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Milyen stratégiakat kell elfogadniuk a kormanyok-
nak polgaraik egészségének javitdsa érdekében?
A COVID-19 jarvany kozepette kdnnyd lenne a
globdlis egészségligyi biztonsagra dsszpontositani -
legaldbb az erés népegészségligyi és egészséglgyi
rendszerekre. A WHO globdlis egészségligyi straté-
gidjat harom pillérre alapozta: 1) a mindenkinek jaré
egészségbiztositasra; 2) az egészségligyi vészhelyze-
tekre; valamint 3) a jobb egészségre és jollétre.
A szilard népegészségligy és az egészséglgy nélki-
|6zhetetlen elemei jol ismertek és szamtalanszor
megerd@sitették azokat: megfelel§ egészséglgyi
munkaerd; hatékony, biztonsagos, és magas szinvo-
nalu szolgdltatasnyujtds; egészséginformacids rend-
szerek; az alapvet6 gyodgyszerekhez vald hozzaférés;
elegendd finanszirozas; és a jo irdnyitas. De vajon
a globdlis egészségligy fokusza nem tul szlk?
Az egészségligyi vezetSk és az érintettek képviseldi
megfeledkeztek-e az emberi egészség legfontosabb
meghatarozoirdl?

A ,Betegségek, sériilések és kockazati tényez6k
globdlis terhe (GBD) 2019” cim( jelentés kellemet-
len kérdéseket vet fel a globalis egészség 21. szazadi
tendencidival kapcsolatban. Egyrészt, a hirek jonak

tlinnek. A vildg népességének egészsége folyamato-
san javul. A szlletéskor varhato élettartam globali-
san a 2000-es 67,2 évr6l 2019-re 73,5 évre nott.
A vdrhatd egészséges élettartam 204 orszaghol
202-ben nétt. A szlletéskor varhatd egészséges
élettartam 21 orszagban tobb mint 10 évvel nétt
1990 és 2019 kozott. Az 5 év  alatti
gyermekek haldlozasainak becsllt szdma a 2000-es
9,6 milliorél 2019-re 5 millidra csokkent. Az 100 ezer
fére szamitott elvesztett egészséges életév (DALY)
aranyanak csokkenése 1990 6ta a fert6z4, az anvyai,
Ujszulottkori és taplalkozasi betegségek esetében
a legnagyobb - és a fejlédés az elmult évtizedben a
leggyorsabb volt.

De a GBD jelentéshdl az is kiderdl, ismételten, hogy
az egészség nemcsak az egészségligyi rendszertdl
flgg. Az egészség és a tarsadalmi-demografiai index
- azaz egy orszag altalanos fejlédésének dsszefog-
lalé mutatdja, melyet az egy fére jutd atlagjovede-
lem, az iskolai végzettség és a teljes termékenységi
arany alapjan szamitanak ki - kdzotti erés korrelacio
azt sugallja, hogy az egészségligyi agazatnak meg
kell fontolnia az aggodalomra okot add tényez6k
korének Ujradefinidlasat.
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A GBD-2019 a demografiai atmenet felllvizsgalt
elméletét is kinalja, amely hét kilonb6z8 szakaszt
azonosit. Figyelemre mélto Ujitds a , kés6i atmenet”
és az ,atmenet utdni” szakaszok bevezetése, ame-
lyeket a migracids statuszra bontva alakitanak ki.
35 orszag, nagyrészt a Fekete Afrikdban és a Kozel-
Keleten, az ,atmenet-kozbeni” szakaszban van,
csokkend sziiletési és haldlozasi rataval (2019-ben
egyetlen orszdg sem volt az ,atmenet el6tti”
szakaszban). Az olyan orszagok, mint Brazilia, Kina
és az USA a ,késsi dtmeneti” szakaszban vannak,
a haldlozdsi ardny stagnal, mig a szlletési rata
tovabbra is csokken. Végil az ,,atmenet utani” sza-
kasz az, amikor a sziletési arany alacsonyabb, mint
a haldlozasi ardny, és a természetes népesség nove-
kedése negativ, vagyis csokken - ahogy Japanban,
Olaszorszagban és Oroszorszagban is megfigyel-
het6. E demografiai szakaszokra gyakorolt fontos
és figyelmen kivil hagyott hatds a migracio:
17 orszag, kdztlik Spanyolorszag, Gorogorszag és
szamos kelet-eurdpai orszag az ,atmenet utani”
szakaszban, nettd kivandorldssal "bizonytalan alla-
potban" van. Itt olyan szakpolitikdkra van szlkség,
amelyek csokkentik az egyre inkdbb forditott népes-
ségi piramis tdrsadalmi és gazdasagi hatasait - és
erre a bevandorlds 6sztdnzése lehet a megoldas.

Ezen érvek egyike sem arra utal, hogy a mindenki
szamara elérhet§ egészséghiztositas és a globalis
egészségligyi biztonsag irrelevans lenne az egész-
ségre. Ahogy a 2019-es GBD szerzéi allitjak, egyes
orszagokban hosszabb a varhaté élettartam, mint
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azt a fejl6dési szakaszuk el6re jelezné. Ezek a tultel-
jesité nemzetek - példdul Niger, Etidpia, Portugalia
és Spanyolorszag - valdszinlleg kivald népegészség-
Ggyi és egészséglgyi politikdkkal rendelkeznek.
A GBD 2019 azt sugallja, hogy a globalis egészség-
Ggyi kdzosségnek radikdlisan Ujra kell gondolnia
jovBképét. Hiba az egészségiigyre vald kizarolagos
Osszpontositas. Az egészség tobb szektor ,ter-
méke”: a legfontosabb meghatdrozd tényezdk
az oktatas (alaptdl a felséfokuig) minésége, a gazda-
sagi novekedés, a nemek kozotti egyenléség és
a migracios politika.

Ez a kdvetkeztetés kozvetlendl érinti a COVID-19
kezelésére irdnyuld nemzeti stratégidkat. Bar figyel-
met kell forditani a koronavirus kdzosségi atvitelé-
nek ellenérzésére és a kdvetkezményeinek legin-
kabb kitett személyek védelmére, a siker ennél
tagabb megkozelitésre épllé stratégiat igényel.
A COVID-19 jarvany a koronavirus fert6zés és a nem
fert6z6 betegségek jarvany egyittese, amelynek
kdvetkezményeit a tdrsadalomban megtaldlhato
szegénység és egyenlbtlenség befolydsolja. A GBD
jelentés fontos Uzenete: a tarsadalomba mélyen
bedgyazott egyenl6tlenségeket csokkenteni kell,
liberdlisabb bevandorldsi politikat kell folytatni
ahhoz, hogy a jovébeli fert6z8 jarvanyok kitoréseitd|
a kozosségek védve legyenek, és hogy a lakossag
egészsége olyan mértékben javuljon, amilyenre
a globalis egészségligy tdmogatdi torekszenek. Itt
az ideje, hogy a globdlis egészségligyi kozbOsség
irdnyt valtoztasson.

Alapvetden Uj megkdzelités sziikséges hazankban is az Ujonnan és a korabban felmerlt egészségproblémak
leklzdésére. Az egészségligynek az eddiginél sokkal szorosabb egylttmikodésben kell cselekednie mas
szektorokkal a fert6z6 és a nem fert6z6 betegségek elterjedésében kulcsszerepet jatszd egészségegyenlbtlen-
ségek csokkentése, valamint a demografiai valtozasok kedvez6tlen hatdsainak enyhitése érdekében.
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