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Az elmult évtizedekben a vilag legnagyobb részén megtdrtént az epidemiolégiai fordulat: a meg-
betegedések, valamint a halalozasok tobbségéért egyértelmiien a nem fert6z6, kronikus megbe-
tegedések valtak felelossé, amelyek az egészségmagatartashoz kapcsolédé kockazati tényezok
miatt alakulnak ki. E fordulat nyoman egyre inkabb el6térbe helyez6dnek az ezen magatartasfor-
makkal kapcsolatos egészség-gazdasagtani vizsgalatok, amelyek nem csak a GDP névekmények
és az azonnali allami bevételek oldalarol vilagitjak meg a helyzetet és tamogatjak egy ,,egészsége-
sebb politikusi megkézelités” kialakulasat.

A kedvez6tlen egészségmagatartasi tényezdk hazai viszonylatban és globalisan is 6riasi terheket réonak a tarsadalomra,
az egyénekre és a gazdaséagra is. Szamos megbetegedés halalozasi kockazatat névelik, beleértve az iszkémias szivbetegsé-
geket, a daganatos megbetegedéseket, a szélltést és a légzbszervi betegségeket. Az élvezeti cikkek a hozzajuk kapcsoldédo
addikcio kialakulasan keresztil okoznak betegségterhet. Osszehasonlitasképp latnunk kell, hogy amig a COVID-19 pandémia
koévetkeztében 1 év alatt megkézelitéleg 2 milli6 ember vesztette életét, addig minden évben vilagszerte kdzel 20 millié ember
halalat okozzék a dohanyzassal, az alkoholfogyasztassal, a helytelen taplalkozassal és a kevés testmozgéassal 6sszefliggésbe
hozhat6 betegségek. A vilagjarvany elleni harcban a kilénbdz6 kormanyok radikalis korlatozo intézkedésekkel Iéptek fel, ame-
lyeket a tarsadalom is tdbbé-kevésbé elfogadott. Ezzel szemben azt latjuk, hogy az emlitett egészségmagatartasi kockazati
tényezdk (pl. dohanyzas) esetében kvazi ,legalizalt’, mindenki szamara elfogadott, szabadon végezhetd tevékenységekkel
teszik tbmegesen fliggdvé és betegitik meg az embereket. Pedig e terlileten is meg lehetne eldzni radikélis korlatoz6 intézke-
désekkel a vilagjarvanyénal tizszer nagyobb tdmeges halalozast, és annak sulyos tarsadalmi-gazdasagi kbvetkezményeit.

A kilénbdz6 kormanyok kizdelmét neheziti, hogy a bevezetett intézkedések, szabalyozasok sok esetben csak évtizedek
elteltével hoznak eredményt. Kulcskérdés, hogy a dohanyzassal, alkoholfogyasztassal, helyes testmozgassal és egészséges
taplalkozassal kapcsolatos déntéseket szuverén moédon hozzuk-e meg, vagy egyéni, esetleg ipari lobbiérdekek befolyasa érvé-
nyesul a déntéshozatalban. Egy biztos, jelenleg 6riasi mértékui lobbitevékenység veszi koril az érintett terlleteket. Kdzuluk is
kiemelkedik a dohanyipar, amely a rendelkezésre all6 és nyilvanvalé tudomanyos bizonyitékok ellenére is mindent elkévet
annak érdekében, hogy nehezitse a dohanyzas lekiizdését célz6 kdzegészséglgyi intézkedések és térekvések bevezetését
és végrehajtasat. Az iparag jelentds eréforrasokkal és szamos kifinomult taktikaval igyekszik akadalyozni az Egészségugyi
Vilagszervezet Dohanyzas-ellendrzési Keretegyezmény rendelkezéseinek atfogé végrehaijtasat. igy fordulhat eld, hogy sajna-
latos modon az érintett iparagi érdekcsoportok tdbb orszagban sikeresen akadalyozzédk meg a szigorubb szabalyozasok beve-
zetését. Fébb érveik sok gazdasagi és politikai dontéshozot meghatralasra sarkallnak: ezek kdzé tartozik a munkahelyek
elvesztése, a feketekereskedelem fokozddésa és az adobevételek elmaraddsa miatti gazdaséagi veszteség.

Ahosszu tavl egészségvédelmi intézkedések népegészségligyi, megbetegedésekkel és haldlozassal, kdltségvetési tgyek-
kel kapcsolatos szempontjai egy nemzet, egy orszag fenntarthatosaganak alapkérdései. A 20. szazadban ésszesen mintegy
200 millié6 ember halt meg a 4 legjelentésebb kockazati tényezére visszavezethetéen. Hatékony beavatkozasok hianyaban ez
a szam a 21. szazadban 2 milliard kérdl alakulhat.

Ezen megbetegedések esetén hatékony intervencionak bizonyulnak a primer prevencios felvilagosito, valamint a szekunder
prevenciés szlirési tevékenységek. E terlileten helye van az egyedi civil kezdeményezéseknek is. igy példaul a Magyar
Egészséglgyi Menedzsment Tarsasag a tarsadalmi felel6sségvallalast el6térbe helyezve 2021 nyaran Egészségpart elneve-
zéssel egészségugyi sziir6-, és felvilagositdé programsorozatot inditott, amelynek célja a helyi lakosok és a Balaton mellett
nyaraldk szlirése és egészségesebb életmddra vald dsztdnzése. Az Egészségpart 7 nyari hétvégén egyfajta egészségulgyi
»vandortaborként” latogatott el Veszprémbe, Balatonakarattyara, Csopakra, Balatonflredre, Balatonalméadiba, Gyenesdiasra
és Keszthelyre. A nyaron fokozottan erés UV sugarzas és az ebbdl eredé problémak megel6zése miatt a fokuszban a bérgyod-
gyaszati vizsgalatok alltak, de altalanos egészségi allapottal, fogaszati és szajlregi vizsgalattal kapcsolatos felméréseken és
tanacsadason is részt vehettek a helyi és Gduld érdekl6dék.

Tul a konkrét prevencios programokon, fokozott feleléssége van az egészség-gazdasagtani vizsgalatokat végzd szakem-
bereknek is: ki kell mutatniuk azokat a tarsadalmi veszteségeket, amelyeket a fent emlitett egészségmagatartasi kockazatok
okoznak, hogy evvel déntéshozatal csaladi, helyi és nemzeti szintjein egyarant tamogassék a preventiv szemlélet elterjedését,
a szlk koltségvetési latokdr megvaltoztatasat. Az IME XV. Egészség-gazdasagtani tovabbképzése és (web)konferencigja ezen
elvek hatarozott képviseletével kerll megrendezésre 2021.szeptember 2-an, amelyre varjuk Tisztelt Olvasoéink jelentkezését!
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