapotunkat alapvetéen meghataroz-
tak, de ma mar egyre inkabb latjuk: a kornyezetiink is oriasi hatassal van arra,
milyen egészségiigyi kihivasokkal fogunk szembesiilni. Direkt médon érintik
a szervezetlinket a klimavéltozas hatdsai is — természetesen egy sor mas kor-
nyezeti hatdssal egyiitt -, amit egyébként az Okopolisz Alapitviny SDG-so-
rozatanak tobbi kotete mar részletesen targyalt vagy targyalni fog.

Err6l mar volt sz6 ebben a kotetben is: a héingadozasok, héhullamok, fron-
tok természetesen az egészséges szervezetet is megviselik, a kisgyermekeket és
az idGseket pedig kiillonosképpen. Itt lehet még emliteni a tartdsan meleg
napokat, valamint az extrém hideg felbukkandsat, ennek a két széls6séges id6-
jarasi jelenségnek egyre gyakoribba valasat az életiinkben. Szintén ide tartozik
a zoldfelilletek csokkend ardnya a nagyvarosokban, aminek folyomanyaként
a hitofeliiletek elvesznek. Olyan erés héhatas éri igy a szervezetiinket, hogy
lassan mar azt éljik meg egy-egy melegebb nyari napon, hogy a sarki boltig
is hatalmas sokkhatds elmenniink.

A sort gyarapitja a Szigeti Tamas altal feldolgozott jelenség, a légszennyezett-
ség is. Nagyon érdekes torténet, hogy a kormanyzat mennyire nem hajlandoé
szembeszallni egy olyan problémadval, amely bizonyitottan évi 13 000 ember
halalaért felelés hazankban. Elszomorit6 volt latni azt az abrat, amely mas
tanulmanyokban is elkeriilt, s amelyen egyfajta vasfiiggonymintazat rajzolo-
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dott ki, kidomboritva, milyen jelentds térségiinkben a légszennyezettség a t6-
link nyugatabbra fekvé, kornyezettudatosabb orszagokhoz képest.

Ha a klimavaltozas okozta egészségiigyi hatasokat sorolom, akkor muszaj
megemlitenem a fert6z6 betegségeket terjeszt6 rovarok elszaporodasat, a kul-
lancsokat és a Lyme-korosok szamanak jelent6s novekedését, valamint a ren-
geteg, szamunkra eddig ismeretlen korokozot, de az invaziv fajok hatdsait sem
lehet megkeriilni.

Ugy érzékeljiik, hogy ezekkel a kérdésekkel a magyar egészségpolitika még
kevéssé foglalkozik. A mi felfogasunk szerint az a legfontosabb, hogy ez meg-
valtozzon, és haladéktalanul elkezdjiik a felkésziilést a j6v6 kihivasaira. Lathato
az is, hogy ezek a feladatok olyan terheket ronak az egészségiigyi rendszerre,
amivel az képtelen lesz birkézni, amennyiben nem térténnek jelentds struktu-
ralis véltoztatdsok, ideértve a jogi, intézményi, koltségvetési intézkedések gyo-
keres atalakitasat is.

Itt kell beszélniink egy zoldpart feleldsségérél és feladatarél. Ha viccelni
szeretnék, akkor mondhatnam azt is, hogy egy zoldpart tulajdonképpen egy
kicsit életmdd-tandcsado is, ugyanis az altala kozvetitett 6kopolitikai szakmai
tartalmak, ahogy eljutnak a z6ldpolitikat figyelemmel kiséré emberekhez, egy-
uttal hatast is gyakorolnak az életiikre. Nem szabad elfelejtkezni ugyanis arrol,
amit szintén tobb szerzé is felidéz a kotetben, hogy a kornyezetvédelmi és az
egészségiigyi kihivasoknak van egy nagyon fontos kozos vonasuk: az allami
intézmények és a magdnszemélyek (civil szervezetek, lakossagi csoportok, vé-
leményformalok, csaladi, barati korok stb.) csak egyiittesen képesek nekik
megfelelni. Ez a tény egyfajta figyelemfelhivo, tudatossagot noveld jelleget ad
a munkanknak. Az informacioterjesztés, a meggy6zés elvalaszthatatlan a z6ld-
politikatol.

Ezzel kapcsolatban utalnék néhany példara a magyar zoldpart munkajabol.
Tavaly 6sszel inditottunk egy, a légszennyezettséggel foglalkozd kampanyt,
szamtalan alkalommal tartottunk sajtotdjékoztatot errél a problémardl szerte az
orszagban. Ennek latjuk a hatdsat, ugyanis sok helyen jelentek meg hirek rola,
mostanra mar belekeriilt a koztudatba. Ugyancsak jo példak a PET-palackokkal
kapcsolatos kezdeményezéseink: az ,Egyszer SE hasznalatos mtanyagok!”,
valamint a ,,PET-palack mentes énkormanyzatokat!” kampéanyok. Ugy gondo-
lom, hogy egy zoldpartnak és egy zoldpart alapitvanyanak is megvannak a maga
eszkozei és lehetGségei, hogy ehhez a munkahoz hozzajaruljon.

Végezetiil szeretnék még egy ellentmondast kiemelni a zoldpolitikaval kap-
csolatban. Latjuk azt, hogy az emberek egyre tajékozottabbak a klimavaltozas,
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az éghajlatvaltozas hatasait illetéen, ahogy mas kornyezetvédelmi és kozegész-
ségligyi kérdésekben is, viszont megdobbentd, hogy ennek ellenére mégis ne-
hezen mozdulnak, hogy tegyenek valamit a kockdzatok csokkentéséért. Erdekes
kérdés, miért van ez igy. Tudjak, hogy elkeriilhetetlen és beldthatatlan véltozasok
elott dllunk, de erre nagyon sokan csak legyintenek.

Ezt a hozzaallast nem lehet elfogadni. A jovonk szempontjabol kimondot-
tan veszélyes, rovid tavii gondolkoddasmadd, ha valaki csak a sajat életével fog-
lalkozik, abban a tudatban, hogy 6 nem felel6s semmiért, és semmit nem tud
tenni.

Nagyon o6riilok viszont annak, hogy egyre tobb fiatal emeli fel a hangjat
a klimavaltozas ellen. Latjuk, hogy tobb mozgalom indult, egyre sokasodnak
a klimatiintetések is. Nagyon remélem, eljutunk odaig, hogy a fiatalok megta-
nitjak az id6sebbeket arra, hogy az éghajlatvaltozasra és annak hatasaira figyelni
kell, foglalkozni kell ezzel a problémaval.

Valojaban senki sincs egyediil ebben a kiizdelemben. Mindenkinek megvan
a maga szerepe, mind a dontéshozoknak, mind a politikai és szakpolitikai
szerepl6knek, mind az dllampolgaroknak - és ha ott, ahol kell, mindenki helyt
all, sikerrel jarhatunk. Ennek el6segitése szerintem a zoldpolitika legnagyobb
kihivasa.
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A KOTET SZERZO)I ‘

dr. Fiilop Sandor
Jogasz (1982, ELTE), pszicholdgus (1997, ELTE). PhD-fo-
kozatat a Debreceni Egyetemen szerezte (2010). Kozérdek
kornyezetvédelmi tigyvéd, a Kornyezeti Management és Jog
Egyesiilet (EMLA) igazgatdja (1994) majd elnoke (2012-t6l).
2008 és 2012 kozott a jové nemzedékek orszaggytilési biz-
tosa volt. 1997-t6] kezdve szamos egyetemen tartott kor-
&.‘_r nyezetvédelmi kurzusokat, orakat, jelenleg a Nemzeti Koz-
szolgdlati Egyetem Fenntarthatd Fejlddés kabinetjének tu-
domanyos fémunkatarsa (2016-t6l). Tarsadalmi megbizatasai: a World Future
Council tanacsnoka (2009-t61), a londoni Fenntarthatd Fejlodés és Demokracia
Alapitvény kurétora (2016-t6l), az Okopolisz Alapitvany tarselnoke (2015-t6l).
A budapesti ASE klubban 1. danos karatemester (2018-t6l). 1957-ben sziiletett
Montrealban, nds, Natasa lanya (33) biro, Maté fia (30) épitész.

dr. Balazs Péter

Palyajat sebészorvosként kezdte 1970-ben. A szakvizsga
megszerzése utan 23 éven at dolgozott ezen a teriileten.
Kimeritd tapasztalatokat szerzett a jarobeteg- és a fekvGbe-
teg-szakellatas hétkoznapi gyakorlataban. Az egészségiigyi
human eréforras helyzetével, kiemelten a halapénzzel az
1980-as évektdl kezdett foglalkozni, de végleg csak 1994-ben
valtott at elméleti palyara. Kezdetben a Haynal Imre Egye-
tem Orvosi Népegészségtani Intézetében dolgozott, majd
1999-t6] az intézet igatdjava nevezték ki. Az egyetemi integraciot kovetGen
tobb tanszék és intézet elsé szamu vezetdje volt, végiil 2016-ban tortént nyug-
dijazésa el6tt a Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Karédn a Nép-
egészségtani Intézet igazgatOhelyetteseként dolgozott. Kiemelten foglalkozott
2007-t6l a dohanyzas kutatdsaval, igy az USA Fogarty alapitvany tamogatasa-
val amerikai partnere mellett tarsvezetdje volt a 2008-2013 kozott Magyar-
orszagon, illetve 2013-217 kozott Erdélyben, Marosvasarhelyen végzett nagy-
szabasu kutatasi programnak. Népegészségtant oktatott 2016-ig magyar és
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angol nyelven a gradualis képzésben, illetve valaszthato targyként jelenleg is
oktat hivatasmitologiat gyogyszerész, fogorvos és altalanos orvostan hallgatok-
nak, tovabba PhD-hallgatéknak az egyetem doktori iskolajaban. Korabbi szak-
mai kutatdsainak folytatasaként ma is foglalkozik az orvosi migracio, illetve
az orvos-beteg kapcsolat alakulasaval, torténeti és aktudlis hatdsok figyelem-
bevételével. F6 érdekl6dési teriilete tehat valtozatlanul az egészségligy human
er6forrasainak kutatasa, Osszefliggésben az egészségiigy igazgatastorténetével és
torténeti gazdasagtanaval, illetve az egészségpolitika altalanos és szakpolitikai
teriileteivel.

Orvostorténészként elsé monografidjat 2002-ben adtak ki, amely az orvosi
hivatasmitologia torténetével foglalkozott. Ezt harom tovabbi kétkotetes munka
kovette a XVIIL szazad egészségiigyi igazgatasanak témakorében, feltaratlan
latin, német és olasz nyelvii forrasok forditasaval és kritikai elemzésével.

dr. Kapocs Gabor
1982-ben végzett a SOTE Altaldnos Orvostudomanyi Karan.

~  Egyetemistaként a Szentdgothai Janos vezette I. sz. Anatd-
" miai Intézetben demonstrator, majd Hamori Jozsef labo-

ratoriumaban TDK-s és az Orvostovabbképzé Intézet I. Bel-
gyogyaszati Klinikdjan externista volt. Utdna az MTA Ki-
sérleti Orvostudomanyi Kutatd Intézetében kutatéorvosként
dolgozott a stresszreakcié neuroendokrinologiai szabalyoza-
saval kapcsolatos témakban. Késébb az Uzsoki Koérhaz
Idegosztalyan szerezte meg a neuroldgiai szakképesitéséhez sziikséges gyakor-
latot, majd a szakvizsga utan a SOTE Neurologiai Klinikdjan lett egyetemi tandr-
segéd. Kozben a Bécsi Egyetem Neuroldgiai Intézetében folytatott kisérle-
tes neuropatoldgiai kutatasokat a sclerosis multiplex koroki tényez6irél. Majd
a Soproni Allami Szanatérium Idegosztdlydnak megbizott f6orvosaként jarult
hozza a stroke rehabilitacidjanak fejlesztéséhez, késébb az Orszagos Pszichi-
atriai és Neurologiai Intézet féorvosaként részt vett az Orszagos Stroke Koz-
pont létrehozasaban. Ezt kovetden hosszabb ideig az allamigazgatasban dolgo-
zott vezetd beosztisokban, nevéhez {6z0dik tobbek kozott az 1990-es évek
masodik felében az egészségiigyi torvény és a végrehajtasat szolgald szakmai
jogszabalyok, valamint egészségpolitikai helyettes allamtitkarként szamos egész-
ségligyi fejlesztéspolitikai dokumentum és népegészségiigyi nemzeti program
kidolgozasa a 2000-es évek kozepén. Kollégaival egyiitt 1990-ben megalapitotta,

-

l§ -

A




majd vezette a Literatura Medica orvostudomanyi kiadét, az ezredforduld tajan
a Springer Tudomanyos Kiad6 igazgatdja volt, és tarsaival egyiitt létrehozta
az Egészségiigyi Kutatd Intézetet (EKI). A LAM (Lege Artis Medicince) orvos-
tudomanyi folydirat egyik alapitoja, jelenleg foszerkesztdje. 2011 és 2016 ko-
z6tt intézményvezetdként az EU legnagyobb bentlakasos pszichiatriai otthona
és a budapesti pszichiatriai ellitérendszerének megujitasan dolgozott Szent-
gotthardon. Most a Szent Janos Korhaz Budai Csaladkozpontt Lelki Egészség
Centrumanak munkatarsa.

dr. habil. Sandor Janos
Intézetigazgato egyetemi docens Debreceni Egyetem, Nép-
egészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet

1990-t61 oktat orvostanhallgatokat és egészségtudomanyi
képzésben résztvevoket. 49 hallgatoja kapott dijat Tudoma-
nyos Diakkori Konferencidkon. A Debreceni Egyetem Pro
Cura Ingenii dijat adomanyozott neki. Térzstag a Debreceni
Egyetem Egészségtudomanyok Doktori Iskoldjaban, téma-
kiir6 a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Doktori
Iskolajaban és oktatd a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Idegtudomanyi Dok-
tori Iskoldjaban. PhD-hallgatdi koziil négyen szereztek eddig fokozatot.

Kutatéi munkadja az aldbbi teriiletekre terjed ki: (1) népegészségligyi teriileten
alkalmazhato térinformatikai és kornyezet-epidemiologiai vizsgalatok; (2) pre-
ventiv eljarasok alkalmazasa az alapellatasban; (3) velesziiletett rendellenességek
monitoringja; (4) ritka betegségek epidemioldgiai jellemz6i; (5) nem fert6z6
betegségek megel6zésének hatékonysagat meghatarozé tényezok.

148 tudomanyos kézlemény, 12 konyv/monografia, 5 egyetemi jegyzet és 36
konyvfejezet szerzéje. Az in extenso megjelent dolgozatai impakt faktor 6sszege
142,020. Fuggetlen idézettsége 1138. Hirsh-indexe 20.

A kovetkezd tudomanyos/szakért6i testiileteknek (volt) tagja: Commission
Experts Group on Rare Diseases (2004-2012); EU Working Party on Mortality
and morbidity of the Programme of Community action in the field of public
health (2004-2008); European Surveillance of Congenital Anomalies (2004-
2009); Megel6z6 Orvostani és Népegészségtani Szakmai Kollégium (2002-
2010); Megeldz6 orvostan és népegészségiigy, korhazhigiénia szakmai kollégium
tanacsa 2010-t6l; MTA Megel6z6 Orvostudomanyi Bizottsaga 2008-t6l. Részt
vett A dohdnyzdsrél valo leszokds tdmogatdsa egészségiigyi szakmai iranyelv
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fejlesztésében 2014-ben. Vezette a Velesziiletett Rendellenességek Orszagos
Nyilvantartasanak munkajat 2000 és 2005 kozott. Az Orszagos Szakfeliigyeleti
Modszertani Kézpontban koordindlta a ritka betegségekkel kapcsolatos
projekteket 2005 és 2011 kozott. Recenzens 13 nemzetkézi folydiratnal. 8 nem-
zetkozi és 1 magyar konferencia szervezésében vett részt.

Brys Zoltan

A Lege Artis Medicinae tarsadalomtudomanyi részének
szerkesztdje, valamint az ELTE Humdnokolégiai Kutatd-
miihelyének kiilsés tagja. A BME TMIT (klimavaltozast és
az Okologiai krizist is érintd) kitekinté szeminariumso-
rozatanak szervezGje. Rendszeresen publikal, eléad és vita-
kat szervez a fenntarthato fejlédés témakorében.

Tobb forumon kifejtett allaspontja szerint a krizis valo-
szintileg mar nem elkeriilhetd, igy inkabb alkalmazkodasi,
illetve artalomcsokkentési programokra és stratégiara van sziikség vilagszerte.
Meglatasa szerint a fogyasztascsokkentés, a kisléptéki és reziliens megoldasok,
a kozosségek onrendelkezésének helyreallitdsa indithatja el azt a folyamatot,
amely Uj geopolitikai és gazdasagi alapelvekhez, életformahoz, értékrendhez,
normakhoz és kapcsolati élményformakhoz vezethet.

Erdekl8dési teriilete a tarsas befolyds teriilete, kiilondsen az orvoslds és a
fenntarthato fejlédés teriiletén.

dr. Szigeti Tamas

Az Eotvos Lordand Tudomanyegyetemen 2009-ben kémia
alapszakos, majd 2011-ben vegyész mesterszakos diplomat
szerzett. Doktori kutatomunkajat, mely a bel- és kiiltéri
levegé mindségének jellemzésére irdnyult, 2016-ban védte
meg. Szamos tanulmdnytton vett részt tanulmanyai soran
(Parmai Egyetemen, Isztambuli Muszaki Egyetem, King’s
College London). 2010-ben elvégzett egy intenziv eurdpai
biiniildozési szaktandcsadd képzést Németorszagban.

Két évig (2014-2016) az Egyesiilt Kirdlysagban dolgozott projektvezetdként
egy cégnél, mely robbandanyagok kimutatasara alkalmas késziilékeket fejleszt
repterekre. 2016 oktdbere ota az Orszagos Kozegészségiigyi Kozpontban, majd
jogutdd intézményeiben, az Orszagos Kozegészségiigyi Intézetben és a Nemzeti
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Népegészségiigyi Kozpontban dolgozik. Szakmai iranyitdsa ala tartoznak a le-
vegOhigiénés, aerobioldgiai és human biomonitoring feladatok. Szakmai veze-
t6je az InAirQ elnevezést projektnek (Interreg Central Europe, 2016-2019),
illetve magyarorszagi koordinatora a HBM4EU elnevezésti projektnek (Ho-
rizon 2020, 2017-2021). Az EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-0001 azonositosza-
mu, az Egészségiigyi elldtorendszer szakmai modszertani fejlesztése projektben
tagja a kornyezeti allergénekkel foglakozé munkacsoportnak. Szakmai iranyi-
tasa ald tartozik az Aerobioldgiai Halozat. Részt vesz tobb nemzetkozi projekt-
ben is (ClairCity, Copernicus European Health). Részt vesz a Nemzeti Nép-
egészségiigyi Kozpont szakmai kommunikaciéjaban.

Osszesen tizenhdrom megjelent cikkben szerz6, a cikkek dsszesitett impakt
faktora 50,5. Ezen publikaciokra érkezett osszes hivatkozasok szdma a Google
Scholar alapjan 259. Egy nemzetkozi konferencia szakmai szervezdje. Jelenleg
két PhD-hallgat6 témavezetdje.

Lengyel Szilvia

Gazdasagi agrarmérnoki diplomajat és mérnoktanari vég-
zettségét a Godolléi Agrartudomanyi Egyetemen (ma Szent
Istvan Egyetem) szerezte. Késdbb a szakképzés-pedagdgiai
doktori program hallgatdja volt a Budapesti Miiszaki és Gaz-
dasagtudomanyi Egyetemen. 2012-ben végezte el az ELTE
Jogi Tovabbképzé Intézetének kérnyezetvédelmi jogi kép-
Z€sét.

Palyafutdsa elején egyetemi oktatoként, palyazatiroként tevékenykedett, va-
lamint nemzetkozi egylittmikodés keretében tobb eurdpai unids szakképzési
projektet vezetett, ahol hatranyos helyzett fiatalok, fiatal felndttek szakkép-
zésével, elhelyezkedésének segitésével foglalkozott.A Lehet Mas a Politikahoz
2008 augusztusaban, annak még tarsadalmi kezdeményezés koraban csatla-
kozott, a part alapitd okiratat jegyzék egyike. 2008 és 2017 kozott tobb alka-
lommal az orszagos valasztmany, illetve az orszagos elnokség tagja volt. 2012
és 2014 kozott a Lehet Mas a Politika orszaggytlési képviseldje, foleg agrar-
és vidékfejlesztési kérdésekkel foglalkozik. 2014-2017 kozott a part vidékfej-
lesztési szakszovivojeként dolgozik. 2014 6szétdl a Pest Megyei Kozgytilés tagja,
2015-t81 az LMP partalapitvanyanak, az Okopolisz Alapitviny kuratériuménak
tarselnoke.
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Az Okopolisz Alapitvany konferencia-
sorozat keretében dolgozza fel az ENSZ
fenntarthato fejl6dés célkitlizéseit

(SDG) a 2015. szeptember 15-én az ENSZ
kozgydilése 4ltal elfogadott A vilagunk
atalakitasa 2030-ig cimU dokumeéntum
alapjan.

SZEGENYSEG
FELSZAMOLASA

MINOSEGI

UKTATAS www.okopoliszalaPit"a“y'h“

Az eddig kiadott
konferenciakotetek
online formaban
elérhetdkaz alapitvany
honlapjan, vagy
nyomtatott példanyok
ingyenesen igényelheték
— e-mailben.
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The Green European Foundation (GEF) is a European level political foundation fund-
ed by the European Parliament. It is linked to, but independent of, other European
Green actors such as the European Green Party and the Green Group
in the European Parliament.

The mission of GEF is to contribute to the development of a European public sphere
and to foster greater involvement by citizens in European politics, ultimately forging
a stronger, more participative democracy. GEF strives to mainstream discussions
on European policies and politics both within and beyond the Green political family.
It works to create a common Green vision for Europe and to communicate
this to the wider public.

Contact
Green European Foundation:
Rue du Fossé 3. - 1536 Luxembourg
Brussels Office: Green European Foundation - Mundo Madou - Avenue des Arts 7-8.
- 1210 Brussels - Belgium
Tel.: +32 2234 6570
E-mail: info@gef.eu
Website: www.gef.eu
Facebook: https://www.facebook.com/GreenEuropeanFoundation/
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Ez a kotet az Okopolisz Alapitvany és nemzetkozi partnertink,
az Eurdpai Zold Alapitvany (Green European Foundation - GEF)
kézos gondozasaban jelent meg.






