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Kozegészségugy
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z eredetileg az elhizasi vildgjarvany
Atanulményozéséra felkért Lancet-
munkabizottsag jelzésértékl dontést
hozott azzal, hogy szakitott a fogyokurak
redukcionizmuséval - a rossz egyéni dén-
tések kijavitasara redukalt beavatkozasi
tervekkel. A 14 orszag 43 szakemberének
3 éves munkajaval —a Lancet, az Aucklandi
Egyetem, a George Washington Egyetem
és a World Obesity Federation égisze alatt
- elkésziilt, tobb mint 50 ujsagoldal terje-
delmu jelentés nem tdzi ismét napirend-
re pl. a Lancetben 2015-ben az elhizasrol
kozolt cikksorozat problémafelvetését és
megoldasi javaslatait, nem veszi leltarba
az obezitasrél mint metabolikus zavarrol
szerzett orvosi tudast és annak fehér folt-
jait, ehelyett mélyen gydkerez6 rendszer-
problémaként mutatja be a malnutricié
kiilonb6z6 formait, s a tultaplaltsag, az
alultaplaltsag és a klimavaltozas terheinek
dramai névekedéséért felelds tényezdk
rétegeinek és dimenzidinak feltérképe-
zésére tesz kisérletet. Ehhez és a beavat-
kozasi lehetéségek kijeloléséhez orvosi,
taplélkozastudomanyi, népegészségiigyi,
élelmezési, politoldgiai, klimatoldgiai,
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Az obezitas pandémiaja helyett a tultaplaltsag, az alultaplaltsag és a klima-
valtozas szindémiajat vette gorcso ala jelentésében a Lancet malnutriciés
munkabizottsaga, mert a harom ,vilagjarvany” kozos hajtéerdinek hatas-
talanitasa egységes és globalis Iéptékii beavatkozasi tervet kivan.

Lancet, 2019. janudr

varostervezési, fogyasztoi érdekvédelmi,
kdzgazdasagi, mezégazdasagi, piacszer-
vezési, rendszertudomanyi és egyéb meg-
fontolasokat is igénybe vesz.

A hdrom elem( szindémia terheinek
novekedésében elsérendl szerepe van
a globdlis ipari-mez&gazdasagi komple-
xumnak, amely — egyéb negativ hatasai
mellett — a termelés és a fogyasztas egyre
homogénebbé valasanak kedvez, és ,ki-
helyezi” az altala okozott egészségi, tar-
sadalmi és kornyezeti karokat. J6 példa
a tobbszords karokozésra, hogy a mezé-
gazdasdg és az élelmiszeripar minél tobb
nagy értékd — példaul nagymértékben
feldolgozott, allati eredet(i — termék for-
galmazasaban érdekelt, azilyen termékek
el6dllitasa azonban sok energiat emészt,
metan és mas melléktermékek kibocsata-
saval jar, és avonzo marketing hataséra so-
kan egészségteleniil nagy mennyiségben
fogyasztjak 6ket. Az egyik kdvetkezmény
az elhizds. A masik a tapanyaghianyos
malnutricié. A harmadik a tovabb gyor-
suld klimavaltozas. Elképeszté mértékire
duzzasztja ezeket a karokat, hogy a me-
z6gazdasagi szektor globdlisan mintegy

fél billid USA-dollar allami tamogatast
kap évente, nem utolsésorban azért, hogy
anagy nemzetkdzi élelmezési, élelmiszer-
ipari cégek olcsébb nyersanyagokhoz
juthassanak.

A multban a malnutricié legelterjedtebb
formdja az alultaplaltsédg volt, beleértve
az alacsony testsulyt, a csokkent testma-
gassagot és a mikronutriensek hidnyat.
A globalis éhezési index (global hunger
index, GHI) egyik 6sszetevéje, az 5 éves-
nél fiatalabb gyermekek halalozasa 1992
és 2017 kozott jelentésen csdkkent vala-
mennyi régidban, de a gyermekek seny-
vedésének és ndvekedési elmaradasanak
prevalencidjaban kisebb mértékd volt
a csokkenés. A gyermekek és a felnéttek
alultéplaltsdgdnak mérsékl6dése minden-
képpen tul lassu a 2030-ra elbiranyzott
fenntarthaté fejlédési cél (Sustainable
Development Goal, SDG) eléréséhez.

Az utébbi 40 évben az elhizasi pan-
démia miatt eltolédott a malnutricioé suly-
pontja. Az 1980-as évek elejétdl gyors
novekedésnek indult a tulsulyosak és az



elhizottak aranya a fejlett orszagokban.
Becslés szerint 2015-ben 2 milliard korul
volt az elhizottak szdma. Az obezités koc-
kazati tényezdje az elsé négy nem ferté-
zéses haldlok kdzil haromnak (kardiovasz-
kularis betegségek, 2-es tipusu diabetes,
egyes daganatos betegségek).

A 2017-es Global Burden of Disease
(globdlis betegségteher) elemzés alapjan
a magas testtdmegindex (BMI) gyakorisa-
ga 2007 és 2017 kozott 36,7%-kal, 1990 és
2017 kozott 127%-kal nétt. A magas BMI
miatt a vildagon 2017-ben 4,72 millié ha-
laleset kovetkezett be, ez volt a negyedik
a haldlt okozo kockézati tényezék rangso-
raban, és a prevalencidja csaknem minden
orszagban névekvé tendenciat mutat.

Kiterjedt kutatasok jévoltabdl tudjuk,
hogy a magzati és a csecsem&kori alul-
taplaltsdg kockazati tényezd az obezitas
és kovetkezményei késébbi kialakuldsa
szempontjabdél. A malnutricié a kis és
kozepes jovedelmi orszagoknak jelenti
a legnagyobb terhet. Ezekben az orsza-
gokban novekszik az 5 évesnél fiatalabb,
tulsulyos gyermekek aranya, mikdozben
tovabbra is gyakori ebben a kdrben a n6-
vekedési elmaradas (28%), a senyvedés
(8,8%) és az alacsony testsuly (17,4%).
A nem megfeleléen névekedé gyerme-
kek 3%-a elhizott, a kdzepes jovedelm(
orszagokban ennélis nagyobb ez az arany.

A Klimavaltozas Kormanykozi Bizott-
sag (Intergovernmental Panel on Climate
Change, IPCC), valamint a Lancet planeté-
ris egészséggel foglalkozé munkabizott-
sagai (2009-2015) és a 2017-ben indult
sLancet-visszaszamlalas” részletes mo-
dellszamitasokat kozolt a klimavaltozas
fébb egészségi hatasairdl. Kozilik a leg-
fontosabb a romlé élelmezésbiztonsag és
a sebezheté populaciok alultaplaltsaga
szamos kis és kozepes jovedelm( orszag-
ban, a szélséséges idbjarasi események
(pl. aszalyok, érvizek), a taplalékkal terje-
dé és egyéb fert6z6 betegségek gyako-
ribb eléforduldsa. Az élelmezésbiztonsagi

problémék és az éhezés enyhe vagy koze-
pesen sulyos foka paradox médon az el-
hizas gyakoribb eléforduldsaval tarsulnak
a sériilékeny populécidkban.

A magas jovedelmi orszagokra na-
gyobb sullyal nehezedik az obezitas terhe,
és nagyobb a karbonldbnyomuk is a kis
és kozepes jovedelmU orszagokénal. A ki-
sebb jovedelmd, de feltdrekvé orszagok-
ban gyors urbanizacidval és gyors moto-
rizacioval, ezzel egyitt a fizikai aktivitas
hirtelen csokkenésével, az elhizottak sza-
manak megugrésaval, az tiveghaz hatasu
gdazok kibocsatdsanak gyors névekedé-
sével kell szamolni. Ezzel parhuzamosan
a lakossag étrendjében megné a nagy-
mértékben feldolgozott ételek és italok,
tejtermékek, marhahustermékek aranya.
Ez utébbiak eléallitdsa igen nagy liveg-
hazgaz-kibocsatdssal jar. A mezégazdasag
az lveghaz hatasu gazok egyik f6 forrasa.

A globalis szindémia tetemes gazdasagi
terheket is r6 az orszagokra, s kiilondsen
a Fold 2030-ra 8,5 millidrd fére becsiilt
népességének legszegényebb részére.
Az elhizéas koltsége jelenleg évi 2 billid
USA-dolléarra tehet6 a kdzvetlen egész-
ségligyi koltségeket és a termelékenység
csokkenését figyelembe véve. Ezek a kolt-
ségek a globalis brutté hazai termék (GDP)
2,8%-anak felelnek meg, és nagysagren-
dileg 6sszevetheték a dohanyzas, illetve
a fegyveres erészak és haboruk okozta
karokkal.

Az alultapldltsagnak tulajdonithato
gazdasagi kar a GDP 11%-ara tehetd Af-
rikaban és Azsiaban, ez kb. 3,5 billié dol-
Iar évente. A Vilagbank becslése szerint
10 év alatt 70 millidrd dollaros beruha-
zésra lenne szikség az alultaplaltsaggal
kapcsolatos SDG-célok eléréséhez, mely
célok megvaldsuldsa 850 millidrd dollar
haszonnal kecsegtet. Az éghajlatvaltozas
gazdasdgi hatdsai tobbek kozott a kor-
nyezeti katasztrofakbol (pl. aszalyok, fu-
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tétlizek), az élé6helyek megvaltozasabol
(pl. tengerszint-emelkedés), az egészségi
hatdsokbol (pl. éhinségek, hasmenéses
fertézések) és az Uiveghazgaz-kibocsatas
csokkentésének koltségeibdl tevédnek
0ssze. Mikdzben a tovabbi tétlenség a glo-
balis GDP 5-10%-aba kerililhet, mar a vilag
GDP-jének 1%-aval megallithatnank a kli-
mavaltozas eszkaldlodasat.

A munkabizottsag a szindémia hajtéer6i-
nek azonositdsdban és a kitdrési pontok
kijelolésében az emberi egészség és jollét,
az 6koldgiai egészség és jollét, a tarsadal-
mi méltanyossdg és a gazdasagi prospe-
ritas altaldanos szempontjait tartotta szem
elétt. A f6 rendszerszint( hajtéerék az élel-
mezés és mezégazdasdg, a szallitds, a va-
rostervezés és a foldhasznalat. E rendsze-
rek dinamikajanak elemzése megvildgit
néhany alapveté kérdést. Miért miikddnek
ugy ezek a rendszerek, ahogy azt tapasz-
taljuk? Miért kell valtoztatnunk rajtuk? Mi-
ért olyan nagy az ellendllas a megvaltozta-
tasukkal szemben? Melyek azok a kitorési
pontok, amelyeken keresztil - a politika
tehetetlenségét legydzve - hatni tudunk
a globdlis szindémiara?

A jelentés a visszacsatoldsi hurkok 6t
csoportjaval irta le a felsorolt kérdések-
re adhaté valaszok dinamikai hatterét.
Megkilonboztette: (1) a kormanyzati
visszacsatolasi hurkokat - ezektdl fligg,
hogyan jelenik meg a politikai hatalom
a vallalatok m(ikodési kereteit megszabé
dontésekben, gazdasagi 6sztonzékben
és ellenodsztonzékben; (2) az Gzleti visz-
szacsatolasi hurkokat — ezek hatarozzak
meg a jovedelmezé javak és szolgaltata-
sok létrehozasanak dinamikajat, beleért-
ve azemberi egészségre, a kdrnyezetre és
a bolygora nézve kéros externdlidkat; (3)
a kindlat és kereslet visszacsatolasi hurkait
- ezek mutatjdk meg az adott fogyasztési
szokasokat meghatarozé 6sszefliggése-
ket; (4) az 6koldgiai visszacsatolasi hurko-
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kat — ezek fedik fel az élelemtermelés és
-szallitds altal a természetes 6kosziszté-
makban okozott kornyezeti karokat; és (5)
azemberi egészség visszacsatoldsi hurkait
- amelyek megvildgitjak ezeknek a rend-
szereknek az emberi egészségre kifejtett
pozitiv és negativ hatasait. A felsorolt kol-
csonhatdsokat feltérva, a visszacsatolasi
rendszerek atrendezésére alkalmas mod-
szereknek elsébbséget adva fékezhetjiik
meg a globalis szindémiat.

A globélis szindémia egyes komponen-
seinek visszaszoritadsara mar szamos spe-
cifikus, evidencia alapu, mértékado6 doku-
mentum szlletett, ezért a jelentés szerzéi
azokra a beavatkozasokra fékuszaltak,
amelyek képesek a rendszer egészét
megmozditani. Bar az ilyen |épések pozi-
tiv 6sszegl jatszmak lehetnek — minden
résztvevé nyerhet veliik -, megvalositasuk
nem konny(.

Vegylink egy latszdlag egyszer(
példat. Az orszagos szintl tdplalkozasi
ajanlasokbdl kiindulva lehet kidolgozni
az elhizas és az alultaplaltsag csokken-
tésére alkalmas élelmezési, kdozétkezte-
tési és kozoktatasi programokat, és ezek
a programok elvben tekintettel lehetnek
a koérnyezeti fenntarthatdsagra is. Csak-
hogy sok orszagban az erés élelmiszer-
ipari lobbi - élen a marhahustermel&kkel,
a tejiparral, a cukorgyértékkal, valamint
a nagymértékben feldolgozott élelmisze-
rek és italok gyartoéival és forgalmazéival
- zatonyra futtatta a probalkozast, hogy
érvényesitsék a fenntarthatésdg szem-
pontjat a téplalkozasi irdnyelvekben.
Mindmadig csupén néhény orszagban - pl.
Svédorszagban, Németorszdgban, Katar-
ban és Brazilidban - fogadtak el a kérnye-
zeti fenntarthatésagot szem el6tt tartd
taplalkozasi irdnyelveket.

A munkabizottsdg a nemzetkozi em-
beri jogi torvényt javasolja kiindulépont-
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nak. Ebbe belefoglalna a jolléthez valé
jogot, ami felolelné minden gyermek és
minden felnétt egészséghez, elegendd
taplalékhoz, kulturdhoz és egészséges
kornyezethez valé jogat. Kormanyko-
zi szervezetek (pl. Kereskedelmi Vilag-
szervezet, Vildaggazdasagi Férum, Vilag-
bank), a nagy jotékonysagi alapitvanyok
és a regionalis szervezdédések (Eurdpai
Unio, Délkelet-azsiai Nemzetek Szovet-
sége, Csendes-6ceani Férum) részérél
sokkal aktivabb kdézremukodésre lenne
szikség a globdlis szindémia visszaszo-
ritasat célzo orszagos politikai dontések
tdmogatasaban.

Nem lebecsiilendé az egyes emberek
és a civil szervezetek szerepe a valtoza-
sok elinditasdban. Az egyes ember mint
valasztott képvisel§, mint munkaado,
mint szil6é, mint fogyasztd és mint va-
lasztépolgar hatdssal van a tarsadalmi és
kiskozosségi normdkra, az intézmények
- munkahelyek, iskoldk — szabdlyzataira.
A civil szervezetek pedig artikuldlhatjak
az uj politika iranti tarsadalmi igényt.
Ezért a munkabizottsag a Vildagbank 70
millidrd dollaros alultaplaltsag elleni fel-
hivdsan és a Zold Klima Alap altal a kis
és kdzepes jovedelm orszagok klima-
védelmi intézkedéseire forditando évi
100 millidrd dolldron kival évi 1 millidrd
dollarral tdmogatna a civil szervezetek-
nek a globalis szindémia megallitasara
irdnyulo eré6feszitéseit.

Az elhizés és a klimavaltozas elleni
intézkedések tehetetlenségi nyomaté-
kdnak egyik f6 tényezdjét egyes erés
gazdasagi szerepl6k politikai befolyasa
jelenti. E befolyas csokkentése, a rész-
rehajlastél mentes dontéshozatal ér-
dekében szigoru osszeférhetetlenségi
szabalyokat kell érvényesiteni. Az Gzleti
szerepléknek Uj, fenntarthaté modellekre
kell berendezkednitik, a kizaroélag profit-
elvii modellrél a nyereségességet a tar-
sadalmi és kornyezeti életképességgel
Osszeegyezteté modellre kell attérnitk.

A fosszilis energiahordozékat felhasznalé
ipar és az élelmiszeripar vildgszerte tébb
mint 5 billié dollar dllami tdmogatast kap
évente. A munkabizottsdg javaslata ér-
telmében ezt a pénzt fenntarthatébb
energiaipari, mezégazdasagi és élelmi-
szer-ellatasi tevékenységek tdmogatasa-
ra kell forditani. A Dohanyzas-ellen6rzési
Keretegyezmény mintajara Elelmiszer-
ipari Keretegyezményben (Framework
Convention on Food Systems) kell lefek-
tetni a jogi alapokat, amelyek talajan az
egyes orszagok korszerusithetik élelme-
zésirendszeriiket a jobb egészség, a kor-
nyezeti fenntarthatésag, a térsadalmi
méltanyossag és a tovabbi gazdasagi
prosperitas jegyében.

Ma, amikor oly sok helyen befelé for-
dulé kormanyok vannak hatalmon, ami-
kor sok orszagban Ujra er6sédni latszanak
a populista politikai torekvések, amellett
gyengil atudomény adataiba és koncep-
cidiba vetett bizalom, a munkabizottsag
nagy sziikségét érzi a tudomanyos ténye-
ken alapulé nemzetkozi 6sszefogasnak.
Egy ilyen Osszefogas a nemzetkozisége
és globélis perspektivédja mellett helyi ha-
gyomanyokat is feltdmaszthatna. Példaul
az irokéz indianokét, akik azt vallottak,
hogy minden nemzedék a kdvetkezd hét
generdcié sorsaért felel. Még sokat kell
tenniink azért, hogy a 21. szdzad tarsadal-
mai az irokézekhez hasonléan eldéreldtok
legyenek.

Garai Attila
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