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Az alábbiakban az Epidemiologia & Prevenzione című tudományos
szaklapbanmegjelent tanulmány rövidített változatát közöljük, melyben a két
szakember azt kívánja bemutatni, hogy a Transzatlanti Kereskedelmi és
Beruházásvédelmi Szerződés (TTIP) miként befolyásolja az az egészségügyhöz
való hozzáférést és a társadalmi egyenlőtlenségeket. A cikk eredeti változatát
angolul itt olvashatják.

 

Környezetegészségügy

A TTIP legsúlyosabb egészségügyi hatása a környezetvédelmi politikák változásában lenne tetten
érhető. Szinte mindenki egyetért abban, hogy a század legfontosabb globális egészségügyi fenyegetése
maga a klímaváltozás, ami a modern civilizáció összeomlásához vezethet [46,47]. Egészségügyi
következményei között szerepelnek a hőmérséklet-emelkedéssel összefüggő betegségek és
halálesetek, az extrém időjárási jelenségekkel és a levegőszennyezéssel kapcsolatos egészségügyi
hatások, de ide sorolhatók az ivóvízzel és élelmiszerekkel terjedő betegségek is. És akkor még nem is
említettük a rovarok és rágcsálók által terjesztett betegségeket, az alultápláltságot, a viharokkal
kapcsolatos életveszélyt, valamint az áttelepítések által okozott egészségügyi problémákat.
Közvetetten a klímaváltozásból eredhet az alapvető vízforrások elapadása, és az ezzel összefüggő
erőszakos konfliktusok sora. A klímatudósok azt javasolták, hogy a globális hőmérséklet emelkedése
ne haladja meg az iparosítás előtti korszak átlagát, hogy elkerülhető legyen az ún. “point of no return”
helyzet − vagyis amikor a klímaváltozás megfordíthatatlanná válik. [49] Ehhez azonban a szén, az
olaj- és gázlelőhelyek háromnegyedét a föld mélyében kell hagyni, és elégetési tilalom alá kell vonni −
állítják a kutatók. [49]

A fosszilis üzemanyagoknak ez a drámai csökkentése azonban elképzelhetetlennek látszik a
globális gazdaság radikális átalakítása nélkül. Ez utóbbi csak olyan szabályzókkal lenne
megvalósítható, amelyek erősen korlátoznák az üvegházhatású gázok kibocsátását mind az ipar, mind
pedig az egyéni a fogyasztók részére. A TTIP azonban környezetvédelmi szabályozást korlátozza,
méghozzá erőteljesen [50], és kifejezetten fokozza a fosszilis tüzelőanyagok kitermelését, valamint
annak exportját − állapítja meg a Centre for International Environmental Law (A Nemzetközi
Környezetvédelmi Törvény Központja) egy 2013-as közleményében. Ez, a korábbi
szabadkereskedelmi egyezményekkel együtt, a hatékonyabb környezetvédelmi intézkedések ellen hat.
[9]

A befektetővédelmi egyezmény (ISDS) előírásai alapján nagyon valószínű, hogy a fosszilis
energiahordozókat kitermelő nagyvállalatok perelni fogják azokat a kormányokat, amelyek korlátozni
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akarják a fosszilis energiahordozók kitermelését és exportját. Precedens volt erre egy kanadai per a
NAFTA életbelépése után. A kanadai kormányt egy USA-ban bejegyzett bányászati cég perelte be,
mert az megtiltotta a “hidraulikus törés” alkalmazását Quebec tartományban. (A “törés” egy olyan
folyamat, melynek során víz, homok és kemikáliák kőzetbe injektálásával szétrobbantják a palát, és
kivonják belőle a természetes gázt.) Ez a technológia rendkívül káros, mert felgyorsíthatja a
klímaváltozást, sőt egészségügyi mellékhatásokat is előidézhet a kitermelő helyekhez közeli
háztartásokban. Hogy csak néhányat említsünk: károsodhat a tüdő, a máj, a vese, a vér és az agy. [51]

 

Politikai hatások

A TTIP támogatói azzal érvelnek, hogy a szabadkereskedelmi szerződés előmozdíthatja a gazdasági
növekedést, a foglalkoztatást, és ezek következményeként pozitív hatásokat idézhet elő a
közegészségügyben is. Az egyezmény ellenzői azonban épp az ellenkezőjét állítják. Bár néhány
tanulmány alátámasztja azt a feltételezést, hogy a TTIP-nek pozitív hatása lehet a gazdasági és
foglalkoztatási mutatókra, ezek azonban nem “csurognak le” szükségszerűen a legalsó társadalmi
rétegekhez. Éppen ellenkezőleg, a szabadkereskedelmi politikák tendenciaszerűen visszalépést
okoznak az jövedelem elosztási rendszerekben. A vámcsökkentés például csökkentheti a kormányzat
bevételeit, amellyel az egészségügybe, oktatásba és szociális jólétbe tudna beruházni. „Eredménye”
pedig nem más, mint a gazdasági és egészségügyi egyenlőtlenségek növekedése. A TTIP másik
lehetséges veszélye, hogy a nagy transznacionális cégek (TNC-k) felhasználják a befektetővédelmi
egyezményt (ISDS-t) a gazdasági egyenlőtlenségeket csökkentő kormányokkal szemben. Erre az
esetre példa a francia Veolia csoport jogi akciója, melynek során beperelte az egyiptomi kormányt a
minimálbér emelése miatt. [22,52]

A TTIP egészségügyre gyakorolt hatásai óvatosságra intenek. A szerződés olyan meghatározó
dolgokat befolyásol, mint a dohányzás, az alkoholfogyasztás, és az élelmiszer-eredetű betegségek
növekedése, de hatással van a mezőgazdaság és a környezet-egészségügy kapcsolatára is. Ami pedig a
szegényebb lakosság számára tragikus kimenetelű is lehet: korlátozza a gyógyszerekhez és
egészséggondozáshoz való hozzáférést.

Akár pozitívumként is kezelhetjük, hogy a TTIP javuló gyógyszeripari kutatási együttműködést
és a folyamatok megkettőzésének csökkentését eredményezi bizonyos esetekben. Azonban a TTIP-
nek a szellemi tulajdonjogról (IP) és a szellemi tulajdonjogok kereskedelmi vonatkozásairól (TRIPS)
szóló fejezete késleltetheti a generikus gyógyszerek elérhetőségét, és így a gazdaságilag sérülékeny
populációkban a szükséges gyógyszerek használata visszaszorulhat. A TISA-fejezet úgynevezett
“egyirányú záradéka” kizárná a privatizált közszolgáltatások visszaállamosítását, ezért az egységes
egészséggondozáshoz való hozzáférés is kétségessé válhat. Végül, az ISDS feltehetően csökkentené a
kormányok környezetvédelemmel kapcsolatos mozgásterét, pedig a klímaváltozás folyamatában, a
globális egészségügyi fenyegetés árnyékában, ez lenne az egyik legfontosabb állami feladat.

A TTIP hívei és bírálói általában más-más szemszögből közelítik meg a szerződés lehetséges
hatásait. A támogatók általában a “bizonyítékon alapuló megközelítés” hívei, ami azt jelenti, hogy egy
termék betiltását, vagy korlátozását csak akkor engednék meg, ha teljes bizonyítást nyert, hogy az
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káros az egészségre. A bizonyítás költségei pedig azz az államot terhelik, amely korlátozni vagy tiltani
akar. A WTO (Világkereskedelemi Szervezet), a transznacionális cégek és az USA ezt a megközelítést
támogatják. 1998-ban például Kanada és az USA 150 millió dolláros szankciót rótt ki az EU-ra, mert
az megtiltotta a hormonkezelt marhahús importját. [2,53] A TTIP bírálói sokkal inkább az
“elővigyázatossági elvű megközelítés” hívei. Szerintük a gyártónak kell bizonyítania, hogy a terméke
ártalmatlan és azt állítják, hogy nem kell teljes tudományos megbízhatóság, a népegészség és a
környezet védelme a legfontosabb – már akár gyanú esetén is.

A TTIP hívei bizonygatják, hogy a szerződés a szükséges javak és szolgáltatások cseréjét
mozdítja elő környezet- és egészségkárosítás, valamint “lefelé nivelláló verseny” nélkül. Valójában
azonban történelmi bizonyítékok sora áll rendelkezésünkre, hogy a szabadkereskedelmi egyezmények
rontanak minden olyan szabályozást, amelyek a gyógyszerekhez és az egészséggondozáshoz való
hozzáférést segítik, a dohányzás, az alkoholfogyasztás leküzdésével kapcsolatosak, és az élelmiszer-
eredetű betegségek ellen fogalmazódnak meg. A nagy transznacionális cégek a befektetővédelmi
egyezmény (ISDS) alapján törvényes úton képesek megtámadni azokat az államokat, amelyek
közegészségügyi szabályokat fogadnak el, vagy az egészségügyi szolgáltatások privatizációjának
visszafordítását szeretnék bevezetni. Vagyis: korlátozzák a kormányok szabadságát, hogy
megválasszák, megtervezzék és létrehozzák a közegészségügyi politikájukat. Érdemes felhívni a
figyelmet arra is, hogy nincs kölcsönösség. A transznacionális óriáscégek perelhetik a kormányokat,
de ez fordítva nem lehetséges. Ennek súlyos hatásai vannak (lesznek) a demokráciára. [58]

Már vannak bizonyítékok arra is, hogy a szabadkereskedelmi egyezmények előmozdíthatják az
úgynevezett “regulációs lehűtést”. Magyarán: amit a piac erőltet, az kihathat a közpolitikákra is.
Nyomásgyakorlással meggyőzik a kormányokat, hogy tartózkodjanak az olyan szabályozások
kidolgozásától és bevezetésétől, amelyek az egészség és a környezet védelmét szolgálják. [10] A perrel
való fenyegetés már produkált ilyen hatást Új-Zélandon, a Philip Morris Ausztrália ügyében.[5].
Hasonló eset történt Kanadában, 1994-ben egy csomagolási szabályozással kapcsolatban. Akkor
perrel fenyegették a kanadai kormányt a NAFTA szerződés ISDS-része alapján. [55] Amikor a
“egyirányú záradék” hatásait elemezzük, felemlegethetnénk az Achmea holland cég perét a Szlovák
Köztársaság ellen. Ez esetben az Achmea megakadályozta, hogy a szlovák kormány államosítsa a
privát egészségbiztosítókat, és így egységes, állami irányítású egészségbiztosítást hozzon létre. [20,22]
Ez máris egy kirívó példája annak, hogy tudja a TTIP megsérteni a nemzeti szuverenitást.

Összegezve: a TTIP nem csupán negatívan érinti a közegészségügy eredményeit, veszélyezteti a
demokráciát, de hatalmi egyensúlyhiányt hoz létre a magáncégek és az állam között. Jó tudni, hogy a
Transzatlanti Kereskedelmi és Beruházásvédelmi Szerződés legfontosabb lobbista csoportjai az
óriáscégek, és a TTIP-vel kapcsolatos konzultációs ülések 92 százalékát a magánszektorral, a
transznacionális óriáscégekkel közösen tartják. A civil egyesületek szervezeteit és az egészségügy
szakértőit szinte egyáltalán nem vonják be a konzultációba, holott a TTIP-nek számos szociális és
egészségügyi hatása van és lesz a jövőben is. Azt sem lehet feledni, hogy a szerződéssel kapcsolatos
tárgyalásokat titokban folytatták − egészen addig, amíg a TTIP-vel kapcsolatos korai elemzések ki
nem szivárogtak. (Lásd Wikileaks.) [56] A TTIP-t érintő bírálatok többsége nem ideológiai
kérdésekhez kapcsolódott, sokkal inkább az EU és USA közötti szabályozások negatívumokat is
hordozó harmonizálásához. A közegészségügy védelmére tervezett szabályozásokat azonban nem
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szabad a kereskedelem technikai akadályának tekinteni, a “haszonhoz való jogot” az “egészséghez
való jog” elé helyezni [58]. A szabályok, normák és szabványok harmonizálása valóban kívánatos
lehet, de csak úgy, ha a környezet és a lakosság egészségének a jelenleginél erősebb védelme elsőséget
élvezne.
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A cikket a két szerző, és Susan George társadalomtudós-politológus, a STOP TTIP európai
civilszervezeti aktivistája engedélyével publikáljuk. Az angol nyelvű eredeti cikk elérhető itt:
http://www.epiprev.it/materiali/2016/EP2/ART-DeVogli_ENG_doi.pdf
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