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TOPRENGO

hasz tomegmédia pedig elsésorban a katasztré-
fakra fokuszal, és nem a megolddshoz sziikséges
reformokroél ad hirt. A gazdasigi vezet8k és veze-
t& politikusok koénnyen ignoraljdk a kutaték
egyre elkeseredettebb jelzéseit.

A tétlenség kovetkezményei stlyosak: élelmi-
szer-, édesvizhidny, tébb szdzmillié klimamene-
kiilt, jarvanyok, gazdasigi valsagok, er6forrasokért
vivott hibortk, 4llami rendszerek (rendvédelem,
egészségligy, oktatds, igazsigszolgiltatds, élelme-
zés stb.) dsszeomldsa. A bizonytalansig kora var
rank, ma megszokott technolégidk és szolgilta-
tdsok megsz{inése, hirtelen, nagyfokd és nemli-
nedris viltozdsok. A kiilonb6z8 orszagok sériilé-
kenysége és felkésziiltsége eltérs. A vilig kevésbé
szerencsés részein mar zajlik ez a folyamat (példa
az egymilli6s kenyai Kibera nyomornegyed).

Bar szamos figyelemre mélté tirsadalmi, gazda-
sagi és politikai reformjavaslat is sziiletett (kdztitk
tobb hazai szerz6tsl), amelyeket feltétlen ta-
mogatni sziikséges, én szkeptikus vagyok, és azt
gondolom, hogy a nemzetkozi gazdasigi és politi-
kai rendszer tdl merev és nem képes az énkorrek-
ciéra. Meglatdisom szerint viszont 4rtalomcsdk-
kentésre és felkésziilésre még van lehet8ség!
Sajnos hazank a rendkiviil sériillékeny és kitett or-
szagok kozé tartozik, ennek megfelelgen a Véd-
egylet 2022-ben allasfoglalisban kérte a magyar
Orszaggylilést és az Alkotmanybirésigot a rezi-
liancia fokozdsira (13). Az allasfoglalds szerint ,a
vdrbatd természeti (és ebbez tarsuld tarsadalmi) kri-
zisek kezeléséhez rugalmas és reziliens fizikai infras-
truktivdra, valamint stabil, onrendelkezé és onsza-
bdlyozé rendszerekre és kizisségekre van sziikség...”

A medicina teriiletérsl figyelemre mélté az
okolégiai szemléletd ,egy egészség” (One
Health) koncepcié is, amely szerint a kérnyezet
(benne a bolygé biogeofizikai ciklusai), a nové-
nyek, a gombdk, az llatok és az ember egymasra
haté és egymastol fiiggd rendszerek. Ezen kon-
cepci6é szerint nem képzelhets el egészséges
ember egy atmoszférijiban és bioszférdjdban
salyosan sérilt Foldon. A Covid-19 pandémia
hatdsara az Egyészségiigyi Vilgszervezet (WHO)
megerSsitette ennek kutatdsit és fejlesztését
(14). Részben ennek a szellemiségét vette 4t a
hazai Eghajlatvdltozds és egészség jelentés is (15).

A gazdasdgi és politikai szféra szerepl&inek
mérhetetlenil feleltlen viselkedésével szemben
némi reményt ad a természettudésok faradhatat-
lan munkdja, a reformelgondoldsok szellemi fris-
sessége, és leginkabb a fiatalok 4ltal inditott alul-
r6l j6v6 kezdeményezések: a Canadian Federa-
tion of Medical Students példdul az kérte, hogy a
kurrikulumok része legyen az éghajlatvaltozast
oktaté targy (16). Azt gondolom, hogy minden
chhez hasonl6 kezdeményezést timogatni kell,
minden timogatist meg kell adni a mostani
genericidnak, hogy felkésziilhessenek a rdjuk (és
rink) varé katasztréfik kezelésére.
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a HUN-REN Térsadalomtudoményi
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(A véleménycikk nem tikrozi a HUN-REN
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Kommentar: Eghajlatvaltozassal szemben ellendllé egészségiigyi rendszer Magyarorszagon?

A Nemzeti Kornyezet-egészségtigyi Akcioprogram 2000-t6| kez-
dédden vizsgalta az orszag kornyezet-egészségiigyi helyzetét.
Jelentéseibdl egyértelmden kovetkezett, hogy a hazai egészség-
Ugyi ellatérendszert at kell szervezni és fel kell késziteni az
éghajlatvéltozdsra. Az MTA éltal 2006-ban készitett Klimaval-
tozasok — hatasok — valaszok kutatasnak az egészségtigyi ellato-
rendszerre vonatkozé tanulmanya megerdésitette, hogy a hazai
egészségligyi ellatérendszert és a lakossagot is fel kell késziteni
az éghajlatvaltozds hatdsaira. A ToprengSben is emlitett — a
HUN-REN Tarsadalomtudomanyi Kutatokézpont altal 2020-ban
készitett — Eghajlatvaltozds és egészség jelentés pedig a Nemzeti
Tiszta Fejlédési Stratégia (Innovécios és Technoldgiai Minisz-
térium) ajanldsaival 6sszhangban készilt, amelyben a héhulla-
mokra vonatkozoéan ez all: ,Intézményi és teleplilési szinten is
sziikséges intézkedési tervek dsszedllitdsa, tovabba a veszélyez-
tetett csoportokat elldto intézményekben (példaul kérhazak, szo-
cialis intézmények) a hdités lehet6ségének megteremtése.”

A WHO 2015-6s Az éghajlatvaltozassal szemben ellenallo
egészségligyi rendszerek kiépitésének operativ kerete 10 pon-
tot hatdroz meg, amelybdl egyik az egészségiigyi ellatérend-
szer sebezhetGségének felmérése, majd egy ellendllé infra-
struktdra kiépitése. Az elmdlt nydri hénapok szomord
tapasztalatai alapjan valészinGsithets, hogy a hazai egészség-
tigyi intézmények dontd tobbsége egyaltalaban nincs felké-
szitve a szélsGséges idGjarasi eseményekre. Nem csak a hé-
hulldamokra, hanem a varhato logisztikai és energetikai zava-
rokra sem. Pedig mar bé fél évszdzada tudjuk, hogy ,helyzet
van”, és negyedszazada azt is, mit kell(ene) tenni...
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