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az alapvet6 kdzegészséglgyi funkciok megerésitéséhez.
Kozdsen kell kezelni a humanitarius katasztrofakbol és a fer-
t6zésekbdl fakadd vészhelyzeteket. A kdzUti balesetek kap-
csan egy olyan téma kerlt teritékre, amirdl altalaban véve
igen kevés sz6 esik, pedig hathatés beavatkozas nélkil e
terUlet is ronthatja a statisztikat. Mivel a gazdasagilag tehe-
tdsebb orszagokban is nétt az ugynevezett nem védett
Uthasznalok halalozasi mutatoja — ki kell dolgozni az Utbiz-
tonsag kockazati tényezdit, a vonatkoz6 akcibterveket.

A WHO képviseletében targyalasokat kell folytatni a tag-
allamok vezetésével a gyogyszerhez valé hozzajutas terén
is, az olyan kezelések témajaban, amelyek évente és bete-
genként euro tizezreket emészte(né)nek fel, amit azonban
egyetlen nemzeti kdltségvetés sem engedhet meg maganak.
Sulyponti kérdés, hogy a tagallamok egylttmikdodve oldjak
meg a beszerzést. Kilonds segitséget jelent a régios iroda
azon tevékenysége, amit a gyogyszerhez val6 egyenld hoz-
zaférés helyzetének javitasa érdekében fejt ki.

POZITiV UZENET

Megéri befektetni a kdzegészségligybe. Megerdsodo, Uj
erbre kapd népegészségugyi mozgalomra van szlkség,
mivel a méltanyos, igazsagos egészség-javulas iranyaban ez
a huzoerd — foglalhatjuk 6ssze a WHO europai régidjat kép-
viselOk Uzenetét.

Az egészségugyi befektetéseknél magas a megtérilési
arany. Az Egyesdult Kiralysag terlletén végzett felmérés sze-
rint példaul minden 1 fontnyi befektetés hosszutavon 14 fon-

tot hoz vissza az egészséglgy, a gazdasag szamara. Egy
masik mutaté szerint: az egészség(ugy) terén valé egyenlét-
lenség 1%-0s cstkkentése a GDP-ben évi 0,15 szazalékpon-
tos névekedést hoz. Az ,egészség-reklam” (E-proméciod) és
a megel6zés hatékonyan mikodik — a szivbetegségek 10
szazalékos csOkkentése évi 20 milliard eurényi megtakaritast
hoz az alacsony, illetve a kdzepes jovedelm( orszagokban
végzett becslések alapjan. Az altalanos (univerzalis, min-
denre kiterjedd) szocialis védelem pozitiv hatasai szintén
egyértelmlien mutatkoznak — a terlleten vald inveszticio
igencsak kifizet6d6, akarcsak a korai (élet)évek idején valo
egészség-befektetés. Itt a megtérilés, becslések szerint,
tizenhétszeresen (17-szeresen!) fizetédik vissza. Evvel
szemben igen jelentds a tétlenkedés (a ,non-action”) koélt-
sége. Egy-egy orszagban a nagy betegségteher direkt, indi-
rekt koltségei a GDP 15-20%-a kdzé eshetnek.

A novekedés szamara azonban még nagy a tér —a nem-
zeti egészséglgyi koltségvetésnek (health budget) mindész-
sze 3%-at forditjak nép-(kdz)egészségugyi célokra a WHO
tlizte az ,univerzalis” E-biztositast. Elkdtelezetten dolgoznak
azért, hogy minden egyén — kulén pénzigyi terhek nélkil —
megkaphassa azt a szintli mindségi szolgaltatast, amire
sziiksége van: kezdve az egészségnevelésen (E-promdcio),
a betegségmegel6zésen at a teljes ellatasig (kezelés, reha-
bilitacié). A Tallini Charta egyik alapelve: elfogadhatatlan,
hogy valaki a betegsége (rossz egészseégi allapota) miatt sze-
gényedien el. (A karta alairasanak 10. évfordulojat 2018 juni-

uséban tnneplik.) Fazekas Erzsébet

Munkacsoport alakul az anyai haldalozas csékkentésének érdekében c. cikk folytatasa a 10. oldalrol

A programra 6sszesen 500 milli6 dollart szan a vallalat, amelyre a résztvevé orszagokbdl civil szervezetek palyazhatnak,
kidolgozott programmal és megoldéasi javaslattal. A projektet 2011-es indulasa 6ta 30 orszégra terjesztették ki, amelyekben
75 szervezettel mikddtek egydtt, és tébb mint 6 millié anyat értek el, beleértve eurdpai régidkat. Idén az MSD, magyar-
orszagi jelenlétének 25. évforduldja alkalmabdl, a Safe Motherhood Week Europe ideje alatt (2017. oktéber 2-a és 8-a
kdzott), hazankban is elinditia az MSD az Anyakért programot, amelynek hazai févédndke Novak Katalin allamtitkar.
Az MSD éaltal felkért szakért6k a mai tanacskozasukon arrél egyeztettek, hogy Magyarorszagon milyen okok allhatnak
az anyai tragédiak mdgott. A lehetséges hazai megoldasok kidolgozasara és a magyar tapasztalatok hataron tuli atada-
sanak elb6segitésére Novak Katalin csalad- és ifjusagligyért felelés allamtitkar és az MSD képvisel6inek vezetésével
munkacsoport jon létre, amelynek célja egy Magyarorszagra szabott akcibterv létrehozéasa 2017 év végéig.

»,Azon vagyunk, hogy gyogyszeripari tudasunkat és eréforrasaink egy jol lathat6 részét az anyai halédlozas elkerilésére
forditsuk, hogy minden anya biztonsagban és egészségben adhasson életet és nevelhesse gyermekeit. Latogatdsom
soran azt tapasztaltam, hogy Magyarorszagon — bar van tér a mutatdk javitasara — rengeteg olyan jé gyakorlat mikéodik,
amelyek koérnyez6 orszagokba valé atadasa lendlletet adhatna az anyak védelmének a régidéban. Ennek a tudasnak
az atadasara buzditom magyar partnereinket. Programunkkal erre is lehet6séget kivanunk biztositani.” — mondta el
Dr. Naveen Rao, az MSD az Anyakért program globélis vezetdje.

~Avarandossag és a szllés egy édesanya életének meghataroz6 élménye. Fontos, hogy, ebben az idészakban a baba
és az édesanya is a legnagyobb biztonsagban érezhesse magat. Az lenne a j0, ha egy édesanya sem vesztené életét
a varanddssaghoz vagy sziléshez kapcsolédéan” — jelentette ki a sajtotajekoztatdn Novak Katalin, az Emberi
Eréforrasok Minisztériumanak csalad- és ifjusaglgyért felelés allamtitkara, az MSD az Anyakért program févédnoke.
»A magyar kormany a megel6ézést, a megfelel6 hozzaférés biztositasat kiemelten tamogatja az egészségugyi fejlesz-

téseken keresztil.”
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