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Editor's Note: This month’s selection focuses on the public-health
systems that determine whether vulnerability becomes preventable
harm. The papers move across medical financial burden, early-life
public investment, digital-health readiness, immigration enforcement,
perinatal cash transfers and climate-health accountability, but they
share a common conclusion: prevention depends on the conditions that
make health protection feasible.

Out-of-pocket medical costs show how health care itself can become a
social risk when families must trade treatment against food security.
Early-life public investment reframes schools, libraries, housing and
community development as long-term health infrastructure. Digital-
health readiness highlights that technological expansion can widen
exclusion unless connectivity, access and socioeconomic barriers are
addressed together. Immigration enforcement illustrates how policy
climates can deter care even when services remain formally available.
Cash transfers during pregnancy and infancy show that income
support can function as maternal and child health policy. Finally, the
Lancet Countdown Europe report makes clear that climate-health
monitoring must be translated into decisive action, not treated as a
descriptive exercise.
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The July issue therefore emphasises affordability, infrastructure and
trust: public-health policy should be judged by whether it reduces
exposure to preventable harm before clinical need becomes crisis.

• Medical costs and household food security
• Community investment as long-term health policy
• Digital readiness and equitable access to care
• Immigration enforcement and health-care avoidance
• Cash transfers as perinatal health policy
• Climate-health accountability in Europe

Out-of-Pocket Costs and Health-Related Social Needs
Among Households With Children. 

Caniglia M, Chavez LJ. 
JAMA Netw Open. 2026 Jun 1;9(6):e2616485. doi:
10.1001/jamanetworkopen.2026.16485.

Summary (EN)
This cohort study examines whether out-of-pocket medical financial burdens among
US households with children are associated with later health-related social needs. The
authors conclude that high out-of-pocket medical costs may make it more difficult for
households to meet basic needs, particularly food security, and may thereby
contribute to adverse health outcomes. The public-health importance lies in
recognising medical affordability as part of prevention: a health system that leaves
families financially exposed can reproduce the very risks that public health seeks to
reduce.

Résumé (FR)
Cette étude de cohorte examine si les dépenses médicales restant à la charge des
ménages américains avec enfants sont associées à des besoins sociaux liés à la santé
ultérieurs. Les auteurs concluent que des frais médicaux élevés à la charge des
familles peuvent rendre plus difficile la satisfaction des besoins essentiels, en
particulier la sécurité alimentaire, et contribuer ainsi à des issues défavorables pour



la santé. L’intérêt de santé publique est de reconnaître l’accessibilité financière des
soins comme un élément de prévention: un système de santé qui expose
financièrement les familles peut reproduire les risques mêmes que la santé publique
cherche à réduire.

Resumen (ES)
Este estudio de cohorte examina si los gastos médicos de bolsillo en hogares
estadounidenses con niños se asocian con necesidades sociales relacionadas con la
salud en el periodo posterior. Los autores concluyen que los costes médicos elevados
pueden dificultar que los hogares cubran necesidades básicas, en particular la
seguridad alimentaria, y contribuir así a resultados adversos de salud. Su importancia
para salud pública consiste en reconocer la asequibilidad sanitaria como parte de la
prevención: un sistema que deja a las familias expuestas financieramente puede
reproducir los mismos riesgos que la salud pública intenta reducir.

Full text

Investments in Childhood Community Resources and
Subsequent Adult Health Outcomes. 

La Charite J, Dudovitz R, Choi K, et al. 
JAMA Netw Open. 2026 Jun 1;9(6):e2616711. doi:
10.1001/jamanetworkopen.2026.16711. 

Summary (EN)
This retrospective cohort study evaluates whether childhood exposure to local public
spending on community resources is associated with adult health. The authors
conclude that greater childhood exposure to community-resource spending was
associated with better overall and cardiovascular health in adulthood, suggesting that
variation in public spending may help explain geographic differences in health
outcomes. The public-health lesson is that schools, libraries, housing, community
development and other local resources should not be treated as background
conditions. They are long-term health investments.

Résumé (FR)
Cette étude de cohorte rétrospective évalue si l’exposition pendant l’enfance aux

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC13234688/


dépenses publiques locales consacrées aux ressources communautaires est associée à
la santé à l’âge adulte. Les auteurs concluent qu’une exposition plus importante à ces
dépenses pendant l’enfance était associée à une meilleure santé globale et
cardiovasculaire à l’âge adulte, ce qui suggère que les variations de dépenses
publiques peuvent contribuer à expliquer les différences géographiques de santé. La
leçon de santé publique est que les écoles, bibliothèques, logements, dispositifs de
développement local et autres ressources communautaires ne doivent pas être
considérés comme de simples conditions de contexte. Ce sont des investissements de
santé à long terme.

Resumen (ES)
Este estudio de cohorte retrospectivo evalúa si la exposición infantil al gasto público
local en recursos comunitarios se asocia con la salud en la edad adulta. Los autores
concluyen que una mayor exposición durante la infancia al gasto en recursos
comunitarios se asoció con mejor salud general y cardiovascular en la edad adulta, lo
que sugiere que la variación en el gasto público puede ayudar a explicar diferencias
geográficas en salud. La lección para salud pública es que escuelas, bibliotecas,
vivienda, desarrollo comunitario y otros recursos locales no deben tratarse como
condiciones de fondo. Son inversiones sanitarias a largo plazo.

Full text

A Community-Level Digital Health
Readiness Index for the US. 

Khairat S, Geracitano J, Zhou Z, et al. 
JAMA Netw Open. 2026 Jun 1;9(6):e2619372. doi:
10.1001/jamanetworkopen.2026.19372.

This cross-sectional index-development and validation study constructs a census-
tract-level Digital Health Index for the United States, integrating socioeconomic
conditions, health-care access and digital connectivity. The authors conclude that the
index may help health systems, public agencies and researchers identify communities
requiring support and track readiness as digital health and artificial intelligence
initiatives expand. The public-health significance is that digital transformation cannot

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC13237617/


be assumed to improve access automatically. It requires measurement of who is ready
to benefit and who needs enabling infrastructure first.

Résumé (FR)
Cette étude transversale de développement et de validation d’un indice construit un
Digital Health Index à l’échelle des secteurs de recensement aux États-Unis, intégrant
les conditions socioéconomiques, l’accès aux soins et la connectivité numérique. Les
auteurs concluent que cet indice pourrait aider les systèmes de santé, les organismes
publics et les chercheurs à identifier les communautés nécessitant un soutien et à
suivre leur niveau de préparation à mesure que se développent la santé numérique et
les initiatives d’intelligence artificielle. L’intérêt de santé publique est que la
transformation numérique ne peut pas être présumée améliorer automatiquement
l’accès. Elle exige de mesurer qui est prêt à en bénéficier et qui a d’abord besoin
d’infrastructures de soutien.

Resumen (ES)
Este estudio transversal de desarrollo y validación de un índice construye un Digital
Health Index a nivel de sección censal en Estados Unidos, integrando condiciones
socioeconómicas, acceso a la atención sanitaria y conectividad digital. Los autores
concluyen que el índice puede ayudar a sistemas de salud, organismos públicos e
investigadores a identificar comunidades que requieren apoyo y a seguir su
preparación a medida que se expanden la salud digital y las iniciativas de inteligencia
artificial. Su relevancia para salud pública es que la transformación digital no puede
suponerse automáticamente inclusiva. Requiere medir quién está preparado para
beneficiarse y quién necesita antes infraestructura habilitadora.

Full text

Trends in Emergency Department Visits
Among Undocumented Patients. 

Salhi RA, Rapaport S, Meeker MA, et al. 
JAMA Netw Open. 2026 May 1;9(5):e2614499. doi:
10.1001/jamanetworkopen.2026.14499. 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC13280703/


Summary (EN)
This research letter examines emergency department visits by undocumented
patients after recent immigration-enforcement policy changes, using insurance
status and preferred language as proxies for documentation status. The authors
observed changes consistent with reduced care-seeking among groups likely to be
affected by immigration enforcement. The public-health message is that eligibility on
paper is not enough. Trust, perceived safety and protection from enforcement are
part of health-care access, particularly for communities whose contact with
institutions may carry legal or social risk.

Résumé (FR)
Cette lettre de recherche examine les visites aux urgences de patients sans statut
migratoire régulier après de récents changements de politique d’application de
l’immigration, en utilisant le statut d’assurance et la langue préférée comme
indicateurs indirects du statut documentaire. Les auteurs ont observé des
changements compatibles avec une diminution du recours aux soins chez des
groupes susceptibles d’être affectés par l’application des règles d’immigration. Le
message de santé publique est que l’éligibilité formelle ne suffit pas. La confiance, la
sécurité perçue et la protection contre l’application coercitive font partie de l’accès
aux soins, en particulier pour les communautés dont le contact avec les institutions
peut comporter un risque juridique ou social.

Resumen (ES)
Esta carta de investigación examina las visitas a urgencias de pacientes
indocumentados tras cambios recientes en las políticas de aplicación migratoria,
utilizando el tipo de seguro y el idioma preferido como indicadores indirectos del
estatus documental. Los autores observaron cambios compatibles con una reducción
de la búsqueda de atención en grupos probablemente afectados por la aplicación
migratoria. El mensaje para salud pública es que la elegibilidad formal no basta. La
confianza, la seguridad percibida y la protección frente a medidas de control forman
parte del acceso sanitario, especialmente para comunidades cuyo contacto con
instituciones puede implicar riesgo jurídico o social.

Full text

The effects of the Rx Kids unconditional cash
prescription programme during pregnancy

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC13213525/


and infancy on birth outcomes in the USA: a
population-based, quasi-experimental
study. 

Agarwal S, Shaefer HL, Zamani-Hank Y, et al. 
Lancet Public Health. 2026 Jun;11(6):e355-e363. doi:
10.1016/S2468-2667(26)00055-1. 

Summary (EN)
This population-based quasi-experimental study evaluates Rx Kids, an unconditional
cash prescription programme provided during pregnancy and infancy in Flint,
Michigan. The authors report that the programme was linked to improved birth
outcomes and reduced need for neonatal intensive care. The public-health
importance is that income support can operate as health policy when delivered at
biologically and socially sensitive moments. Rather than treating poverty as a
background risk factor, the programme addresses material conditions directly during
the perinatal period.

Résumé (FR)
Cette étude quasi expérimentale en population évalue Rx Kids, un programme de
transferts monétaires inconditionnels proposé pendant la grossesse et la petite
enfance à Flint, dans le Michigan. Les auteurs indiquent que le programme était
associé à de meilleurs résultats à la naissance et à un moindre recours aux soins
intensifs néonatals. L’intérêt de santé publique est que le soutien au revenu peut
fonctionner comme une politique de santé lorsqu’il est fourni à des moments
biologiquement et socialement sensibles. Au lieu de traiter la pauvreté comme un
facteur de risque de contexte, le programme agit directement sur les conditions
matérielles pendant la période périnatale.

Resumen (ES)
Este estudio cuasiexperimental poblacional evalúa Rx Kids, un programa de
transferencia monetaria incondicional durante el embarazo y la primera infancia en
Flint, Michigan. Los autores informan que el programa se vinculó con mejores
resultados al nacer y menor necesidad de cuidados intensivos neonatales. Su
importancia para salud pública es que el apoyo a los ingresos puede funcionar como
política sanitaria cuando se ofrece en momentos biológica y socialmente sensibles. En



lugar de tratar la pobreza como factor de riesgo contextual, el programa interviene
directamente sobre las condiciones materiales durante el periodo perinatal.

Full text

The 2026 Europe report of the Lancet
Countdown on health and climate change:
narrowing window for decisive health action.

Kriit HK, Chen-Xu J, Semenza JC, et al.  
Lancet Public Health. 2026 Jun;11(6):e386-e407. doi:
10.1016/S2468-2667(26)00025-3. 

Summary (EN)
This Lancet Countdown report tracks the health effects of climate change, adaptation
and mitigation action, economics and finance, and societal engagement across
Europe. The authors conclude that the window for decisive health action is
narrowing, with climate-related health risks already affecting populations and
inequalities where protective systems are weakest. The public-health message is that
surveillance is only the starting point. Climate-health indicators should trigger
investment in adaptation, mitigation and health-system preparedness before
recurring hazards become normalised.

Résumé (FR)
Ce rapport du Lancet Countdown suit les effets sanitaires du changement climatique,
les actions d’adaptation et d’atténuation, les dimensions économiques et financières,
ainsi que l’engagement sociétal en Europe. Les auteurs concluent que la fenêtre
permettant une action sanitaire décisive se réduit, alors que les risques sanitaires liés
au climat affectent déjà les populations et aggravent les inégalités là où les systèmes
de protection sont les plus faibles. Le message de santé publique est que la
surveillance n’est qu’un point de départ. Les indicateurs climat-santé devraient
déclencher des investissements dans l’adaptation, l’atténuation et la préparation des
systèmes de santé avant que les aléas récurrents ne se normalisent.

https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/PIIS2468-2667(26)00055-1/fulltext


Resumen (ES)
Este informe del Lancet Countdown sigue los efectos del cambio climático sobre la
salud, las acciones de adaptación y mitigación, la economía y la financiación, y la
participación social en Europa. Los autores concluyen que la ventana para una acción
sanitaria decisiva se está estrechando, mientras los riesgos climáticos para la salud ya
afectan a las poblaciones y agravan desigualdades donde los sistemas de protección
son más débiles. El mensaje para salud pública es que la vigilancia solo es el punto de
partida. Los indicadores clima-salud deben activar inversión en adaptación,
mitigación y preparación sanitaria antes de que los riesgos recurrentes se
normalicen.

Full text
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This series privileges pioneering or decision-relevant evidence (large RCTs,
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🌍 Why This Matters

Public health today is inseparable from policy, equity, and geopolitics. Yet major
findings are often buried behind paywalls or linguistic barriers.

Public Health Perspectives makes critical research visible and actionable by:

Summarising cross-linguistic evidence
Highlighting implications for policy and practice
Providing translation and editing services for professionals worldwide

 

💬 Request a Translation 
✅ Professional translations
✅ Condensed academic or policy-style summaries
✅ Fast turnaround for research institutions and NGOs
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