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Osszefoglalé: Az ,arab tavaszként” aposztrofalt eseménysorozat kdzegészségiigyi vonatkoza-
sai eddig kevés figyelmet kaptak a tarsadalomtudomanyi szakirodalomban, pedig mind a fo-
lyamat el6zményeit, mind a kdvetkezményeit tekintve fontos megallapitasokkal szolgélhat ez
a megkozelités. Az emberi egészséget meghatarozo valtozok kozott nem csupan ,semleges”
kornyezeti és biologiai tényez6k kapnak szerepet; a kulturalis normak, a tarsadalmi intézmeények,
a jovedelmi szint vagy éppen a politikai dontések is hatassal vannak az emberek széles tome-
geinek a jollétére — méghozza kiilénféle demogréafiai ismérvek fliggvényében szelektiv mddon
és mértékben. Az ,arab tavasz" a kdozegészségre legeldszor is egy sor fegyveres konfliktuson
keresztll gyakorolt jelentés hatast 2011-et kdvetden, Osszetettebb mechanizmusok révén azon-
ban hosszabb tavon is alakitotta azt — igy példaul a 2013 utani egyiptomi egészséqtigyi refor-
mok esetében, mint lathato lesz. Mindekdzben az ,arab tavasz" eseményei maguk is részben az
egészséqggel sszefiiggd folyamatokbdl vezethetbk le. A tanulmany ezt az oksagi 6sszefliggés-
rendszert kivanja feltarni, elsésorban a 2011-t6l 2019-ig terjedd, vagyis a vilagméretl koronavi-
rus-jarvanyt megeléz6 idészakra forditva a figyelmet.

Kulcsszavak: ,arab tavasz’, demokrécia, egészséq, fegyveres konfliktus, fertéz6 betegségek,
kozegészseégligy

Abstract: Public health-related aspects of the so-called "Arab Spring” have thus far received scant
attention in the social sciences literature, even though such an approach can yield important
insights regarding the causes as well as the consequences of the momentous events of 2011.
Among the determinants of health, we find not only “neutral” environmental and biological
variables but also the manmade effects of cultural norms, social institutions, income levels
and political decisions, with implications for the health of populations. Often, these implications
operate selectively — with varying effect and to a varying extent — on different segments of
society, exerting this effect in interaction with demographic and other variables. The Arab Spring
impacted on public health through the ensuing armed conflicts, first of all, as well as through
more complex mechanisms over the longer run, as will be shown here, for instance, with a view
to Egypt's post-2013 health reforms. In the meantime, the Arab Spring itself can be explained
partly with reference to health-related processes. The present study sets out to study the related
web of causal relationships focusing primarily on the period from 2011 to 2019, that is, the period
preceding the worldwide coronavirus pandemic that began in late 2019.
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Bevezetés'

A globalis kozegészségligy (Global Public Health) multidiszciplinaris terlilet. Az emberi
populaciok egészségével foglalkozik globalis — vagy legalabbis egy tagabb, transzna-
cionalis — kontextusban, az emberek egészségére hato tényezdék megértésének ana-
litikus szandékaval, a kollektiv egészséq javitasaval kapcsolatos normativ elkotelezd-
déssel.

A multidiszciplinaritasa az egészségre hatd tényezék sokféleségébdl kovetkezik,
amelyek feltarasa és megértése csak tarsadalomtudomanyi, orvostudomanyi, biolégi-
ai, matematikai és egyéb ismeretek hatékony integralasa révén lehetséges. Ez magatol
értetédének tlinhet, a felismerése azonban sokaig akadalyokba Uitkozott mind az orvosi
és a természettudomanyi oldalrél (a kdzegészségligyi kérdésekre vonatkozd kizardla-
gos autoritas egyfajta illuzidjanak? a védelmében), mind a politikusok részérél (a tarsadalmi
egyenl6tlenségekkel és azoknak az egészségre gyakorolt hatasaval kapcsolatos ligyek
kényelmetlen voltabdl adéddan). Fontos mérféldké ebbdl a szemponthdl példaul az
Egészséqigyi Vildgszervezetnek (World Health Organization, WHO) az egészség tar-
sadalmi meghatarozo tényezdirdl szold 2008-as jelentése (World Health Organization,
2008), amely nyomatékositotta a kozegészséquigyi napirend kiszélesitésének a sziiksé-
gességét.

Az aldbbiakban az ,arab tavaszként" aposztrofalt eseménysorozat és a kdzegészség-
gy 0sszefiiggéseivel foglalkozunk, a Perzsa-6hdl menti orszagokat (a tovabbiakban:
obolorszagok) is magaban foglald kdzel-keleti és észak-afrikai (Middle East and North
Africa, MENA) régio keretein belll. A vizsgalddas idokerete 2011-t61 2019-ig terjed, de
kitér a folyamat el6zményeire és kdvetkezményeire egyarant, viszont nem foglalja ma-
gaban a 2019 végén kezd6datt vilagmeéretU koronavirus-jarvany kovetkezményeinek az
értékelését. Nem targyalja tovabba azokat a politikai folyamatokat (tobbek kozott az Al-
géridban, Szudanban, Libanonban és Irakban zajl¢ tlintetéseket, tiltakozashullamokat)
sem, amelyek kontextusaban egyes megfigyeldk részérél az ,arab tavasz 2.0" kifejezés
is felvet6dott a politikai diskurzusban.

A tanulmany elsé szakaszaban az el6zményekrél esik szé: arrél, hogyan vezettek a
régidszerte javuld egészségligyi mutatok, valamint az azokhoz vezeté terhek viselé-
sével kapcsolatos méltanytalansagok a 2010—-2011 forduldjan bekdovetkezett robba-
nashoz. Ezt a fegyveres konfliktusok kdzegészségligyi hatdsainak az attekintése koveti
(Libia, Jemen és Sziria esetében), amennyire ezt az elérhetd adatok lehetévé teszik.

1 A szerz6 ezUton mond kdszonetet a tanulmany két névtelen elbirdléjanak a hasznos meg-
jegyzéseikért.

2 llluziorél van szo, hiszen a politikai vezetés, illetve a politika folyamatai mindig is hatast gya-
koroltak mind a tudomanyos munkak tartalmara és napirendjére (legaldbbis esetenként),
mind arra, ami tudomanyos munkakra tett hivatkozassal vagy anélkil — akar egyenesen a
tudomanyosan megalapozott ajanlasok ellenében — tortént a kdzegészségligy terlletén.
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A harmadik szakaszban a 2011-es események nyoman végbement széttarto, a régio
orszagait kiilonbozd fejlédési palyara allitd folyamatok értékelése torténik, az alapvetd
egészségligyi indikatorok tlkrében — kitérve az azok alakuldasat meghatarozo ténye-
z6kre is négy olyan orszag (Marokké, Tunézia, Egyiptom és Jordania) esetében, ahol a
kibontakozott tiltakozashullam végil nem vezetett tartds fegyveres konfliktushoz.

Az ,arab tavasz" el6zményei a kozegészségligy vonatkozasaban

Randall Kuhn (2012) és Batniji, Khatib, Cammett, Sweet, Basu, Jamal, Wise és Giacaman
(2014) arra a kovetkeztetésre jutott, hogy jelentékeny részben az arab orszagokban
végbement fejlédés, igy tobbek kozott a sokat javult egészségligyi mutatok allnak az
,arab tavasz" eseményeinek a hatterében. A mindségiéletév-veszteségben (disability-
adjusted life years, DALYs)® mért betegségteher (disease burden)* 1990 és 2010 k&zotti
atalakulasanak részeként jelentésen nétt példaul a régioban a sztrok (agyi érkataszt-
rofa), a diabétesz, a magas vérnyomassal 0sszefliggd szivbetegség, a kronikus vese-
betegség vagy éppen a kozuti balesetek és a kabitdszer-hasznalat miatt bekovetkezd
egészségromlas és haldlozas (Mate, Bryan, Deen és McCall, 2017, 349. 0.). Ez a negativ
irdnyu valtozas azt dokumentalja, hogy a térségben él6 népesség varhaté élettartama
novekedett, hiszen a hosszabb és nagyobb kényelemben elt6ltott élet betegségei val-
tak elterjedtté.

Mig 1960-ban az arab orszagokban a gyermekhalanddsag (Infant Mortality Rate,
IMR), azaz az 1 év alatti gyermekek elhaldlozdsanak az aranya az afrikai orszagok atla-
ganal magasabb volt — ezer szilésre jutd 154 haldleset 151 ellenében® —, az évtizedek
folyaman viszont minden mas makrotérségnél gyorsabban sikerdlt javitaniuk ezen a
helyzeten: 2010-re a 30 6 korli szintig jutottak el. Kozillk nem egy orszag a vilag él-
vonalahoz is felzarkozott e tekintetben, s még a legrosszabb helyzetben Iévé Jemenben
is komoly elérelépés tortént: az ezer szilésre jutd halalesetek szama az 1970-es 321
férél 2010-re a 64-re cstkkent az 5 év alatti gyermekek esetében (Igbal, 2014). A var-
hato élettartam ugyancsak jelentésen megnétt: 1980 és 2010 kozott 58,6-rol 71,4 évre
emelkedett (Kuhn, 2012, 654-660. 0.).

A mindezek eredményeként népesebbre duzzadd fiatal generacio legalabb egy részé-
nek iskolaztatast is sikerdilt biztositani, megfelel gazdasagi lehetéségeket azonban nem,

3 Mas megnevezéssel: ,egészségkarosodassal korrigalt életévek”. Ez egy alapvetd kdzegész-
ségligyi mutato, amely a legkilonfélébb valtozasok (politikai dontések, gydgyaszati eljara-
sok, valtozo tarsadalmi szokdsok, életmadd és egyebek) kézegészségligyi hatdsanak a meg-
itéléséhez teremt méréegységet és 6sszehasonlitasi alapot.

4 A kulonféle betegségek jelentette teher tarsadalmi nézéponthdl, tobb lehetséges méréegy-
ségben kifejezve.

5 Mas forrasok ennél is magasabbra teszik a MENA régié gyermekhalandésaganak a multbéli
szintjét.

40 Marton Péter



Kiilligyi Szemle

és ez az egyetemi diplomaval rendelkezdk nagyaranyd munkanélkiliségében mutatko-
zott meg, s jelentés tarsadalmi frusztraciot szdlt (Kuhn, 2012, 660—-667. 0.). Az effektiv
politikai részvétel lehetéségét pedig éppen a 2011-et megeldzé idészakban teremtette
meg az internethasznalat és a kzosségi média ndvekva térnyerése.
Batniji et al. (2014) a Vilagbhank indikatoraival mért kormanyzasi hatékonysaggal hozta
Osszefliggésbe, ami ezek utan kovetkezett (instabilitas a kevésbé hatékony korméanyok
vezette orszagokban), Sonia Alianak (2016) pedig egyenesen az egészségligy allapo-
taval, méghozza azon belll a ,zsebbdl fizetendd", azaz a felhasznald altal viselt egész-
séqglgyi terhek mértékével. Az egészségpolitika terén az arab orszagokra altalaban a
hatékonysdag hianya jellemz6: a kett6s betegségtehertdl (azaz a gyakori fertézé beteg-
ségektdl és a nagyobb ardnyban el6forduld nem fertézé betegségektél egylttesen)
szenvedd kozel-keleti egészséqligyi rendszerek kevés figyelmet forditanak a megel6-
zésre, inkabb az akut ellatasra helyezik a hangsulyt. A tervezési teljesitményiik gyenge.
Mindez a tarsadalmi egyenl6tlenségek hatasat fokozd maganegészségligyi rendszer
térnyerését inditotta el a térségben (Mate et al, 2017, 351. 0.).
A régiods gyermekhalanddsagi mutatok mar emlitett jelentés csokkenésének az oka
egyes forrasok szerint nem igazan hatarozhaté meg biztosan (Igbal, 2014). Altalénos-
sagbhan, a térténelembdl okulva, azt mondhatjuk, hogy abban szerepet jatszanak példaul
« azivoviz minéségének a javulasa;
+ aszennyvizkezelés fejlédése;
a tej pasztérozése;

« asziletési és haldlozasi regiszterek vezetése terén az allam kapacitasainak a fej-
|6dése;
valamint a terhesoktatas/-gondozas, illetve altalaban a néket megszolito oktata-
si és egyéb, az anyai és a gyermekegészség javitasat célzé programok (Bhatia,
Krieger és Subramanian, 2019).

Tekintettel arra, hogy a szegény fejl6d6 orszagokban a gyermekhalandéséag legfébb
okai kozott gyakori az alacsony sziiletési suly, a méhen beliili magzati fejl6dést befolya-
solo élelmezéshiztonsag szerepe is jelentds, akarcsak az oltoprogramoké a megeléz-
heté betegségek eléforduldsanak a csokkentésében (Hoffman, 1992). Emellett Sem-
melweis Ignac munkassaganak ismeretében a korhazi higiéné szerepe is kihangsulyo-
zando.

E tényezéknek nagy biztonsaggal lehet jelentéséget tulajdonitani a MENA régiéban
is. A Vilaghank példaul az 1970-es évektdl prioritasnak tekintette a szennyvizkezeld
rendszerek fejlesztésének a tdmogatasat: az erre irdnyuld hitelezése a kdlcsonnyujtasi
tevékenysége mintegy 9 szazalékat tette ki abban az évtizedben. Az ENSZ Kozgyllése
pedig az 1980-as évekre meghirdette az ivovizellatas és szennyvizkezelés évtizedét, s
az annak keretében megvaldsult jelentés beruhazasok globalisan 80, a varosi népesség
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esetében pedig 50 szazalékkal javitottak a populacionak a kapcsolédo szolgaltatasok
altali lefedettségét. A Mediterraneum keleti medencéjében 1980 és 1988 kozott 57-rél
82 szazalékosra nétt a lefedettség a varosi, és 7-rél 20-ra a vidéki tertileteken. A megfe-
lelé szennyvizelvezetéshez hozzé nem féré népesség aranya ugyanebben az idészak-
ban Sziriaban 55-rél 36, Egyiptomban 74-rél 44,8, Libiaban pedig 39-rél 2,2 szazalékra
csokkent (Ghneim, 2010, 17-20. 0.). Bar nem arab orszag, de a tanulmany szempontja-
bol a régio vonatkozasaban igy is mérvadd lehet: Iranban 1950-ben létesilt a pasztéro-
zést alkalmazo elsé tejlizem (Maslehat és Mostafavi, 2018).

A tiszta ivovizhez vald hozzaférés kapcsan elészor is altalaban magahoz az ivovizhez
vald hozzéaférés lehetésége a kérdés, és e tekintetben a Kdzel-Kelet inséges régidnak
mondhato. A térség jelentds virtudlisviz-importra szorul (a vizet igényl6 termelési folya-
matokbdl szarmazo termékek behozatalan keresztil), és nem konvencionalis vizforra-
sokat aknaz ki névekvé mértékben (sétalanitott tengerviz, kezelt szennyviz, eséviz stb.).
Ezzel egyltt 2010-re az arab orszagok népességének mar csak 18 szazaléka kény-
szerllt a tiszta ivoviz nélkiltzésére (United Nations, 2013, 2—4. 0.). A rurdlis teriiletek
helyzete er6sen hatranyos e téren, de 2010 6ta igy is jelent6s elérelépést sikerdilt tenni:
a térség lakossaganak 90 szazaléka szdmadra biztositottd tették a tiszta ivovizet (Malek,
2019). Igaz, ennek a fenntarthatésaga a legtobb érintett orszagban a vizbazis tekinte-
tében vagy pénzlgyileg erésen kérdéses — vagy akar mindkét szempontbdl egyszerre
(Jagannathan, Mohamed és Perry, 2009, 4-8. 0.).

Abetegségmegelézés szempontjabdl mérvaddonak szamit a BCG- (Bacillus Calmette—
Guérin) és a DPT- (diftéria, szamarkohogés, tetanusz) oltasok szerepe. Mig a BCG Atlas
adatbazisnak készonhetéen Iran esetében pontosan tudjuk, hogy az ottani BCG-prog-
ram 1984 és 1999 kozott folyamatos atoltast biztositott, addig a legtébb arab orszag
kapcsan csak kevés adat érhetd el e targyban. Libianal, Jemennél, Egyiptomnal és Szi-
rianal példaul orszagos szlletéskori atoltasra utalé adat szerepel, de nem talédlhato
meg a program kezdete (The BCG World Atlas, 2020). Egy masik adatbazis (Vaccines
for Africa, University of Cape Town) azt mutatja, hogy Libidban mar 1980-ra kozel
90 szazalékos volt a BCG-atoltottsag, és a DPT-oltasbdl mar a harmadik dozist (DPT3)
is 60 szazalék megkapta. Errél a szintrél sikerdilt elérnilik a majdnem szaz szazalé-
kot 2010-re (Vaccines for Africa, 2015b). Azonos id6keretben Egyiptom az 50 szazalé-
kos szintrél jutott el a kozel teljes atoltasig a BCG és 57 szazalékrol a DPT3 esetében
(Vaccines for Africa, 2015a). Ugyanabban az idészakban Tunézia a beoltas teljes hia-
nyatoél tornazta fel magat 98 szazalékig mind a BCG, mind a DPT3 esetében (Vaccines
for Africa, 2015¢).

Az oltéprogramokon kivil fontos szerepiik van a betegségmegfigyeld rendszereknek
is. A gyermekhalanddsag okai kdzott élen jard (Neisseria meningitidis okozta) bakteri-
alis agyhartyagyulladas eseteinek és esetleges jarvanyszer( felbukkanasanak a felde-
ritésére példaul Marokkéban, Egyiptomban, Libanonban, Katarban és Szaud-Arabidban
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is mukodik ilyen — az utébbi orszagban a mekkai zarandokok témegeinek a latogatasa
miatt is életbevagd ez (Ceyhan, Anis, Htun-Myint, Pawinski, Soriano-Gabarré és Vyse,
2012, e576. 0.). Tunézidban 1987-ben, Egyiptomban 1989-ben volt a legmagasabb a
meningitisz el6forduldsi aranya (,eset/szézezer f6/év" egységben kifejezve), Marokko-
ban 1992 ¢ta stabilan alacsony szinten van, Libia és Algéria adatszolgaltatasa esetle-
ges vagy hianyzik (Ceyhan et al,, 2012, e578. 0.). Erésen hidanyos adatszolgaltatas mel-
lett is jelent6s csOkkenésre lehet kbvetkeztetni Sziria esetében (Ceyhan, 2012, e579. 0.).

Az elébbiekben ismertetett trendek hozzajarultak az arab orszagok népességének
az 1970 és 2010 kozotti megharomszorozédasahoz (128-rél 359 millié fére nétt a po-
pulacio) (Mirkin, 2010, 5. 0.) és azzal egyltt a fiatalok ardnyanak a névekedéséhez. Ezt
a helyzetet — a szerencsés kortlmények egylttallasanak hijan, legféképpen a kielégité
mértékl gazdasagi béviilés elmaradasaval — a fiatal népességnek a politikai stabili-
tas szempontjabdl kedvezétlen ,felduzzadasaként” (youth bulge) irja le a szakirodalom
(Iasd kifejezetten az ,arab tavasz" és azon belll Egyiptom kontextusaban: LaGraffe,
2012). A politikai kockazat kilonosen az éllastalan, szegény vagy rossz kilatasok elé
nézé, varoshan él6 férfiak tomegeihez kapcsolddik. E trend hatasat fokozta az élelmi-
szerarak emelkedésén keresztiil jelentkezd, egyre romlo élelmezésbiztonsag és a regi-
ondlis klimavaltozas t6bb aspektusa is, vagyis az életszinvonalat és az életkilatasokat
rontd kornyezeti stresszt okozd tényezék (Werrell, Femia és Slaughter, 2013; azon beliil
is kiilonosen: Sternberg, 2013).

Az ,arab tavaszhoz" kapcsolodo fegyveres konfliktusok hatasa
kozegészségligyi nézépontbol

A 2011-es eseménysorozat részeként lezajlott harcok aldozatainak a szamat tobb ok-
bél is nehéz pontosan meghatarozni. Ezek kozlil az egyik az elérheté adatok megbiz-
hatatlansaga és kovetkezetlen szolgaltatasa. Alapveté kérdés lehet példaul, hogy mi-
lyen id6keretben érdemes vizsgalddni egyaltalan, hiszen a Libidban és Sziriaban még
ma is tartd harcok lényegében a 2011-es rezsimbukas, illetve az orszagban végbement
fragmentacios folyamatok kdvetkezményei. A tobbszereplds jemeni konfliktus viszont
nem 20711-ben vette kezdetét, s a legujabb, jelentés fordulatot hozo fejezetét a szaudi
vezetésU 2015-0s beavatkozastél szamithatjuk — az események dinamikdja és a kije-
I6lheté periddushatarok tehat nem feltétlendl felelnek meg az ,arab tavasz" szerepét
firtato logikanak.

A jemeni Ali Abdullah Széleh eln6két a hatalombdl elmozditd 2011-2012-es felkelés-
ben kb. kétezren halhattak meg (Al-Haj, 2012). A Syrian Observatory for Human Rights
a monitorozo tevékenysége soran — 2020. marcius 15-ig bezarolag, vagyis lényegében
az ottani események kilenc teljes évére visszatekintve — 586.100 halalesetet regisztralt
(SOHR, 2020). A 2011-es libiai harcok tiz-huszezer fés veszteséggel jarhattak, minden
résztvevét és aldozatot figyelembe véve (Black, 2013; Daw, 2017, 47. 0.).
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Ezek az adatok keveset mondanak el a tagabb értelemben vett kbzegészséglgyi ha-
tasrol, igy példaul arrél, hany embernek kell egyiitt élnie a harcok tartés fizikai vagy lelki
sérliléseivel, azaz kilonféle traumakkal. Egy libiai felmérés 19.700-ra becsiilte a 2011-
es polgarhaboru sérlltjeinek a szamat (Daw, 2017, 47. 0.) — az adat megkérdezéses
vizsgalaton (és az abbdl készitett projekcion) alapul. Ha az elhunytak és a sértiltek igy
meghatarozhatd aranyat Libiardl Sziridra vetitjiik &t (15.000/19.700), az utdbbi orszag-
ban akar 760 ezernél is tobb haborus sérllttel kell szamolnunk.

Libia esetében mind a nemzetkozi segélyszervezetek, mind a helyi politikai szerep-
|6k egy része érdekelt volt abban, hogy legalabb a traumakat szenvedett dldozatok egy
részére megkllonboztetett figyelmet forditson; ez végsé soron ,statusjutalmazast” és
jobb ellatast jelentett a konfliktus kovetkeztében fogyatékossa valtak vagy sériltek sza-
mara — a nem kozvetlendl a konfliktus miatt rokkantakka valtakkal szemben (Cusick
és Sahly, 2018, 189-190. 0.). Libidban a martirligyi minisztérium példaul segélyeket fo-
lyositott a haboruhoz kothetd aldozatoknak és csaladjuknak, és kdzben a sebestiltligyi
minisztérium is biztositott szamukra némi pénziigyi tamogatast (Cusick és Sahly, 2018,
184. 0.). Sziridban az egészséqugyi ellatas részben ellehetetleniilt, és még az azt bizto-
sitani képes terlleteken sem nyUjtott megfelel6 szint( ellatast a tartos kezelést igény-
I6knek. Az orszagot elhagyok narrativaiban a haborud soran szerzett sebesilések, illetve
a kronikus és egyéb, nem fertéz6 betegségek is prominens helyen szerepeltek a tavo-
z4s okai kozott (Marton, 2020). Az ottani egészségiigyi rendszer évekre képtelenné valt
a rakbetegségek vagy példaul a végstadiumu vesebetegség (end-stage renal disease,
ESRD) komplex kezelésére (Abbara, Blanchet, Fouad, Sahloul, Coutts és Maziak, 2015).

A ReliefWeb adatbazis szerint a libiai konfliktus kovetkeztében a 2019-es allas szerint
343.180 belsé menekilt kelt Utra, nagyrészt (97 szazalékban) a biztonsag hianyahoz
kothet6 okokbdl. Az ezzel kapcsolatos terheket valamelyest enyhiti, hogy a tobbségik-
nek (60 szazalékuknak) modjaban allt a sajat maga altal bérelt otthonban lakni (Inter-
national Organization for Migration, 2019).

A sziriai konfliktus kdvetkeztében viszont sokmillios nagysagrendben valt a lakossag
mind belsé, mind nemzetkozi menekdiltté, akik kozil az otthonuk elhagyasa utan sokan
kerUltek taborba és egyéb, a minimalisan kivanatostol elmarado lakhatasi kortilmények
kozé. A fertézd betegségek tekintetében a helyzet sulyossagat példaul a poliomielitisz
(jarvanyos gyermekbénulas) felbukkanasa dokumentalhatja, amelyet a vad poliovirus
(WPV1) és a vakcinaeredetl poliovirus (circulating vaccine-derived poliovirus type 2,
cVDPV2) okozott — az elébbi 2013—-2014, az utébbi 2017-2018 folyaman. A virus elleni
atoltottsag szintje mar 2011 el6tt 83 szazalékra esett vissza a sziriai népességben, azt
kovetéen pedig alapvetd hézagok keletkeztek az oltoprogramok folytatasaban, kilons-
sen az ellenzéki erék altal ellenérzott terlileteken (Al-Moujahed, Alahdab, Abolaban és
Beletsky, 2017). A legsulyosabban érintett részeken a visszaesés utani szintet 45 szazalé-
kosra becstili egy tanulmany, amelynek szerzéi ugy vélik, a haboru kezdete 6ta szlletett
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gyermekeknek legaldbb a fele atoltatlan (Sharara és Kanj, 2014, 2. 0.). A Sziridban ter-
jedd poliovirusok talan Afganisztan és Pakisztan térségébdl szarmazhattak, és kiil-
foldi harcosok révén keriilhettek az orszagba (spekulativ kdvetkeztetés). A cVDPV?2
felbukkanasaban kozvetve a WHO globalis vakcinacids stratégiara vonatkozé don-
tései is szerepet jatszottak (Wang, 2020).° Ugyancsak ismét felitotte a fejét, és tébb
ezer, laboratériumi teszttel megerésitett meghetegedést okozott a térségben a kanyaro.
Ahomoki légy terjesztette parazita altal okozott leismaniazis eseteinek a szama is no-
vekedett — ennek a bérfekélyt okozo formaja maradandd hegesedést, a zsigeri formaja
pedig sulyos, tartds betegséget, illetve halalt is okozhat az idében megkezdett kezelés
nélkll (Sharara és Kanj, 2014, 2. 0.). Mindez egy olyan populdcidt érint, amelynek so-
raiban 2011-re a nem fert6z6 betegségek részesedése mar 77 szazalékos volt a mor-
talitdshan (Kherallah, Alahfez, Sahloul, Eddin és Jamil, 2012), vagyis a betegségteher
addig a modernizacios mintazat szerint alakult, a fertézé betegségek egyre inkabb visz-
szaszorultak (igaz, jelentés regionalis, illetve egyes kisebbségi csoportokat jellemzéen
hatranyosan érinté kiilonbségekkel).

Jemenben ekdzben még az otthonukban maradok is tomegesen szorultak rendsze-
res humanitarius ellatasra (United Nations Office for the Coordination of Humanitarian
Affairs, 2018). Az élelmezéshiztonsag hidnya kritikus mértékU: tomeges éhinség veszé-
lye all fenn. A mar korabban is viszonylag gyenge kozszolgaltatasok mértéke és ming-
sége a haborus konfliktus hatasara még inkabb visszaesett, példaul a mentalis beteg-
ségek és rendellenességek elldtadsa terén (Sana‘a Center for Strategic Studies, 2017).
2016-ban sulyos kolerajarvany kezd6dott az orszaghan, amelyhez eddig kb. négyezer
haléleset és egymillional is t6bb dokumentalt megbetegedés kothetd. A 2018-bdl szar-
mazo epidemioldgiai adatok szerint az elhunytak 58 szazaléka gyermek (Federspiel és
Ali, 2018, 1338. 0.), ami tehat kilondsen jelentds mindségiéletév-veszteségként irha-
t6 le. A kolerdval 6sszefliggd haldlozasi mutato taldn nem tinik kiilonésen magasnak
(négyezer az egymillié megbetegedéshdl), az esetszdm azonban 6éridsi keresletet gene-
ralt az orvosi ellatas tekintetében egy olyan orszagban, ahol azt elsésorban kiilsé sze-
replék képesek biztositani, mint az Orvosok Hatarok Nélkil (Médecins sans frontieres,
MSF). E szervezet 2018-ig szazezernél t6bb koleras esetet latott el (Federspiel és Ali,
2018, 1339. 0.). Egy 2018-as szaudi légicsapas azonban az MSF egyik, kolerabetegeket
ellato klinikajat is lerombolta (Medecins Sans Frontieres, 2018). A jarvanyt valamelyest
enyhitd tényezé a Jemenben keringd, vélhetéen Kelet-Afrikabol szarmazd koérokozoé-
nak (a Vibrio cholerae baktériumnak) az antibiotikumokkal szembeni viszonylag gyenge

6 A jarvanyos gyermekbénulas elleni oltéprogramok sajatos stratégiai kihivasat jelenti az atol-
tottakkal kdzvetve (akar tobb kozvetitén keresztil) érintkezé be nem oltattak korében attéte-
lesen — az ordlis poliovakcinaban (OPV) megtaldlhaté attenuélt (legyengitett) poliovirus ter-
jedése és virulensebbé valasa miatt — kialakulé megbetegedés kockazata. Lasd a témaban:
Centers for Disease Control and Prevention, 2018.
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ellendlld képessége (Diamente, 2019) — ez azonban csak akkor bir jelentéséggel, ha a
beteg kezelést kap. A helyzetet Jemenben nagymértékben sulyosbitjak a szennyviz-inf-
rastrukturat 2015 6ta ért bombazasok és harcok nyoman keletkezett karok.

A harcok mindharom emlitett orszagban sulyos kérokat okoztak az egészséglgyi inf-
rastrukturaban. Jemen esetében errél mar volt szo. Libiaban csak az idén huszonha-
rom alkalommal ért tlizérségi tliz egészséqiigyi létesitményeket; aprilis elején példaul
az egyetlen olyan tripoli kérhazat, ahol felkésziiltek a koronavirusos betegek ellatasara
(Canli, 2020; The New Arab, 2020). Sziridban pedig kiilondsen sok olyan eset fordult el6
az elmult évek folyaman, amikor tlizérségi I6vedék vagy Iégibombéazas ért egészség-
Ugyi létesitményeket a harcol6 felek részérél (lasd példaul: Sirkin, 2019); az orszagban
az egészségugyi infrastruktura sok helyen nagyrészt megsemmistilt.”

Az egészségiigyi mutatok alakulasa restauracio, névleges reformok,
stagnalas és demokratizaciéo nyoman:
Egyiptom, Marokko, Jordania és Tunézia esete

Az ,arab tavasz" eseménysorozata a politika vilaganak attételi mechanizmusain ke-
resztll még tartds fegyveres konfliktus nélkdl is hatast gyakorolt az érintett orszagok
kozegészséqlgyi viszonyaira. Az alabbiakban ennek bizonyitasa és 6sszehasonlito
attekintése végett négy olyan orszag (Egyiptom, Marokké, Jordania és Tunézia) fejlé-
désének az értékelése kdvetkezik, ahol — nagyban eltéré rovid és hosszabb tavu ko-
vetkezmények mellett — jelentds tiltakozashullam bontakozott ki 2011 folyaman, amely
azonban nem vezetett a Sziridban, Jemenben vagy Libidban latotthoz hasonl¢, tartos
polgarhaboru kialakulaséhoz. Az elemzés e része az eltérd politikai folyamatok tagabb
kihatasainak a vizsgalatara iranyul.

Egyiptomban Abdul Fattah asz-Sziszi tabornok hatalomra keriilésével 2013-ra visz-
szarendezddés kovetkezett be. Marokkéban a tlintetésekre valaszul 2011 folyaman
részleges alkotmanyos reformot vezettek be, azzal eqyiitt azonban a kiraly hatalmi po-
ziciojat is megerdsitették. Jordaniaban nagyrészt reformok nélkil fojtottak el a tébb
hullamban kibontakozé tlintetéseket. A valasztasokat kovetd, stabil tdmogatottsaguy,
tobbparti demokratikus mikodés csak a tunéziai politikai rendszerben alakult ki.

A politikai jogokra (political rights, PR) és a polgari szabadsagjogokra (civil liberties,
CL) vonatkozdan a Freedom House dltal kidolgozott értékelés alkalmazasakor a véltoza-
sok egyik jellemzé indikatoraként 2014-ben (Freedom House, 2014) azt tapasztalhattuk,
hogy 2011-hez képest (Freedom House, 2011) Marokkéban nem volt valtozas (PR=5,

7 A rombolas mértékérdl lasd példaul a Vilagbank adatait (World Bank Group, 2017). Az ott
kozolt becslések szerint a lakhatési infrastruktura (otthonok) 7 szézaléka megsemmisiilt,
egyotdde pedig megrongalddott. Az egészségligyi létesitmények fele szenvedett kiilénb6zé
mértékben karokat, és a vizsgalatba bevont varosokban korilbelll 16 szazalékuk teljesen
elpusztult.
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Cl=4); Egyiptomban ideiglenes javulas utan teljes visszarendezédés ment véghe (PR=6;
CL=5); Jordanidban szintén nem tortént valtozas (PR=6; CL=5); Tunézidban viszont je-
lentds javulas kdvetkezett be (PR=3; CL=3; APR=-4; ACL=-2). 2016-ban (Freedom House,
2016) Egyiptomnal, Jordanianal és Marokkonal rogztilt helyzet taldlhatd (a 2014-es ér-
tékek rogzlilése mellett); Tunézidnal viszont tovabbi javulas figyelheté meg 2014-hez
képest (APR=-2).

Ha az egészséqglgyi helyzet valtozasat illetéen deduktiv logikaval generalhaté hipo-
tézisekkel élink, akkor a visszarendezédés esetén szamithatunk talan a legrosszabb
hatasra (H1), mivel az politikai instabilitast jelez, illetve a kormanyzati reszponzivitas
tekintetében éles negativ fordulatot. A névleges reformok jobb hatassal lehetnek, mint
a stagnalas (H2), hiszen az elfogadhatésagukat altaldban valamilyen kormanyzati telje-
sitménnyel lehet megvaltani. A demokratizacié igéri a legjobb hatast, amennyiben nem
jar politikai turbulenciaval (H3).

A Human Development Index (HDI) részeként kdzolt egészségligyi mutatok (United
Nations Development Programme, 2020) a kovetkezéképpen alakultak 2010 és 2016
kozott (az Gsszes elérheté mutatébdl hatnak az alakulasat kovetjik nyomon):

+ Tunéziaban a HDI 2010 és 2016 kozott javulast mutat a nem fertézd betegségek-

hez kapcsolddo, életkorra standardizalt halalozas (a férfiak és a nék esetében);
a GDP-aranyos egészséqgligyi raforditasok mértéke (a 2011-es gazdasagi visz-
szaesést kovetéen, 2012-tél folyamatos GDP-ndvekedés mellett); a sziiletéskor
varhaté élettartam; az 1— 5 éves kor kozé6tti gyermekhalanddsag. 2011 utan egy
ideiglenesen romlé helyzet, majd javuld trend figyelheté meg a tuberkulézis elé-
fordulasi aranyat tekintve, s némi ingadozas ellenére a kanyaré elleni atoltottsag
is javult (az atoltott 1 év alatti gyermekek szazalékaban kifejezve).

«  Egyiptomban 2014-2015 forduldja utan éles javulas mutatkozott a férfiak és a
nék nem fert6zé betegségekhez kapcsolddo, addig romld haldlozasaban; 2014-
rél 2015-re csekély mértékben csokkent az egészségiigyi raforditdsok GDP-ara-
nyos mértéke (4,7-r6l 4,6%-ra); a kanyaro elleni atoltottsag mértéke 2005 dta 6sz-
szességében romlott, akarcsak 2013 és 2016 kozott, de ez utdbbi esetben jelen-
tés ingadozasokkal; a tobbi, Tunézianal emlitett mutatéban javulasnak lehetiink
tanui.

+  Marokkoban az egészséqgugyi raforditasok mértéke 2010-ben érte el a csucsot

(5,9%), azdta kevéssel e szint alatt ingadozik; 2016-ra megugrott, majd Ujra visz-
szasiillyedt a tuberkuldzis el6forduladsi aranya, mikdzben a kanyard elleni atoltott-
sag javult; az egyéb ismertetett mutatokban javulas latszik.
Jordaniaban 8,3-rél 5,5 szazalékra esett vissza az egészségugyi raforditasok
GDP-aranyos mértéke 2011-et kdvetden; 2012 utan nétt a tuberkuldzis eléfordu-
lasanak az aranya, és romlott a kanyaré elleni atoltottsag mértéke; a tobbi muta-
téban javulas lathato.
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Tunézia esetén tehat a kérdéses idészakban hatbdl hat mutatoban lehetett javulast
észrevenni; Egyiptoméban ketténél adddott kedvezdtlen fordulat; Marokkdéban egy-
nek az enyhe romlasa figyelheté meg (az egészséglgyi raforditasok terén megtort a
korabbi novekedés); Jordanidéban pedig harom mutatébol olvashatd ki kedvezétlen
tendencia. Igy a harom hipotézis koziil a demokratizacio vart elényei megmutatkoztak
(H3); Marokko — ahogy arra szamitottunk — a névleges reformok révén jobban teljesitett
Jordanianal (H2); azonban a visszarendezédésen atesett Egyiptom nem a legrosszabb
mérleggel rendelkezé orszag lett a négy kozil (a H1 elvethetd tehat). Jordania esetében
a fert6z6 betegségekkel kapcsolatos helyzet a menekiltligyi trendek hatdsa alatt all,
tehat az ottani tendenciakban az orszag teriiletén éI6, jelentds létszamu menekiltpo-
pulacié allapota is kozrejatszhatott.

Erdekes kérdéseket vet fel az egyiptomi adatok hatterének firtatdsa. A nem fertéz6 be-
tegségeknek a halalozasi statisztikakban torténd térnyerése, amely egészen 2014-2015
forduldjaig tartott, egy tovabb és nagyobb jdomodban €16 tarsadalomban is eléfordulhat,
igy ezt az indikatort nem tekinthetjiik magatol értetédéen rossz jelnek. Am a 2014 utani
hirtelen kedvezé fordulat — a nem fert6z6 betegségekbdl eredé korai halélozas jelentés,
25 szazalékos aranya mellett — mindenképpen kiiléndsnek mondhato, és e tanulmany
nem lehet teljes ennek részletesebb vizsgalata és valamiféle értelmezése nélkil.

Az egyiptomi egészségligyi helyzetet altalanossagban sulyosbitja, hogy a tarsadalom
jelentés hanyada dohanyzik, tulsulyos és/vagy fizikailag inaktiv (ICCP Portal, 2017, 7. 0.).8
Az értékeléshez tehat a kormanyzattol fliggetlen tényezéket is figyelembe kell venni.
Ugyanakkor nem valészinU, hogy az egyiptomi tarsadalom éallapota élesen eltérne a regi-
onalis mintazattdl, és aligha életszerU azt feltételezni, hogy az valamiféle modon spontan
jelentésen javulhatott volna a 2014 ¢ta eltelt idészakban. Azaz valamilyen intervencio
azonositasara lehet sziikség, amely magyarazza a halalozas javulasat — amennyiben a
HDI részeként kozolt adatokbol indulunk ki.

Az egyiptomi egészségligyi politikaval kapcsolatos fejlemények szondazasa nyoman
szembedtlik, hogy 2018-ban jelentds kdzegészségiigyi program indult az orszagban
a Vilagbank tdmogatasaval. A ,700 Million Health” program® elsésorban a hepatitisz
C (HCV) fertdzés szlirésére iranyul. A HCV Egyiptomban a legelterjedtebb a vildgon: a
lakossag 12 szazalékat érintheti (Kamal és Abdelhakam, 2017). Az ellene folyé kampany
azonban 6sszekapcsolddik a nem fert6zé betegségek tgyével is: a HCV ugyanis hosszu
tavon majcirrézis és majrak kialakulasahoz vezethet. A program részeként ezért nem

8 A betegségteher atalakuldsaban is tiikr6z6dott ez a 2007—2017-es idészakban (azaz a HDI
altal jelzett 2014—-2015-0s fordulat idején kivil is). Mikdzben az iszkémias szivbetegség,
a sztrok és a majcirrézis megdrizte dobogds helyét, a diabétesz, a kronikus vesebetegség,
a magas vérnyomashoz kapcsolddo szivbetegség és a kronikus tiidéobstrukceio felzarkézott
a vezetd halalozasi okok kézé — kifejezetten a korai elhaldlozas tekintetében ugyanez a valto-
zas lathato az Institute for Health Metrics (2019) adatai szerint is.

9 Az elnevezés az egyiptomi népesség lélekszamara utal.
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fert6z6 betegségekkel kapcsolatos szlrévizsgalatokat és ismeretterjesztést is folytat-
nak, hogy igy javitsanak az egészséglgyi ellatashoz kevésbé, illetve gyengébb szinvo-
nalon hozzaférd vidéki lakossag helyzetén (World Bank, 2019). A kezdeményezés feldleli
a nem megfelel taplalkozassal kapcsolatos problémaknak — igy a vérszegénységnek,
a tulzott sovanysagnak és az elhizdsnak — a kezelését is (Mahmoud és Kurdi, 2019).

Ez azonban még nem magyarazza a 2014-et kovetd, az adatokbdl kirajzolodé for-
dulatot, ahogyan az egészséquqgyi raforditasokkal kapcsolatos, mar emlitett (csekély
mértékd negativ) valtozas sem. De Ugy tlnik, az egyiptomi rendszer eltckélt legitimi-
tasépitéshe kezdett az egészséqgliigy terliletén. E kovetkeztetés nyoman a céliranyos in-
formaciogyUjtés — a WHO vonatkozé dokumentumainak attekintése révén — az alabbi
relevans fejleményekre iranyithatja ra a figyelminket.

Egyes forrasok szerint 2014-ben az egyiptomi népesség- és egészségiigyi miniszté-
riumban (NEM) dolgozok Iétszama mar jelentésen ndvekedett, és az orvosoknak a né-
pesség- és a kérhaziagy-aranyos szama is némi emelkedést mutatott az eleve kedvezé
szinthez képest. Az idézett adatok forrdsa egyébként ugy értékeli, hogy kordbban sem
az orvosok szama, inkabb a rossz elosztasuk jelentett problémat (Radwan és Adawy,
2019), amit a szektorra irdnyuld figyelem miatt legaldbb részben kezelni lehetett. Ennek
kritikus lehet a jelentésége, tekintettel a szolgdltatasok elérhetéségének a mértéke és
a nem fert6z6 betegségekkel kapcsolatos negativ egészségiigyi mutatok kézott megfi-
gyelheté vilagos korrelaciora (Radwan és Adawy, 2019).

Az Egészségligyi Vilagszervezet orszagdokumentumai megerdsiteni latszanak a 2014
utani reformok szerepére vonatkozo feltételezést, mivel szamos intézményi valtozast és
intézkedést sorolnak fel. Legel&szor is azt, hogy a 2014-ben elfogadott egyiptomi al-
kotmany 18. cikke a WHO és az egyiptomi kormanyzat konszenzusos értelmezésének
megfeleléen az altaldnos egészséqiigyi ellatasi lefedettség (universal health coverage)
feltételeinek a megteremtését iranyozta eld: tobbek kozott az elérhetd szolgaltataskapa-
citdsok méltanyosabb foldrajzi elosztasat, az egészséqglqgyi ellatas biztositdsat minden
allampolgéar szamara és ,minden betegségre kiterjedéen”, tovabba, hogy a kormanyzati
egészséqligyi kiadasoknak minden fiskalis évben meg kell haladniuk a GDP 3 szazalé-
kat (Constituteproject.org, 2014). Az altalanos egészségigyi ellatasi lefedettség céljat a
WHO értékelése szerint az Uj tarsadalombiztositasi torvény rendelkezései is megfele-
|6en tdmogattak (World Health Organization, 2018, 4. 0.). 2015-ben kifejezetten a nem
fert6z6 betegségekkel foglalkozd szervezeti egységet hoztak Iétre a NEM-en belll, és
megalakitottak eqy agazatkozi akcidocsoportot is ehhez kapcsoléddan, tovabba a rakbe-
tegségekkel foglalkozo bizottsagot éllitottak fel egy nemzeti rakstratégia kidolgozasara.
Mobiltelefonos alapt egészségligyi (mHealth) programok indultak az elzartabb tertle-
tek és teleplilések lakossaganak az elérésére, példaul a diabétesz és egyéb nem fert6zé
betegségek szlrése, monitorozasa és kezelése érdekében (World Health Organization,
2016, 16—-18. 0.). Jelentds Iépések torténtek az elsédleges egészséqiigyi szolgaltatasok
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(primary health care) fejlesztéséért, igy tobbek kdzott az ahhoz kapcsolddoan létrejéitt
tizennégy ellaté kbzpont mukodési feltételeinek a megteremtéséért. 2017-re kialakitot-
tak egy t6bb agazatra kiterjedd tervet a nem fert6zé betegségekkel kapcsolatos helyzet
javitasara. Eqgy Uj mHealth program a tuberkuldzisos betegeknek a dohanyzasrdl valo
leszokasat tamogatja (World Health Organization, 2018, 27-32. 0.).

Ez alapjan nehéz megmagyarazni, hogy miért mutattak az adatok mar 2014-2015
forduldjan is kedvezé valtozast — tekintve, hogy az emlitett intézményi és egyéb re-
formoknak varhatéan csak hosszabb tavon érik be a hatasuk. Az mégis kiolvashaté
a szamokbol, hogy az egyiptomi kormanyzat legkésébb 2014-t6l megkilonboztetett
figyelmet fordit a nem fert6z6 betegségek kérdésére, és ez igy, akarcsak a javuld egész-
ségligyi mutatokban esetleg megjelend hatas, attételesen az ,arab tavasz" érdekes ko-
vetkezménye lehet. Lényegében azt mutathatja, hogy a tarsadalmi nyomas kozvetve
kikényszeritette a kormanyzati reszponzivitas — vagy még inkabb a népesség megelé-
gedettségére valo torekvés — némi névekedését.

A reformok eredményeként az egyiptomi intézményrendszert valamivel felkésziilteb-
ben érhette a SARS—CoV—2 koronavirus-jarvany kihivasa is, mint a tobbi ismertetett
allamot, kiilondsen az orszag belsé perifériajan, a félreesd terlileteken és telepiiléseken.
Hogy ezek utan az elért marginalis javulas elegendének bizonyul-e a jarvany keltet-
te politikai feszlltségek tompitdsahoz, azt nehéz elére jelezni. A koronavirus terjedése
rendkivili probatétel elé allitja az egészségligyi rendszereket a vildgon mindeniitt.

Osszegzés

E tanulmany jol szemléltetheti, hogy a kdzegészségligyi vonatkozasok elemzése
nagyban hozzajarulhat a torténelmi jelentéségd politikai események értelmezésé-
hez. Egyébként észrevétlen okokra iranyithatja a figyelmet, ahogyan ez az ,arab ta-
vasz" kapcsan a mortalitasi mutatok javulasanak és az egészségiigyi kiadasok okozta
frusztracié névekedésének a dialektikus folyamataban megmutatkozott. A tarsadalmi
fesziiltségek ,arab tavaszként” aposztrofalt robbanasa nem kovetkezhetett volna be
az utcara vonulni és a rendfenntarto erékkel szembeszallni kész fiatalok tomegei nél-
kil, akiknek a ,rendszernek” — benne tobbek kdz6tt az egészségligyi rendszernek — a
visszassagaival kapcsolatos tapasztalatai a tiltakozashullam fontos hajtéerejét képez-
ték. Bar mas korlilmények kozott magatol értetéddnek tekintjik, e tanulmany kontex-
tusaban érdemes hatarozottan kiemelni, hogy a széban forgd generacionak elészor is
meg kellett sziiletnie, a népesséqg szintjén jelentkezd szignifikans természetes szapo-
rulat mellett fel kellett nénie, illetve kilonféle kdzpolitikdk és egyéb folyamatok hatéa-
sara a varosi térben kellett 6sszpontosulnia, mire a politikai cselekvéképesséq kritikus
szintjére eljutott.
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A kozegészségigyi megkozelités egyuttal Uj megvilagitasba is helyezhet torténése-
ket, és azok atértékelésére késztethet, példaul a térség fegyveres konfliktusai nyoman
jelentkezett menekilthullamokkal kapcsolatban. A harcok hatdsa sokszor attételesen
jelent meg. A haboru sujtotta térségek lakoi nem feltétlentl a kozvetlen életveszély, in-
kabb a kritikus jelentéségl kozszolgaltatasokban, példaul az egészségligyi ellatasban
jelentkezett alapvetd zavarok hatdsara kényszeriilhettek az otthonuk elhagyasara (mi-
kozben sokuk esetében természetesen az elszenvedett és a varhatdan elszenvedendd
erészaknak is fontos szerepe volt). A menekdiltek tGgyének kezelésében mindez a hat-
rahagyott terlletek infrastrukturajanak az Ujjaépitésére, tobbek kozott az egészséqligyi
infrastruktura helyredllitdsanak a meghatarozo jelentéségére iranyithatja a figyelmet.

Végezetil pedig fontos kdvetkezményeket tarhat fel a kozegészségiigyi kortilmeények
valtozasanak a nyomon kovetése is, ahogyan ez Egyiptom — érezhetden legitimitasépi-
t6 szandéku — egészséqglqgyi reformjainak a bemutatasa kapcsan tértént e tanulmany-
ban. Mindez az ,arab tavasz" nyoman bekdvetkezett széttartd politikai fejlédés tagabb
kihatasaira is reflektalni enged, és kiemeli a Tunéziaban végbement demokratikus at-
alakulas jelentéségét.
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