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Az emberiség modern kori térténetében az egyre dinamikusabb népességndvekedést
a termelési technoldgiak fejlédése, azaz a népesség egyre biztosabb és jobb mindségii
¢élelmiszer-ellatasa mellett az orvostudomany ¢és az egészségligy fejlédése segitette eld.
A kozépkortol kezdve a magasabb sziiletésszam, majd az ujkorban a csdkkend halalozasi
aranyok, a varhato élettartam kitolédasa, a nagy méret{i jarvanyok elleni tobbnyire sikeres
felkésziilés lehetdve tették, hogy a modern tarsadalmak életmindsége ugrasszeriien javuljon.
A 20. szazadban az egészségiigyi és szocialis ellatorendszerek kialakulasa, a gyogyszer-
ipar fejlodése €s az orvostudomany korabban nem latott attdrései tovabb erdsitették a po-
zitiv hatasokat, és a tarsadalom széles rétegei szamara is elérhet6vé tették e vivmanyokat,
hozzajarulva a modern joléti tarsadalmak megszilardulasahoz — még ha jelentds regionalis
kiilonbségekkel is.

Azonban az emberiség a fejlédés ellenére sem valt ellenallova szamos egészségiigyi
problémaval, immunissa egyes korokozokkal szemben, mig bizonyos egészségiigyi prob-
lémak éppen a joléti tarsadalmak életmodvaltozasa miatt alakultak ki. S6t, a 20. szazad
masodik felétdl a globalizacid hatasai, elsdsorban a gyorsabb és nagy tavolsagokat ativeld
utazas és szallitmanyozas kovetkeztében a szorosabba vald kapcsolatok kovetkeztében
megteremtették a rovid id6 alatt nagy tavolsagokon keresztiil is terjedni képes regionalis
vagy akar globalis jarvanyok lehetdségét.

A korabban soha nem tapasztalt nagyaranyu elrelépés és mindségi fejlédés ellenére
az emberiség napjainkban is sebezhetd tobb egészségiigyi kihivassal szemben — amelyeket
a globalizalt vilag kihivasainak soraban is szerepeltetniink kell. A fejezetben bemutatott
egészségbiztonsag igy tehat korantsem csupan a lakossag ¢letmindségére (mindennapi
»egészségére”) vonatkozik, hanem azokra a makrofolyamatokra, amelyek meghatarozzak
a tarsadalom megel6z6-, ellenalld és reagaloképességét egyes egészségligyi problémak ese-
tében, legyen sz6 az egészségiigyi ellatorendszer valsagkezeld képességérol, a gyogyszer-
ipari termel6kapacitasok fenntartasardl és a stabil ellatas biztositasarol vagy a jarvanyokkal
¢és pandémiaval szembeni ellenalld képességrol nemzeti és nemzetkdzi szinten.
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5.1. Az egészségbiztonsag fogalma és helye a biztonsagi kihivasok
kozott

A gazdasagi ¢s tarsadalmi elérehaladas, valamint nem kisebb mértékben az egészségiigyi,
kozegészségligyi-jarvanyiigyi feltételek javulasa, az orvostudomany fejlédése az altalanos
halalozasi ratak nagyaranyt csokkenéséhez vezetett az emberiség modern torténelmében.
A kozépkori, illetve az ipari forradalom el6tti sziiletéskor varhato élettartam napjainkig
drasztikusan novekedett. E statisztikai mutatd a Vildgbank adatai szerint mara — vilag
viszonylatban — elérte a 67,2 éves atlagot. Ez a fejlddés nem egyenletes, a vilag egyes
orszagaiban a sziiletéskor varhatd €lettartam nagyon eltérd, 32 és 85 év kozott ingadozik.
(World Bank 2017)
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5.1. dbra
Sziiletéskor varhato élettartam a Féld orszagaiban, 2019

Forras: Our World in Data (é. n.), RILEY 2005, ZUDEMAN — RIBEIRA DA SiLva 2015, UN Population Division
2019

Ha csak az 1960 6ta eltelt id6szakot vizsgaljuk, azt 1atjuk, hogy vilagviszonylatban 1960-ban
52,7 év, 2009-ben mar 69,41 év volt a sziiletéskor varhato élettartam (World Bank 2017).
Mi lehet ennek a nagyaranyu fejlddésnek az oka? Mindez foként a gyermekhalalozasok
szamanak csokkenése és a kiilonb6z6 fertéz6 megbetegedések, mint példaul a tuberkuldzis
elleni fellépés, illetve a kiilonbozo oltasi programok, mint példaul a himl elleni program
sikerének koszonhetd. Ilyen nagy mérfoldkonek szamitott a 20. szazad kozepén elterjedt
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penicillin hasznalata, amely sok szempontbol forradalmasitotta az egészségiigyi ellatast.
Az antibiotikumokkal olyan eszkoz keriilt az emberiség, az egészségiigy kezébe, amely sok-
sok ember ¢letét mentette és menti meg, legy6zve addig gyogyithatatlan betegségek tucatjait.

Az egészségiigyi ellatorendszer, annak kiterjedtsége, szerkezeti rendszere — legalabb-
is a vilag gazdasagilag fejlett részein — Oriasi fejlddésen ment keresztiil. Az alapellatas
(haziorvosi, hazi gyermekorvosi rendszer), a jarobeteg-ellatas szakosodasa, a korhazi
fekvobeteg-ellatas napjainkra jellemz6 specializacioja, mindségi foka alig szaz éve még
elképzelhetetlen volt.

A gyodgyszeripar naprol napra ujabb fejlesztésekkel all eld, az egyes betegségek ellen
ujabb és Ujabb, hatékonyabb készitményekkel veszi fel a kiizdelmet a szintén permanensen
valtozo korokozokkal.

A fejlett oktatasi rendszerek, a hatékony szocialis hald, magas szintii ¢lelmiszer-biz-
tonsag (és -ellatottsag), a tudatos kornyezetvédelem, kornyezetbiztonsag, a kiterjedt és erds
kozegészségiigyi-jarvanyligyi hatosagi tevékenység mind-mind a ma emberének egészség-
(ligyi) biztonsagat, azaz az egészségesen leélt sok-sok életévét szolgalja.

A gazdasag teljesitoképességének, illetve a kormanyzati rendszerek hatékonysaganak
azonban meghatarozo jelent0sége van abban, hogy egy orszag lakossiga egészségligyi
szempontbol milyen mindségi, illetve milyen hosszl életet remélhet. A fenti abran egy-
értelmien latszik, hogy azon teriiletek lakossaga, amelyek a vilaggazdasag szempontjabol
kevésbé jelentdsek, illetve allamrendszereik altalaban kevésbé stabilak, sokkal alacsonyabb
sziiletéskor varhato élettartamot remélhetnek.

Az egészségbiztonsagnak jelenleg még nincs egységesen, mindenki altal elfogadott de-
finicioja. A kozegészségiigyi-jarvanyiigyi biztonsag az egészségbiztonsag egyik meghataro-
76 fontossagu eleme. A kiilonbozé nemzetkodzi programok (példaul a Global Health Security
Agenda) sok esetben erre a vetiiletre, a fert6z6 betegségek elleni kiizdelemre fokuszalnak.
Az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organization — WHO) és az Eurdpai Unio
(EU 2014) stratégiai, kiemelt célkitlizései kozott szerepel az egészségbiztonsag javitasa,
erbsitése. (WHO 2007) Az EU-s dokumentumokban hasznalt ,,health security” kifejezés
hivatalos forditasa ,,egészségbiztonsag”. A magyar Nemzeti Biztonsagi Stratégia 2016-o0s
feliilvizsgalata soran az egészségligyi szakteriilet ennek hasznalatara tett javaslatot, szemben
a nagyon hasonlé értelmi ,,egészségiigyi biztonsag” kifejezéssel.

Az egészségbiztonsagnak azonban szdmos meghatarozo tényezdje van, amelyek koz-
vetleniil vagy kozvetve vannak nagy hatassal rank, és amelyek nélkiil az emberek hosszu
tavua egészsége nem képzelhetd el. Ilyen tobbek kozt az egészségligyi ellatorendszer, az élel-
miszer-biztonsag és -ellatottsag, a kdrnyezetbiztonsag, a kornyezetvédelem, a szocialis
ellatérendszer, az iskolarendszer, a gazdasagi fejlettség stb. Ezen tényezok koziil szamos
elemet az egészségligy, az egészségiigyi kormanyzat nem képes befolyasolni, vagy csak
nagyon marginalis befolyasolasi lehetdsége van rajuk nézve. Eppen ezért kiemelten fontos
azokra a teriiletekre koncentralni, amelyek esetében van ilyen hatdsmechanizmus.

15" Az akkor megfogalmazott definicid szerint az egészségbiztonsag a magas szintli egészségiigyi ellatas
mellett magaban foglalja a kozegészségiigyi-jarvanyligyi kihivasokkal szemben meglévé reagaloképességet,
fiiggetleniil attol, hogy ezek a kihivasok természeti vagy civilizacios eredetiiek.
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5.2. Az egészségiigyi ellatorendszer

Az Europai Bizottsag a hatékony, hozzaférhet6 és alkalmazkoddképes egészségligyi
rendszerekrdl szol6 2014-es kozleményében megallapitja, hogy az egészségiigyi rend-
szerek, amelyek els6dleges célja a beteg szamara az egészség javitasat célzoé — megel6zo,
diagnosztikai, gyogyito és tiinetkezeld (palliativ) — egészségligyi szolgaltatasok nyujtasa,
kozponti szerepet jatszanak a modern tarsadalmakban, mivel segitik az embereket egész-
ségiik fenntartasaban és javitasaban (Eurdpai Bizottsag 2014).

Mivel az egészségiigyi rendszereknek képesnek kell lenniiik arra, hogy tobb évvel meg-
hosszabbitsak életiinket, mikdzben javitjak az életmindséget is, nagyon fontos e rendszerek
mitkddésének mindségi jellemzése. A mindségnek azonban szamos dsszetevdje van. A mi-
ndség komponenseirdl, azok egyenkénti relativ sulyarol is eltéréek a szakértdi vélemények.
Ahogyan valtozik az egészségiigyi rendszer, valamint az érintettek elvarasai, azaz a ming-
ség egészségiigyi értelmezése, olyan mértékben fejlodik a mindség egyes komponenseinek
értelmezése, gyakorlati jelentdsége. A globalis egészségbiztonsag szemszogébol vizsgalva
az egészségligyi rendszereket, az alabbi szempontokat sziikkséges szem el6tt tartanunk:

» Az egészségiigyi ellatorendszerhez valo hozzaférés: az ellatorendszerhez valo
hozzaférést leginkabb azzal lehet jellemezni, hogy a lakossag hany szazaléka,
milyen feltételek mentén (biztositasi jogviszony, annak tartalma stb.), milyen
szinti (alap, siirg6sségi, jarobeteg szakellatas, illetve fekvobeteg) ellatashoz
(mutatdészamként az egy fore esé orvosok szdma az iranyadd) fér hozza.
Az Eurdpai Unid Alapjogi Chartajanak 35. cikke tartalmazza az egészségiigyi
ellatas mindenki szamara val6 hozzaférhet6ségének alapelvét. A hozzaférhetdség
fogalmanak értelmezésében adédnak ugyan eltérések, de az egyetértés teljes
kort a tekintetben, hogy az egészségligyi szolgaltatasoknak a sziikségleteken kell
alapulnia. Az egészségiigyi ellatorendszerhez valo hozzaférhetség szempontjabol
a human eré6forras biztositasa is kiemelt fontossagu. A képzési koltségek
ndvekedése, az egyenldtlen bérszint, az eltéré munkakoriilmények az egészségiigyi
szakdolgozok globalis hianyahoz vezethetnek.

* Megfizethetdség: a sziikségletek kielégitése nagymértékben fiigg azok
megfizethetségétol, aratol. A gydgyszerek, orvostechnikai eszk6zok, illetve
az egészségiigyi ellatas koltségei (lasd példaul a fogaszati kezelést) nagymértékben
meghatarozzak, hogy azt ki tudja igénybe venni. A szabalyozoszervezetek
felelossége, illetve a gyartok onmérséklete elengedhetetlen.

* Az ellatas mindségének technologiai és technikai szintje: az egészségiigyi
rendszerek mindségének mérése, értékelése egyre nagyobb hangsulyt kap.
A mindség értékelésére, jellemzésére tobbféle elmélet, rendszer 1étezik: Robert
Maxwell értékelési rendszerében a mindség hat alapdsszetevdje (eredményesség,
elfogadhatdsag, hatékonysag, hozzaférhetdség, egyenldség és relevancia),
vagy éppen a WHO Mindségiigyi Munkacsoportja (WHO Working Group on
Quality) altal az egészségiigyi rendszerek Osszehasonlithatdosaga, mérhetésége
érdekében meghatarozott vizsgalati szempontrendszer (technikai mindség,
hatékony eréforras-felhasznalas, kockazatmenedzsment, a paciensek vagy
betegek elégedettsége). Az azonban kétségtelen tény, hogy az egyes egészségiigyi
rendszerek technikai, technologiai ellatottsaga (beleértve ebbe az ellatottsagba
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az adott eszkoz hasznalatara képes személyzetet, illetve karbantartési képességet is)
nagymértékben meghatarozza az egyes egészségiigyi rendszerek reagaldképességét
a globalis kihivasokra. (Pro-Qualy 2017)

* Az egészségiigyi rendszer finanszirozasa: a 2012-es Health at a Glance jelentés
szerint 1975 ota el6szor csokkentek az egészségiigyre forditott globalis
kiadasok. A kormanyok az akut ellatas finanszirozasanak megovasa érdekében
az egészségiigy mas teriiletein csOkkentették a koltségeket, igy példaul
anépegészségligy €s a prevencios programok terén. A prevenciora forditott 6sszegek
ugyanakkor sokkal koltséghatékonyabbak lehetnek, mint a betegségek kezelésére
forditando jovobeni kiadasok, egyszeriien jobban megéri megelézni egy betegség
kialakulasat, mint késébb kezelni azt. A jelentés szerint még nem mutathat6 ki
egyértelmiien az egészségiigy teljesitményének és eredményességének romlasa, de
a tanulmany ramutat arra, hogy az egészségiigyi finanszirozas hatékonyabba tétele
elengedhetetleniil fontos az egészségiigyi rendszerek fenntarthatosaga érdekében.
(Europai Bizottsag 2012)

A fentiekbdl latszik, hogy az egészségiigyi rendszerek nagyon Osszetettek, sok tényezo
figyelembevételével alakithatok ki, és nem utolsdésorban nagyon forrasigényesek.

Betegség: megbetegedés vagy koros allapot, fiiggetleniil annak eredetétdl vagy
forrasatol, amely jelentds artalmat okoz vagy okozhat az emberek szamara.
Esemény: betegség kialakuldsa vagy olyan torténés, amely a betegség kialakula-
sanak lehet6ségét teremti meg.

Kozegészségiigyi-jarvanyiigyi kockazat: az emberi populaciok egészségére ka-
rosan haté esemény valosziniisége, kiilonds hangsullyal azon az eseményen, amely
nemzetkozileg terjedhet, vagy amely sulyos és kozvetlen veszElyt okozhat.

5.3. Az egészségiigyi valsagok kezelése

Egészségiigyi valsaghelyzet — ahogyan azt a hazai vonatkozd jogszabalyok és tervek is
megallapitjak — akkor alakul ki, amikor barmilyen okbol kifolydlag az egészségligyi ellatasi
sziikségletek, igények és a helyben rendelkezésre allo kapacitas k6zott sulyos aranytalansag
kovetkezik be. Ilyen esetekben az ellatorendszer nem képes az addigi szinvonalon ella-
tast nyujtani, valamennyi ellatand6t — mindezt tag értelemben véve — megfelelden ellatni.
Az egészségligyi valsaghelyzet fontos tovabbi ismérve, hogy a helyzet felszamolasa, illetve
kezelése az egyes szereplok koordinalt egyiittmiikodését koveteli meg. Az addig megszokott
szinvonal teljesithetetlensége dontden kapacitashiany, illetve az ellatorendszer sériilése
miatt kovetkezik be. Ezt az igynevezett kompromisszumos medicina némileg kompenzal-
ja, azonban az ilyen esetben torténd ellatas az életminéséget esetlegesen nagymértékben
befolyasolja. Gyakorlati példa erre a végtagmegtarté beavatkozasok végrehajtasa, amely
nagyon id6- és szakemberigényes (példaul idegsebészi) miivelet. Nagyszamu sériilt esetén
nincs id6 a végtagmegtartdo mitétek elvégzésére, a beavatkozas a sokkal rovidebb iddigé-
nyl amputacio lesz, annak érdekében, hogy minél tobb sériilt ellatasat tudjak biztositani,
minél t6bb életet mentsenek meg. Egy ilyen amputacid — amely az ellatasi kényszerhelyzet
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altal sziilt kompromisszum eredménye — természetesen a sériilt tovabbi életmindségét
nagymértékben befolyasolja.
Az egészségiigyi valsaghelyzetek legfobb jellemz6i az Egészségiigyi Valsaghelyzetek
Kezelésének Orszagos Terve (2014) alapjan a kovetkezok:
» varatlansag, gyors bekovetkezés, amelyet bizonyos esetekben egy viszonylag
lassabb lefolyasu kialakulasi szakasz el6z meg, példaul jarvanyok esetén;
* tomeges, specialis Osszetétell sériilési (megbetegedési) csoportok;
» stlyos mennyiségi és mindségi aranytalansag a helyben rendelkezésre allo
és a szilikséges egészségiigyi erdk és eszkozok kozott;
» az egészségligyi ellatas lehetdségeinek és feltételeinek alapvetd valtozasa,
az ellatérendszer karosodasa, mikodési zavarai;
» tomegpanik lehetdsége;
» kozegészségligyi, jarvanyligyi helyzet bizonytalansaga;
» alakossagi infrastruktira miikodési zavarai, tomeges népességmozgas;
» a feladatok ellatasa csak atfogd intézményi megkozelitéssel, fokozott, szoros
egyittmiikodés mellett, komplex, integralt tevékenységgel oldhaté meg.

A varatlansag és gyors lefolyas kovetkeztében dontéen csak eldre felkészitett vezetd-iranyitd
rendszer és szakszemélyzet, elore biztositott egészségiigyi anyagok, naprakész ¢és allanddéan
frissitett tervek birtokaban van esély az egészségiigyi kovetkezmények sikeres felszamolasa-
ra. A nemzetkdzi segitségnyujtas, bar jelentds és 6nmagahoz képest gyors, csak viszonylag
hossz(l id6 mulva tud kellden nagymértékli tehermentesitést jelenteni a valsaghelyzettel
érintett ellatorendszer szamara. Minderre a 2014—2016-0s nyugat-afrikai ebolajarvany volt
apélda: a nemzetkdzi segitségnyujtas a kezdetektdl jelen volt, ugyanakkor kellden jelent6ssé
(trendforditova) mar csak a jarvany viszonylagos eszkalalédasa utan valt.

A 2014-2016-0s nyugat-afrikai ebolajarvany

A 2013 decemberében Guineaban észlelt elsé eseteket kvetden a nyugat- és kozép-
afrikai térség tobb allamaba atterjedd ebolajarvany becslések szerint tobb mint 28
600 megbetegedéssel és ebbdl 11 300 halalesettel jart. A Guineabodl a szomszédos
Libériaba ¢s Sierra Leonéba atterjedé megbetegedések kezelés nélkiil 70%-ban,
korhazi ellatas biztositasaval az esetek kozel 40%-aban végzodtek halallal. Kisebb
jarvanygocok alakultak ki Nigériadban és Maliban, és a nemzetkozi egészségiigyi
kezeldszemélyzet, valamint evakualt betegek nyoman Szenegalban, az Egyesiilt
Allamokban, Spanyolorszagban és Nagy-Britanniaban is megjelent a betegség.
(CDC 2016)

A WHO-t komoly biralatok érték amiatt, hogy honapokig nem tortént hatékony
nemzetkozi intézkedés a jarvany terjedésének megakadalyozasara és a helyi
egészségiigyi kapacitasok novelésére, igy csak 2014 augusztusaban jelentették
be, hogy a jarvany nemzetkozi kockazatot jelent. 2014 szeptemberében az ENSZ
Biztonsagi Tanacsa is targyalt az ebolajarvany megfékezéséhez sziikséges
intézkedésekrol, és egy honappal késébb 90 napos intézkedési tervet fogadtak
el az érintett szervezetek és szereplok. A jarvany kapcsan hoztak 1étre az ENSZ
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torténetében az elsé kozegészségiigyi valsaghelyzetre reagaldo nemzetk6zi missziot
(United Nations Mission for Ebola Emergency Response — UNMEER).

A betegség terjedésének megfékezésében kulcsfontossagu volt a WHO és az UN-
MEER 90 napos intézkedési tervének tigynevezett ,,70:70:60 programja”, amelynek
értelmében az ebolagyantis megbetegedések legalabb 70%-at el kellett kiiloniteni,
valamint az ebola kovetkeztében elhunytak minimum 70%-at biztonsagos modon el
kellett temetni 2014. december 1. (60 napos hatarideje) el6tt. 2014 6szétél nem csupan
nemzetkozi egészségiigyi rendszabalyokat és korlatozasokat 1éptettek életbe — pél-
daul a nemzetkozi 1égi kozlekedéssel és a helyi kozlekedéssel, hataratlépésekkel
kapcsolatban —, hanem jelentds allami és nem allami nemzetkozi segitségnyujtas
kezddédott a WHO koordinécidjaval. Ennek részét képezte a helyi egészségiigyi ka-
pacitasok novelése, a megfelel6 jarvanyiigyi eljarasok adminisztrativ életbe Iéptetése
¢és pénziigyi, valamint materialis tamogatas biztositasa az érintett orszagoknak, k-
z0sségeknek. Jelentds pénziigyi tamogatast biztositott az Europai Unio (1,2 milliard
eurot), a Vilagbank (500 millié dollart) és az Afrikai Fejlesztési Bank (220 millio
dollart). (CDC 2016)

Mindennek ellenére a WHO f6igazgatdja, Margaret Chan még 2015 majusaban is
ugy nyilatkozott, hogy ,,a vilag tovabbra sincs megfelelden felkésziilve sulyos és el-
hazo6do jarvanyok kezelésére”. (WHO 2016)

Az egészségiigyi valsaghelyzetek felszamolasanak tudomanya (katasztrofa-orvostan)
meglehetésen Uj aga az orvostudomanynak, amely egyrészt a katasztrofamenedzsment,
masrészt a slirgdsségi ellatas integracidjabol sziiletett. A két szakteriilet 6sszekapcesolasara
mindenképpen sziikség van az egészségiigyi valsaghelyzetek felszamolasa érdekében, hi-
szen a tomeges sériiltellatas (vagy éppen a jarvanyiigyi helyzet) soran sok esetben — kissé
leegyszerlsitve a helyzetet — inkabb a logisztikai/szervezési kérdések dominalnak, és ke-
vésbé az orvosszakmaiak. A katasztrofa-orvostan, illetve az egészségligyi valsaghelyzetek
felszamoléasanak alapvetd célkitlizése az, hogy minél tobb sériiltet mentsen meg a rendel-
kezésre allo eszkozokkel. Ez hatdrozza meg az ellatas megszervezésének modjat. Az ugy-
nevezett ,,5%x20 szabaly” alapjan 20-40% a konny sériiltek, 20-40% a kozepes sulyossagi
foku sériiltek (6sszesen 60%), 20-20% a stlyos, illetve a rendkiviil sulyos sériiltek aranya.
A minél tobb sériilt megmentésének elve alapjan a valsaghelyzet kezelése soran a konnyi
¢és a kozepesen stlyos csoportokra fokuszalnak, szamukra minden lehetéséget meg kell
adni, mert egyrészt ezek a csoportok jelentik a tobbséget, masrészt e csoportok tagjainak
a legjobb a tlélési esélye. A sériiltek osztalyzasa (triage) a fenti elvek miatt kiemelt fon-
tossagu egy nagyszamu azonnali ellatandé sériiltet eredményezé valsaghelyzet (példaul
foldrengés) esetén. Az ellatasra szorulok osztalyozasat altalaban a legtapasztaltabb orvos
végzi, bar vannak — a normal siirgdsségi ellatasbol érkezé — kezdeményezések arra, hogy
azt részlegesen szakdolgozo6 (triage nurse) végezze. (MaJjor 2010, 115.)

Ilyen helyzet szamos okbol allhat el6: természeti vagy civilizacios eredetii katasztrofak,
mint példaul arviz, belviz, hirtelen aradas, féldrengés, féldcsuszamlas, szélvihar/tornado,
héhullam, rendkiviili hideg vagy egyéb szélsdséges iddjarasi koriilmények folytan, vegyi/
ipari/nuklearis balesetek, tdmeges méretii kozlekedési balesetek, jarvanyok, terrorcselek-
mények, fegyveres konfliktusok, zavargasok, migracios hullam stb. eredményeképpen.

rrrrr
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behurcolasa, beleértve ebbe a betegségek 0j agenseit is) a kdzegészségiigyi helyzet olyan
megvaltozasahoz vezethetnek, amelyek szintén egészségiigyi valsaghelyzet kialakulasat
eredményezhetik.

Az egészségiigyi valsaghelyzetek felszamolasa soran szamos olyan teriilet adodik,
amelyek nem megfelelé kezelése nagymértékben lassitja, akadalyozza vagy szélsGséges
esetben ellehetetleniti az egészségligyi valsaghelyzet felszamolasat. Ilyen teriiletek:

Vezetés és iranyitas: a miiveleti kontroll hianya vagy nem kell6 szabalyozottsaga,
amelyben a vezetési rendszer strukturalis felépitése (helyi, kdzépszintii,
milveleti, stratégiai szint), az ala-folé rendeltségi lancolat (ki jelent kinek, ki kit6l
fogad el utasitast) meghatarozo fontossaggal bir. Az amerikai vezetést szamos
kritika érte példaul a Katrina hurrikan kdvetkezményeinek felszamolasa terén
a zavaros vezetés-iranyitas miatt, amely fennakadasokat okozott a valsaghelyzet
kezelésében.

Hiradas, informaciodaramlas, kommunikacio: a felgyorsult, sok tekintetben
a k6zosségi médiara is épiilé kommunikacios rendszerben a megfeleld, kellen
ellendrzott valsagkommunikacios rendszer 1étfontossagl az informaciok
Osszegyljtésében és teritésében, a valsagkezeld szervezet hitelességének
megdrzésében. A felszamolasban részt vevo szervezetek egymas kozotti,
illetve az esetleges nemzetkdzi segélycsapatokkal vald kapcsolattartasa szintén
elengedhetetlen fontossagu. Az informaciddramlés, a jelentések, igények gyors
és naprakész megosztasa dontd lehet a helyzet kezelésében. Mindezzel egyiitt
pedig a lakossag megbizhat6 és folyamatos tajékoztatasa elengedhetetlen a kaosz
¢és a sulyosabb kitettség elkeriilése vagy adott esetben a szervezett evakualas
elésegitése érdekében.

Konvergencia: azaz az események kézben tartasa, az erbfeszitések egymast
erdsitd koordinacidja — igymint egyrészt a hivatlan és koordinalatlan 6nkéntesek
mozgasa a valsagovezet felé, amely nagymértékben akadalyozhatja a sajat
erdk, eszkozok felvonulasat; masrészt pedig annak biztositasa, szervezése,
hogy az eseményben érintett személyek hogyan mozognak, veszik igénybe
az egészségiigyi ellatorendszert. Példaul egy foldrengést kdvetden sajat jarmiivel
kozelitik-e meg a legkozelebbi ellatohelyet, amivel azonban megzavarhatjak
a tervszer(i valsaghelyzet-felszamolast.

Kontamindcio és mentesités: egy vegyi vagy nuklearis baleset soran vagy
éppen egy sulyos fert6z6 betegség esetén az érintett személyek mentesitése
(dekontaminacioja), illetve a felesleges, elkeriilhet6 szennyezddésének
megakadalyozasa komoly kihivas egyrészt a rendelkezésre allo eszkozok
és kapacitasok, masrészt a szervezési igények, harmadrészt mindezek
kommunikacios sziikségletei miatt.

Kapacitas: az ellatokapacitas jelenti a sziik keresztmetszetet egy egészségiigyi
valsaghelyzet felszamolasa soran; a tervezés, az észszer(, jol kommunikalt
felhasznalas éppen ezért elengedhetetlen.

Egyiittmiikodés: az egylttmikodés a kiillonbozo (hazai és nemzetkdzi, agazati)
szereplOok kozott sok szervezést, tervezést, valamint rendszeres gyakorlatozast
igényld folyamat.
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» Kaosz, zavarodottsag, bizonytalansag kezelése: egészségiigyi valsaghelyzetben
bizonyos mértékig érthetd, illetve indokolt a kdosz. A felkésziilés fontos feladata,
hogy ez a kdosz minél inkabb ,,tervezett”, a menedzsment részérdl atlathatobb,
kezelhetébb legyen.

* A kritikus események, illetve a stresszhatas feldolgozdsa: a pszichoszocialis
tamogatas megszervezése a beavatkozo allomany, illetve a sériiltek szamara
alapkritérium kell, hogy legyen. Ezzel sok menet kdzbeni, illetve késdbbi
probléma el6zhetd meg.

5.4. Az allam koordinalo szerepe

Az eléz6ekbdl vilagosan kdvetkezik, hogy az allamoknak milyen fontos szerepe, felel9ssé-
ge van az egészségbiztonsag fenntartasaban. Ahogyan a WHO fogalmaz: a kormanyoknak
gazdasagi lehet6ségeiktdl fiiggetleniil feladatuk a kooperativ egyiittmiikddésre valo felké-
sziilés annak érdekében, hogy megakadalyozzak a valsagokat, illetve a fert6z6 betegségek
terjedését, hogy megérizzék és megvédjék lakossaguk egészségét. Lehet, hogy egy kevéssé
tehetés kormanyzat csak arra képes, hogy jelzi a teriiletén kialakult problémat, és annak
felszamolasahoz segitséget kér. Ez sok esetben egy sokkal nagyobb kiterjedésii problémat
akadalyozhat vagy épp alapozhat meg. A nyugat-afrikai ebolajarvany soran gyakorlatilag
mindkettére lattunk példat.

A kormanyoknak tehat nagyon fontos alapfeladata a kellden kidolgozott jogi szaba-
lyozas megteremtése (a feladatok meghatarozasa, minimumszabalyok megfogalmazasa,
standardok felallitasa és nem utolsosorban a piaci szereplok viszonyrendszerének tisztaza-
sa). Az allam tovabbi meghatarozé szereppel bir a felkésziilésben. Alapfeladata bizonyos
alapkapacitasok, tartalékok létrehozasa, illetve fenntartasa is. A piaci szerepl6ktdl csak
kevéssé varhatd el, hogy olyan beruhazasokat alakitsanak ki, olyan forrasokat kdssenek
le, amelyek egy egészségiigyi valsaghelyzet idején a megnovekedett kapacitasigényeket
kielégitik. A nagyon koltséges beruhazasok (példaul magas biztonsagi szinti laboratoriu-
mok) létrehozasa is csak nagymértékii allami tamogatassal képzelhet6 el. Ez a timogatas
nem feltétlenill a kivitelezés finanszirozasat, az abban vald kdzvetlen részvételt jelenti,
hanem egyéb mas finanszirozasi modokat, példaul folyamatos megrendelések nyujtasat is.

Tovabbi kormanyzati feladat a felkésziilés soran a megfelel6 reagalastervezés, azaz kii-
16nb6z6 szinti, illetve tipusu eseményekre szol6 valsagtervek kidolgozasa, kidolgoztatasa,
valamint e tervek végrehajtdsanak begyakoroltatasa. Az egyes események érzékelésében,
értékelésében szintén meghatarozo az allami szerepvallalas, hiszen a jogi szabalyzokon,
tervrendszereken keresztiil a kdzponti hatalom az, amely kialakitja a valsaghelyzet ki-
valtasara alkalmas események (korai) felismerésének készségét. Amennyiben ez megvan,
a vonatkozo informaciokat meg kell tudni osztani az egyéb nemzetkdzi szereplokkel, azaz
nemzetkozi kapcsolatrendszert kell kialakitani. Természetesen ez valamennyi allam érde-
ke, hiszen igy jogosan szamithatnak a nemzetko6zi segitségnyujtasra. Az allami feleldsség
az érzékelt, bekovetkezett események kezelése soran is fennall. Ez a feleldsség nemzetkozi
jogi, politikai, moralis és etikai feleldsség is egyben.
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5.5. Globalis kihivasok
5.5.1. Gyo6gyszeripari koncentracid, gyartasi és piaci torzulasok

Foldiink egészségbiztonsagat szamos globalis kihivas veszélyezteti. A globalizalt vilag
miatt kialakult az aruk, személyek, illetve technologidk szoros egymasrautaltsaga, flig-
g6sége, amely olyan bonyolult, egymassal matrixszeriien dsszefiiggésben 1évé haldzatot
alkot, amely garanciakat jelent, de egyuttal sulyos kockazatokat is magaban rejt a vilag
lakossaga szamara.

Jol megfigyelhetd az a jelenség is, hogy bizonyos iparagakban/szektorokban egyre
tobb vallalat valik transznacionalissa, azaz orszaghatarokon és akar foldrészeken atnyuldan
szervezi meg miitkodését. Az ilyen tipusu vallalatok megjelenése a versenyképességet is 0j
dimenzidkba helyezi, hiszen a kutatés-fejlesztési tevékenységet, a marketinget, az arpolitikat,
az alapanyag-beszerzést és a gyartast is tudjak koncentralni oly modon, hogy az globalis szin-
ten valjék gazdasagossa. Mindez természetesen a versenytarsakra is hatassal van — komoly
gondot okozva a nemzeti szabalyozasok, a nemzeti kormanyok szamara. Mas iparagakhoz
hasonloan a gydgyszeriparban, egészségiparban is folyamatosan er6sddik a koncentracio,
¢és mind gyakoribb a gyogyszergyarak 6sszeolvadasa is, mint példaul a Pharmacia & Upjohn,
a GlaxoSmithKline, a Sanofi—Aventis, az AstraZeneca, az Eli Lilly & Co. és a Bristol Myers
Squibb esetében lathattuk. Legutobb 2015-ben a GlaxoSmithKline Novartis oltdanyag-iizlet-
agi 0sszeolvadasnak lehettiink tanti. Az egységesiilés motivacidja a hazai és a nemzetko6zi
viszonylatban is a méretgazdasagossag elényeinek kihasznalasa a rendkiviil magas K+F-
¢és marketingkoltségek miatt. A gyogyszerpiac globalis szerkezetét tehat az egyre névekvd
K+F beruhazasi igények alakitjak. (NaGy 2005)

Hasonl6 folyamatok zajlanak le az orvostechnikai iparban, bar itt a cégkoncentracio
kisebb mértéki, a kinalati piac 1ényegesen tobb szereplds. Szintén 2015-ben lathattuk
a CareFusion'® és a Becton, Dickinson and Company egyesiilését, amely révén egy 50 or-
szagban jelen 1év6, 45 ezer munkavallalot foglalkoztatd, orvosi eszkdzoket, berendezéseket
és reagenseket gyarto és forgalmazd, vezet6 globalis orvostechnologiai vallalat jott 1étre.

Az egészségbiztonsag szempontjabol — érthetd modon — az egyik legfontosabb globalis
tényez6 a gyogyszeripar. Az a gyogyszeripar, amely egyszerre tartozik a leginkabb csodalt
és a legtobbet kritizalt iparagak k6zé. Az dgazat termékei életeket menthetnek, de legalabbis
megkdnnyitik az életet. Bar szamos korabban gyilkos kort szamoltak fel a gyogyszeripar
szerepldinek termékei, az iparagat minduntalan szamos kritika is éri: tal magas arrésekkel
dolgozik, etikatlan promdcios praktikakkal €1, magara hagyja a vilag szegényeit, kétes etikai
hattert klinikai kisérleteket végez, és allami intézményekkel kot hattéralkukat.

Mig az ezredfordulon a globalis gyogyszerforgalom még alig haladta meg a 300 mil-
liard dollart, 6t évvel kés6bb mar 602, 2012-ben 960, 2013-ban szintén 960 milliard dollart
ért el. Egy-egy 0 készitmény kifejlesztésének koltségei altalaban elérik a 200 milli6 dollart,
azonban az 500—800 milli6 dollaros 6sszkodltség sem kirivo, ha a fejlesztési és engedélyezte-
tési folyamat teljes egészének koltségeit tekintjiik (azaz a molekulakisérletektdl a gyogyszer
patikaba, fogyasztohoz valo keriiléséig). A molekulakisérletek szama pedig exponencialisan
né: egymillid6 megvizsgalt molekuldbdl csak egy keriil felhasznalasra 0j hatébanyagként.

16 Az Egyesiilt Allamokban ez a vallalat gyartott eldszor injekcios titket és fecskendéket (1906).
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A jelenlegi trend az, hogy csak koriilbeliil 50 0j molekulat tartalmazo gyogyszer jelenik
meg évente, ami aggasztdan alacsony. (GAL et al. 2007)

A gybgyszeriparban meghatarozo koltségtételt és szerepet betoltd K+F-kiadasok szem-
pontjabdl alapvetden két gyartotipust kiilonboztethetiink meg: az innovativ és a generikus
gyogyszergyartokat. Az innovativ gydgyszergyartok bevételiik jelentds részaranyat forditjak
kutatasra, és termékeik tobbnyire szabadalmi oltalom alatt is allnak. A szabadalmi oltalom
lejartakor az innovativ gyogyszergyartok elveszitik az adott gydgyszer gyartasara, illetve
forgalmazasara vonatkozo kizardlagos jogaikat, és piacra 1éphetnek az igynevezett generi-
kus gyartok. Termékeik, a generikumok az eredeti gydgyszereknek szinte teljes mértékben
megfelel6 gyogyszerek, csak éppen sokkal olcsobbak, hiszen a K+F-koltségeket nem kell
visszatermelnie a fogyasztdi arnak. Esetleg gyartastechnoldgiaban térnek el, mivel az in-
novativ gyartok e teriiletre is kiemelt figyelmet forditanak. A generikus termékek orsza-
gonként eltéré mértékii piaci részesedéssel birnak, vilagviszonylatban azonban mintegy 27
szazalékos a részesedésiik. Valamennyi el6rejelzés szerint ez az arany a jovoben néni fog.
Ebbdl kovetkezben a generikus gyartdk altalaban korlatozott mértéki K+F tevékenységet
folytatnak, forgalmuk nagy részét a szabadalmi oltalom aldl kikeriilt igynevezett ,.kassza-
siker-gyogyszerek” teszik ki, amelyeknek éves, globalis forgalma meghaladja az 1 milliard
dollart. (GAL et al. 2007)

5.5.2. Fejlesztési deficit

Az innovativ és generikus gyartok termékei k6zott meglévo jelentds arkiilonbozet, illetve
arbevétel miatt ndvekvé nyomas helyezédik az innovativ gydgyszergyartokra egyrészt
a termelés atstrukturalasat, masrészt a termelési helyek szdmanak racionalizaldsat illetéen;
de egyre gyakrabban meriil fel annak lehetésége is, hogy miikodésiiket nagyobb addked-
vezményt nyUjtd orszagokba helyezzék at. A gyartasukat, alapanyag-ellatasukat igyekeznek
a lehet6 leginkabb méretgazdasagos médon megszervezni, amely egy ilyen bonyolult iparag
esetén komoly kockazatokat sziilhet. Barmilyen mindségi probléma azt eredményezheti,
hogy a vallalat altal lefedett vevokor ellatatlan marad.

A nagy gyogyszergyartok egyesiiléseinek kovetkeztében arra a kovetkeztetésre jutha-
tunk, hogy fokozatosan csokken a verseny: egyre kevesebb nagy gyarté marad a kinalati
oldalon, a kis volumeni gyartokapacitassal rendelkez6 cégek egyre inkabb marginalizaldd-
nak. Minderre beszédes példat jelentenek a kdzelmultban az oltéanyag-ellatasban bekdvet-
kez6 anomaliak: a WHO tajékoztatasa szerint 2015-ben fennakadasok voltak a tuberkulozis
elleni, ugynevezett BCG-oltéanyag eldallitasaban. A hazai egészségiigyi igazgatasi szerv
kozleménye vildgosan fogalmaz: a kialakult helyzet oka, hogy ,,a globalis piac nagyobb
részét ellatd két nagy gyartd cégnél késedelmet szenved az eldallitds. Mindez az Eurdpai
Unidban is ellatasi problémat okozott, vannak olyan orszagok, ahol mar tavasszal elfogyott
az oltdanyag”. (ANTSZ 2015) Az igynevezett DiPerTe-oltanyag kapcsan, amely 6t — to-
rokgyik, szamarkohogés, merevgores, jarvanyos gyermekbénulas, Haemophilus influenza
B — betegség ellen nytjt védelmet, ugyancsak atmeneti ellatasi zavar alakult ki. A hiany
kialakulasanak tobb oka is volt: részben a vakcina alapanyagait gyarto iparban lett hianycikk
az egyik oltas komponense, masrészt a hazanknak szant, legyartott 100 ezres tételben két
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esetben is a sterilitast garantald védokupak sériilését regisztraltak, emiatt nem engedték ki
a gyarbdl a teljes mennyiséget. Ez azonban elégséges volt ahhoz, hogy csak Magyarorszagon
40-50 ezer csecsemd immunizacidjat veszélyeztesse. (Weborvos €. n.)

5.5.3. Antibiotikum-rezisztencia

Ahogyan azt mar emlitettiik, a gyogyszeripar, a gyogyszerkutatas nagy eredménye volt
a penicillin. A sok felesleges antibiotikum-kezelés miatt az antibiotikumok koriilvesz-
nek benniinket, hiszen nem csupan (human) gydgyszer formajaban fogyasztjuk, ott van
az élelmiszerként fogyasztott allatokban, a csatornakban, vizeinkben stb. A baktériumok
pedig alkalmazkodnak a kornyezethez, ellenallokka valnak az antibiotikumokkal szem-
ben. A tulhasznalat, a nem végigvitt kezelések, az indokolatlan, orvosilag nem (kellden)
ellenérzott antibiotikum-felhasznalas kovetkeztében a mar kifejlesztett antibiotikumaink
hatastalanna valnak. Mindez oda vezethet, hogy a korabban legy6zottnek hitt fertézések
ujra tomegével szedik majd aldozataikat, hiszen nem lesz keziinkben hatékony ellenszer.
A rezisztens baktériumok szamanak novekedése felgyorsult. Kiilondsen a legalabb harom
antibiotikummal szemben rezisztens torzsek (multidrug resistant bacteria) jelentenek
oriasi kockazatot. Példaul a tuberkuldzis esetében mar eljutottunk oda, hogy a betegség
egyes variansai gyakorlatilag minden 1étez6 készitménnyel szemben ellenallok: a beteg
gyakorlatilag gyogyithatatlan. A WHO a TBC-megbetegedések tobb mint 700 szaza-
1ékos emelkedésérdl szamolt be a 2005-2012 kozotti idészakban (11 988 f6rdl 85 085
fore). (WHO 2013, 153.) Az amerikai Jarvanyiigyi Kézpont (Center for Disease Control)
szerint csak az Egyesiilt Allamokban évente kétmillié ember fertdz6dik meg rezisztens
baktériumtorzsekkel, évente 22-23 ezer halalesetet okozva. A probléma stilyossagat jel-
zi, hogy ez a szam nagyobb, mint az egy évben jonnan diagnosztizalt rakos betegek
szama. (CDC 2013)

A problémat tetézi, hogy az innovativ gyartoknak egész egyszeriien az antibiotikumok
fejlesztése és gyartasa nem hoz elegendd profitot. ,,A cégeknek sokkal inkabb megéri
az ugynevezett kronikus betegségek kezelésére koncentralni, hiszen azokat a beteg
teljes élettartama alatt el tudjak adni; az antibiotikumos kezelések maximum két hétre
szolnak. (A Merck példaul 2012-ben 4000 milliard dollart keresett a cukorbetegeknek
szant gyogyszerébdl, a Januviabol, és mindossze 445 milliard dollar haszna volt az Invanz
nevil »legnépszeriibb« antibiotikumabol). A rakellenes terapiak ugyancsak jovedelmezok:
az a kezelés, amely a beteg életét harom honappal hosszabbitja meg, akar 6tszazezer dollarba
is keriilhet. Egy életmentd antibiotikumkura ara ellenben ritkan megy szaz dollar folé.
A piaci erdk hatasara tehat a gyogyszeripar prioritdsai masok, mint amelyek az egészségii
gy — és a tarsadalom — szamara lennének fontosak.” (DoNAszi 2014) Ezt jol mutatja, hogy
mig 1983-1987 kozott 16, 1988—1992 kozott 14, 1993—-1997 kozott 10, 1998-2002 kozott 7,
2003-2007 kozott 5 Gjonnan kifejlesztett antibiotikumot engedélyeztek, 2008—2012 kdzott
mar csak kett6t — a csokkend trend pedig nyilvanvalo. (Raberpharmd 2013)
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5.5.4. Nozokomialis fertozések

Az egészségligyi ellatassal 0sszefiiggésben jelentkez0, azaz az igynevezett nozokomialis
fert6zések globalisan veszélyeztetik az egészségiigyet. Nozokomialis fert6zésnek a be-
tegségek azon csoportjat nevezziik, amelyek a korhazi vagy egészségiigyi intézményben
vald tartozkodas alatt vagy az onnan valo tdvozas utan jelentkeznek olyan betegeknél,
akik nem a fert6zés miatt keriiltek korhazba. A kritériumok szerint legalabb 48 oranak,
de legfeljebb 30 napnak kell eltelnie az egészségiigyi intézménybe torténd felvételhez ké-
pest, hogy a fert6zést korhazinak lehessen nevezni. A nozokomialis fertézések és a ,,nor-
mal” fertdzések kozott elsdsorban a korokozokban €s a terjedési mechanizmusaikban
van kiilonbség. A probléma a WHO szerint egyarant érinti a fejlett és fejl6doé orszagok
egészségligyi rendszereit. Ezek a fert6zések jelentds lelki, fizikai és anyagi terhet ronak
a betegekre, a hozzatartozokra és az egészségiigyi dolgozokra egyarant. A fert6zések
rengeteg halalesetért felelések, meghosszabbitjak a korhazi tartdzkodas idejét, a betegek-
nek tobb (s sok esetben dragabb, illetve fokozottabb mellékhatasokkal jard) gyogyszerre
van sziikségiik ezek legydzésére. A nozokomialis fert6zések egyik legfébb oka az, hogy
az érintettek joval fogékonyabbak a fertézésekre (id6sek, korasziilottek), gyakran gyen-
gébbek, alultaplaltak, mozgasukban korlatozottak. E mellé tarsul a beavatkozas miatti
kockazati tényez6 (példaul nyilt seb, kaniil, katéter, borsériilés stb.).

5.5.5. Az éghajlatvaltozas hatisa egyes betegségek megjelenésére és terjedésére

Az éghajlatvaltozas egészségkarositd hatasaira az 1990-es évek elején kezdtek felfigyelni
a szakemberek. A biofizikai és dkologiai rendszerek sériilése hosszu tavon karosithat-
ja az emberiség egészségét és jolétét, egészségbiztonsagat. A klimavaltozas kdzvetlen
hatéasai, mint példaul a héhullamok, sz¢éls6séges iddjarasi koriilmények, 1égszennyezés
a leginkabb ,,latvanyosak”, legkonnyebben érzékelheték. A klimavaltozas miatti kor-
nyezetvaltozas és az 6kologiai rendszer karosodasa a novény- és allatvilagra gyakorolt
hatasokon keresztiil szintén messze hatd kdvetkezményekkel bir: az allergén névényfajok
pollentermelése, az emberek szamara betegséget hordozo vektorok okozta megbetegedé-
sek 1j teriileteken valo feltiinése mind ebbe a problémakdrbe tartozik. A malaria, a kiilon-
féle hantavirusok, illetve vektorok ttjan terjedd vérzéses lazak mind olyan betegségek,
amelyek az éghajlatvaltozas kovetkeztében ott is szedhetik aldozataikat, ahol korabban
nem. Az élelmiszer-ellatottsagra, ivovizekre gyakorolt klimatikus hatasok szintén sulyo-
san érintik egészségbiztonsagunkat. (PALDY et al. 2004.)

5.6. Globalis/regionalis valaszok
A korabban vazolt kihivasokra tobbféle megoldasi kisérlet is 1étezik. Vannak, amelyek csak

egy-egy részproblémara fokuszalnak, mint példaul az antibiotikumrezisztencia-kutatasok
felfuttatasanak allami tdmogatasa, vagy a nozokomialis fertézések elleni nemzetkdzi
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(WHO) és nemzeti (CDC) programok. Igazan komplex, atfogo, illetve globalis valaszt
az egészségbiztonsag kihivasaira els6ként a WHO adott, méghozza a Nemzetkozi (Koz)
Egészségiigyi Rendszabalyok'” formajaban.

5.6.1. Nemzetkozi Egészségiigyi Rendszabalyok

A Nemzetko6zi Kozegészségiigyi Rendszabalyok (International Health Regulations, a to-
vabbiakban: NER) igen hosszu multra tekintenek vissza. Az els6 nemzetkdzi kozegészség-
ligyi-jarvanyligyi egyiittmikodést az 18301847 kozott Europaban lezajlott kolerajarvanyt
kovetden alakitottak ki az 1851-ben, Parizsban megtartott elsé Nemzetkozi Egészségiigyi
Konferencian a Nemzetkozi Egészségiigyi Elbirasok (International Sanitary Regulations)
keretében. A WHO megalakulasat (1948) kdvetden, 1951-ben a tagallamok ezt a szabalyo-
zast apro modositasokkal atvették. Ezt valtotta fel 1969-ben az elsé Nemzetkdzi Egész-
ségiigyi Rendszabalyok (a tovabbiakban: NER1969), amelyet 1973-ban és 1981-ben mo-
dositottak. A NER1969 eredetileg hat karanténbetegséget (kolera, pestis, sargaldz, himlg,
visszatérd laz, tifusz) monitorozott, és ezekkel kapcsolatos feliigyeleti intézkedéseket irt
el6. Utobb mar csak harom betegséget (kolera, pestis, sargalaz) tett kotelezoen jelentendévé.

Az 1990-es évek elején ujjacledt tobb, korabban jol ismert betegség (példaul a ko-
lera Dél-Amerikaban, a pestis Indiaban), és Gjabb veszélyes fert6z6 betegségek jelentek
meg (ebola, SARS). Ugyanakkor a nemzetkozi kozuti, vasuti, vizi és 1égi kereskedelem,
a személy- és aruszallitas hihetetlen mértékben novekedett, emellett az informacios tech-
nolégiaban robbanas kovetkezett be. Ilyenforman a globalis (kdz)egészségiigyi biztonsag
kialakitasa, a gyorsreagald képesség biztositasa érdekében sziikségessé valt a NER1969
Ujabb, immar atfogd, és nem csak a betegségek szamat érintd atalakitasa, amelynek ér-
dekében a WHO 2001-ben hozott 1étre munkacsoportot. A WHO Kozgytlése hosszas
elokésziileteket kovetden 2005 majusaban fogadta el a megljult Nemzetkozi Egészségiigyi
Rendszabalyokat (a tovabbiakban: NER2005), amely 2007. junius 15-ével helyezte hatalyon
kiviil a NER1969-¢t, illetve annak modositasait, és ezaltal a globalis egészségbiztonsag
meghatarozo jogforrasava, intézményévé valt.

A NER2005 tagan hatarozza meg az egészségbiztonsag szempontjabol kockazatos
betegségek, események, illetve a kozegészségiigyi-jarvanyiigyi kockazatok korét. Nem-
csak a jarvanyok, hanem a terrorcselekmények, illetve mas olyan események bejelentési
kotelezettségét és az ezekkel kapcsolatos intézkedések meghatarozasat is el6irja, amelyek
kozegészségligyi-jarvanyligyi kockazatot jelentenek vagy jelenthetnek.

A rendszabalyok célja egy olyan globalis ellendrzési, kommunikacios és reagalasi
rendszer létrehozasa, amely alkalmas a nemzetkdzi utas- és aruforgalom legminimalisabb
mérték(i megzavarasaval a betegségek és fert6zések nemzetkozi terjedésének (a nemzetkdzi
jelentéségli kozegeszségiigyi-jarvanyligyi szitkséghelyzetek) megeldzésére és kezelésére.

17 Mind a mai napig szakmai vita folyik arrol, hogy kozegészségiigyi vagy egyszeriien csak egészségiigyi
rendszabalyokrodl van-e szo. E vita abban gyokerezik, hogy az angol nyelvben nem kiiloniil el élesen
a kozegészségligy a népegészségiigytdl, ami sokszor félreértésekre ad, adhat okot, és altalaban
a szévegkornyezet donti el, mirdl is beszéliink, hisz nincs ra kiilon sz6, mint a magyar nyelvben. A tovabbiakban
az ,egészségligyi” kifejezést hasznalom.
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A NER2005 2012. jinius 15-i hatariddvel irta el6 a WHO-tagallamok szamara
az egészségbiztonsag szempontjabol relevans események felderitésére, a helyzetértékelésre,
a bejelentésre és a beszamolasra szolgald képességek kialakitasat. A képességek célja,
hogy a jelentds kozegészségiigyi-jarvanyiigyi kockazatot hordozé rendkiviili helyzeteket
hatékonyan tudjak kezelni. Ezen kapacitasokat a NER2005 1. melléklete a kdzegészségiigyi-
jarvanyligyi reagalas tekintetében helyi, regionalis és orszagos szintre lebontva hatarozza
meg. Az egészségligyi veszélyek terjedése meggatlasanak meghatarozo eszkdze — a gyors
azonositason és reagalason tul — a NER200S5 eldirasainak megfeleld hataratkeléhelyek
kijelolése és nemzetkozi kdzegészségiigyi-jarvanyiigyi sziikséghelyzet esetén azok
kizarolagos hasznalata.

E képességek kialakitasa elsGsorban az egészségiigyi agazat szamara jelent
kotelezettséget, azonban — figyelemmel arra is, hogy a NER2005 rendelkezéseinek valo
megfelelés 6sszkormanyzati feladat — mas agazatok szamara is meghataroz (rész)feladatokat.
Ilyenek példaul a hataratkel6helyek kialakitasa, a sugarbiztonsag, az allat- és novény-
egészségbiztonsag fenntartasa, a termékbiztonsag (szennyezett, emberi egészségre artalmas
termékek piacrdl torténd visszahivasanak) szavatolasa, ellendrzése stb. A szabalyozas
ujdonsagértékét az is jelzi, hogy annak 2012-es hataridejli végrehajtasara vonatkozdéan
tobb orszag is halasztast kért. Az Eurdpai Unio tagallamai koziil Magyarorszag mellett
Esztorszag, Franciaorszag, Malta, Szlovakia és az Egyesiilt Kiralysag élt halasztasi
kérelemmel. A szomszédos orszagok koziil Szerbia, a vilag vezetd gazdasagi hatalmai koziil
tobbek kozott Kina és India fordult halasztasi kérelemmel a WHO-hoz.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet eréfeszitéseinek koszonhetden az 1ij teljesitési hatar-
id6t kovetden 2014-ben gyakorlatilag mar egyetlen WHO-tagallam sem kért ijabb hatar-
id6-modositast a megfeleléshez. A szervezet minden évben kérdéiv tjan (Questionnaire
for Monitoring Progress in the Implementation of IHR Core Capacities in States Parties)
méri fel a tagorszagok NER2005-nek torténé megfelelését. A kérddivek segitségével tud-
jak azonositani a problémas teriileteket, amelyek fejlesztésére szakértdi vagy akar anyagi
segitséget tudnak nyujtani.

5.6.2. Az Europai Unié kozegészségiigyi intézkedései és szervezetei

Az Eurdpai Uni6 valasza az egészségbiztonsagi kihivasokra a hatarokon atterjedd su-
lyos egészségiigyi veszélyekrdl szo6lo, az Europai Parlament és a Tanacs altal elfogadott
2013. oktober 22-i (1082/2013/EU) hatarozata volt. A korai elére jelz6 és riasztorendszer
(Early Warning and Response System — EWRS) a fert6z6 betegségek europai (unios) jelzo-
és jelentérendszere lett, amely a tagallamok — illetve a WHO Regionalis Iroda — szdmara
nagyban megkonnyitette az informaciéaramlast, a reagalast, a kozos fellépést.

Az anthraxos levelek jelentette fenyegetések hatdsara 2001-ben hoztak Iétre az Egész-
ségbiztonsagi Tanacsot (Health Security Committee — HSC), amely a koordinalt dontések
elokészitésének, illetve meghozatalanak — sajnos csak informalis — tere lett, hiszen a HSC,
bar 6nallo koltségvetéssel birt, de semmilyen formalis jogi felhatalmazassal nem ren-
delkezett egészen 2013-ig. Az egészségiigyi kihivasok hatasara és az informacidoaramlas
megkdnnyitése érdekében hoztak 1étre a biologiai és vegyi események jelzésére szolgald
RAS-BICHAT (Rapid Alert System — Biological, Chemical Agent Attack) gyorsreagalo rend-
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szert. Formalis jogi felhatalmazas nélkiil azonban a rendszer hasznalata esetlegessé valt.
Nagy el6relépést jelentett, hogy 2004-ben 1étrejott az Eurdpai Betegségmegel6zEsi és Jar-
vanyvédelmi Kézpont (European Centre for Disease Prevention and Control — ECDC),
amely az EU fert6z06 betegségek elleni kozpontjava valt.

A lisszaboni szerz6dés 2009-es életbelépése teremtette meg a jogi kereteket egy
sokkal atfogobb, a hatarokon atnytld egészségiigyi veszélyek kezelésre szolgald rendszer
kidolgozasahoz, amely sokkal hatékonyabban képes megfelelni a megvaltozott kornyezet
jelentette kihivasoknak, illetve képes bizonyitani, hogy az EU is felkésziilt ezekre
a kihivasokra. A 1082/2013/EU hatarozat a tagan értelmezett bioldgiai eredetli veszélyeken
és a vegyi, kornyezeti eredetii veszélyeken tul az ismeretlen eredetii veszélyekre is kiterjed,
a radio-nuklearis eredetiickre azonban nem. (Europai Parlament — Eur6pai Tanacs 2013.)

Az egészségligyi valsagok kezelése érdekében uj kozosségi mechanizmust vezettek be
(Joint Procurement Agreement), amely olyan eszkoz a tagallamok kezében, amely az egész-
ségiigyi targyu beszerzéseiket sokkal biztonsadgosabba teszi, csokkentve a gyartokkal szem-
beni kiszolgaltatottsagot. A hatarozat egységesiti, illetve segiti a valsaghelyzeti tervezést
és felkésziilést, a valsagkommunikaciot, egységesiti az informacidaramlast (riasztast); va-
lamint magéba olvasztva az EWRS rendszerét szabalyozza a kockazatelemzés és -értékelés
folyamatat, illetve a HSC jogi alapokra helyezésével az események kezelését is koordinaltta
teszi. A tagallamok igy rendszeresen adnak tajékoztatast a felkésziiltségi helyzetiikrdl a Bi-
zottsagnak, ami a regionalis valaszreagalasi képességet erdsiti.

5.7. Kitekintés

Az egészségbiztonsag jelentdsége, szerepe a jovoben egyre inkabb erésédni fog. A koz-
egészségligyi problémak tovabbra is napirenden maradnak, mig a gyogyszeriparral szem-
ben tdmasztott ujabb ¢s Gjabb igények fokozodasa varhatd, elsdsorban az éghajlatvaltozas,
a gyogyszerrezisztens korokozok megerdsddése, az élelmiszer-biztonsagi és ellatasi nehéz-
ségek és egyéb, az egészségbiztonsagunkat negativan befolyasolo események kovetkeztében.
Az egyre inkabb globalizalodo vilagban a kdzegészségiigyi veszEélyek nincsenek tekintettel
az orszagok (és foldrészek) hataraira, a reagalasra egyre kevesebb id6 jut. Mindez a glo-
balis valaszok folyamatos keresésére kell hogy sarkalljon annak érdekében, hogy foldiink
népességének egészség(ligyi) biztonsagat a legmagasabb szinten szavatoljuk.

Felhasznalt irodalom

ANTSZ (2015): Globdlis elldtdsi probléma a BCG oltéanyaggal sszefiigésben. Elérheté: www.
antsz.hu/felso_menu/rolunk/sajto/sajtokozlemenyek/BCG ellatasi problema.html (A letdltés
datuma: 2017. 07. 25.)

CDC (2013): Antibiotic Resistance Threats in the United States, 2013. Centers for Disease Control
and Prevention. Elérhet6: www.cdc.gov/drugresistance/pdf/ar-threats-2013-508.pdf (A letoltés
datuma: 2017. 07. 25.)

CDC (2016): 2014—2016 Ebola Outbreak in West Africa. Centers for Disease Control and Prevention.
Elérhetd: www.cdc.gov/vhi/ebola/history/2014-2016-outbreak/index.html?CDC_AA_ref-


http://www.antsz.hu/felso_menu/rolunk/sajto/sajtokozlemenyek/BCG_ellatasi_problema.html
http://www.antsz.hu/felso_menu/rolunk/sajto/sajtokozlemenyek/BCG_ellatasi_problema.html
http://www.cdc.gov/drugresistance/pdf/ar-threats-2013-508.pdf
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/history/2014-2016-outbreak/index.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fvhf%2Febola%2Foutbreaks%2F2014-west-africa%2Findex.html

EGESZSEGBIZTONSAG 115

Val=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fvhf%2Febola%?2Foutbreaks%2F2014-west-africa%2-
Findex.html (A letoltés datuma: 2017. 07. 25.)

DonNAsz1 Andras (2014): Antibiotikumok — problémak a lathataron? mRNS.hu, 2014. 05. 27. Elérheto:
www.mrns.hu/index.php?page=content/hirek.php&nid=838 (A let6ltés datuma: 2017. 07. 25.)

EU (2014): Az egészségbiztonsag javitasa. Elérhetd: http:/publications.europa.eu/resource/cellar/
e5a19b24-07b3-4862-823d-c3aeeble2274.0002.01/DOC 1 (A letdltés datuma: 2017. 07. 25.)

Europai Bizottsag (2012): Health spending in Europe in 2010 fell for the first time in decades, says
a joint Commission/OECD Report. Briisszel, 2012. 11. 16. Elérhet6: https:/ec.europa.eu/com-
mission/presscorner/detail/en/IP 12 1217 (A letoltés datuma: 2017. 07. 25.)

Europai Bizottsag (2014): Communication from the Commission: On effective, accessible and resi-
lient health systems. COM (2014) 215 final, Briisszel, 2014. 04. 04. Elérhet6: https://ec.curopa.
eu/health/sites/health/files/systems _performance assessment/docs/com2014 215 final en.pdf
(A letoltés datuma: 2017. 07. 25.)

Europai Parlament — Eur6pai Tanacs (2013): Decision No 1082/2013/EU of the European Parliament
and of the Council of 22 October 2013 on Serious Cross-border Threats to Health and repealing
Decision No 2119/98/EC. Briisszel, 2013. 10. 22. Elérhet6: https://ec.europa.eu/health/sites/he-
alth/files/preparedness_response/docs/decision_serious_crossborder_threats 22102013 en.pdf
(A letoltés datuma: 2017. 07. 25.)

GAL Andras — Ki1s Gergely — LORINCZ Vilmos — TIMAR Szabolcs (2007): Innovdcids trendek. Buda-
pest, GKIeNET Internetkutaté és Tanacsado Kft.

Major Laszl6 (2010): 4 katasztrofafelszamolas egészségiigyi alapjai. Budapest, Semmelweis Kiado
és Multimédia Studio.

NaGy Balazs (2005): Gydgyszeripar €és innovacio — egy aranykor vége? 1. rész: A gyogyszerpiacok
jellegzetes vonasai és az innovacid. IME — Interdiszciplinaris Magyar Egészségiigy, 4. évf.
8. sz. 27-31.

Our World in Data (€. n.): Life Expectancy. Elérhet6: https://ourworldindata.org/grapher/life-expec-
tancy?tab=map (A letdltés datuma: 2020. 06. 22.)

PALDY Anna — ERDEI Eszter — BoBvos Janos — FERENCzI Em&ke — NADOR Gizella — SzaBo Judit
(2004): A klimavaltozas egészségi hatasai. Egészségtudomany, 48. évf. 2-3. sz. 220-236.
Pro-Qualy (2017): Az egészségiigyi ellatas mindségének komponensei. Elérheté: www.pro-qaly.hu/

az-egeszsegugyi-ellatas-minosegenek-komponensei-88.html (A letdltés datuma: 2017. 07. 25.)

Raberpharmd (2013): New Antibiotics Needed to Avert Crisis. Social, Cultural & Behavioral Issues
in PHC & Golbal Health, 2013. 03. 11. Elérhet6: https:/sbfphc.wordpress.com/2013/03/11/new-
antibiotics-needed-to-avert-crisis/ (A letoltés datuma: 2020. 06. 22.)

RILEY, James C. (2005): Estimates of Regional and Global Life Expectancy, 1800-2001. Issue Popu-
lation and Development Review. Population and Development Review, 31. évf. 3. sz. 537-543,
September 2005.

UN Population Division (€. n.): World Population Prospects 2019. Elérhetd: https://population.un.org/
wpp/Download/Standard/Population/ (A letdltés datuma: 2020. 06. 18.)

Weborvos (€. n.): Csuszik a kételezo védooltasok vakcindinak szallitasa. Elérhet6: https:/weborvos.
hu/hirek/csuszik-a-kotelezo-vedooltas-vakcinainak-szallitasa-222195 (A letodltés datuma:
2017. 07. 25.)

WHO (2007): World Health Report 2007: Overview. World Health Organization. Elérhetd: www.
who.int/whr/2007/overview/en/ (A letdltés datuma: 2017. 07. 25.)


http://www.cdc.gov/vhf/ebola/history/2014-2016-outbreak/index.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fvhf%2Febola%2Foutbreaks%2F2014-west-africa%2Findex.html
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/history/2014-2016-outbreak/index.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fvhf%2Febola%2Foutbreaks%2F2014-west-africa%2Findex.html
http://www.mrns.hu/index.php?page=content/hirek.php&nid=838
http://publications.europa.eu/resource/cellar/e5a19b24-07b3-4862-823d-c3aeeb1e2274.0002.01/DOC_1
http://publications.europa.eu/resource/cellar/e5a19b24-07b3-4862-823d-c3aeeb1e2274.0002.01/DOC_1
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/IP_12_1217
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/IP_12_1217
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/systems_performance_assessment/docs/com2014_215_final_en.pdf
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/systems_performance_assessment/docs/com2014_215_final_en.pdf
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/preparedness_response/docs/decision_serious_crossborder_threats_22102013_en.pdf
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/preparedness_response/docs/decision_serious_crossborder_threats_22102013_en.pdf
https://ourworldindata.org/grapher/life-expectancy?tab=map
https://ourworldindata.org/grapher/life-expectancy?tab=map
http://www.pro-qaly.hu/az-egeszsegugyi-ellatas-minosegenek-komponensei-88.html
http://www.pro-qaly.hu/az-egeszsegugyi-ellatas-minosegenek-komponensei-88.html
https://sbfphc.wordpress.com/2013/03/11/new-antibiotics-needed-to-avert-crisis/
https://sbfphc.wordpress.com/2013/03/11/new-antibiotics-needed-to-avert-crisis/
https://population.un.org/wpp/Download/Standard/Population/
https://population.un.org/wpp/Download/Standard/Population/
https://weborvos.hu/hirek/csuszik-a-kotelezo-vedooltas-vakcinainak-szallitasa-222195
https://weborvos.hu/hirek/csuszik-a-kotelezo-vedooltas-vakcinainak-szallitasa-222195
http://www.who.int/whr/2007/overview/en/
http://www.who.int/whr/2007/overview/en/

116 A GLOBALIZALT VILAG KIHIVASAI

WHO (2013): Global Tubercolosis Report 2013. World Health Organization. Elérhet6: https://apps.
who.int/iris/bitstream/handle/10665/91355/9789241564656 eng.pdf;jsessionid=6C7988A5A16
CB66B1734F1DFAS5060B44?sequence=1 (A letoltés datuma: 2017. 07. 25.)

WHO (2016): WHO Director-General addresses High-level conference on global health securtiy.
World Health Organization. Elérheté: www.who.int/dg/speeches/2016/global-health-security/
en/ (A letoltés datuma: 2017. 07. 25.)

World Bank (2017): Life expectancy at birth. Elérhet6: https:/data.worldbank.org/indicator/SP.DY N.
LE00.IN (A letoltés datuma: 2017.07.25.)

Z1JDEMAN, Richard — RIBEIRA DA SILvA, Filipa (2015): Life Expectancy at Birth (Total). Clio Infra, Elér-
hetd: http://hdl.handle.net/10622/LKY T53, [ISH Dataverse, V1. (A let6ltés datuma: 2020.06.18.)

Ajanlott forrasok

BorDAs Imre (2006): Vegyi fegyverek. Budapest, Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet.

CIDRAP (2012): CDC estimate of global HINI pandemic deaths: 284.000. Center for Infectious
Disease Research and Policy. Forras: Cidrap.umn.edu (A letdltés datuma: 2017. 07. 25.)

DEBRODI Gabor (2012): A magyarorszagi mentésiigy torténete. Budapest, Magyar Oxyologiai Tar-
sasag.

FaLup1 Gabor (2005): A virusok és a bioterrorizmus. In BERENCsI Gyorgy szerk.: Orvosi molekularis
virologia. Budapest, Convention Budapest Kft. 329-343.

FaLup1 Gabor (2012): 4 biologiai fegyver és az ellene valo védelem — biovédelem (orvosi) kérdései.
PhD-disszertacio, ZMNE KMDI.

Farubp1 Gabor et al. (1999): A toxinok mint biolégiai harcanyagok. Honvédorvos, 51. évft. 4. sz.
192-210.

Farupt Gabor — Rokusz Laszl6 (2003): 4 biologiai fegyver. Budapest, Magyar Honvédség Egész-
ségiigyi Csoportfénokség.

HoreMmAN, Steven J. — CoLE, Clarke, B. — PEARCEY, Mark (2015): Mapping Global Health Architecture
to Inform the Future. London, Chatham House. (Centre on Global Health Security Research
Paper, January 2015.) Elérhet6: www.chathamhouse.org/sites/default/files/field/field document-
/20150120GlobalHealth ArchitectureHoffmanColePearcey.pdf (A letoltés datuma: 2017. 07. 25.)

SvED Lasz16 (2005): A sériiltellatas katasztrofa és katona-orvosi vonatkozasai. Honvédorvos, 57. évf.
3—4.sz. 121-133.

SvED Laszlo (2009): 4 katona-egészségiigy. A tervezéstdl a miiveletig. Budapest, Zrinyi Miklos
Nemzetvédelmi Egyetem.

SvED Lasz16 (2009): A védelem-egészségtudomany kihivasai. Hadtudomdny: A Magyar Hadtudo-
manyi Tarsasag Folyoirata, 19. évf. 3—4. sz. 28-30.

SvED Laszld — VEKERDI Zoltan (2008): Algoritmusok a katasztrofa helyzetek egészségiigyi biztosi-
tasahoz. Honvédorvos, 60. évf. 1-2. sz. 16-26.

SvED Lészlo — VEKERDI Zoltan — SOTER Andrea (2015): Quo Vadis Honvédorvostan? Hadtudomadnyi
Szemle, 8. évf. 1. sz. 359-380.

Our World in Data 2 (é. n.): The Visual History of Global Health. Elérhetd: https:/slides.ourworldin-
data.org/global-health/#/title-slide (A let6ltés datuma: 2017. 07. 25.)


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/91355/9789241564656_eng.pdf;jsessionid=6C7988A5A16CB66B1734F1DFA5060B44?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/91355/9789241564656_eng.pdf;jsessionid=6C7988A5A16CB66B1734F1DFA5060B44?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/91355/9789241564656_eng.pdf;jsessionid=6C7988A5A16CB66B1734F1DFA5060B44?sequence=1
http://www.who.int/dg/speeches/2016/global-health-security/en/
http://www.who.int/dg/speeches/2016/global-health-security/en/
https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.LE00.IN
https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.LE00.IN
http://: http://hdl.handle.net/10622/LKYT53, IISH Dataverse
http://www.chathamhouse.org/sites/default/files/field/field_document/20150120GlobalHealthArchitectureHoffmanColePearcey.pdf
http://www.chathamhouse.org/sites/default/files/field/field_document/20150120GlobalHealthArchitectureHoffmanColePearcey.pdf
https://slides.ourworldindata.org/global-health/#/title-slide
https://slides.ourworldindata.org/global-health/#/title-slide

EGESZSEGBIZTONSAG 117

WHO (2010): What is the pandemic (HINI) 2009 virus? World Health Organisation,
2010. 02. 24. Elérhet6: www.who.int/csr/disease/swineflu/frequently asked questions/about
disease/en/ (A let6ltés datuma: 2017. 07. 25.)

WHO (2011): Implementation of the International Health Regulations (2005). Report of the Review
Committee ont he Functioning of the International Health Regulations (2005) in relation to
Pandemic (HIN1) 2009. World Health Organisation. 2011. 05. 05. https://apps.who.int/gb/ebwha/
pdf filess WHA64/A64 10-en.pdf (A letoltés datuma: 2017. 07. 25.)

WHO (2003): WHO Factsheets — Influenza. World Health Organisation. Elérhet6: www.who.int/
influenza/en/(A letdltés datuma: 2017. 07. 25.)

WHO (é. n.): World Health Statistics: Global Health Observatory (GHO) Data. Elérheté: www.who.
int/gho/publications/world _health_statistics/en/ (A letdltés datuma: 2017. 07. 25.)


https://www.who.int/csr/disease/swineflu/frequently_asked_questions/about_disease/en/
https://www.who.int/csr/disease/swineflu/frequently_asked_questions/about_disease/en/
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA64/A64_10-en.pdf 
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA64/A64_10-en.pdf 
http://www.who.int/influenza/en/
http://www.who.int/influenza/en/
https://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/en/
https://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/en/



