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2008. október 30-án az Friedrich Ebert Alapítvány és 
az Országos Egészségfejlesztési Intézet közös rendezvé-
nyeként, Dr. Makara Péter szervezésében „Egészségha-
tás vizsgálat (EHV) – Érték-e az egészség a döntéshoza-
tali folyamatban?” címmel nagy közönséget vonzó, 
jelentős szakmai visszhangot kiváltó rendezvényre került 
sor Budapesten. A konferencia túl azon, hogy áttekin-
tést adott az EHV nemzetközi gyakorlatáról, tudomá-
nyos és jogi alapjairól, s az eddigi hazai tapasztalatok-
ról, példás szakmai konszenzussal zárult. Az Ország-
gyűlés Egészségügyi Bizottságának elnöke (Kökény 
Mihály) és alelnöke (Mikola István) közösen kezdemé-
nyezték, hogy a Bizottság az EHV-k hazai elterjesztése, 
intézményesítése és szabályozása érdekében, illetve az 

ehhez szükséges intézkedések körének meghatározásá-
ban vállaljon kezdeményező, irányító szerepet. Az új 
kezdeményezések iránt mindig fogékony, a haladó 
nemzetközi gyakorlat meghonosításában élenjáró, a 
multidiszciplináris megalapozottságú,  egészségorien-
tált szemléletet Népegészségügyi Kara által nyomaték-
kal közvetítő DE Orvos- és Egészségtudományi Cent-
rum nagy örömmel fogadja és köszönti az Országgyűlés 
Egészségügyi Bizottságának kihelyezett ülését, melynek 
célja a Bizottság cselekvési programjának kidolgozása és 
elindítása, annak érdekében, hogy az EHV hazánkban 
is olyan eszközként terjedjen el, mely a konferencia 
kérdő mondatát állítóvá alakítja, s hangsúlyos értékké 
válik az egészség a döntéshozatali folyamatokban.

3kapcsolat napja

A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudományi Centruma köszönti

az Országgyűlés Egészségügyi Bizottságának kihelyezett ülését 

a DEOEC IV. Kapcsolat Napja keretében

Dr. Ádány Róza
egyetemi tanár

a DE Népegészségügyi Karának dékánja
a DEOEC elnökhelyettese

Dr. Paragh György
egyetemi tanár

a DEOEC elnöke



kapcsolat napja

Az MTA Megelőző Orvostudományi Tudományos 
Bizottsága köszönti az Országgyűlés Egészségügyi Bi-
zottságának 2009. február 20-i, Debrecenbe kihelyezett 
ülését, s megelégedéssel nyugtázza, hogy a Bizottság 
aktív szerepvállalásra készül az EHV-k hazai elterjesz-
tése, intézményesítése és az ezzel kapcsolatos jogi szabá-
lyozások érvényesítése, továbbfejlesztése terén. Napja-
inkban, a pénzügyi-gazdasági válság fenyegetésében 
elengedhetetlen a társadalom széles rétegét, és közössé-
geit (különösen hátrányos helyzetű közösségeit) érintő 
intézkedések (pl. jogi, gazdasági szabályozások, az Új 
Magyarország Fejlesztési Terv során tervezett országos 
vagy helyi programok és akciók) kapcsán az egészségha-

tás vizsgálatok megkövetelése, és azok megállapításai-
nak és javaslatainak érvényesítése a döntéshozatal és 
megvalósítás során, a várható pozitív egészséghatások 
kiaknázása, a negatív hatások kiküszöbölése érdekében. 
Az ország lakossága egészségi állapotának javítása – mely-
nek az egészséghatás vizsgálat meghatározó eszköze – ha-
zánk gazdasági felemelkedésének alapfeltétele.

A Magyar Tudományos Akadémia Megelőző Orvos-
tudományi Tudományos Bizottsága teljes erkölcsi és szak-
mai támogatását ajánlja fel az Országgyűlés Egészség-
ügyi Bizottságának az egészséghatás vizsgálatok hazai 
szabályozását célzó, kiemelt jelentőségű szakmapolitikai 
tevékenységéhez.
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Molnár Ágnes
Ádám Balázs
Ádány Róza

Összefoglalás: Az egészséghatás vizsgálat (EHV) alkalmazása iránt egyre fokozódó igény mutatkozik szak-
mai és politikai szinten egyaránt. Nemzetközi szervezetek ajánlásai valamint uniós és nemzeti szabályozá-
sok az EHV-t az egészséget támogató politika egyik alapvető eszközeként jelenítik meg. Jelen közlemény 
célja, hogy bemutassa az egészséghatás vizsgálatok koncepcióját és összefüggését más hatásvizsgálati 
módszerekkel; nemzetközi szervezetek hatásvizsgálati tevékenységének áttekintésén keresztül ismertesse 
az EHV nemzetközi és Európai Uniós jogi és politikai hátterét; valamint az egyes országok hatásvizsgálati 
gyakorlatán és konkrét esettanulmányok példáján szemléltesse az egészséghatás vizsgálat szerepét az in-
terszektoriális döntéshozatali folyamatokban.
Kulcsszavak: egészséghatás vizsgálat, EHV gyakorlat, EHV esettanulmány, egészséges közpolitika

Summary: The need for the use of health impact assessment is steadily increasing among both profession-
als and politicians. The recommendations of international organizations, the Union and national level regu-
lations identify HIA as a basic approach to support healthy public policy. The aim of this paper is to describe 
the conception and relation of HIA to other impact assessment techniques; to delineate the legal and polit-
ical background of HIA through the review of impact assessment activities of international organizations. 
Based upon the HIA practice of various countries and case study examples the authors also demonstrate 
the role of HIA in the intersectoral decision making process.
Keywords: health impact assessment, HIA practice, HIA case study, healthy public policy 

Az egészséghatás vizsgálatok nemzetközi 
története

The international history of health impact 
assessment

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudományi Centrum, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet, Egészséghatás vizsgálat 
Munkacsoport– 4028 Debrecen, Kassai út 26/b. – Tel./Fax: (52) 417 267 – E-mail: magnes@dote.hu

Napjainkban az egészséghatás vizsgálatok bevezeté-
sére és alkalmazására vonatkozó rendelkezések a nép-
egészségügyi stratégiák, programok szerves részét képe-
zik, az EHV-t az egészséget támogató döntéshozatal 
részeként használják a világ számos országában. Az 
egészséghatás vizsgálat alkalmazási területe rendkívül 
széles, segítségével ipari beruházások, városfejlesztési 
tervek, lakhatási politikák vagy uniós szintű stratégiai 
döntések egyaránt értékelhetők az egészségre gyako-
rolt hatásaik szempontjából. 

Az egészséghatás vizsgálat hazai bevezetésének és 
alkalmazásának sürgető – uniós és nemzetközi kötele-
zettségeken alapuló – szüksége megköveteli a nemzet-
közi jogi háttér és gyakorlat alapos áttekintését, mely 
mintaként szolgálhat a hazai implementáció keretei-
nek kidolgozásához. 

AZ EGÉSZSÉGHATÁS VIZSGÁLATOK
KONCEPCIÓJA, ÖSSZEFÜGGÉSE MÁS
HATÁSVIZSGÁLATOKKAL

Az egészséghatás vizsgálatok fejlődésének alapve-
tően két iránya van: I. a környezeti hatások minél tel-
jesebb feltárására és kockázatértékelő módszerekkel 
történő számszerűsítésére törekvő biomedikális mo-
dell; II. valamint az egészség holisztikus szemléletén 
alapuló, az egészséges közpolitika és az egészséget 
támogató interszektoriális cselekvések kialakítását cél-
zó modell [1]. 

Az EHV-k eredetüket tekintve a környezethatás-
vizsgálatokhoz kapcsolódnak, módszertanuk a kör-
nyezeti hatásvizsgálatok (KHV) módszeréből alakult 
ki [2]. A környezethatás-vizsgálatokat az 1970-es évek-



eredeti közlemények

ben az Amerikai Egyesült Államokban, és hamarosan 
a világ számos országában kezdték alkalmazni, mint a 
megelőző környezetvédelem eszközét. A KHV célja a 
környezetre nézve potenciális veszéllyel járó beruhá-
zások várható hatásainak előzetes vizsgálata és értéke-
lése. A KHV módszertana az egyes EU-s tagállamok-
ban többnyire hasonló, a KHV-köteles intézkedések 
körét általában jogszabály állapítja meg [3]. A KHV 
magában foglalja a hatások valamennyi környezeti 
elemre kiterjedő átfogó vizsgálatát, de általában nem 
terjed ki az egészséghatások feltárására és elemzésére. 

Az integrált környezet-egészségügyi hatásvizsgálati 
modellek a KHV-hoz képest új elemmel bővülnek: az 
értékelő lépés kiterjed az egészség-komponens részle-
tes vizsgálatára is. Az egészséghatás azonban ezen eljá-
rások esetében is csak egyike a vizsgált környezeti ha-
tásoknak. Számos ország – köztük Ausztrália és Kanada 
– használ integrált módszertant az egészséghatások 
vizsgálatára. Ennek legnagyobb előnye, hogy intézmé-
nyesítése gyakorlatilag megoldott a már meglévő kör-
nyezet egészségügyi hatásvizsgálati kötelező szabályo-
zási háttérnek köszönhetően. Az egységes módszertan 
költség-hatékony megoldást is jelent, megszünteti az 
EHV és KHV készítése során felmerülő felesleges pár-
huzamosságokat és költség és erőforrás megtakarítást 
eredményez a döntéshozatali szinten [4]. Bizonytalan-
ságát, így a módszertan fejlesztésének irányát is meg-
határozza, hogy a környezeti rendszerekben végbeme-
nő változások hatásait az egészségre a különböző 
expozíciós utak és az egyedek különböző érzékenysé-
ge miatt nehéz megjósolni és számszerűsíteni [5].

A stratégiai környezeti hatásvizsgálat (SKV) jelleg-
zetessége, hogy egy egész szektort vagy földrajzi terü-
letet átfogó, országos szintű stratégiai döntéshozatali 
folyamat korai szakaszában kerül sor elkészítésére. A 
döntéshozatali szint jelentőségére és a döntés várható-
an jelentős hatásaira tekintettel, az eljárás során 
nagyobb hangsúlyt kap az egészséghatások vizsgálata 
is. Az SKV intézményesítésének kereteit és kötelező 
érvényét a Stratégiai Környezetvizsgálati protokoll 
határozza meg, mely egyben a környezeti hatásvizsgá-
lati módszertanok egységesítését is szolgálja [6].

A holisztikus megközelítésű EHV-k tudományos 
alapját a társadalomtudományok – szociológia, egész-
ségpszichológia, közösségi pszichológia – jelentik, a 
társadalmi részvétel és esélyegyenlőség biztosítását 
alapvető célként fogalmazzák meg. Fejlődésüket nagy-
ban meghatározták az egészségfejlesztés nemzetközi 
irányzatai. Az kanadai Lalonde 1974-es egészségfej-

lesztési koncepciója - mely az egészség és jóllét alapve-
tő tényezőiként a környezeti, egyéni biológiai, egész-
ségmagatartási és az egészségügyi ellátórendszerre 
vonatkozó jellemzőket határozta meg - számos szociá-
lis-környezeti EHV módszertani alapját képezi [7]. Szin-
tén több modell hivatkozik a WHO Ottawai Kartájára 
[8], mely az egészségi állapotot befolyásoló egészség-
magatartási, szociális, gazdasági tényezők jelentőségé-
nek feltárásával és az egészségdeterminánsok rendsze-
rének meghatározásával az egészségfejlesztés egyik 
alapdokumentumává vált. A Karta az egészséges köz-
politika kialakítását az egészségfejlesztés öt kulcsfon-
tosságú eleme egyikeként deQniálja [1]. Az 1997-es 
Jakartai nyilatkozat az egészség iránti társadalmi fele-
lősség egyik eszközeként az esélyegyenlőség fókuszú 
egészséghatás vizsgálatokat jelölte meg, melyek célja, 
hogy az intézkedés hatásait értékeljék a társadalom 
különböző helyzetű csoportjaira nézve, ezáltal megte-
remtsék a lehetőséget a fennálló társadalmi, egészségi 
állapotbeli esélyegyenlőtlenségek csökkentésére [9]. 
Bár e célkitűzések az EHV általános jellemzői közé 
tartoznak, az egészség-esélyegyenlőtlenségi hatásvizsgá-
latok (health inequality impact assessment) módszer-
tana kizárólagosan e feladatra összepontosít. A brit 
Acheson report ajánlásai szerint az egészség-esély-
egyenlőtlenségi hatásvizsgálatok során az intézkedés 
vizsgálatát a lakosság adott hátrányos helyzetű cso-
portjára vonatkozóan kell elvégezni, illetve elkészíté-
sére minden olyan esetben szükség van, ha valamilyen 
általános közszolgáltatással kapcsolatos intézkedéster-
vezet születik [10].

A társadalmi hatásvizsgálat elvégzése – a gazdasági 
hatásvizsgálattal egyetemben – számos országban a 
politikai döntés-előkészítés kötelező része. Ennek ter-
jedelme, és minősége azonban nagymértékben függ a 
hagyományoktól, közigazgatási struktúrától és a ren-
delkezésre álló adminisztratív erőforrásoktól. Mód-
szere az egészség társadalmi tényezőinek – családi 
környezet, társadalmi támogatottság, esélyegyenlőség, 
szervezeti struktúra – vizsgálatára helyezi a hangsúlyt, 
integrálva az egészséghatások részletes értékelését. A 
társadalmi hatásvizsgálatok hasznos segítséget jelent-
hetnek a lakosság aktív részvételét megkövetelő helyi 
szintű döntések, mint például városfejlesztési projek-
tek esetén [11]. Az USA-ban a társadalmi hatásvizsgá-
latokat a környezet egészségügyi hatásvizsgálatok 
részeként végzik, melynek elkészítését a Nemzeti Kör-
nyezeti Politikai Törvény (National Environmental 
Policy Act) szövetségi ügynökségekre bízza [6].
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Az elmúlt időszakban a közpolitikák globalizációjá-
val az emberi jogok, nemek közti egyenlőség védelmé-
nek jelentősége megerősödött, melyek Qgyelembevé-
telét a politikai döntéshozatal során új hatásvizsgálati 
módszertanok segítik. Az egészséghez való jogot a 
WHO 1946-os alapítóokmánya deklarálja [12], az 
emberi jogok és az egészség dimenziójának közös 
értékelését az emberi jogi hatásvizsgálat és az egészség-
hez való emberi jogi hatásvizsgálat (human rights im-
pact assessment, human right–to-health impact assess-
ment) módszerei segítik [13].

Az emancipációs hatásvizsgálat (gender, emancipati-
on impact assessment) a nemek közötti esélyegyenlő-
ség, egyenlő bánásmód és reprezentáció biztosítását 
szolgálja, melyek az uniós politikák és intézmények 
szervezeti és eljárási szabályai megalkotása során is 
alapvető kritériumok [14].

AZ EGÉSZSÉGHATÁS VIZSGÁLATOKAT
TÁMOGATÓ NEMZETKÖZI SZERVEZETEK,
AZ EHV NEMZETKÖZI – UNIÓS JOGI HÁTTERE

Az Európai Unió szerepe meghatározó az egészség 
védelmét és fejlesztését szem előtt tartó politikai kör-
nyezet megteremtésében az uniós tagállamokban. Bár 
a nemzeti népegészségügyi és egészségfejlesztési poli-
tika kialakítása a tagállamok feladata, az EU e szűk 
mozgástér ellenére mégis jelentős hatással lehet a tag-
országok lakosságának egészségére az egészségügyi 
szektoron kívüli szabályozások megalkotása során [15].

A környezeti hatásvizsgálatok eszközének intézmé-
nyesítése és használata alapvetően megszabja az egész-
séghatás vizsgálatok alkalmazási feltételeit is. Az Euró-
pai Unióban a környezethatás-vizsgálatok intézmé-
nyét a környezet-egészségügyi hatásvizsgálatokról szóló 
85/337 számú tanácsi irányelv vezette be [16]. A beru-
házások, tevékenységek várható országhatárokon átí-
velő környezeti hatásainak vizsgálatáról, és az ezzel 
kapcsolatos nemzetközi együttműködési kötelezett-
ségről az 1991-es Espoo egyezmény rendelkezik [17].

Az egészséghatás vizsgálatok végzésének jogi hátte-
rét a Maastrichti szerződés [18] alapozta meg, mely 
szerint az Európai Közösségnek hozzá kell járulnia az 
emberi egészség magas szintű védelméhez, és a fő 
egészségkárosító hatások megelőzéséhez. Az Amszter-
dami Szerződés 152. cikkelye már konkrét kötelezett-
séget fogalmaz meg, mely szerint biztosítani kell az 
emberi egészség magas szintű védelmét az Európai 

Közösség politikáinak, és tevékenységeinek kialakítá-
sa és bevezetése során [19]. Az EU első népegészségügyi 
cselekvési programjában (2003–2007) prioritásként je-
lenik meg az egészséghatás-vizsgálatok alkalmazása, 
ezen belül módszertanának fejlesztése, esettanulmá-
nyok készítése, a HIA valamint más egyéb hatásvizs-
gálatok kapcsolatának erősítése [15]. 

A 2006-os Qnn elnökség „egészség minden politiká-
ban” témája az egészség és az egyéb politikák –. mint a 
mezőgazdasági, oktatási, környezeti, gazdasági, lakha-
tási és közlekedési – közötti kapcsolat erősítését hir-
dette meg, hozzájárulva a tagországok lakossága egész-
ségének javításához és jólétének fokozásához. 2008 de-
cemberében a tagországok egészségügyi miniszterei 
nyilatkozattal erősítették meg az egészség Qgyelembe-
vételének fontosságát a szakpolitikák kialakítása során, 
és ennek egyik fő eszközéül az egészséghatás vizsgála-
tokat jelölték meg. Az EU második népegészségügyi 
programja (2008–2013) az „egészség minden politiká-
ban” megközelítést szintén alapvető értékként hatá-
rozza meg, és a megvalósítás során kitér az egészség-
hatás vizsgálatok szerepére [20].

A WHO számos területen támogatja az egészségha-
tás vizsgálatok módszertanának és gyakorlatának fej-
lesztését. A WHO Európai Régiója által elfogadott 
Health 21 kiemelt szerepet szán az EHV-knak. Esze-
rint a multiszektoriális stratégiáknak Qgyelembe kell 
venniük az egészséget meghatározó tényezőket, és 
megvalósításuk során biztosítani kell az EHV-k alkal-
mazását [21]. A WHO Egészséges Városok – Európá-
ban közel 1100 résztvevő várost összefogó - program-
ja az egyik első példája volt az EHV-k helyi szintű 
bevezetését célzó nemzetközi együttműködésnek [22]. 
A WHO Európai Régiója számos célzott programon, 
együttműködésen –  módszertani fejlesztés, kapacitás-
fejlesztés, politikák kialakítása, pilot tanulmányok 
készítése, monitorozás - keresztül is segíti az egészség-
hatás vizsgálatok gyakorlati alkalmazását. A WHO 
Európai Régióján belül két fő szervezet foglalkozik a 
hatásvizsgálati tevékenység koordinációjával: az Euro-
pean Centre for Environmental Health és az European 
Observatory on Health Systems and Policies, ez utóbbi 
jogelődjének (European Center for Health Policy) támo-
gatásával került sor többek között az EHV-k módszer-
tani alapjait összefoglaló, nemzetközi jelentőségű Go-
thenburg Consensus Paper [23] elkészítésére.

A WHO által támogatott nemzetközi egészségfej-
lesztési konferenciák, valamint a tagállamok miniszteri 
szintű delegációinak részvételével zajló környezet egész-
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ségügyi miniszteri konferenciák az egészséghatás vizs-
gálatok koncepciójának és szükségességének megha-
tározásában jelentős előrelépést jelentettek. Az egész-
séghatások stratégiai politikai döntések során történő 
kötelező vizsgálatát célozta a WHO és az ENSZ Euró-
pai Gazdasági Bizottsága együttműködése eredménye-
ként létrejött stratégiai környezetvizsgálati protokoll, 
melyet a 2003-as Kijevi környezet-egészségügyi minisz-
teri konferencián 36 ország fogadott el. A SKV Jegyző-
könyve az Espoo egyezmény részévé vált [6].

WHO által működtetett HIA website a szakemberek 
számára hasznos módszertani útmutatókat, esettanul-
mányokat, a WHO régióinak EHV gyakorlatára vonat-
kozó információkat tartalmaz [24]. 

A Világbank számos területen segíti az egészségha-
tás vizsgálatok elterjesztését. A kölcsönt felvevő orszá-
goktól megköveteli a környezeti és szociális hatások 
feltárását a támogatott beruházási projektek tervezése, 
és bevezetése során. Ennek egyik eszközeként a kör-
nyezeti hatás vizsgálatokat jelöli meg, aminek elvégzé-
sét az országok többségében jogi szabályozás írja elő. 
Az egészséghatások értékelése és monitorozása az 
1980-as évektől kezdődően szintén elvárt a Világbank-
tól történő hitelfelvétel során. E folyamatot a Világ-
bank az EHV környezeti hatásvizsgálatba történő 
integrálásával kívánja erősíteni, és az infrastrukturális 
fejlesztéseket vizsgáló EHV-k áttekintésével, interne-
ten elérhető EHV adatbázis és guidelinok kialakításá-
val támogatja [25].

Egyéb multilaterális fejlesztési bankok – így az Ázsi-
ai és Közép-Amerikai Fejlesztési Bank – az egészségha-
tások elemzését a fejlesztési beruházások során útmu-
tatók és stratégiai dokumentumok kiadásával támo-
gatja [4].

AZ ENSZ tevékenységének egyik alapját képezi a 
környezeti, egészségügyi és gazdasági szempontból 
egyaránt fenntartható fejlődés kereteinek biztosítása. 
Az egészséghatás vizsgálatok koncepcióját és gyakor-
latát közvetett módon támogatja, főként az ENSZ 
Európai Gazdasági Bizottságán és a Környezeti Prog-
ramján – környezetvédelmi világkonferenciák szerve-
zésein (Johannesburgi, Riói Földcsúcs), és a SKV pro-
tokoll kidolgozásán - keresztül [4].

Az egészséghatás vizsgálatok alkalmazását nemzet-
közi szakértői szervezetek - mint az International 
Association for Impact Assessment (IAIA) [26] és az 
International Health Impact Assessment Consortium 
(IMPACT) [27] - is támogatják, az EHV-kal kapcsola-
tos tanácsadás, képzés és kutatás területén. Webolda-

laikon naprakész publikációkat, adatbázisokat tesznek 
közzé az EHV nemzetközi gyakorlatáról és módszer-
tanáról, konferenciák, tréningek szervezésével segítik 
elő az EHV kapacitásfejlesztést és hálózatépítést.

AZ EGÉSZSÉGHATÁS VIZSGÁLATOK NEMZET-
KÖZI GYAKORLATA

Európában az egészséghatás vizsgálatok bevezetése 
terén az Egyesült Királyság, Svédország és Hollandia 
járt elől. Az Egyesült Királyságban először az 1992-es 
nemzeti népegészségügyi stratégia foglalkozott a poli-
tikák egészséghatásainak értékelésével; a kormányzati 
elkötelezettséget az egészséghatás vizsgálatok rendsze-
res alkalmazásának bevezetésére az 1997-es Saving 
Lives Our Healthier Nation Strategy megalkotásával 
deklarálták [28]. Azóta az EHV alkalmazását számos 
nemzeti politika és program támogatja országos, regi-
onális és helyi szinten, akadémiai kutatóhelyek és füg-
getlen szakértők közreműködésével. Számos módszer-
tani ajánlás született (köztük a Liverpool Observatory 
Merseyside modellje [29], valamint a National Health 
System által kiadott útmutatók [30, 31, 32]), EHV eset-
tanulmány gyűjtemények és website-ok segítik az 
EHV módszerének alkalmazását [27, 33]. A manches-
teri repülőtér második kifutópályájának megépítését 
vizsgáló és támogató EHV-t a döntéshozók meggyőzé-
se szempontjából az egyik első sikeres hatásvizsgálati 
tanulmányként tartják számon [34, 35].

A skót, walesi és észak-ír és Írország EHV gyakorlata 
önmagukban jelentős, a népegészségügyi stratégia 
részeként nemzeti és helyi szintű programok, projek-
tek esetén elvárja az EHV készítését, melyet számos 
módszertani eszköz támogat [36].

A holland gyakorlat az elmúlt évtizedben két irány-
ban fejlődött. Az egyik a jól körülhatárolható – régiós 
és helyi szintű – projektek kockázatértékelő módsze-
rekkel történő vizsgálatára irányul; számos kérdéslista, 
módszertan áll rendelkezésre főként városfejlesztési, 
ipari beruházási projektek vizsgálatához. A másik – 
Európában egyedülálló módon – a központi politikai 
döntések rendszeres, tág fókuszú elemzését célozta a 
Netherland School of Public Health és az Egészség-
ügyi Minisztérium szoros együttműködésében [37]. 
A jelenlegi politikai és jogi háttér – a munkáltatók, 
munkavállalók és az önkormányzatok interszektoriá-
lis együttműködésével kialakított – decentralizált, 
helyi szintű EHV gyakorlatot támogatja [14].

Svédországban az egészséghatás vizsgálatokat főleg 
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helyi szinten alkalmazzák, a helyi és megyei önkor-
mányzatok feladataként. A módszertan a szociális és 
környezeti hatások feltárására, valamint az esélyegyen-
lőség és egészséghatások populációs eloszlásának vizs-
gálatára helyezi a hangsúlyt [38]. Nagy tapasztalat áll 
rendelkezésre nemzetközi szintű egészséghatás vizs-
gálatok készítése – az Európai Unió közös agrárpoliti-
kájának (CAP) [39] vizsgálata – terén. 

Finnországban az egészséghatások környezet-egész-
ségügyi vizsgálatok során történő értékelését 1994 óta 
törvény írja elő (Act on Environmental Impact Asses-
sment Procedure). Bár az EHV-k döntő többsége helyi 
projektek szintjén készül, az „egészség minden politi-
kában” Qnn koncepciója az egészséghatás vizsgálatok-
nak meghatározó szerepet szán az interszektoriális 
politikák, szabályozások vizsgálata terén is [40]. A hu-
mán hatásvizsgálat Qnn modellje a szociális és egész-
séghatás vizsgálatok módszerének integrálásával ala-
kult ki, súlyozottan veszi Qgyelembe a lakosság jólété-
nek és a gazdasági fejlődés előmozdításának szem-
pontjait [41]. 

A német EHV gyakorlat projekt és stratégiai szintű 
intézkedéseket egyaránt vizsgál. Jellemző módszere a 
bielefeldi egyetem által kifejlesztett szűk fókuszú, koc-
kázatértékelésen alapuló 10 lépéses EHV modell, mel-
lyel főként környezet-egészségügyi relevanciájú (pl. az 
ivóvíz-szolgáltatás privatizációjával ill. a közlekedéssel 
kapcsolatos) intézkedések vizsgálatára került sor [42,43].

Az Unió új tagállamainak többségében az egészség-
hatás vizsgálat bevezetése, így a jogi és módszertani 
háttér kidolgozása napjainkban is zajlik. Számos pilot 
projekt készült el az elmúlt időszakban, az önálló EHV 
gyakorlat egyre fejlődik, főleg az angol, svéd és hol-
land módszertanra támaszkodva. Az egészséghatások 
környezeti hatásvizsgálat során történő értékelésének 
kialakítását a WHO a Nemzeti Környezetegészségügyi 
Akciótervek készítése során számos országban támo-
gatta, integrált modellt alkalmaz többek között Cseh-
ország, Litvánia, Lengyelország, Szlovákia és Magyar-
ország is [44].

Az USA tevékenysége az egészséghatás vizsgálat 
terén az elmúlt időszakban vált intenzívvé, annak a 
felismerésnek köszönhetően, hogy a helyi szintű fejlő-
dés alapvető feltétele a lakosság egészsége és jólléte. 
Számos – a környezeti hatásvizsgálatoktól független – 
EHV módszertan áll jelenleg is tesztelés alatt. Egy az 
1999-2007-es évek esettanulmányait elemző tanul-
mány 27 EHV-t azonosított, melyet népegészségügyi 
szervezetek, orvosi és műszaki egyetemek és független 

szakértők végeztek [45]. A témák között iskolai prog-
ramok, közlekedési projektek, ipari beruházások és 
támogatáspolitikai intézkedések EHV-jai szerepelnek. 
A Centers for Disease Control and Prevention számos 
városfejlesztési terv és projekt EHV-ját végezte el [46].

A kanadai gyakorlat mind tartományi, mind szö-
vetségi szinten erős, az egészséghatás vizsgálatok 
készítése a környezeti hatás vizsgálatokba integráltan 
történik, a társadalmi tényezők tág spektrumára kiter-
jesztve. Az 1994-es British Columbia modellt a köz-
ponti politikák hatásvizsgálatára készítették, s bár 
1998 után nem alkalmazták, mivel hatékonyságát a 
politikai elkötelezettség hiánya miatt nem sikerült 
bizonyítani, több, későbbi módszertani leírás hivatko-
zik rá [36, 47]. Nagy jelentőségű a szövetségi szintű 
Health Canada 2004-es kézikönyve, melynek környe-
zet-egészségügyi hatásvizsgálati modellje számos eset-
tanulmány módszertani alapját képezi. A KHV-k ké-
szítése a kormányzati szinteken túl, magánszervezetek 
és közösségek döntéshozatali mechanizmusába is 
beépült [6].

Ausztrália és Új-Zéland a lakosság egészségének fej-
lesztését a fenntartható fejlődés alapjaként értelmezi, 
országos, regionális és helyi szinten is alkalmazzák az 
egészséghatás vizsgálatok módszerét. Ausztráliában az 
egyes tagállamok gyakorlata külön fejlődött, általáno-
san jellemző azonban, hogy az egészséghatások vizs-
gálatára az integrált környezet egészségügyi módszer-
tant használják [47]. Az első nemzeti szintű módszer-
tan 1994-ben került kidolgozásra. Az 1999-es környe-
zetvédelemről és a biodiverzitás megőrzéséről szóló 
törvény biztosítja a tagállamoknak, hogy KHV-kat 
végezzenek, azok módszertanát megválasszák és szö-
vetségi szintű akkreditációt nyerjenek [6].

Az új-zélandi gyakorlat szintén az integrált modell-
ből indult ki, a 2000-ben kiadott nemzeti egészség 
stratégia azonban már önálló szerepet szán az EHV-
nak az interszektoriális egészséget támogató politika 
terén. Az elmúlt időszakban kiadott hatásvizsgálati út-
mutatók is ezt az új holisztikus szemléletet tükrözik [6].

A fejlődő országok többségében, így Afrikában a 
környezeti, fejlesztési projektek hatásait vizsgáló gyors 
egészséghatás vizsgálatok terjedtek el. Az értékelés 
biomedikális megközelítésben történik, kiterjed a fer-
tőző és nem fertőző betegségek, sérülések, mentális 
rendellenességek és a táplálkozás kategóriáira, amit az 
egészségi kockázatok valószínűségének és a kockázat-
csökkentés módszerének meghatározása követ [34]. 
Főként ipari és mezőgazdasági beruházások vizsgála-

9az egészséghatás vizsgálatok nemzetközi története



eredeti közlemények

tát végzik, melyek a Világbank és egyéb multilaterális 
bankok eljárásához kötöttek. Az EHV képzést és kapa-
citásépítést nemzetközi szervezetek, így a WHO is 
támogatja. 

Ázsiában Taiföld és Laos EHV gyakorlata példaér-
tékű, az EHV-t mindkét ország a környezet-egészség-
ügyi hatásvizsgálatokba integrálta, a taiföldi módszer-
tan azonban a társadalmi tényezőkre gyakorolt hatá-
sokat is vizsgálja [46].

AZ EGÉSZSÉGHATÁS VIZSGÁLATOK
GYAKORLATI PÉLDÁI

A nemzetközi kereskedelem fejlődése, a határokon 
átívelő káros egészséghatások és a globalizáció egyéb 
hozadékai nyilvánvalóvá tették, hogy az egészség 
védelme és fejlesztése nemzetközi szintű együttműkö-
dést és célorientált gondolkodást igényel a politikák 
kialakítása terén.

Az egészséghatás vizsgálatok gyakorlatának alaku-
lása is azt mutatja, hogy a kezdetben jellemző, fejlesz-
tési-beruházási projekteket vizsgáló tanulmányok 
mellett egyre nő az igény a politikákat, stratégiai terve-
ket és programokat elemző nemzeti, uniós és nemzet-
közi szintű EHV-k iránt. 2004-ben a politikák vizsgá-
latára alkalmas egységes európai módszertan (Euro-
pean Policy Health Impact Assessment) is kialakításra 
került [48]. Az irányzatot számos esettanulmány pél-
dája jelzi: többek között az Európai Unió foglalkozta-
tási politikáját vizsgáló ír EHV [49]; az uniós csatlako-
zást követő szlovén mezőgazdasági politika vizsgálata 
[50], a minőségi bortermelés politikáját vizsgáló ma-
gyar [51], illetve a turizmus, étkezési rosttermelési poli-
tikát vizsgáló nemzetközi EHV-k [52].

Az egészséghatás vizsgálatok olyan relatíve új terü-
letekre is kiterjedtek, mint a klímaváltozás [53], a roma 
politika [54] vagy az USA embargó Kubára gyakorolt 
hatása [55]. 

Az EHV-k fejlődésének másik irányvonala az egész-
séghatások vizsgálatának más – környezet egészség-
ügyi, szociális hatásvizsgálati – modellekbe történő 
hatékony integrálására törekszik, szigorú kockázatér-
tékelésen alapuló egységes módszertan kialakításán 
keresztül. A hatékony integrált módszertanok fejlesz-
tését a nemzetközi szervezetek is támogatják, példa-
ként említhető a stratégiai környezetvizsgálati proto-
koll elkészítése; valamint az EU integrált módszertani 
eszköz kialakítását célzó projektjei [56, 57]. Multina-

cionális cégek, mint például a Shell [58] szintén végez-
tetnek integrált hatásvizsgálatot, annak érdekében, 
hogy ipari tevékenységük potenciális káros környezeti 
és egészséghatásait kivédjék.

Az alábbiakban az egészséghatás vizsgálatok nem-
zetközi (I.), országos (II.) és helyi (III.) szintjeit képvi-
selő esettanulmányok kerülnek bemutatásra: 

I. A Európai Unió Közös Agrárpolitikája:

a nyersdohány piacszabályozásának egészséghatás-

vizsgálata [39]

Az EU Közös Agrárpolitikájának egészségre gyako-
rolt hatásait a svéd National Institute of Public Health 
több ízben vizsgálta. Az 1992-es dohánypiaci rendtar-
tás retrospektív EHV-jának megállapítása szerint a 
rendtartás rendelkezései teljes mértékben ellentétesek 
voltak az EU népegészségügyi politikájával, és ennek 
megfelelően számos változtatás végrehajtására volt 
szükség. A jelenleg érvényes dohányszabályozás 1998-
ban került elfogadásra, az ezt elemző EHV megállapí-
tásai szerint céljai számos területen pozitívan befolyá-
solták a piaci célokat (túltermelés csökkentése, piacs-
tabilizáció) és az EU lakosságának egészségi állapotát 
is. Ilyen rendelkezések például a termelők egy részére 
az ágazat elhagyásának lehetővé tétele támogatások 
segítségével, a minimális jövedelem biztosítása a 
dohánytermelőknek, magasabb kvótaszabályozás 
megvalósítása, magasabb minőségű és nagyobb érté-
kű dohánylevél előállításának ösztönzése, a környezet-
védelmi és egészségügyi szempontok szigorúbb Qgye-
lembevétele és ellenőrzése. 

A szabályozás egyéb területeken is kiemelten foglal-
kozik az egészségügyi szempontok Qgyelembe vételé-
vel, így a Közösségi Dohány Alap (Community Tobac-
co Fund) jelentős összegekkel támogatja a lakosságnak 
a dohányzás káros hatásairól való informálását, az ezt 
támogató tanulmányok készítését és egyéb tevékeny-
ségek végzését.  

II. Minőségi bortermelés egészséghatás vizsgálata

Magyarországon [51]

A bortermelés és -fogyasztás sokféle módon képes 
befolyásolni a lakosság egészségét. A Debreceni Egye-
tem Népegészségügyi Karának EHV munkacsoportja 
egy, a magyar bortermelés törvényi szabályzásának 
értékelésén alapuló, átfogó EHV-t készített a minőségi 
bortermelés egészséghatásainak elemzése céljából. 
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A vizsgálat eredményei szerint az alkohol toxikus 
hatásai csökkenthetők a minőségi borok kínálatá-
nak növelése és az emelkedő árak miatt mérséklődő 
fogyasztási mennyiség révén, bár ez a folyamat egye-
seket illegális forrásból származó termékek felé terel-
het. A minőségi bortermelés növeli a földhasználat 
értékét, munkahelyeket teremt, emelkedő bevételt biz-
tosít a termelőknek és helyi közösségeknek, ugyanak-
kor tönkreteheti a termékváltásra képtelen forráshiá-
nyos bortermelőket. A minőségi borkínálat fejlesztő-
leg hathat az egészséges életvitelre és a társadalmi kap-
csolatkora, valamint mérsékelheti az alkoholos befo-
lyásoltsághoz és hamisításhoz kapcsolódó bűnelköve-
tést. Az összességében pozitív egészséghatás azonban 
csak a negatív következményeket minimalizáló, terve-
zett szerkezetváltással lehetséges, ami magában foglal-
ja a termékváltás és piacrajutás segítése mellett a szi-
gorú minőségellenőrzést, az egészséges borfogyasztás, 
borkultúra és -turizmus támogatását, az alkoholizmus, 
családon belüli erőszak, ittas vezetés és borhamisítás 
ellenes programok szervezését

III. Kilakoltatás versus házépítési projekt

gyors egészséghatás vizsgálata egy roma telep

esetében [54]

A romák egészségi állapotának meghatározásában 
– helyzetükből következően – a szociális-gazdasági 
tényezőknek, mint a jövedelem, iskolai végzettség, 
foglalkoztatottság vagy lakáskörülmények fontos sze-
rep jut, az egészségi állapotbeli egyenlőtlenségek e 
tényezőkön keresztül történő csökkentése, az egészsé-
gi állapot javítása alapvető egészségpolitikai célkitű-
zés. A Debreceni Egyetem Népegészségügyi Karának 
EHV munkacsoportja által készített helyi szintű egész-
séghatás vizsgálat célja egy jelenleg telepen lakó, lak-
helyét jogerős kilakoltatási határozat értelmében 
elhagyni kényszerülő hátrányos helyzetű roma cso-
port egészségi állapotát befolyásoló fő tényezők szám-
bavétele, a kilakoltatás illetve egy lakásépítési projekt 
megvalósulása esetén várható egészséghatások feltárá-
sa volt. A prospektív vizsgálat egy közösségfejlesztési 
program részeként indult, és a helyi döntéshozók meg-
győzésén túl olyan modell elkészítését tűzte ki célul, 
mely alapul szolgálhat a jövőben a romákat érintő 
népegészségügyi, egészségfejlesztési programok, pro-
jektek tervezéséhez, illetve eredményességük értékelé-
sét szolgáló módszerek kidolgozásához. 

Az EHV eredményei alapján a lakhatási projekt - 

szemben a kilakoltatás esetén döntéshozói szinten 
remélt rövid távú Qnanciális nyereséggel – a közösség 
egészségi állapotának hosszú távú javulását eredmé-
nyezheti. Kedvező hatás várható a táplálkozás, vég-
zettség, foglalkoztatottság, közösségi összetartozás és 
lakókörnyezet egészségtényezői esetében, melyek töb-
bek között hozzájárulhatnak a légző- és emésztőszervi 
megbetegedések gyakoriságának csökkenéséhez és a 
mentális egészség javulásához. Az EHV a romákat 
érintő lakhatási projektek, programok tervezésére is 
tett ajánlásokat, melyek között a lakásépítési és támo-
gatási alternatívák alapos mérlegelésének szükségessé-
ge, a projekt során az érintett közösség teljes mértékű 
bevonása és folyamatos egészségfejlesztési tevékeny-
ség végzése szerepeltek.

Köszönetnyilvánítás

A cikk szerzői köszönetüket fejezik ki az Egészségügyi 
Minisztérium Egészségügyi Tudományos Tanácsának 
az Az egészséghatás becslés módszerének adaptálása és 
alkalmazása a hazai térségi és társadalmi egészség-egyen-
lőtlenségek mérséklését célzó interszektoriális egészség-
politika támogatására (341/ 2006) címmel folyó kuta-
táshoz nyújtott támogatásért.
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Összefoglalás: Az írás áttekinti az egészséghatás vizsgálat gondolatkörének kibontakozását Magyarorszá-
gon az elmúlt évtizedben. Végigköveti az ezzel kapcsolatos főbb mérföldköveket, elemzi a szakmai előzmé-
nyek, felkészültség és kapacitások helyzetét, továbbá rávilágít arra, hogy míg a szakmai feltételek adottak, 
a döntéshozói igények lényegében hiányoznak. A cikk áttekinti az elmúlt években hazánkban végzett egészség-
hatás vizsgálatokat. Javaslatot tesz az egészséghatás vizsgálatok elterjesztésének kormányzati feladataira. 
A cikk szerzői a pénzügyi-gazdasági válsághelyzet kedvezőtlen körülményei ellenére is látnak esélyt az 
előrelépésre ezen a konkrét területen.
Kulcsszavak: egészséghatás vizsgálat, kapacitásépítés, ágazatközi közpolitikai fejlesztés, helyzetelemzés

Summary: This study overviews the evolvement of health impact assessment in Hungary in the past 
decade, following its milestones professional precedents, readiness and capacities. Furthermore, it high-
lights that the professional prerequisites are given, but the need for health impact assessments in decision 
making is missing. It proposes as the duties of government to disseminate health impact assessments. 
Despite the unfavourable circumstances due to the 'nancial-economical crisis, the authors believe that 
there is a chance to step forward in this particular 'eld.
Keywords: health impact assessment, capacity building, intersectoral policy development, situation analysis

Az egészséghatás vizsgálatok sanyarú krónikája 
hazánkban (1998–2008)

The miserable chronicle of health impact 
assessments in Hungary (1998-2008)

Országos Egészségfejlesztési Intézet – 1096 Budapest Nagyvárad tér 2. – Tel.: (1) 428 8258; (30) 520 0732 – Fax. (1) 428 8273
E-mail: makara.peter@oe}.antsz.hu

Az elmúlt két évtized hazai kormányzati, ország-
gyűlési gyakorlatában számos példát találhatunk egyes 
tervezetek, illetve kormányzati intézkedések lehetsé-
ges egészség-kihatásairól folytatott vitára, így az ártá-
mogatások eltörlésével, az ÁFA bevezetésével és módo-
sításával kapcsolatban, de ipartelepítési vagy telepü-
lésfejlesztési kérdésekben is. A törvény-előterjesztések 
társadalmi-gazdasági kötelező hatásvizsgálata az Or-
szággyűlésben – mint erre egy másik tanulmány kere-
tei között kitérünk – elvben a múltban is jogalapot 
nyújtott egészséghatás becslésekre a jogalkotásban. 

Különböző népegészségüggyel foglalkozó egészség 
és társadalomtudományi tanulmányok az elmúlt év-
tizedekben bőségesen halmoztak fel tudásanyagot a 
különböző szakpolitikai intézkedések lehetséges hatá-
sairól az életmódra, a lelki egészségre, a kockázati té-
nyezőkre, a megbetegedési és halálozási viszonyokra. 
A ’80-as évek közepe óta számos jelentős eredményt 
sikerült elérni Magyarországon is a környezeti hatás-

vizsgálatok vonatkozásában. Mindez elvben jó esélyt 
adhatott volna arra, hogy a korszerű értelemben vett 
egészséghatás vizsgálatok megindulhassanak Magyar-
országon. 

A korszerű egészséghatás vizsgálatok alapelveit a 
korábbi tapasztalatok alapján 1999-ben a Göteborgi 
Konszenzus Nyilatkozat fogalmazta meg. A Göteborgi 
Konferenciának volt magyar résztvevője, és az azt szer-
vező, vezető WHO-s tisztségviselő, Anna Ritsatakis a 
konferencia után már egy hónappal Budapesten járt, 
hogy a magyar népegészségügyi és közigazgatási szak-
emberekkel megvitassa az egészséghatás vizsgálatok 
megindításának lehetőségét. A két napos konferencia 
nem váltott ki érdeklődést az egészségügyi tárca irá-
nyítói körében. A pozitív nemzetközi példák, és a fel-
gyülemlő nemzetközi tapasztalat néhány évig visszhang-
talanok maradtak a hazai közpolitika irányítói körében. 

Az „Egészséges Nemzetért” népegészségügyi prog-
ram (2001), majd az „Egészség Évtizedének” népegész-



ségügyi programja (2003) megteremtette az előrelépés 
részbeni feltételeit. A programok szövege kifejezetten 
nem helyez hangsúlyt az egészséghatás vizsgálatok 
szükségességére, de kiemeli az ágazatközi együttmű-
ködés fontosságát az egészség érdekében, melynek 
alapvető eszköze az egészséghatás vizsgálat. Hivatko-
zik a Népegészségügyi Program (2003) szövege az EU 
Alapszerződésének 152. cikkelyére is, amely követel-
ményként támasztja a tagországok elé, hogy a közös-
ség politikájának, döntéseinek, akcióinak megfogal-
mazásában és azok megvalósításában az emberi egész-
ség szempontjai magas szinten érvényre jussanak. Ez 
pedig a vizsgálatok legáltalánosabb elvi politikai alap-
ját jelenti. 

A Népegészségügyi Program irányításáért felelős 
akkori politikusok kifejezetten elvárták, hogy a hazai 
szakemberek tekintsék át az egészséghatás vizsgálatok 
helyzetét Európában, illetve a hazai fejlesztés lehetősé-
gét. E célból az Egészségügyi Minisztérium akkori 
címzetes államtitkárának hathatós ösztönzésére és a 
minisztérium pénzügyi támogatásával az Országos 
Egészségfejlesztési Intézet megszervezte az „Egészség-
hatás vizsgálatok első országos konferenciáját” 2003. 
decemberében. A két napos konferencián mintegy 
száz fő vett részt. Képviseltették magukat a népegész-
ségügyi kutató- és oktatóhelyek, az országos intézetek, 
a társadalomtudományok, a statisztika, a demográQa 
vezető szakemberei. Az értekezletre eljöttek a WHO és 
az Európai Unió vezető szakértői, bemutatásra kerül-
tek esettanulmányok, és az értekezlettel párhuzamo-
san az Európai Unió nemzetközi szakértői értekezletet 
is tartott. Ugyanakkor a magas szakmai színvonal elis-
merése mellett föl kellett arra Qgyelni, hogy a tervezett 
döntéshozói kerekasztal-beszélgetésre végül egyetlen 
vezető politikus sem jött el. Világosan megnyilvánult 
már ekkor is a meglévő szakmai kapacitások és a 
hiányzó döntéshozói igények között feszülő ellent-
mondás, amely mind a mai napig ez egészséghatás 
vizsgálatok elterjesztésének legfőbb korlátozó ténye-
zője Magyarországon. 

A konferencia nem indította el a remélt folyamato-
kat. Bár az Európai Unió szakértői felajánlották, hogy 
Magyarország lépjen fel koordinatív szerepben az 
egészséghatás vizsgálatok közép-európai elterjesztésé-
ben, ez a kezdeményezés meghiúsult. Nem történtek 
meg a konferencia után a szükséges és fenntartható 
szervezeti fejlesztések, és a humán kapacitások hosszú 
távú kialakítása. Az ország növekvő ikerdeQcitje és 
pénzügyi nehézségei következtében erőteljesen szű-

kültek azok a források, amelyek az ilyen vizsgálatok 
rendszerének Qnanszírozását lehetővé tették volna. 
Ennél is lényegesebb azonban, hogy a költségvetési 
restrikció lényegénél fogva beszűkíti azokat a közpoli-
tikai alternatívákat, amelyek az egészségesebb válasz-
tás mérlegelésének esélyét hordozzák a döntési rend-
szerben. 

A fentiekben röviden jellemzett kedvezőtlen és kor-
látozó feltételek ellenére több hazai egészségügyi intéz-
mény vezetői és szakértői tettek aktív, kezdeményező 
lépéseket az egészséghatás vizsgálatok tényleges magyar-
országi megindítása céljából. E tekintetben az OEFI, 
a Debreceni Egyetem Népegészségügyi Iskola (ma 
Kara), a Semmelweis Egyetem Egészségügyi Mene-
dzserképző Központja játszott vezető szerepet. Külön 
ki kell emelni a WHO Egészséges Városok Hálózatá-
nak szakanyagait és kezdeményezéseit és egyes önkor-
mányzatok valósan megnyilvánuló igényeit, nyitottsá-
gát a helyi fejlesztéspolitikák egészséghatásainak kör-
vonalazására. 

Az OEFI egészséghatás vizsgálatot végzett az Aka-
dálymentesítési Programmal kapcsolatban, a lakóte-
lep-felújítási program egészséghatás vizsgálatának ered-
ményeit e számban közöljük. A DE Népegészségügyi 
Karának EHV munkacsoportja által (EU projekt kere-
tében és hazai megrendelésekre) elvégzett vizsgálatai 
nemzetközi folyóiratokban kerültek és kerülnek köz-
lésre. Arra is van példa, hogy budapesti kerületi önkor-
mányzat (Csepel) rendelt egészséghatás vizsgálatot. 
A Semmelweis Egyetem Egészségügyi Menedzserképző 
Központja vett részt egy, az egészséghatás vizsgálatok 
hatékonyságát és eredményességét felmérő FP6 euró-
pai projektben, melyet a European Observatory on 
Health Systems and Policies koordinált. A Debreceni 
Egyetem Népegészségügyi Kara pedig a University of 
Southern Denmark által koordinált FP6 európai uniós 
projektben vett részt, melynek folytatása az FP7 
keretében jelenleg indul. 

2008. október 30-án a Friedrich Ebert Alapítvány és 
az Országos Egészségfejlesztési Intézet konferenciát 
szervezett „Egészséghatás vizsgálat – Érték-e az egész-
ség a döntéshozatali folyamatban?” címmel. A nép-
egészségügy különböző szereplőiből álló mintegy száz 
fős hallgatóság nagy érdeklődéssel hallgatta meg a 
főbb nemzetközi tapasztalatokról, a hazai kormányza-
ti gyakorlatról, a hatásvizsgálatok jogi és tudományos 
alapjairól és az egészség-obszervatórium rendszerről 
tartott előadásokat és kerekasztal-beszélgetéseket. Kü-
lönösen jelentős volt a „Fejlesztéspolitika és ágazat-
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közi együttműködés az egészség érdekében” című, 
politikusok részvételével tartott kerekasztal-beszélge-
tés. A magas beosztású résztvevők lényegében egyet-
értettek az egészséghatás vizsgálatok szükségességével. 
Az Országgyűlés Egészségügyi Bizottságának elnöke 
és alelnöke együtt kezdeményezték, hogy a Bizottság 
vállalja a koordinatív szerepet a törvényjavaslatok és a 
fejlesztéspolitika ilyen irányú vizsgálatainak megindí-
tásában. Kormánypárti és ellenzéki egészségpolitiku-
sok között ilyen egyetértésre az elmúlt években alig 
volt példa. 

A konferencia után az Országgyűlés Egészségügyi 
Bizottsága elnökének kérésére javaslat készült az egész-
séghatás vizsgálatok alkalmazásának lehetőségeiről és 
ennek kormányzati feltételeiről. 

A javaslat szerint a következő feladatokat kell meg-
valósítani:

– Meg kell állapítani azoknak a társadalmi, gazda-
sági főbb folyamatoknak körét, amelyek egészség-
hatás vizsgálatot igényelnek.

– Ki kell építeni a hatásvizsgálatokhoz szükséges 
szervezeti kereteket és kapacitásokat országos 
szinten.

– Ki kell alakítani a szükséges eszköztárat és mód-
szertani bázist.

– Meg kell teremteni az információs bázishoz és az 
elemzésekhez szükséges Qnanszírozási feltételeket.

– Erősíteni kell a nemzetközi együttműködést, első-
sorban az EU-s keretek közt.

– Meg kell határozni azokat a döntéshozatali struk-
túrákat, folyamatokat, amelyek az egészséghatás 
vizsgálatok felhasználói.

Ez az állami irányítás szintjén a következő feladatok 
megvalósítását igényli:

– Meg kell határozni a Kormány, az Egészségügyi 
Minisztérium, illetve az Országgyűlés Egészség-
ügyi Bizottsága szerepét a hatásvizsgálatok politi-
kai megrendelésében.

– Szakértői testületet kell létrehozni, amely a kor-
mány éves terve alapján kiválasztja az egészségha-
tás vizsgálatot elvben igénylő főbb készülő jogi 
előterjesztéseket, illetve költségvetési tételeket.

– Meg kell határozni a kormányzati, parlamenti 
munkát segítő egészséghatás vizsgálatok intézmé-
nyes bázisát és koordinációját.

– Ki kell alakítani a hatásvizsgálatok eredményei 
felhasználásának közigazgatási mechanizmusait.

– Meg kell vizsgálni, hogyan integrálhatók az egész-
séghatás vizsgálatok a fejlesztéspolitika monitoro-
zási, értékelési rendszerébe.

– Meg kell állapítani az egészségmonitorozási rend-
szerrel összhangban a hatásvizsgálatok bázisin-
formációinak körét, és biztosítani kell a közhasz-
nú adatok hozzáférhetőségét.

Az azóta eltelt idő nem elégséges ahhoz, hogy érté-
kelni tudjuk, valóban pozitív fordulat következett-e be 
a kérdéskörben. 

Tény, hogy 2009-ben 
– az OEFI szakmai tanulmánysort készít elő a 

tárgykörben az Egészségügyi Minisztérium szá-
mára és a Debreceni Egyetem Népegészségügyi 
Kara is megbízást kapott a vendéglátóiparban ter-
vezett további dohányzáskorlátozó intézkedések 
egészséghatásának vizsgálatára;

– az Egészségügyi Miniszter létrehozta az Egészség-
fejlesztési Akkreditációs Testületet, melynek mun-
kaprogramjában az egészséghatás vizsgálatok akkre-
ditációs rendszerének idei kialakítása is szerepel;

– az Országos Egészségfejlesztési Intézet viszont 
megszüntette egészséghatás vizsgálat osztályát;

– az Új Magyarország Fejlesztési Terv döntéshozói 
körében egyelőre nem sikerült igényt ébreszteni a 
fejlesztéspolitikával összefüggő egészséghatások 
felbecsülésére. 

Általában is igaz az, hogy a magyar közpolitikai 
kultúrát nem lehet csupán az egészséghatás vizsgála-
tok oldaláról lényegesen megváltoztatni. Az pedig 
magától értetődik, hogy egy pénzügyi-gazdasági vál-
sághelyzet és költségvetési restrikció nem kedvez 
egészségbarát politikai alternatívák mérlegelésének.

Ezzel együtt a 2009-es év áttörést hozhat az egész-
séghatás vizsgálatok jövője szempontjából. Körvona-
lazódik a szükséges szakmai összefogás, koordináció, 
minőségbiztosítás, és a politika oldaláról is úgy tűnik, 
a kiinduláshoz adott a segítőkészség. Sajátos módon 
reményt adhat, hogy az egészséghatás vizsgálatok vég-
zésének viszonylag csekély a Qnanszírozási igénye, 
ugyanakkor hatékony esélyt kínálnak az egészség 
ügyének érdekképviseletére, ami hosszabb távon a 
gazdasági teljesítőképesség, az emberi erőforrásfej-
lesztés és valamennyiünk életének kulcskérdése.
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Összefoglalás: A tanulmány áttekintést ad az egészséghatás vizsgálatok végzését Magyarországon lehe-
tővé tevő és elősegítő jogi háttérről. A főbb kereteket a hazai joganyagban a jogalkotásról szóló törvény, a 
Kormány ügyrendje és az egészségügyről szóló törvény vonatkozó fejezetei adják. Nemzetközi viszonylat-
ban említhetjük az Európai Unió Alapszerződését, és a környezetvédelem területén született nemzetközi 
egyezményeket.  A szerzők megítélése szerint már a jelenlegi hazai jogrendszer is biztosítja az egészségha-
tás vizsgálatok végzéséhez szükséges feltételeket, emellett azonban szükségesnek látják annak célzott 
továbbfejlesztését, az európai uniós normák átvételét és az ágazatközi együttműködés erősítését.
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Summary: The study overviews the legal framework that makes possible and promots the implementa-
tion of health impact assessments in Hungary. The main points in the Hungarian legislation are the Law of 
Legislation, the regulations of the Government and the relevant passages of the Law of Health Care. The 
Treaty of Amsterdam and international agreements in the 'eld of environment protection can be men-
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Az egészséghatás vizsgálatok legáltalánosabb jogi 
keretét a 1987. évi XI. törvény, a jogalkotásról (Jat) 
adja meg. A Jat. 18. § (1) bekezdése szerint a jogsza-
bály megalkotása előtt (…) meg kell vizsgálni a szabá-
lyozás várható hatását (…). Erről a jogalkotót tájékoz-
tatni kell. A Jat. 44. §-a szerint a jogalkotó és a jogal-
kalmazó szerveknek Qgyelemmel kell kísérniük a jog-
szabályok alkalmazásának hatását (…), és a tapaszta-
latokat a jogalkotásban is hasznosítani kell.

A Kormány ügyrendje szerint pedig az előterjesz-
tésben (…) röviden be kell mutatni (…) a szóban forgó 
intézkedés várható gazdasági, költségvetési, társadal-
mi, egészségi, környezeti és egyéb hatásait, illetve 
következményeit (…).

Az 1997. évi CLIV. törvény az népegészségügyről 
szóló fejezetében (35. §) kimondja, hogy a népegész-
ségügyi tevékenység körében meg kell határozni az 
egészség tudományosan megalapozott biológiai és ter-

mészeti-társadalmi környezeti feltételeit, az egészség 
megőrzésének, a betegségek megelőzésének hatékony, 
hozzáférhető és a lakosság által elfogadható módszere-
it, valamint az ehhez szükséges intézményrendszer sajá-
tosságait. E tevékenység keretében rendszeresen ele-
mezni kell a lakosság egészségi állapotát és az ezt befo-
lyásoló kémiai, Qzikai, pszichikai, biológiai, környezeti 
és társadalmi tényezőket, amelynek során a feltárt 
adatok alapján értékelni kell az egészségkárosító hatá-
sok kockázatát, és rangsorolni kell a népegészségügyi 
feladatokat.

A 36. § (1) bekezdése értelmében: A népegészség-
ügy feladata a lakosság egészségi állapotának és az erre 
ható kockázati tényezőknek Qgyelemmel kísérése és 
elemzése, amelynek keretében

a) fel kell tárni az emberi szervezet, illetőleg a ter-
mészeti és az épített környezet (a továbbiakban együtt: 
környezet) kölcsönhatásait, a környezet egészségkáro-
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sító tényezőit és kockázatait, valamint ezek hatásme-
chanizmusát az emberi szervezetre;

b) meg kell határozni
– az emberi szervezettel érintkező közegek egészsé-

get még nem veszélyeztető anyagainak tartalmát;
– a megelőzés és az egészséget károsító hatások 

csökkentésének módozatait;
– az egészséges élet- és munkakörülmények feltételeit;
c) rendszeresen felül kell vizsgálni az egészségügyi 

határértékeket, továbbá szükség szerint gondoskodni 
kell módosításukról;

d) el kell végezni az egészségkárosító kockázatok 
becslését, és intézkedni kell csökkentésük érdekében;

e) ki kell alakítani a környezeti hatásokkal összefüg-
gő egészségkárosodások, illetve megbetegedések beje-
lentési rendszerét;

f) rendszeresen ellenőrizni kell
– a környezet emberi szervezettel kapcsolatba kerü-

lő tényezőinek állapotát;
– az épített környezet és a munkakörülmények köz-

egészségügyi megfelelőségét.
A törvény (2) bekezdése kimondja, hogy a nép-

egészségügyi feladatok ellátása során az egyes – a nép-
egészségügyi szempontból is fontos – megQgyelő, ellen-
őrző tevékenységet végző rendszerek együttműköd-
nek. A (3) bekezdés szerint: Az egészségkárosító hatá-
sok megelőzése rendszeres ellenőrzési, tájékoztatási és 
felvilágosító tevékenységen alapul. A (4) bekezdés rögzí-
ti, hogy az (1) bekezdés szerinti feladatok ellátása során 
az emberi egészségre káros tevékenységek korlátozha-
tók, illetve megtilthatók.

A népegészségügy egyes területeire vonatkozó rész-
letes szabályokat külön jogszabályok állapítják meg. 

A környezet- és település-egészségügy kérdéseivel 
foglalkozó jogszabályi előírások (44–47. §) részletes 
előírásokat tartalmaznak a települések, épületek, léte-
sítmények, műtárgyak tervezése, létesítése, rendezése, 
használata, üzemeltetése, átalakítása, felújítása és meg-
szüntetése, illetve berendezéseinek működtetése, vala-
mint a közlekedési eszközök gyártása és használata 
során érvényesítendő közegészségügyi előírásokról. 

A szabályozás értelmében a környezet- és település-
egészségügy feladata a környezet egészségkárosító hatá-
sainak vizsgálata és a megelőzés lehetőségeinek feltá-
rása. E körbe értendő a talaj, a felszíni és felszín alatti 
vizek, valamint az ivóvíz, továbbá a kültéri és belső téri 
levegő szennyezettségének, a szennyvízelvezetés és a 
szilárd hulladékok elhelyezésének, állapotának, vala-
mint mindezek egészségkárosító tényezőinek, a kör-

nyezeti zaj-, rezgés- és fényártalmakat, a hőmérsékleti 
és a légnyomás okozta ártalmainak, az ionizáló és nem 
ionizáló sugárzások mértékének és egészségkárosító 
hatásainak rendszeres vizsgálata.

Szigorú szabály, hogy ha valamely környezeti ténye-
ző szintje meghaladja az egészségügyi határértéket, az 
érintett területen tartózkodó személyeket erről tájé-
koztatni kell, az egészségkárosító hatások megelőzésé-
hez szükséges teendők egyidejű közlésével, továbbá ki 
kell alakítani a környezeti hatásokkal összefüggő egész-
ségkárosodások, illetve megbetegedések bejelentési 
rendszerét.

Az Európai Unió Alapszerződésének 152. cikkelye 
követelményként állítja a tagországok elé, hogy a 
közösség politikájának, döntéseinek, akcióinak meg-
fogalmazásában és azok megvalósításában az emberi 
egészség védelmének szempontjai magas szinten 
érvényre jussanak. Az Európai Unió Népegészségügyi 
Akcióprogramja (2003–2008) munkatervében kiemelt 
prioritást élvez a nemzeti szakpolitikai szintű egész-
séghatás vizsgálatok bevezetése. 

A környezetvédelem területén több – jogszabállyal 
kihirdetett – nemzetközi egyezménnyel (az országha-
táron átterjedő környezeti hatások vizsgálatáról szóló, 
Espooban, valamint a határokat átlépő vízfolyások és 
nemzetközi tavak védelmére és használatára vonatko-
zó, Helsinkiben megkötött egyezmények) találkozha-
tunk, míg az egészséghatás vizsgálatok vonatkozásában 
a nemzetközi egyezmények még váratnak magukra.

A teljesség igénye nélkül a hazai joganyagban az 
egészséghatás vizsgálat szemszögéből a következő jog-
szabályok a legfontosabbak:

1.) 1987. évi XI. törvény, a jogalkotásról;
2.) 1991. évi XI. törvény, az egészségügyi hatósági 

és igazgatási tevékenységről;
3.) 1995. évi LIII. törvény, a környezet védelmének 

általános szabályairól;
4.) 27/1995. (VII. 25.) NM rendelet, a foglalkozás-

egészségügyi szolgáltatásról;
5.) 1996. évi CXVI. törvény, az atomenergiáról;
6.) 1997. évi CLIV. törvény, az egészségügyről;
7.) 21/1998. (XII. 27.) EüM rendelet, az egészség-

ügyi ágazat polgári védelmi feladatairól;
8.) 229/1998. (XII. 30.) Korm. rendelet, a Nemzeti 

Egészségügyi Tanács feladatköréről, szervezeté-
ről és működéséről;

9.) 7001/1988. (III. 18.) MT irányelv, a jogszabályok 
előkészítésével kapcsolatos társadalmi és szak-
mai vitákról;

népegészségügy / 87. évfolyam 1. szám
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10.) 148/1999. (X. 13.) Korm. rendelet, az országha-
táron átterjedő környezeti hatások vizsgálatáról 
szóló, Espooban (Finnország), 1991. február 26. 
napján aláírt egyezmény kihirdetéséről;

11.) 2000. évi XXV. törvény, a kémiai biztonságról;
12.) 16/2000. (VI. 8.) EüM rendelet, az atomenergiá-

ról szóló 1996. évi CXVI. törvény egyes rendel-
kezéseinek végrehajtásáról;

13.) 44/2000. (XII. 27.) EüM rendelet a veszélyes 
anyagokkal és a veszélyes készítményekkel kap-
csolatos egyes eljárások, illetve tevékenységek 
részletes szabályairól;

14.) 23/2002. (V.9.) EüM rendelet, az emberen vég-
zett tudományos kutatásokról;

15.) 34/2003. (VI.7.) ESzCsM rendelet, az Egészség-
ügyi Tudományos Tanácsról;

16.) 2/2005. (I. 11.) Korm. rendelet, egyes tervek, 
illetve programok környezeti vizsgálatáról;

17.) 66/2005. (XII. 22.) EüM rendelet, a munkaválla-
lókat érő zajexpozícióra vonatkozó minimális 
egészségi és biztonsági követelményekről;

18.) 213/2005. (X. 5.) Korm. rendelet, a határokat 
átlépő vízfolyások és nemzetközi tavak védelmé-
re és használatára vonatkozó, Helsinkiben, 1992. 
március 17-én aláírt egyezményhez kapcsolódó 
Víz és Egészség Jegyzőkönyv kihirdetéséről;

19.) 314/2005. (XII. 25.) Korm. rendelet, a környeze-
ti hatásvizsgálati és az egységes környezethasz-
nálati engedélyezési eljárásról;

20.) 1082/2005. (VII. 27.) Korm. határozat, a szabá-
lyozás hatásvizsgálatával összefüggő egyes kor-
mányzati feladatokról, a 2005. évi deregulációs 
programról, valamint egyes kormányhatároza-
tok, illetve kormányhatározati pontok hatályon 
kívül helyezéséről;

21.) 161/2006. (VII. 28.) Korm. rendelet, az egész-
ségügyi miniszter feladat- és hatásköréről;

22.) 362/2006. (XII. 28.) Korm. rendelet, az Állami 
Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálatról és 
a gyógyszerészeti államigazgatási szerv kijelölé-
séről

23.) 8001/2006. (I. 30.) IM tájékoztató, a szabályozási 
hatásvizsgálat elvégzésének módszertanáról;

Megítélésünk szerint a jelenlegi magyar jogrendszer 
tartalmazza a szabályozott hatásvizsgálati kötelezett-
séget, így az egészséghatás vizsgálatok Magyarorszá-
gon akár a meglévő jogszabályi keretek között is 
működtethetőek. Ugyanakkor kétségtelenül szükség 
van a jogrendszer célzott továbbfejlesztésére is. Erre az 
egészséghatás vizsgálatok magyarországi helyzetének 
ismertetése során javaslatot tettünk (Makara, Ohr, 
Taller). A hazai jogrendszer fejlesztését elősegítheti az 
EU szemléletének általánossá válása a nemzetközi 
tapasztalatok beépítése a hazai gyakorlatba, illetve az 
átfogó társadalmi célok megvalósítására való törekvés, 
a magyarországi ágazatközi horizontális kormányzati 
kultúra fejlődése.
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Ádám Balázs
Ádány Róza 

Összefoglalás: Az egészséghatás vizsgálat (EHV) lehetővé teszi tervezett vagy már bevezetett politikai 
stratégiák, intézkedések, programok, projektek egy meghatározott népesség egészségi állapotára gyako-
rolt hatásainak értékelését és előrejelzését. Az egészséghatás vizsgálatok által képviselt értékek az inter-
szektorialitás, a kvalitatív és kvantitatív bizonyítékok etikus felhasználása, a lakossági részvétel, valamint az 
egészségi állapot egyenlőtlenségeinek 'gyelembevétele. Az EHV-k módszertana rendkívül változatos, az 
intézkedés szintje és jellege, az elemzés tervezett mélysége és a felhasznált módszerek, valamint a rendel-
kezésre álló erőforrások egyaránt befolyásolják. Jelen közlemény az egészséghatás vizsgálatok nemzetközi 
modelljeire támaszkodva kívánja bemutatni az egészséghatás vizsgálatok általános módszertani jellemző-
it és menetét, melynek fő fázisai a szűrés, egyeztetés, hatásbecslés, döntéshozatal valamint a monitorozás 
és értékelés.
Kulcsszavak: egészséghatás vizsgálat, EHV módszertan, egészségtényező, egészségmodell, egészségpolitika

Summary: Health impact assessment (HIA) provides prediction on expected changes in the health of the 
population by evaluating the health consequences of a proposed or implemented policy, programme or 
project. HIA is based upon the values of intersectoriality, ethical use of qualitative and quantitative evi-
dences, participation and equity. The methodology of health impact assessment uses a wide variety of 
tools and techniques, depending on the level and characteristic of the proposal, the scope and approaches 
of the assessment and the resources available. This paper – based on international models of HIA – aims to 
introduce general characteristics and the process of health impact assessment including screening, scop-
ing, appraisal, decision-making, monitoring and evaluation.
Keywords: health impact assessment, HIA methodology, health determinant, models of health, health 
policy

Az egészséghatás vizsgálat módszertana

The methodology of health impact assessment

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudományi Centrum, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet, Egészséghatás vizsgálat Mun-
kacsoport– 4028 Debrecen, Kassai út 26/b. – Tel./Fax: (52) 417 267 – E-mail: magnes@dote.hu

BEVEZETÉS

Az egészséghatás vizsgálat egy viszonylag új és 
gyorsan fejlődő módszer, melynek célja, hogy bármely 
szinten meghozott (vagy meghozandó) döntés, terve-
zett intézkedés várható népegészségügyi hatásait előre 
jelezze és értékelje; a döntéshozókat tájékoztassa a pozi-
tív hatások maximális kihasználásának és az előnyte-
len hatások kiküszöbölésének lehetőségeiről, ezáltal 
esélyt teremtsen arra, hogy az egészségi állapot és az 
egészségi egyenlőtlenségek alakulását az intézkedések 
kedvező irányba befolyásolják.

Az egészséghatás vizsgálatok módszertana – a szé-
les alkalmazási területnek köszönhetően – rendkívül 

változatos, újabb és újabb vizsgálatok tapasztalatai 
alapján folyamatosan fejlődik. Az EHV-k hazai beve-
zetése és alkalmazása iránt egyre fokozódó szakmai-
politikai igény, valamint az uniós és hazai jogi szabá-
lyozáson alapuló kötelezettség egyaránt szükségessé 
teszi egy egységes módszertani keret kidolgozását, 
melynek alapját a széleskörű külföldi irodalom és 
kisszámú hazai vizsgálat révén nyert tapasztalatok 
jelentik.

Jelen tanulmány célja, hogy rövid áttekintést adjon 
az EHV-k különböző módszereiről, nemzetközi 
modelljeiről, és ezeken, valamint hazai tapasztalaton 
alapuló ajánlást nyújtson a módszertani keret kidolgo-
zásához.

eredeti közlemények

népegészségügy / 87. évfolyam 1. szám20



AZ EGÉSZSÉGHATÁS VIZSGÁLATOK MÓDSZER-
TANÁNAK ÁLTALÁNOS JELLEMZŐI

Az egészséghatás vizsgálatok által jellemzett intéz-
kedések a lakosság egészségi állapotát direkt és indi-
rekt módon – az egészségtényezőkön keresztül – befo-
lyásolják. Az intézkedések – jellegüktől függően – 
hatást gyakorolhatnak az egyén(ek) és a közösség egész-
ségére közvetlenül biológiai hatásaik révén, valamint 
közvetve az életmód, a szociális-gazdasági tényezők, a 
Qzikai környezet vagy a szolgáltatásokhoz való hozzá-
férés befolyásolásával. Az EHV ezen hatások jellegét, 
nagyságát és populációs eloszlását értékeli tudomá-
nyos bizonyítékok és egyéb információk alapján. Bár 
az EHV-nak számos deQníciója ismert, egyetértés van 
a tekintetben, hogy az EHV-k két meghatározó jelleg-
zetessége:

– a különböző döntési alternatívák egészséghatásai-
nak előrejelzése és

– a döntéshozatal befolyásolásának és támogatásá-
nak szándéka [1].

Az egészséghatás vizsgálatok módszertana a kör-
nyezeti hatásvizsgálatok (KHV) módszertanával (szer-
ves történeti kapcsolatukra visszavezethetően) számos 
rokon vonást mutat. A környezeti hatásvizsgálatok 
azonban nem terjednek ki, vagy csak igen felületesen 
foglalkoznak a tervezett intézkedések emberi egész-
ségre gyakorolt hatásaival. Többek között e hiányosság 
indokolta az egészséghatás vizsgálatok módszerének 
kidolgozását. Szoros kapcsolatukat az is bizonyítja, 
hogy bizonyos modellek az EHV-t a környezeti hatás-
vizsgálat szerves részeként említik, készítését a KHV-
ba integrálva ajánlják [2, 3, 4].

Az EHV modellek alapvetően két csoportra oszthatók.
A szűk fókuszú EHV-k a Qzikai egészség tényezői-

nek technokratikus szemléletű vizsgálatát tekintik 
elsődlegesnek. Olyan (leggyakrabban a környezeti té-
nyezők közé tartozó Qzikai-kémiai természetű) rizikó-
faktorok vizsgálata esetében alkalmazhatóak, ahol meg-
felelő minőségű kvantitatív bizonyíték áll rendelkezés-
re az expozícióról, valamint a dózis-hatás összefüggés-
ről. Eszközei között megtalálhatóak az epidemiológia, 
a toxikológia, a kockázatértékelés és kezelés, a költség-
hatékonysági vizsgálatok és a bizonyítékokon alapuló 
orvoslás módszerei.

A széles fókuszú EHV-k az egészség holisztikus 
szemléletét követik, társadalomtudományi közelítést 
alkalmaznak, gyakran mellőzik az egészséghatások és 
kockázatok számszerűsítését, és súlyozottan veszik 

Qgyelembe a lakosság szempontjait. Ennek megfelelő-
en a felhasznált bizonyítékok között nagy szerepet kap-
nak kvalitatív bizonyítékok is, többek között az intéz-
kedés kapcsán valamilyen formában érintettek által 
szolgáltatott információk. 

A változatos módszertan ellenére az EHV-k fontos 
közös jellemzőkkel bírnak. Többnyire a nem egészség-
ügyi szektort érintő döntések, intézkedések egészség-
hatásait vizsgálják, legelterjedtebbek a közlekedést, 
lakhatást, városfejlesztést és ipari beruházásokat érin-
tő hatásvizsgálatok [5]. Az EHV-ra jellemző interszek-
toriális megközelítést a módszertan is tükrözi, melyet 
az állami és magánszektor számos területét és szintjét 
képviselő szakértők, döntéshozók és egyéb érintettek 
vizsgálatba történő bevonása és együttműködése biz-
tosít. A kvalitatív és kvantitatív információk/adatok, 
tudományos bizonyítékok és vélemények }gyelembevé-
tele az EHV-k keretében a probléma komplex elemzé-
sét tesz lehetővé. Nemcsak a tudományosan megala-
pozott, számszerű adatok és információk, hanem a 
résztvevők szubjektív véleménye, tapasztalatai és elvá-
rásai is elemzésre kerülnek az EHV-k során, mérlegel-
ve azok minőségét és súlyát. Számos szerző szerint a 
kvalitatív bizonyítékok felhasználása rontja az EHV 
előrejelzések pontosságát, ezáltal megkérdőjelezik az 
EHV-k alkalmasságát a döntéshozatal objektív kritéri-
umokon alapuló befolyásolására [6]. Ezt a véleményt 
erősíti a döntéshozók számszerű, könnyen interpretál-
ható következtések/eredmények iránti igénye is. Más-
részről viszont, a számszerűsíthető hatások jelentősége 
sok esetben elenyésző a csak kvalitatíve jellemezhető 
vélemények, várható következmények súlyához kép-
est, így az elérendő cél a szakértői tudás és tapasztalat 
se-gítségével fellelhető legjobb minőségű bizonyítékok 
felhasználása a vizsgálat során [7].

A lakossági részvételnek az információszerzésen 
kívül számos egyéb funkciója lehet: tájékoztatás, érdek-
egyeztetés, a szavahihetőség és a döntéselőkészítés hite-
lességének fenntartása, a döntéshozatal minőségének 
javítása. A korai EHV modellek a lakossági részvételt a 
demokrácia és felhatalmazás érvényesüléséhez szük-
séges alapfeltételnek tekintették, hasznosságát mára 
azonban számos szerző megkérdőjelezi. A laikus elvá-
rások és vélemények Qgyelembe vétele indokolatlan 
mértékben növeltheti a vizsgálat költség és időigényét 
és csökkenti az eredmények megbízhatóságát, ugyan-
akkor a részvétel és kontroll érzete kedvező hatást  
gyakorolhat a populációra, javíthatja a döntés társa-
dalmi elfogadottságának mértéket [8, 9]. 
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Az esélyegyenlőség kritériuma szükségessé teszi, 
hogy az EHV kitérjen az egészségi állapot és az egész-
séghatások eloszlási egyenlőtlenségeinek vizsgálatára 
az érintett populációban, rámutasson azon nem szük-
ségszerű és nem kívánatos egyenlőtlenségekre, ame-
lyek az adott intézkedés során enyhíthetők, vagy akár 
megszüntethetők. Mivel az intézkedések jelentős része 
aránytalanul súlyosan érinti a már amúgy is hátrányos 
helyzetűeket, így az esélyegyenlőség elvének érvénye-
sítése az EHV-k esetében alapvető elvárás. Léteznek 
módszertanok, melyek kizárólag az esélyegyenlőség 
vizsgálatával foglalkoznak (health inequalities impact 
assessment), e terminológiai megkülönböztetés azon-
ban – körültekintően kivitelezett EHV esetén – egyes 
vélemények szerint felesleges [10].

AZ EGÉSZSÉGHATÁS VIZSGÁLAT NEMZETKÖZI 
MODELLJEI

A Gothenburg Consensus Paper – az egészséghatás 
vizsgálatok egyik alapdokumentumaként – nemzetkö-
zi szervezetek (EC, WHO European Centre for Health 
Policy) és számos szakértő együttműködésének ered-
ményeként született meg 1999-ben [11].

Az ebben leírt módszertan szerint az egészséghatás 
vizsgálatok menete (1. ábra) öt fő fázisra osztható:

1. Szűrés (screening)
2. Egyeztetés (scoping)
3. Hatásbecslés (assessment) 
4. Döntéshozatal (decision making) 
5. Monitorozás és értékelés (monitoring and eva-

luation)

Összefoglaló vélemény
és javaslatok

További vizsgálat
végzése szükséges

Összefoglaló vélemény
és javaslatok

Szűrés

Egyeztetés

Hatásbecslés

Döntéshozatal

A politika/program/projekt
bevezetése

Egészséghatások

Elhanyagolható/
ismert egészséghatás

Monitorozás
Értékelés

1. ábra

Az egészséghatás vizsgálat menete

A különböző módszertanok az említett lépéseket 
változatos módon építik be a vizsgálatba, melynek né-

hány példáját az 1. táblázat szemlélteti. Az egyes mo-
dellek leggyakrabban a hatásbecslés lépésében térnek 
el, attól függően, hogy az EHV-t milyen megközelítés-
ben végzik, és milyen módszereket használnak a hatá-
sok értékelésre. Az össszefoglaló vélemény illetve javas-
lat készítése általában a hatásbecslés vagy a döntésho-
zatal része, de egyes modelleknél önálló elemként sze-
repel. A monitorozás és értékelés fázisa – bár a mód-
szertani ajánlások szerves részét képezi – a gyakorlat-
ban az esettanulmányok jelentős részében elmarad a 
magas költség, a rendelkezésre álló idő rövidsége és/
vagy a döntéshozók implementációt követő érdekte-
lensége miatt.
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Az EHV-k módszertani jellegzetességeit néhány 
olyan ország példáján keresztül mutatjuk be, melyek 
jelentős hatásvizsgálati tapasztalattal rendelkeznek, és 
az általuk használt módszertan széleskörű adaptációja 
valósult meg az elmúlt években. 

Hollandia az EHV-k intézményesítését tekintve 
élen járt az európai országok között. A Netherlands 
School of Public Health által 1998-ban kifejlesztett 
szűrési eszköz (screening tool) célja az volt, hogy a 
politikai döntés-előkészítés kötelező elemeként azo-
nosításra kerüljenek azok az intézkedéstervezetek, ame-
lyek a lakosság egészségi állapotára gyakorolt potenci-
ális hatásaik miatt részletes vizsgálatra kell, hogy 
kerüljenek. Az eszköz a holisztikus egészség-szemléle-
tet érvényesítő EHV modellek közzé tartozik, a kér-
déslista a várható életmódbeli, szociális-gazdasági és 
Qzikai környezeti, valamint az egészségügyi rendszer 
szintjén jelentkező hatások becslését célozza. Az elem-
zés mélysége alapján gyors hatásvizsgálati eszközként 
jellemezhető [20]. Ha a szűrés alapján indokolt az intéz-
kedés további vizsgálata, az egyeztetés, majd a hatás-
becslés fázisa következik, mely az egészségi alapálla-
potra (megbetegedési, halálozási és szubjektív egész-
ségi állapot) és az egészségtényezőkre vonatkozó vár-
ható hatások elemzésén alapul. Az intézkedés módosí-
tására vonatkozó javaslatokat és az ezt megalapozó 
eredményeket az egészségügyi proQl tartalmazza [21]. 
A módszert nemzeti szintű stratégiai intézkedések 
vizsgálatára fejlesztették ki, alkalmas minisztériumi 
költségvetések, koalíciós megállapodások, kormány-
zati tanácsadói jelentések vizsgálatára is.

Kanadában az egészséghatás vizsgálatok módszer-
tana az egyes tartományokban különbözőképpen fej-
lődött. Az első nemzeti szintű útmutató – a Health 
Impact Assessment Task Force kézikönyve (Canadian 
Handbook on Health Impact Assessment) – az egész-
séghatás vizsgálatokat és a társadalmi-gazdasági hatá-
sok vizsgálatát a környezeti hatásvizsgálat keretein belül 
ajánlja [2]. Az integrált környezeti hatásvizsgálati modell 
a vizsgálat menetét tekintve inkább a KHV módszer-
tanához áll közel, lépései a következők: a projekt jel-
lemzése, egyeztetés, a potenciális hatások előrejelzése 
és jelentőségük meghatározása, a káros hatások enyhí-
tésének és a monitorozás módszerének meghatározá-
sa, ajánlás készítése. Kilenc fő egészségdeterminánst 
határoz meg – köztük a társas támogatottság, a meg-
küzdés és az egészséges gyermekkor holisztikus egész-
ség-értelmezést jelző tényezőit – amelyek esetében a 
részletes vizsgálat szükségességét az intézkedés jelle-

gétől teszi függővé. Az integrált modellek általános 
jellemzője, hogy a környezeti tényezők és azok várható 
változásának minél teljesebb számszerűsítésére törek-
szenek a kockázatértékelés módszere segítségével, és 
nagyobb hangsúlyt fektetnek a káros hatások kezelési 
lehetőségeinek feltárására, mint az előnyös hatások 
maximálizálására alkalmas alternatívák azonosítására 
[22].

Az Egyesült Királyság gyakorlatához az egyes or-
szágrészek külön-külön módszertannal járultak hoz-
zá. A Liverpool Public Health Observatory által kifej-
lesztett Merseyside Guideline számos esettanulmány 
és más modellek alapját képezte [18]. Egyaránt alkal-
mas projektek, programok és politikák vizsgálatára. 
Előnye, hogy különválasztva mutatja be az EHV fázi-
sainak célkitűzéseit, és a fázisok során felhasználható 
módszereket, s lehetőséget teremt a szociális gazdasági 
tényezőket érintő kvalitatív bizonyítékok mérlegelésé-
re is [23]. A szűrés során a potenciális egészséghatások 
jellemzésére (kockázat jellege, súlyossága és gyakori-
sága), az érintett lakosság meghatározására és az intéz-
kedés gazdasági és adminisztratív körülményeinek átte-
kintésére kerül sor. Az egyeztetés során feláll az EHV 
levezényléséért felelős, szakemberekből, résztvevőkből 
és kulcsemberekből álló multidiszciplináris irányító-
csoport, akik közösen határozzák meg a vizsgálat 
kereteit és módszereit. A hatásbecslés módszerei a 
politikaelemzés, egészségi alapállapot jellemzés, az 
érintettekkel való interjúkészítés, a hatások azonosítá-
sa és jellemzése (számszerűsíthetőség, kockázat), a 
hatások rangsorolása és ajánlás készítése. Az alternatí-
vák mérlegelése, a monitorozás és az értékelés is az 
EHV szerves részét képezik.

A ír módszertani ajánlást az Institute of Public 
Health in Ireland dolgozta ki, korábbi EHV modellek 
és gyakorlatok felhasználásával [13]. A módszer pro-
jektek, programok és politikai intézkedések vizsgála-
tára is alkalmazható, a vizsgálat menete a klasszikus öt 
lépésből áll. A szűrés az egészség holisztikus modelljét 
alapul véve részletes kérdéslistát tartalmaz az életmód, 
Qzikai, társadalmi-gazdasági és egészségügyi rendszert 
érintő várható pozitív és negatív egészséghatások, vala-
mint az érintett populáció számbavételéhez. A mód-
szertannak az újabb modellekhez hasonlóan nem célja 
az egészséghatások számszerűsítése, a hatásokat leíró 
módon vagy skálák segítségével jellemzi (pl. való-
színűség, hatás az egészségi egyenlőtlenségekre) [24]. 
A döntéshozatali fázisban nyilatkozat készül arról, 
hogy az EHV-nak sikerült-e befolyásolni a döntésho-
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zatalt, ami az EHV ajánlásainak és a megvalósult rele-
váns elemeinek összevetésén alapul.

AZ EGÉSZSÉGHATÁS VIZSGÁLAT MENETE

Szűrés

Az EHV első (vagy méginkább megelőző) lépése a 
szűrés, mely egyfajta elővizsgálatnak tekinthető. Alap-
vető célja annak a kérdésnek a megválaszolása,  hogy a 
tervezett intézkedés esetében szükség van-e EHV vég-
zésére. Ahhoz, hogy a szűrés igazán hatékony legyen, 
megfelelő szervezeti feltételek szükségesek, így állan-
dó szakértői csoportnak kell rendelkezésre állnia az 
adott döntéshozatali szinten, – illetve azzal együttmű-
ködve – már az intézkedés tényleges vizsgálatát meg-
előzően [12]. Bizonyos országokban, így hazánkban 
[25] is – ahol az EHV a KHV-ba integráltan kerül 
elvégzésre – az EHV-köteles intézkedések körét tör-
vény vagy rendelet állapítja meg. Ebben az esetben a 
szűrés első lépése annak vizsgálata, hogy a jogszabály 
hatálya kiterjed-e az adott intézkedésre.

A szűrés módszere a tervezett intézkedés elemeinek 
és azok potenciális hatásainak a rendszerezett, lista-
szerű áttekintése, mely kiterjed az intézkedés termé-
szetével, paramétereivel kapcsolatos kérdésekre, úgy 
mint: 

– az intézkedés tartalma
– az intézkedésben foglaltaknak megfelelő cselekvés 

időtartama, reverzibilitása
– az intézkedés adminisztratív körülményei
– az intézkedés politikai jelentősége, esetleges alter-

natívái
– a potenciálisan érintett egészségtényezők, jellemző-

en életmód, Qzikai környezet, társadalmi-gazda-
sági környezet, szolgáltatásokhoz való hozzáférés 
csoportosításban

– az érintett populáció, különös tekintettel a hátrá-
nyos helyzetű vagy bármely szempontból veszé-
lyeztetett csoportokra

– a népegészségügyi relevanciájú esetleges mellékha-
tások.

A kérdéslista, illetve a kérdésekre adott válaszok 
alapján azonosíthatók azok a tervezett intézkedések, 
amelyek esetében nem szükséges (vagy nem lehetsé-
ges) az egészséghatás vizsgálat elvégzése. 

Az EHV mellőzését a következő okok indokolhatják: 
– a várható egészséghatás elhanyagolható mértékű, 

– a várható egészséghatás és kezelése (az előnyök 
maximalizálása és a hátrányok minimalizálása) 
ismert, jól meghatározható, 

– a vizsgálat nem kivitelezhető. 
Ezekben az esetekben a szűrés eredménye közvetle-

nül felhasználható és interpretálható a döntéshozatali 
folyamatban. Fontos biztosítani azonban, hogy külön-
böző szelekciós szempontok bevezetése esetén se 
maradjon el még a látszólag kisebb jelentőségű, de 
bizonytalan egészséghatásokkal járó intézkedések 
vizsgálata sem [26].

Egyeztetés

Miután a szűrés során bebizonyosodott, hogy szük-
ség van az EHV elvégzésére, a következő lépést a vizs-
gálat módjának meghatározása jelenti. Az egyeztetés 
során kerül sor az érintett populáció és az intézkedés 
azon potenciális egészséghatásainak azonosítására, 
amelyek további vizsgálatot igényelnek, valamint ezek 
ismeretében történik meg a vizsgálat során felhasznál-
ható módszerek meghatározása. 

Elemei: 
– a tervezett intézkedés által érintett tényezők/hatá-

sok és populáció meghatározása
– a további vizsgálatot igénylő várható hatások 

megjelölése 
– a hatásbecslés módszerének meghatározása
– a hatásbecslés határainak (térbeli, időbeli, jogi) 

kijelölése 
– a rendelkezésre álló erőforrások számbavétele 
– a szerepek és a döntési felelősség allokációja
– az intézkedés esetleges alternatíváinak számbavétele
Az egyeztetés fázisa az EHV irányítócsoport felállí-

tásával kezdődik. Ez tartalmazza az EHV munkacso-
portot, valamint a témában érintett és közreműködés-
re felkért szakértőket. A döntéshozók bevonása a vizs-
gálatba és a megfelelő kapcsolattartás elősegítheti az 
EHV ajánlásainak későbbi Qgyelembevételét a döntés-
hozatal során. Az irányítócsoport tagjainak meg kell 
állapodniuk a feladatmeghatározásban (TOR – Terms 
of reference), mely a fázis elemeinek számbavételén 
túl a EHV szervezeti modelljét (hatáskör, feladatok, 
kapcsolattartás, ellenőrzés) és a vizsgálat eredményé-
nek felhasználásának, közlésének rendjét rögzíti.

Az intézkedés jellemzőitől és a tervezett hatásvizs-
gálat kereteitől (térbeli, időbeli, rendelkezésre álló erő- 
és adatforrások stb.) függően az EHV-knak három 
alapvető formáját különböztethetjük meg:
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– gyors hatásvizsgálat (mini/rapid HIA) jellemzői 
az egyszerű kivitelezhetőség, a konzultációs lehe-
tőségek korlátozottsága, jellemzően már adott 
szakértői tudás és tapasztalat, valamint előző 
EHV-k eredményeinek felhasználása

– közbenső/köztes hatásvizsgálat (standard/inter-
mediate HIA) az egészséghatások körültekintő 
feltárásán, a releváns szakirodalom korlátozott, 
nem rendszerezett áttekintésén, rutin (jellemzően 
statisztikai) adatok felhasználásán, és az érintet-
tek véleményének Qgyelembevételén alapszik

– átfogó/kiterjesztett hatásvizsgálat (maxi/comp-
rehensive HIA) végzése kiterjedt irodalmi kuta-
tást, új adatok gyűjtését és elemzését, és a várható 
hatások minél teljesebb számszerűsítését, és az 
érintettektől validált módszerekkel történő kvali-
tatív információgyűjtést tesz szükségessé. 

Az egyeztetés kijelöli az értékelés időhorizontját. 
Attól függően, hogy az intézkedés bevezetéséhez kép-
est mikor kerül sor az EHV készítésére, prospektív 
(előzetes), retrospektív (utólagos) és egyidejű (az imp-
lementációval párhuzamos) egészséghatás vizsgálato-
kat különböztetünk meg. Tekintettel arra, hogy a hatá-
sok előrejelzésének és az egészségnyereség maximali-
zálásának lehetősége csak a prospektív vizsgálatok 
esetén adott, számos szerző a retrospektív és egyidejű 
vizsgálatokat inkább értékelésnek, mintsem hatásvizs-
gálatnak tekinti [27].

Hatásbecslés

A hatásbecslés az EHV-k központi, kulcsfontosságú 
eleme, mely a tényleges vizsgálatot ismerteti és annak 
eredményeit értékeli azzal az igénnyel, hogy az adott 
intézkedés a lakosság egészségi állapotára gyakorolt 
potenciális hatásait becsülje, megalapozza az össze-
foglaló vélemény és javaslat tartalmát, és ezáltal infor-
mációval szolgáljon a döntéshozatal számára arra vonat-
kozóan, hogy milyen módszerekkel kezelhetők az intéz-
kedés egészségi állapotra gyakorolt hatásai. 

Az értékelés során felhasznált módszereket nagy-
ban befolyásolja a vizsgálni kívánt intézkedés tartalma 
és szintje, az alapvető célkitűzések azonban hasonlóak:  

– a politika, program, projekt elemzése/jellemzése, 
mely feltárja az intézkedés azon elemeit, melyek 
hatást gyakorolhatnak az egészségre 

– a potenciális egészséghatások azonosítása
– az érintett populáció egészségi alapállapotának jel-

lemzése

– a várható egészséghatásokkal és kezelésükkel kap-
csolatban elérhető, releváns kvantitatív és kvalita-
tív bizonyítékok összegyűjtése 

– az egészséghatások jellegének és várható mértéké-
nek jellemzése, számszerűsítése, rangsorolása, köl-
csönhatásaik leírása

– javaslat az egészséghatások kezelésére
Az EHV-k során felhasznált bizonyítékok már meg-

lévő vagy közvetlenül az EHV során nyert új elemzett 
adatokon és információkon alapulnak, melyek a dön-
téshozóktól/megbízóktól, szakértőktől, érintettektől, 
előző hatásvizsgálatokból, ad hoc – az EHV kapcsán 
elvégzett - vizsgálatokból, valamint a szakirodalomból 
származhatnak. 

Az EHV során – a vizsgálat kereteitől és a bevezetni 
kívánt intézkedés jellegzetességeitől függően – számos 
adatfajta felhasználható, így demográQai, mortalitási, 
morbiditási, egészségmagatartási, szociális-gazdasági, 
adminisztratív, környezet-egészségügyi, ökológiai, az 
egészségügyi ellátórendszer kapacitására, igénybevé-
telére és Qnanszírozására vonatkozó mutatók.

Az egészségi állapot jellemzéséhez több adattípus 
felhasználható:

– Az egészségi állapotmutatók mérése (egészségfel-
mérések) és ebből az intézkedéssel érintett popu-
láció egészségi állapotára vonatkozó információk 
képzése viszonylag jelentős erőforrásokat igényel, 
EHV-k kapcsán ritkán kerülnek kivitelezésre.

   A mutatókat befolyásoló tényezők feltérképezése 
és az egészségi állapotra vonatkozó következteté-
sek levonása csak az összefüggések alapos statisz-
tikai elemzése és bizonyítása mellett fogadhatók el.

– A halálozási adatok az egészségi állapotmutatók 
megbízható, és könnyen elérhető forrását jelentik 
(Központi Statisztikai Hivatal halálozási adatai), 
melyeket kor- és nemi bontásban, s az EHV 
vonatkozásában kiemelt jelentőségű betegségi 
főcsoportok szerint szükséges elemezni, a mortali-
tás elemzések kapcsán szakmailag kötelező bio-
statisztikai elvek és szabályok érvényesítésével.

– A megbetegedésre vonatkozó adatok forrását a 
bejelentésen alapuló nyilvántartások, krónikus 
megbetegedések regiszterei és – erős megszorítá-
sokkal - az egészségügyi intézmények adatszol-
gáltatási jelentik. Az érintett lakosság megbetege-
dési viszonyainak jellemzéséhez az 1998 óta 
működő Háziorvosi Morbiditási Adatgyűjtés 
Program (HMAP) – a résztvevő háziorvosi praxi-
sok folyamatos őrposztrendszerű jelentései alap-
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ján - szolgáltat valid prevalencia és incidencia 
adatokat a legnagyobb népegészségügyi jelentősé-
gű betegségcsoportokban (pl. magas vérnyomás, 
ischaemiás szívbetegség, szívinfarktus, szélütés, 
diabetes, krónikus májbetegség és májzsugor, 
tüdőrák, emlőrák stb) [28].

– A funkcionalitást, valamint az életminőséget 
halálozással ötvöző (QALY, DALY, DALE) és 
egyéb betegségteher mutatók a közösségre és az 
egyénre nehezedő terhek és hátrányok (korláto-
zottság, életminőség romlása) jellemzésére szolgálnak.

– Az egészségfelmérések (Országos Lakossági 
Egészségfelmérés, OLEF [29]) egészségmagatartá-
si adatai információval szolgálhatnak a populáció 
életmódjáról, a káros egészségtényezők előfordu-
lásáról és az egészségi állapottal való összefüggé-
seiről, a populáció ismereteinek szintjéről az 
egészségkockázati tényezőkkel kapcsolatban, ha 
az intézkedéssel érintett populáció földrajzilag 
legalább egy közigazgatási régió lakosságát jelenti. 
Ennél kisebb lakossági csoport egészségmagatar-
tásának jellemzésére OLEF adatok csak erős meg-
szorítással használhatók. Ad hoc egészségmaga-
tartás felmérések bizonyos EHV-k kapcsán indo-
koltak lehetnek.

– Az egészségügyi ellátórendszert jellemző mutatók 
segítik az egészségügyi rendszer kapacitására, 
Qnanszírozására, az egészségügyi szolgáltatások 
elérhetőségére és igénybevételére vonatkozó 
információk megszerzését és a javaslatok megté-
telét. 

– Az EHV során felhasználhatók különböző típusú 
epidemiológiai vizsgálatok (keresztmetszeti, eset-
kontroll, kohorsz vizsgálatok) eredményei, ame-
lyek megfelelő módszertan esetén megbízható és 
speciQkus adatokkal szolgálnak az intézkedéssel 
érintett populáció egészségi állapotáról és az 
egészségdeterminánsok eloszlásáról. 

– A lakosság képviselőitől, egészségügyi szakembe-
rektől (pl. helyi háziorvosok, foglalkozás-egész-
ségügyi és iskolaorvosi szolgálatok, civil szerveze-
tek) nyert kvalitatív (esetenként kvantitatív) ada-
tok/információk, megfogalmazott észrevételek és 
aggályok rávilágíthatnak sajátos problémákra, és 
hozzájárulhatnak azok hatékony megoldásához. 
Az információ gyűjtése munkaértekezletek, 
fókuszcsoportokkal való találkozások, személyes 
interjúk/beszélgetések, vagy kérdőíves felmérés 
során történhet.

Az EHV folyamatának legfontosabb részét a koráb-
ban azonosított potenciális egészséghatások részletes 
elemzése képzi. Az elemzés részeként először a tényál-
lás ismertetésére és jellemzésére van szükség. Ez magá-
ban foglalja annak leírását, hogy hol, mikor, miért és 
milyen körülmények között, milyen intézkedést ter-
veznek, aminek a potenciálisan várható egészséghatá-
sait értékelni kell. Elengedhetetlen a hatásoknak kitett 
populáció leírása és jellemzése. A demográQai jellem-
zés az érintett populáció lélekszámát, kor- és nemi meg-
oszlását, az epidemiológiai értékelés pedig az érintett 
populáció halálozási és megbetegedési viszonyait 
elemzi. A hatásspektrumtól függően be kell mutatni a 
Qzikai és társadalmi-gazdasági környezet érintett ele-
meinek állapotát.

Az alapállapot leírása után következik a valószínű-
sített egészséghatások elemzése, amelynek célja a hatás 
jellegének ismertetése mellett, mértékének lehetőleg 
számszerű, de legalább kvalitatív becslése. Ezt el kell 
végezni az első fázisban potenciálisan befolyásoltként 
azonosított egészségdeterminánsok mindegyikénél 
külön-külön, majd – amennyiben az értékelés feltéte-
lei adottak – a tényezők által meghatározott konkrét 
egészséghatások szintjén is. A környezeti hatások jel-
lemzéséhez szükséges a behatási (expozíciós) szintek 
ismerete, melyet többnyire közelítő becsléssel kvalita-
tív módon határozhatunk meg. Egyes esetekben az 
érintett populációt érő expozíció szintjét számszerűsí-
teni is lehet, például a környezet szennyező anyagok 
esetében terjedési modellszámítások segítségével. 

A behatási szint megállapítása után a dózis-hatás 
összefüggés Qgyelembe vételével lehet a várható egész-
séghatásokat jellemezni. A becslési folyamat lehet empi-
rikus, korábbi hasonló intézkedések után megQgyelt 
változások adataira támaszkodó. Az eltérő kiindulási 
feltételek miatt ilyenkor általában szükség van körül-
tekintő extrapolációra, melyet az ismert törvényszerű-
ségek Qgyelembe vételével, biztonsági faktorok beépí-
tésével kell végrehajtani. A másik lehetőség korábban 
kidolgozott, esetleg a munkacsoport által aktuálisan 
létrehozott egészséghatás modellek használata. Modell-
rendszerek felállítására csak akkor van lehetőség, ha a 
kérdéses expozíció-hatás összefüggésről elégséges epi-
demiológiai ismeretek állnak rendelkezésre. Erre példa 
a különféle légszennyező anyagok koncentrációi alap-
ján egészségi kimeneteleket számító, az ENSZ Egész-
ségügyi Világszervezet, Környezet és Egészség Európai 
Központja (World Health Organization, European 
Center for Environment and Health) által kifejlesztett 
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AirQ program, mely a várható egészséghatások men-
nyiségi meghatározását korábbi vizsgálatokból szár-
mazó relatív kockázat értékek (10 μg/m3-es koncent-
rációemelkedés hatására a fennálló halálozási arány-
számokban bekövetkező változást jellemző dózis-hatás 
koe�ciensek) felhasználásával végzi [30].

A különböző adatbázisok eltérő adattípusainak 
egyesítésére, és képi megjelenítésére szolgáló térinfor-
matikai rendszerek (GIS, geographical information 
system) az EHV készítése során segítik az egészségi 
állapot különbségeinek és az egyes egészségtényezők 
eloszlásának feltérképezését, az egészségi állapot és az 
egészségtényezők térbeli kapcsolatának értékelését, 
időbeli változásainak nyomon követését.

Fontos, hogy a hatásbecslés kitérjen a „do nothing” 
opció vagyis az intézkedés elmaradása esetén várható 
egészséghatások értékelésére. Ipari beruházások vizs-
gálata esetén a hatásokat a létesítés, működtetés és fel-
hagyás fázisaiban is jellemezni kell normál körülmé-
nyekre és különleges (havária) helyzetekre egyaránt. 
Amennyiben az intézkedés hatása a határokon átívelő, 
illetve hasonló változásokra már volt példa más orszá-
gokban, fontos a nemzetközi együttműködés.

A részletes kiértékelés végén célszerű a legfontosabb 
eredmények rövid, táblázatos összefoglalása. Mivel az 
egészséghatás vizsgálatok végzésének fő célja a negatív 
egészséghatások minimalizálása és a pozitív hatások 
maximalizálása mellett az egészségi egyenlőtlenségek 
csökkentése, ezért külön ki kell térni az elemzett válto-
zások pozitív és negatív egészséghatásait potenciálisan 
érzékelők jellemzésére. 

Döntéshozatal

A döntéshozatal az EHV javaslatainak megfelelően 
módosított, a tervezett intézkedéssel kapcsolatos olyan 
informált döntés meghozatalát jelenti, mely az intéz-
kedés jótékony hatásainak maximális kiaknázására és 
káros hatásainak kiküszöbölésére törekszik. 

A döntéshozatal részeként kerül sor az összefoglaló 
vélemény és javaslatok készítésére, mely az EHV részt-
vevőit tájékoztatja a vizsgálat módszeréről, menetéről, 
eredményeiről. A javaslatok a döntéshozók számára 
szolgálnak információkkal és ajánlásokkal arra nézve, 
hogy a vizsgált intézkedéssel kapcsolatban milyen vál-
toztatások meghozatala vagy további intézkedések 
foganatosítása szükséges a maximális egészségnyere-
ség elérése, illetve a potenciálisan egészségkárosító 
hatások kiküszöbölése, esetleg minimalizálása érdeké-

ben. Sor kerül benne a lehetséges döntési alternatívák 
felvázolására, Qgyelembe véve azok várható egészség-
hatásait. A javaslatok az intézkedés során alkalmazható 
illetve alkalmazandó, az egészséghatások tényleges érvé-
nyesülésének követésére alkalmas monitorozási eljárá-
sokra, módszerekre nézve is tartalmaznak ajánlásokat.

Az javaslatban a következő megállapítások tehetők:
– Nem áll rendelkezésre kellő információ a megfe-

lelő döntés/intézkedés meghozatalához.
– Az intézkedést módosítani kell a pozitív hatások 

kiaknázása és/vagy a negatív hatások kiküszöbö-
lése érdekében.

– Nem igényelnek intézkedést a feltárt egészséghatások.
A javaslat döntéshozatal során történő Qgyelembe-

vételének mértéke számos tényezőtől függ. A döntés-
hozatal szintje, a döntéshozók mozgástere, az intézke-
dés jelentősége, keretei, valamint az EHV készítése so-
rán a döntéshozókkal való együttműködés színvonala 
egyaránt befolyásolhatja az ajánlások megvalósítását.

Monitorozás és értékelés

Az egészséghatás vizsgálat befejező lépése az EHV 
kapcsán előrejelzett hatások érvényesülésének moni-
torozása és értékelése, ami egy minőségbiztosítási elem-
ként is felfogható. Vizsgálja, az EHV eredeti célkitűzé-
seknek való megfelelőségét, megítéli az egészséghatá-
sok előrejelzésének pontosságát. Rögzíti, hogy sor 
került-e és mennyiben az intézkedés – a javaslat tartal-
mának megfelelő – módosítására, s ezáltal a kívánt 
hatás elérésére. Az értékelések készítésének célja az 
EHV-k módszerének és indikátorrendszerének tovább-
fejlesztése.

Ennek megfelelően az értékelésnek különböző fázi-
sai lehetnek: 

– A folyamatértékelés (process evaluation) során 
megítélhető, hogy a vizsgálat egyes lépéseinek 
elvégzése, valamint az ebben közreműködők 
munkája megfelelő-e.

– A hatásértékelés (impact evaluation) során megál-
lapítható, hogy az EHV egészében véve sikeres 
volt-e, vagyis képes volt-e pozitívan befolyásolni 
a döntéshozatali folyamatot. Ennek során feltár-
hatók az EHV eredményességét, vagy eredmény-
telenségét okozó tényezők.

– A kimenetel értékelés (outcome evaluation) az 
EHV eredményeit hosszú távon vizsgálja külön-
böző monitorozó programok segítségével. Segít 
megítélni az intézkedést kísérő egészséghatások 
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korábbi előrejelzésének pontosságát, lehetővé 
teszi a hatások alakulásának időbeni követését. 
Így, bizonyos intézkedések esetében, további 
beavatkozások eszközölhetők a maximális egész-
ségnyereség érdekében.

Az értékelésért felelős személy vagy csoport kike-
rülhet az EHV résztvevői közül, vagy felkérésre külső 
értékelő (evaluator, peer reviewer) is végezheti együtt-
működve az EHV munkacsoporttal, illetve irányító 
testületével.

ÖSSZEGZÉS

Szakértők szerint az egészséghatás vizsgálatok fejlő-
dése és jövője alapvetően a meglévő módszerek vali-
dálásától, valamint egységes és költség-hatékony mód-
szerek kidolgozásától és elterjedésétől függ [31, 32]. 

Az EHV-k nemzetközi gyakorlata azt mutatja, hogy 
az egészséghatás vizsgálat két irányzatát (szűk fókusz 
és tág fókusz) tekintve szemléletváltozás következett 
be az elmúlt években: egyre több politikai szintű, holisz-
tikus szemléletű vizsgálat készül, amelyek hangsúlyt 
fektetnek az Ottawai Kartában [33] leírt alapvető szo-
ciális-gazdasági egészségtényezők – mint az oktatás, 
lakhatás, foglalkoztatottság, társadalmi támogatottság 
– részletes vizsgálatára is. 

Másrészről, számos próbálkozás történt a hatás-
becslés alapját képező validált kockázatértékelő mód-
szerek kialakítására is, melyek használata megkön-
nyíthetné a szakértők számára a bizonyítékok sziszte-
matikus rendszerezését és értékelését, javíthatná a 
hatások előrejelzésének pontosságát, és az EHV meg-
bízhatóságát [31, 34]. Ennek egyik iránya az integrált 
környezet-egészségügyi hatásvizsgálat módszerének 
továbbfejlesztése, és alkalmassá tétele politikai intéz-
kedések vizsgálatára [35, 36]. 

A döntéshozók/politikusok részéről erős az igény az 
egységes, rövid, költség-hatékony szűrési kérdéslisták 
összeállítására, valamint olyan módszertanok alkal-
mazására, melyek segítségével az egészséghatások – 
legalább részben – monetarizálhatóak. 

A módszertan sikeres alkalmazásához – a fentieken 
túl – komplex, az egészségtényezőkre és hatásokra 
vonatkozó adatokat könnyen elérhető formában tar-
talmazó adatbázisokra is szükség van, melyek az EHV 
bizonyítékainak objektív, hiteles és összehasonlítható 
forrását jelenthetik, egyúttal az egészséghatás mérés/
monitorizálás lehetőségét is biztosítják. 

Magyarországon az EHV-k bevezetése az uniós 
elvárásokkal összhangban jelentős kihívást jelent mind 
szükségességének és értékének a politikai döntésho-
zókkal történő elfogadtatása, mind az intézményesítés 
kereteinek meghatározása, az erőforrások biztosítása, 
és az egységes minőségbiztosítási követelményrend-
szer kidolgozása tekintetében. Mindezek alapját egy a 
hazai jogi-adminisztratív sajátosságokat Qgyelembe-
vevő, kellően rugalmas és fejleszthető módszertani 
keret kidolgozása jelentheti.   
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Összefoglalás: Az elmúlt évtizedben az Európai Unió jelentős kötelezettséget vállalt a politikák és intézke-
déstervezetek egészséghatásainak értékelése, az egészséghatás vizsgálatok tudományos hátterének és 
módszertanának fejlesztése, valamint a döntéshozatal során történő alkalmazása terén.  E célkitűzéseket az 
unió kutatási keretprogramjai (FP6 és FP7) is megerősítik. Jelen közlemény célja, hogy összegezze két – az 
Európai Bizottság által támogatott, közép-kelet-európai országok részvételével készülő – projekt (HIA 
NMAC és RAPID) kapcsán szerzett tapasztalatokat, valamint a jövőbeli célkitűzéseket és kihívásokat. 
Kulcsszavak: egészséghatás vizsgálat, politikaelemzés, kockázatértékelés, European Union Keretprogram

Summary: Over the last decade the European Union has made strong commitments to the assessment of 
health impacts of policies and proposals, to the development of scienti'c background and methodology 
of health impact assessment and to its application in decision making processes. These activities have also 
been reinforced in the EU Framework Programmes for research. This paper summarizes experiences and 
discusses future goals and challenges within two EC-funded project (HIA NMAC and RAPID), both involving 
Central and Eastern European countries.
Keywords: health impact assessment, policy analysis, risk assessment, European Union Framework Program

Az egészséghatás vizsgálatok széles körű 
bevezetését támogató projektek az Európai Unió 
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Programmes promoting comprehensive 
introduction of health impact assessment
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Az Európai Unió tagállamainak egészségügyi 
miniszterei 2007. december 18-án Rómában közös nyi-
latkozatot fogadtak el „Egészség minden politikában” 
(Declaration on Health in All Policies)”[1] címmel, 
mely a címben megfogalmazott koncepció döntésho-
zatali kereteken belüli érvényesítésének alapvető esz-
közeként az egészséghatás vizsgálatokat jelöli meg. 

Az Európai Bizottság által támogatott „Health im-
pact assessment in new member states and accession 
countries – HIA NMAC” elnevezésű projekt 11 részt-
vevő – köztük a Debreceni Egyetem Orvos-és Egész-
ségtudományi Centrumának Népegészségügyi Kara – 
közreműködésével indult 2005-ben. A projekt fő cél-
kitűzései az egészséghatás vizsgálat területén történő 
kapacitásfejlesztés, ezen belül a szakemberképzés és a 
képzési módszertan kidolgozása voltak. A megvalósí-
tás workshopok szervezésén, esettanulmányok készí-

tésén és az egészséghatás vizsgálat módszertanának 
fejlesztésén keresztül történt. A tanfolyamokon hét or-
szág összesen mintegy 350 szakembere vett részt (Deb-
recenben 2006 októberében került sor egy sikeres 
workshop szervezésére). A projekt érdekessége volt, 
hogy a workshopokon nemcsak az egészségügyi szak-
értők szerepeltek meghívottként: a résztvevők 35–
40%-a az egészségügyi szektoron kívülről érkezett, a 
döntéshozatal különböző szintjeiről, így voltak köztük 
kormányfői tanácsadók, Európai Parlamenti képvise-
lők tanácsadói, miniszterhelyettesek is. A tanfolyamok 
teljes anyaga elérhető angol nyelven a projekt Interne-
tes weboldalán [2], valamint magyar nyelven a Debre-
ceni Egyetem Orvos-és Egészségtudományi Centru-
mának Népegészségügyi Karán. A Debreceni Egyetem 
két esettanulmány készítésében vett részt. Az egyikben 
a magyar, szlovák, bolgár és litván partnerekből álló 
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munkacsoport vezetőjeként koordinálta a roma lakos-
ságot érintő lakhatási politikák egészséghatás vizsgá-
latát. A másik munkacsoport a minőségi bortermelés 
politikáját értékelte szlovén kollégák vezetésével, a 
Debreceni Egyetem és Szlovákia részvételével. Mind-
két esettanulmány közös konklúziója volt, – amelyet a 
projekt keretén belül végzett két további (az étkezési 
rosttermelésre és a turizmusfejlesztési politikára vonat-
kozó hatásvizsgálat) is megerősített – hogy nincs ele-
gendő módszertani ismeretünk ahhoz, hogy kellően 
aprólékos és megfelelő kockázatértékelést tudjunk 
végezni politikai döntések egészséghatásainak vizsgá-
lata esetén. 

A kapacitásfejlesztés és az esettanulmányok mellett 
a projekt további két munkacsoportja a szociális-gaz-
dasági egészségtényezők egészséghatás vizsgálatba 
való bevonásával valamint az egészséghatás vizsgálat 
helyi szintű intézményesítésével foglalkozott. Koráb-
ban, az Egészséges Városok programja keretében a 
résztvevő városokban már történt próbálkozás az 
egészséghatás vizsgálatok bevezetésére, valamint egy 
módszertan is kidolgozásra került a WHO európai 
szintű projektje részeként. A mi projektünkben – helyi 
politikusokkal készített interjúk alapján – arra keres-
tük a választ, hogy mik lehetnek az egészséghatás vizs-
gálatok bevezetésének fő akadályai és segítő tényezői. 
A résztvevő országok Olaszország, Dánia, Törökország, 
Szlovákia, Litvánia és Lengyelország voltak. Érdekes 
módon az implementáció jogi kereteit tekintve nem 
találtunk egységes álláspontot: a megkérdezettek közel 
fele támogatta a törvényi szabályozás kialakítását, a 
másik fele viszont ellenezte azt. A támogatók a törvény 
kötelező erejében bíztak, míg az ellenzők a jogi szabá-
lyozás kialakításának várható időigényét tartották 
alapvető problémának.

Összegezve a projekten belül szerzett tapasztalato-
kat, a következő szempontok Qgyelembe vétele java-
solható az egészséghatás vizsgálatok bármely döntés-
hozatali szinten történő bevezetésével kapcsolatban:

a. Létezik-e az országban az egészségdeterminánso-
kat, az interszektorialitást, a kockázatbecslés és 
kockázatkezelés módszerét előtérbe helyező felső-
fokú népegészségügyi képzés? 

b. Léteznek-e hagyományai a megfelelő vitakultúrán 
és konszenzuskeresésen alapuló interszektoriális 
együttműködésnek, mely Qgyelembe veszi az 
átláthatóság és a részvétel értékeit? 

c. Létezik-e olyan intézet, ami koordinálni képes az 
egészséghatás vizsgálat és kockázatértékelés témá-

jú szakmai képzések rendszeres szervezését és 
lebonyolítását? 

d. Rendelkezésre áll-e olyan részletes és elérhető 
adatbázis, ami az egészségre vonatkozó adatokon 
kívül a legfontosabb egészségdeterminánsokra 
vonatkozó adatokat is tartalmazza?

e. Van-e társadalmi egyetértés a tekintetben, hogy az 
egészséghatás vizsgálatok bevezetése szabályozási 
vagy értékalapon történjen? 

f. Világos-e a lakosság számára, hogy az egészségha-
tás vizsgálat hogyan illeszkedik a meglévő, dön-
téshozatalt támogató módszerekhez? 

g. Van-e világos terv az egészséghatás vizsgálatok 
implementációjára vonatkozóan, amely leírja a 
felelősök szerepét, a változókat és folyamatokat?

A projekt eredményei szakirodalmi folyóiratokban 
kerülnek publikálásra, a teljes beszámoló anyaga pedig 
megtalálható az Európai Unió Internetes oldalán [2]. 

A projekt eredményeként a résztvevők egy új pályá-
zatot készítettek (német és spanyol szakértők bevoná-
sával) amivel sikerült további Európai Uniós támoga-
tást nyerni a 2009–2012-es évekre. A „Risk assessment 
from Policy to Impact Dimension – RAPID” projekt 
célja kifejleszteni egy kockázatértékelési módszert 
politikai döntések egészséghatásainak értékelésére. A 
népegészségügy tudományterülete megfelelő módsze-
rekkel rendelkezik az expozíció (mint kockázati ténye-
ző) és az egészségi állapotváltozás (mint kimenetel) 
mérésére. Ismert tény, hogy a különböző expozíciók 
az egészségtényezőket befolyásolják. Az előzőekben 
leírt HIA-NMAC projekt bortermeléssel kapcsolatos 
szabályozásának példájánál maradva: köztudott, hogy 
az alkoholfogyasztás májcirrhózishoz vezethet. Az epi-
demiológiai tanulmányok biztosítanak megfelelő ada-
tokat ahhoz, hogy számszerűen lehessen értékelni az 
elfogyasztott alkohol mennyisége és a májcirrhózis 
kialakulása közti kapcsolatot (eltekintve egyéb kocká-
zati tényezők hatásaitól). Az alkoholfogyasztás mérté-
két befolyásolja az alkohol piaci elérhetősége (környe-
zeti tényező), a fogyasztók vásárlóereje és tudásszintje 
(szociális-gazdasági tényező), szokásaik (életmódbeli 
és kulturális tényező), az alkohol szervezeten belül 
történő lebontásához szükséges enzimrendszerek 
működése (genetikai tényező), és nem utolsó sorban, 
hogy az egészségügyi ellátórendszer hogyan képes a 
problémát kezelni (egészségügyi rendszerbeli ténye-
ző). Tehát, a felsorolt tényezők mindegyike befolyásol-
ja az alkoholfogyasztás hatásait a májcirrhózis kifejlő-
désére, de ezen összefüggések számszerűsítése, sőt, 
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jelenleg még az egészségtényezők priorálása is igen 
nehéz feladat. Továbbmenve, e tényezőkre a különbö-
ző szektorok politikai döntései is hatással vannak; a 
szociális determinánsokat a gazdasági döntéseken túl-
menően (jövedelem, vásárlóerő) az oktatáspolitika is 
befolyásolja. Ezt a folyamatot a szakirodalom a „full 
chain – teljes lánc” néven ismeri. A gyakorlatban, a 
klasszikus környezeti determinánsokat kivéve (pl leve-
gő- és vízminőség) nincs tapasztalat arra nézve, hogy 
hogyan lehet levezetni egy ilyen teljes láncú kockáza-
tértékelést. A lánchoz természetesen – következő 
dimenzióként – hozzá kell csatolni a kockázatértékelés 
módszerének minden elemét: a kockázatérzékelést (risk 
perception), kockázat azonosítást (risk identiQcation), 
kockázat értékelést (risk assessment), kockázat kom-
munikációt (risk communication) és kockázatkezelést 
(risk management). Az új projekt – amiben a Debre-
ceni Egyetem Orvos-és Egészségtudományi Centru-
mának Népegészségügyi Kara, az egyik munkacsoport 
vezetőjeként ismét kulcsszerepet vállal – ezekre a kér-
désekre kíván választ adni a következő három év alatt. 
A projekt utolsó évében (2011) országos szintű tanfo-
lyamok szervezésén keresztül kíséreljük meg a kidol-
gozott módszerek bevezetését a résztvevő országokban.
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A cikk szerzője a HIA-NMAC és a RAPID projektek 
nevében köszönetét fejezi ki az Európai Bizottság Egész-
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Összefoglalás: A pécsi Egészséges Városért Alapítvány munkatársai az egészséghatás vizsgálat helyi 
önkormányzati döntéselőkészítési folyamatba történő integrálását kezdeményezték 2006-ban. Ennek 
érdekében tréningprogram került lebonyolításra a hivatali szakemberek körében. Ugyanakkor a tervezett 
rendszer összetettsége és a döntéshozói támogatás hiánya miatt az egészséghatás vizsgálat döntéselőkészíté-
si folyamatba való integrálása nem valósult meg, így az ezt célzó további tevékenység új alapokon folytató-
dik. Sikerként értékelhető azonban, hogy rendelkezésre áll egy olyan eszköz, amely segítségével az 
egészséghatás vizsgálat döntéselőkészítéshez kapcsolódó munkaszakaszaival kapcsolatos ismeretek az önkor-
mányzatok hivatali apparátusában dolgozó szakemberek számára közvetíthetőek.
Kulcsszavak: egészséghatás-vizsgálat, egészséget támogató közpolitika, helyi döntéshozatal

Summary: In 2006 the experts of the Healthy City Foundation of Pécs initiated the integration of health 
impact assessment in the preparation phase of decision making of the local government. A health impact 
assessment training programme was developed for representatives of each department of the municipal-
ity. Due to the complexity of the system and lack of decision makers’ support, the integration of HIA has not 
successed. Nevertheless an important achievement of this project is that a training programme became 
available for the regular sta* of municipalities to make them aware about HIA and its role in healthy public 
policy development.
Keywords: health impact assessment, healthy public policy, local decision making process

Egészséghatás vizsgálat és a helyi döntéshozatal 
– egy egészségpolitikai kezdeményezés 
tapasztalatai

Health impact assessment and local decision 
making process – experiences of a health policy 
initiative

Egészséges Városért Alapítvány – 7621 Pécs, Váradi A. u. 11. – Tel.: (72) 312 965 – E-mail: janos.giran@gmail.com 

BEVEZETÉS

Az egészséghatás vizsgálat helyi döntéshozatali 
rendszerbe történő beépítésének elősegítése érdekében 
mind az Európai Unió, mind az Egészségügyi Világ-
szervezet (WHO) Európai Regionális Központja – az 
Egészséges Városok mozgalom kereteit kihasználva – 

már közel tíz éve komoly erőfeszítéseket tesz1. Ennek 
egyik oka, hogy az egészségi állapot javítása érdekében 
először az Ottawai Charta2, majd az Adelaidei Aján-
lás3 is az egészséget támogató közpolitikát határozta 
meg olyan keretként, amely a korábbi egészségfejlesz-
tési gyakorlathoz képest hatékonyabban szolgálhatja, 
hogy a társadalmi, az épített, és a természeti környezet 

1 Az Európai Unió és a WHO közös erőfeszítéseit példázza a „Promoting and Supporting Integrated Approaches for Health and Sustainable Development 
at the Local Level across Europe (PHASE Project)” projekt, amely az Európai Bizottság Környezetvédelmi Főigazgatósága által támogatott Community 
Framework for Cooperation to Promote Sustainable Development (2003–2005) stratégia keretében került megvalósításra, és amely eredményeként 
több, az egészséghatás vizsgálat alkalmazására vonatkozó módszertani útmutató, esettanulmány-gyűjtemény, és „jó gyakorlatokat” bemutató publi-
káció került kidolgozásra. 
2 „Az egészségfejlesztés túlmegy az egészségügyi ellátás keretein: az egészséget a politikát alakítók napirendjére tűzi valamennyi ágazatban és valamennyi 

szinten, tudatosítva bennük, hogy döntéseiknek milyen következményei lehetnek az egészségre nézve, és elfogadtatva velük felelősségüket az egészségért” [1].
3 „Az egészséget támogató közpolitika minden területét áthatja az egészséggel és egyenlőséggel való törődés és az egészségre gyakorolt hatása iránti 

felelősség. […] a szektorok felelősséggel tartoznak az általuk hozott döntések egészséget befolyásoló hatásaiért, s legalább annyi !gyelmet kellene az 

egészségnek szentelniük, mint amennyit a gazdasági megfontolásoknak szentelnek” [2].
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alakításán keresztül minél inkább az egészségi állapot 
javítását szolgáló kezdeményezések valósulhassanak 
meg. Az egészséget támogató közpolitika kialakításá-
nak alapja, hogy az egyes szakpolitikai koncepciók, 
illetve egyéb fejlesztési vagy változtatási javaslatok kidol-
gozói fokozott Qgyelmet fordítsanak arra, hogy előter-
jesztésük megvalósítása milyen hatást gyakorol az egész-
ségi állapotra.

Az egészséghatás vizsgálat segítségével ezek az infor-
mációk elérhetővé válhatnak, mivel a WHO által elfo-
gadott meghatározás szerint az egészséghatás vizsgálat 
„eljárások, módszerek és eszközök olyan kombinációja, 
amellyel vizsgálhatók egyes stratégiák, programok, pro-
jektek lehetséges hatásai a lakosság egészségére, továbbá 
e hatások eloszlása a népesség különböző csoportjaiban” 
[3].

Pécs városa 1986-tól kezdődőden, mint alapító- és 
projektváros4 vesz részt a WHO Egészséges Városok 
nemzetközi mozgalmának munkájában, ezáltal annak 
aktuális prioritása mentén törekszik a multiszektorális 
egészségpolitika és az egészséget támogató közpolitika 
kialakítására, mint a mozgalom egyik alapvető célki-
tűzésének [4] megvalósítására. Ennek érdekében elő-
ször a politikai támogatás és intézményi feltételrend-
szer kialakítása volt a cél [5], majd az egészségkép és 
egészségterv módszerek alkalmazása jelentette a fel-
adatot [6]. A háttérfeltételek megteremtése után a helyi 
törekvések fókuszába az egészségfejlesztési tervezés ke-
rült, hogy e módszer alkalmazása elősegíthesse, hogy a 
koncepcionális tervezés során az egészség horizontális 
prioritásként működhessen [7]. Az elmúlt öt évben az 
egészséges várostervezés elveinek érvényesítése, az 
egészséghatás vizsgálat, mint döntéselőkészítést támo-
gató módszer alkalmazása, valamint az egészséges 
időskor feltételeinek elősegítése jelentették helyi tevé-
kenységek fő irányvonalait [8]. 

Pécs városa számára tehát az Egészséges Városok 
mozgalomban való részvétel okán is feladatként jelent 
meg, hogy az egészséghatás vizsgálat módszerének a 
helyi döntéshozatalba történő beépítési lehetőségeit 
megvizsgálja. Másrészt a korábbi prioritások között 
szereplő egészségfejlesztési tervezési gyakorlattal össze-
függésben is szükségesnek bizonyult megoldást találni 

annak nyomon követésére, hogy a koncepcionális ter-
vezés során megjelenő elvek a döntéshozatali folyamat 
és a döntések megvalósítása során érvényesülnek-e, 
mivel az egészséget támogató multiszektorális közpo-
litika kialakításának alapfeltétele, hogy (1) az egész-
ségnek, mint értéknek illetve prioritásnak hatást kell 
tudnia gyakorolni a szakpolitika-alkotás folyamatára; 
továbbá (2) a különböző szakpolitikákban foglaltak 
megvalósítása során a választható megoldások való-
színűsíthető egészség-hatásait a lehető legpontosab-
ban lehessen becsülni [9].

A továbbiakban először az előzményként szolgáló 
egészségfejlesztési tervezés módszerének rövid ismer-
tetése, majd az egészséghatás vizsgálat önkormányzati 
döntéselőkészítési folyamatba való integrálása érdeké-
ben tett kezdeményezések bemutatása, és a kritikai 
összegzés megfogalmazása következik.

AZ EGÉSZSÉGFEJLESZTÉSI TERVEZÉS,
MINT AZ EGÉSZSÉGHATÁS VIZSGÁLAT
ÖNKORMÁNYZATI DÖNTÉSELŐKÉSZÍTÉSI 
FOLYAMATBA VALÓ INTEGRÁLÁSÁT CÉLZÓ 
KEZDEMÉNYEZÉS ELŐZMÉNYE

Az Egészséges Városok mozgalom második ötéves 
ciklusa (1993-1997) során, az addig különböző mód-
szerek és megközelítések alkalmazásával végzett tele-
pülési egészségiállapot-becslések helyett, kidolgozásra 
került az egészségkép koncepció, amely egységes keret-
rendszerként nyújtott iránymutatás a lakosság egész-
ségi állapotának feltérképezéséhez5. E módszer alkal-
mazásával a település lakóinak egészségi állapotáról 
készített „pillanatfelvétel” képezte alapját az egészség-
terv elkészítésének, amely alapvetően az egyéni életvi-
tel és a települési viszonyok alakításán keresztül céloz-
ta az egészségkockázati tényezők csökkentését és egész-
séges életmód kialakításának támogatását. Az azóta 
eltelt időben megerősítést nyert, hogy az egészségi 
állapot különbségei elsősorban az egészség társadalmi 
meghatározóira [10] vezethetők vissza és ezek kezelése 
a különböző szektorok és szakterületek együttműködé-
sét igényli. Így az Egészséges Városok mozgalmon belül 

4 Az Egészséges Városok mozgalom projektvárosai azok a városok, amelyek egy-egy országból közvetlenül vesznek részt a nemzetközi együttműködésben. 
A legtöbb országban a mozgalomhoz csatlakozott városok nemzeti hálózatokat hoznak létre, amelyek rendszerint a projektváros(ok) által közvetített 
ismereteket és módszereket felhasználva tevékenykednek. Hazánkban jelenleg Győr és Pécs városok rendelkeznek projektvárosi státusszal. A nemzeti 
hálózatot további 22 tagváros alkotja, és munkájukat az Egészséges Városok Magyarországi Szövetsége fogja össze. Bővebb információ a Szövetségről: 
www.hahc.hu.
5 A feladatok megkönnyítése érdekében a WHO írásos útmutatót is készített, melynek magyar nyelvű változatát az Egészséges Városok Magyarországi 
Szövetsége 1995-ben City Health Pro'les címen publikálta.
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az egészségterv módszerének használatát fokozatosan 
felváltotta az egészségfejlesztési tervezés módszerének 
alkalmazása, amely elsősorban az egészség társadalmi 
tényezőinek alakítására helyezi a hangsúlyt [11]. 

Az új megközelítés abból indul ki, hogy az önkor-
mányzati döntéshozatal alapját azok a szakpolitikai kon-
cepciók, fejlesztési tervek, akcióprogramok jelentik, 
amelyek közép- és hosszú távra meghatározzák az egyes 
szakterület tevékenységének irányvonalait, jövőképét. 
Ebből következően, ha minden szakterület koncepcio-
nális céljai az egészségi állapot támogatása, mint prio-
ritás Qgyelembevételével kerülnek megfogalmazásra, 
akkor lényegesen nagyobb az esély arra, hogy az egyes 
szakterületeken folyó tevékenység – a koncepciókra ala-
pozott operatív döntések révén – az egészséget támogató 
módon működik. Ugyanakkor tekintettel arra, hogy a 
közpolitika a szakpolitikák összességéből épül fel [12] 
a szakpolitikák az egészséget támogató módon való 
működése egyben a közpolitika is egészséget támogató 
módon való működését is eredményezi. 

Az Egészséges Városok mozgalom projektvárosai 
számára a helyi szintű egészségtervezési munka meg-
határozó iránymutatói a Health 216, valamint a nem-
zeti egészségfejlesztési dokumentumokban foglalt ér-
tékek és alapelvek. Ezek alapján az Egészséges Városok 
Magyarországi Szövetségének szakértői az egészség-
fejlesztési tervezés módszerének hazai adaptációja 
során olyan alapelveket határoztak meg, amelyeket 
minden készülő vagy átdolgozásra kerülő koncepció-
ba beépítésre javasoltak annak érdekében, hogy a 
szakterület egésze minél inkább az egészséget támogató 
módon működhessen. Ezek az alapelvek a következők:

– Multiszektorialitás: több szakmai terület közös 
feladatvállalásának, együttműködésének megjele-
nítése a koncepcionális célok elérése érdekében 
illetve azzal összefüggésben.

– Kimenet oldali vezérlés:  általában: a koncepcio-
nális célok felhasználói igények Qgyelembe vételé-
vel történő megfogalmazása.

– Az egészségre gyakorolt hatások általi vezérlés: a 
koncepcionális célok egészségvédelemmel, egész-
ségfejlesztéssel való kapcsolatának megjelenítése.

– Közösségi részvétel: a különböző közösségi szin-
tek és csoportok részvételének megjelenítése a 
koncepcionális célok elérésével összefüggésben.

– Esélyegyenlőség biztosítása: adott társadalmi 
csoport(ok) sajátos igényeinek nevesítése a kon-
cepcionális célokkal összefüggésben.

– Környezeti, és környezet-egészségi kockázatok 
csökkentése: környezeti, és környezet-egészségi 
kockázatok csökkentését segítő intézkedések 
megjelenítése a koncepcionális célokkal összefüg-
gésben.

Az egészségfejlesztési tervezés során elsődleges cél, 
hogy minden szakterület koncepciójában minden 
egyes alapelv explicit módon legyen jelen, így minden 
szakterület a maga lehetőségeit aktivizálva támogat-
hatja az egészségfejlesztést. Ezáltal az egészségfejlesz-
tési terv nem egyetlen szakterülethez köthetően készül, 
hanem egyes elemei lesznek szakterületekhez köthetők7. 
Az egészségfejlesztési tervezés a helyi erőforrások 
hatékonyabb kihasználását tekintve is változásokat 
indukálhat, mivel egyrészt a multiszektorialitást jelen-
tő együttműködéseken alapuló „kapcsolati tőkében” 
rejlő erőforrások válhatnak optimálisan kihasználha-
tóvá, másrészt az önkormányzatoknál és más kulcs-
szereplőknél az egyébként is fejlesztésre szánt anyagi 
források fedezhetik a koncepciókban foglaltak megva-
lósítását. Ezáltal az egészségfejlesztési tervezés a leg-
egyszerűbben, mint a már meglévő – szellemi és anya-
gi – erőforrások új allokációja értelmezhető, ami egy-
ben e tevékenység fenntarthatóságának alapjaként is 
szolgálhat.

Pécs városa 2002 óta alkalmazza az egészségfejlesz-
tési tervezés módszerét. A pécsi Egészséges Városért 
Alapítvány8 szakértői véleményezésükkel és javaslata-
ikkal működnek közre, hogy a kidolgozásra vagy 
átdolgozásra kerülő koncepciókban az előzőekben 
említett alapelvek beépítésre kerüljenek. E munka 
során merült fel a kérdés, hogy miként lehetne a kon-
cepcióalkotást követően is nyomon követni az egész-
ségi állapot javítását segítő alapelvek érvényesülését, 
és elősegíteni a döntéselőkészítés során való hangsú-
lyos megjelenését? Egy lehetséges megoldásként az 
egészséghatás vizsgálat döntéselőkészítési folyamatba 
történő integrálása fogalmazódott meg. Ez a feladat 
azonban sajátos ismereteket igényel, amelynek közve-
títése érdekében Pécs MJV Polgármesteri Hivatala 
főosztályainak tisztviselői részére egy olyan tréning-
program került kidolgozásra, amely során az egész-

6 Health 21 – Health for all in the 21st Century. WHO Regional O?ce for Europe, Copenhagen. 2000
7 Pl. támogatási feladatok –› szociálpolitika; egészségnevelési feladatok –› oktatáspolitika; sporttevékenységek –› sportpolitika; stb.
8 Pécsett az Egészséges Városért Alapítvány látja el az Egészséges Városok mozgalom tagságából következő helyi feladatok szervezését és 
koordinálását.
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séghatás vizsgálat helyi döntéselőkészítéssel kapcsola-
tos szakaszai váltak elsajátíthatóvá. 

AZ EGÉSZSÉGHATÁS VIZSGÁLAT ÖNKORMÁNY-
ZATI DÖNTÉSELŐKÉSZÍTÉSI FOLYAMATBA VALÓ 
INTEGRÁLÁSÁT CÉLZÓ KEZDEMÉNYEZÉS 

Az egészséghatás vizsgálat lebonyolítását általában 
az erre a feladatra specializálódott tanácsadók, mint 
felkért külső szakértők végzik. Pécs városának érdeke-
it szem előtt tartva az egészséghatás vizsgálat helyi dön-
téselőkészítési folyamatba történő integrálásakor olyan 
megoldás kidolgozása volt a cél, amely hatékony, fenn-
tartható, nem igényel jelentős anyagi forrást, továbbá 
megismételhető értékelési-elemzési rendszert ered-
ményez. A lehetőségek mérlegelését követő döntés 
szerint Pécs MJV Polgármesteri Hivatal dolgozói közül 
kerültek kiválasztásra azok a szakemberek, akik – az 
előzetes tervek szerint – egy tréningprogramot köve-
tően a Közgyűlés elé kerülő önkormányzati előterjesz-
tések vonatkozásában az egészséghatás vizsgálatokat a 
döntéselőkészítés részeként elvégzik. E döntés azokra 
az évekre alapozódott, miszerint a Hivatal dolgozói 
már jelenleg is rendelkezésre álló erőforrást jelente-
nek, tehát nincs szükség új kapacitások fejlesztésére, 
valamint mindennapi munkavégzésükből adódóan 
folyamatosan és szakmai kompetenciával vesznek 
részt a koncepció-, és rendeletalkotás előkészítő mun-
kálataiban, így alapos és átfogó ismeretekkel rendel-
keznek a Hivatal működését illetően. 

A szükséges egyeztetések után a város főjegyzője az 
önkormányzati szakapparátus minden főosztályáról 
és irodájáról legalább két-két munkatársat delegált, 
akik az Alapítvány szakértője9 által tartott tréning-
program során megismerhették az egészséghatás vizs-
gálat módszerét, elsősorban is a döntéselőkészítés 
szempontjából releváns munkaszakaszokat. Ily módon 
összesen 32 fő vett részt a tréningen. 

A tréningprogram öt héten keresztül zajlott: 2006 
novemberében indult és 2007 januárjában ért véget. A 
tréningek lebonyolítására munkaidőben – mint szak-
mai továbbképzés – a Polgármesteri Hivatal épületé-
ben került sor. Az ismeretátadás során alkalmazott 

módszerek az előadás, a kiscsoportos problémamegol-
dás, valamint az egyéni gyakorlatok voltak. A trénin-
gek időtartama 90 perc volt, a következő tematiká-
nak10 megfelelően: 

1. Előzmények – az egészség, mint prioritás megje-
lenése városi döntéshozatalban 

a) Egészségkép, egészségterv, egészségfejlesztési 
terv, mint az egészséghatás vizsgálat helyi előz-
ményei 

b) Egészséghatás vizsgálat módszerének bemutatás 
2. „Előkészítés” és „egyeztetés” – az egészséghatás 

vizsgálat döntéselőkészítés szempontjából rele-
váns munkafolyamatainak ismertetése

a) A vizsgálandó előterjesztés-típusok illetve elő-
terjesztések meghatározása 

b) Szempontrendszer kialakítása az egészséghatá-
sokra vonatkozó ismeretek és információk 
értékeléséhez 

3. Elemzés, és az eredmények felhasználása
a.) Elemzési eredmények felhasználásának elősegí-

tése 
b.) Döntéshozók bevonásának lehetőségei az 

egészséghatás vizsgálat eredményeinek felhasz-
nálásába, a döntéselőkészítés egészséget támo-
gató irányba történő alakítása

4. Értékelés – monitoring
a.) Értékelési és monitoring rendszer kialakításá-

nak lehetőségei
b.) Az egészséghatás vizsgálat folyamatának haté-

konyságát értékelő rendszer és a visszacsatolás 
módozatainak kialakítása

5. Csoportos gyakorlás és feladatmegoldás 
A tréningprogram a tervezett módon megvalósult, 

de ezzel együtt az egészséghatás vizsgálat döntéselőké-
szítési folyamatba történő integrálása nem valósulha-
tott meg. 

 
KRITIKAI ÖSSZEGZÉS 

Egy döntéshozatali rendszer bármely szintje akkor 
működik igazán körültekintően és eredményesen, ha 
a szándékolt cselekvés lehető legtöbb következményé-
vel kapcsolatosan a hozzáférhető legátfogóbb ismere-

9 A tréner a tréning megtartásához szükséges ismereteket Belfast projektváros, mint az egészséghatás vizsgálat alhálózat vezetője által, az egészséghatás 
vizsgálat módszerének továbbadását célzó képzésen sajátította el.
10 A tréning-tematika a „Health Impact Assessment Toolkit for Cities Document 2. Training Module” kiadvány alapján került kidolgozásra, amely 
publikációt a WHO Centre for Urban Health munkatársai a “Promoting and Supporting Integrated approaches for Health and Sustainable Development 
at the Local Level across Europe” project tapasztalataira alapozva állítottak össze.
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teken alapszik. Mindez különösen fontos abból a 
szempontból, hogy a helyi döntéshozatal legtöbb dön-
tésének meglehetősen szerteágazó és számos esetben 
igen jelentős hatásai lehetnek az egyének egészségi 
állapotára. Ugyanakkor ezekről a döntéshozók az ese-
tek többségében nem rendelkeznek kellő információ-
val, mert ez a vonatkozás – néhány kivételtől eltekint-
ve – nem része a döntéshozatal során mérlegelendő 
kérdéseknek. 

A tréningprogram e helyzet megváltoztatása 
érdekében azzal a szándékkal szerveződött, hogy Pécs 
MJV Polgármesteri Hivatal főosztályairól delegált 
szakemberek az egészséghatás vizsgálat előkészítési és 
egyeztetési szakaszainak elvégzéséhez szükséges isme-
reteket elsajátíthassák. A kezdeti elgondolás szerint a 
tréningprogram résztvevőiből olyan háromfős „szűrő 
csoportok” kialakítása volt a cél, amelyek tagjai a saját 
szakmai felkészültségük és egy közösen kialakított 
szempontrendszer alapján kompetensek lehettek 
volna, hogy az egészséghatás vizsgálat alá vont előter-
jesztéssel kapcsolatosan a következő három állásfogla-
lás egyikét képviseljék: 

1. a vizsgált előterjesztésben szereplő intézkedés, 
terv, koncepció, stb. megvalósítása során bekö-
vetkező változások egészségi állapotra gyakorolt 
hatása ismert, így nem szükséges további egész-
séghatás vizsgálat;

2. a vizsgált előterjesztésben szereplő intézkedés, 
terv, koncepció, stb. megvalósítása során bekö-
vetkező változások egészségi állapotra gyakorolt 
hatása elhanyagolható, így nem szükséges további 
egészséghatás vizsgálat; 

3. a vizsgált előterjesztésben szereplő intézkedés, 
terv, koncepció, stb. megvalósítása során bekö-
vetkező változások egészségi állapotra gyakorolt 
hatása nem ismert, így a további egészséghatás 
vizsgálat lefolytatása szükséges.

Minden szűrő csoport különböző főosztályok tagja-
iból került volna kialakításra, és a tréningek során elfoga-
dott kritériumrendszer szerint kiválasztott előterjesz-
téseket minden egyes csoport értékelte volna. A cso-
portok munkáját és az általuk egy-egy konkrét előter-
jesztéssel kapcsolatos döntéseket, javaslatokat egy 
megbízott koordinátor gyűjtötte volna össze, és közve-

títette volna a döntéselőkészítésben résztvevők, vala-
mint a döntéshozók felé. Így az előkészítő szakasz 
eredményeire alapozva – szükség esetén – a szűrő cso-
portok javaslatot tehettek volna akár az egészséghatás 
vizsgálat további folytatására is, majd az eredmények 
ismeretében az előterjesztés átdolgozására vagy végle-
gesítésére11.

A szűrő csoportok feladata lett volna továbbá az is, 
hogy a koncepciók kidolgozása vagy átdolgozása ese-
tén vizsgálja az egészségfejlesztési tervezés bemutatá-
sakor említett alapelvek megjelenését is, hogy az 
önkormányzati döntéshozatal minél inkább az egész-
ségfejlesztés céljait támogató módon működhessen. E 
tervezett intézkedések lehetőséget teremtettek volna a 
hivatali döntéselőkészítés során a multiszektorális 
együttműködés hatékony megvalósítására, valamint 
az egészségfejlesztési tervezés és az egészséghatás vizs-
gálat módszerek biztosította lehetőségek eredményes 
kihasználására. 

E rendszer kiépítése azonban nem történt meg. 
Ennek egyik oka, hogy az elméleti alapokon kialakí-
tott munkamódszer a gyakorlati megvalósítás során 
túlzottan bonyolultnak bizonyult. Bevezetését tovább 
nehezítette, hogy röviddel a tréningprogramot köve-
tően jelentős szervezeti átalakítások kezdődtek a Pol-
gármesteri Hivatalon belül, amely során többek között 
a főosztályok struktúrája is újjáalakult. E változások 
során az egészséghatás vizsgálathoz kapcsolódó fel-
adatokra és az azt végző szakemberek tevékenységére 
nem fordult kellő Qgyelem, így idővel ez a megbízatás 
szinte el is felejtődött. 

A másik – és az inkább meghatározó – ok, amiért az 
egészséghatás vizsgálat rendszere nem vált működővé, 
hogy a kezdeményezés során hiányzott a helyi döntés-
hozatal képviselőinek aktív bevonása. E feltétel nélkül 
azonban sem az egészséghatás vizsgálat, sem egyéb, a 
multiszektorális együttműködést célzó operatív 
munka nagy valószínűséggel nem lehet maradéktala-
nul eredményes. A döntéshozói támogatottság hiánya 
azonban nem elsősorban a potenciálisan érintett dön-
téshozók felelősségeként tekinthető, mivel a kezdemé-
nyezés szervezői és lebonyolítói nem fordítottak meg-
felelő Qgyelmet a döntéshozói támogatottság megszer-
zésére, erősítésére, ugyanis az egészséghatás vizsgálat 

11 Abban az esetben, ha az „előkészítés” munkaszakasz eredményeként az az állásfoglalás fogalmazódik meg, hogy szükséges a további egészséghatás 
vizsgálat, úgy az Egészséges Városért Alapítvány munkatársai vállalták a vizsgálat további szakaszainak lefolytatását vagy annak megszervezését, 
amelynek eredményeit, az előkészítést végző munkacsoport tagjai számára bocsátanák rendelkezése, hogy az, a döntéselőkészítés támogatására 
felhasználásra kerülhessen, és így a visszacsatolás megtörténhessen. E további vizsgálatokhoz szükséges anyagi hátteret az – a polgármesterrel és a 
főjegyzővel történt egyeztetés alapján – a város biztosította volna.
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feladatát elsősorban szakmai feladatként kezelték. A 
tapasztalatok ismeretében azonban meg kell állapíta-
ni: annak ellenére, hogy az egészséghatás vizsgálat 
valóban szakmai kérdés, számos, a döntéshozatallal és 
egyéb, a helyi közélet tágabb értelembe vett kontextu-
sával összefüggő konzekvenciát vonhat maga után, így 
döntéshozói támogatottság és legitimitás nélkül nem 
valósítható meg eredményesen működő formában. 
Ehhez azonban szükséges, hogy a döntéshozatal sze-
replői értesüljenek és részt vehessenek az egészségha-
tás vizsgálattal kapcsolatos tevékenységben, már a 
döntéselőkészítés szakaszában is. 

Mindez azonban csak a tréningprogram után vált 
nyilvánvalóvá, így az ezirányú további tevékenységet 
új alapokra kell helyezni, elsősorban oly módon, hogy 
kidolgozásra kerül az a struktúra, amely megteremti a 
lehetőséget arra, hogy a döntéshozatal képviselői már 
a döntéselőkészítés feladataiban is aktív szerepet tud-
janak vállalni. Az ehhez szükséges előkészítő munkák 
jelenleg tartanak, amelyben már fokozott Qgyelmet 
kap az önkormányzati szakbizottságok elnökeinek és a 
közgyűlési frakciók képviselőinek, továbbá a döntés-
hozatali folyamatokban különböző kulcsszereplőként 
megjelenő közreműködő bevonása, valamint a szűrő 
csoportok számának csökkentése, így a munkafolya-
mat egészének egyszerűsítése. 

Mindent összevetve, az egészséghatás vizsgálat helyi 
döntéselőkészítési folyamatba történő integrálását 
célzó kezdeményezés első kísérlete nem érte el mara-
déktalanul a célját. Ugyanakkor önmagában az a tény, 
hogy szervezett és strukturált formában nyílott mód, 
hogy egy önkormányzati hivatali apparátus tagjainak 
Qgyelme a döntések egészségi hatásaira is ráirányul-
hasson, feltehetően elősegítette az egészséget támoga-
tó döntéshozatal alapjainak kialakítását. Fontos ered-
ményként értékelhető tehát, hogy a tréningprogram 
sikeresen megvalósult. Ezáltal rendelkezésre áll egy 
olyan eszköz, amely segítségével az egészséghatás vizs-
gálat döntéselőkészítéshez kapcsolódó munkaszaka-
szaival kapcsolatos ismeretek az önkormányzatok 
hivatali apparátusában dolgozó szakemberek számára 
közvetíthetőek. 
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Összefoglalás: A tanulmány rövidített összefoglalója egy 2006–2007-ben készített egészséghatás vizsgá-
latnak, amelyet az Országos Egészségfejlesztési Intézet az Egészségügyi Minisztérium megbízásából a 
Mediconsult Kft-vel és a Városkutatás Kft-vel készíttetett az iparosított technológiával épült lakóépületek 
energia-megtakarítást eredményező felújításával kapcsolatban. A vizsgálat során az egészséghatásokat 
széles értelemben de'niálták, a társadalmi és mentális hatások 'gyelembe vételével. A kvalitatív módszer-
rel folytatott kutatás eredményei alapján nem sikerült általában szigni'káns összefüggést találni a panelfel-
újítás és az egészségi helyzet változása között, de a vizsgálat igazolta, hogy a lakhatás alapvetően befolyásolja 
az egyén és a közösségek egészségi állapotát és társadalmi helyzetét.
Kulcsszavak: egészséghatás vizsgálat, lakhatás, társadalmi hatás, esélyegyenlőség, szakmapolitikai következmény

Summary: This study is a short version of a health impact assessment conducted in 2006-2007. The Minis-
try of Health commissioned the National Institute for Health Development (NIHD) to carry out the health 
impact assessment of a programme for energy-saving refurbishment of concrete block houses, which was 
undertaken by Mediconsult Ltd. and City Research Ltd. along with the NIHD. Comprehensive de'nition of 
health impacts was used, including social and mental implications. The results of the qualitative survey did 
not show signi'cant correlation between refurbishment and change in health status, but it revealed a 
strong impact of housing on health and social status.
Keywords: health impact assessment, housing, social impact, equity, policy implications 

A panelprogram egészséghatás vizsgálata (2007)1

Health impact assessment of the refurbishment 
programme of concrete block houses (2007)
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AZ EGÉSZSÉGHATÁS VIZSGÁLAT SZAKMA-
POLITIKAI HÁTTERE 

Az iparosított technológiával épült lakások a magyar-
országi lakásállomány 20%-át teszik ki, és megközelí-
tőleg kétmillió embernek adnak otthont. Bár az állo-
mányban mind építési idő, mind pedig technológia 
szerint sokféle épület található, túlnyomó részét az 
1970-es és 1980-as években épület paneles lakótelepek 
teszik ki. Ezek, akárcsak a korábban, az ötvenes-hatva-
nas években épített épületek, mára műszakilag részle-
gesen elavultak, és felújításra szorulnak. A paneles 
lakótelepek lakóinak azonban a műszaki problémák 
mellett az erős társadalmi stigmatizációval is szembe 
kell nézniük. A két tényező együttes jelenléte azzal a 

veszéllyel járhat, hogy a lakótelepeken a szegregációs 
folyamatok felgyorsulnak, és ez a Nyugat-Európában 
(pl. Franciaországban) az elmúlt években már tapasz-
talt társadalmi kon£iktusokat idéz elő. Ezek a körül-
mények kiemelt fontosságot adnak a lakótelepi felújí-
tásokat kezdeményező programoknak.

Az első komoly, máig élő és sikeres rehabilitációs 
kezdeményezés a 12/2001-es kormányrendelethez nyú-
lik vissza, amelyik az iparosított technológiával épült 
lakóépületek energiatakarékos korszerűsítésére és fel-
újítására bevezetett támogatási rendszert honosította 
meg. A pályázat prioritásstruktúrája az évek során 
némileg alakult, és rugalmasabb lett; jelenleg elsősor-
ban az ablakok cseréjét, a homlokzat, a tető illetve 
pince hőszigetelését, illetve a fűtés és a gépészet – első-

1 Az Egészségügyi Minisztérium, illetve az Országos Egészségfejlesztési Intézet megbízásából a Mediconsult Kft. és a Városkutatás Kft. által végzett 
vizsgálatban közreműködött: Balás Fruzsina, Dr. Erdélyi István, Galgóczi Dóra, Dr. Rudnai Péter, Somogyi Eszter

eredeti közlemények

népegészségügy / 87. évfolyam 1. szám40



népegészségügy / 87. évfolyam 1. szám

41a panelprogram egészséghatás vizsgálata

sorban a li¤ – modernizációját támogatja. A lakótelepi 
felújítások tömeges méretű megindulása a pályázati 
rendszer 2005-ös átalakításához köthető, amikor Panel 
Plusz néven állami támogatású kedvezményes hitel-
konstrukcióval egészítették ki a programot a lakosság 
és az önkormányzatok részére.

Jelen tanulmány elsősorban ennek a rehabilitációs 
programnak az egészséghatásait vizsgálja. A nagyszá-
mú pályázat ellenére az elkészült épületek száma csu-
pán 2005 után sokasodott meg – a program népszerű-
ségének felfutásáról 2004 óta beszélhetünk – az azóta 
eltelt időszak pedig túlzottan kevés a mérhető egészsé-
gi hatások kimutatásához. Ezért a hatásvizsgálat kere-
tében az eredeti kérdést kiterjesztve értelmeztük, és a 
panel program egészséghatása mellett a lakótelepen 
lakás-egészségügyi hatásait is vizsgáltuk. A túlságosan 
rövid időtáv miatt nem számolhattunk kvantitatív 
adatok meglétével, éppen ezért a vizsgálat módszerta-
nát is úgy alakítottuk ki, hogy kvalitatív módszerek 
segítségével tudjuk a helyzetet elemezni. Így két kivá-
lasztott lakótelepen – a fővárosi Gazdagrét és a nyír-
egyházi Jósaváros lakótelepen – 20-20 mélyinterjút 
készítettünk, illetve áttekintettük a rendelkezésre álló 
irodalmat, és elemeztük a panel program eddigi műkö-
désére vonatkozó adatokat.

A vizsgálat során – a WHO felfogásával összhang-
ban – az egészséghatásokat széles értelemben deQniál-
tuk. A vizsgálat nem csupán a lakótelepi életet és a 
felújítás Qzikai (pozitív és negatív) hatásait nézte, hanem 
hangsúlyozottan fontosnak tartotta a mentális hatáso-
kat is. Ez utóbbi megértéséhez igyekeztünk feltérké-
pezni a lakossági attitűdöket, a lakáskörülményekkel, 
a felújítással (ezzel kapcsolatos motivációkkal) és saját 
lakókörnyezetükkel kapcsolatban.

MÓDSZEREK

Az egészséghatás vizsgálat módszertanának kidol-
gozásához az alapot a WHO 2000-es, illetve 2002-es 
vizsgálatai jelentették, amelyek holisztikus módon 
közelítették meg a lakáshelyzet és az egészségi állapot 
kapcsolatát. Ezek a korábbi, inkább egyes részterüle-
tekre koncentráló részletes, szektoriális kutatások 
helyett az egészség és a lakhatás problémáját komplex 
módon igyekeztek megragadni. Többek között nagy 
hangsúlyt fektettek a lakhatási körülmények és a men-

tális egészség kapcsolatának kibontására, illetve olyan, 
korábban kevésbé kutatott problémákra, mint az ott-
honi zajhatásoknak kitettség és az egészségügyi álla-
pot alakulása.

A 2000-es előtanulmány esetében összesen 259 ház-
tartásban jártak, ahol 601 interjút készítettek, két évvel 
később pedig nyolc városban2  3373 háztartásban 8519 
interjút sikerült a kutatóknak készíttetni. Az interjúk 
során mindkét kutatásban három kérdőívet töltöttek 
ki: egy lakhatással kapcsolatosat, egy lakás ellenőrző 
nyomtatványt és végül egy önkitöltős, az egészségi álla-
potra vonatkozó kérdőívet. A lakhatással kapcsolatos 
kérdőív a válaszadó lakással, épülettel és környékkel 
kapcsolatos álláspontját és elégedettségét igyekezett 
feltérképezni, illetve próbálta meghatározni a válasz-
adó társadalmi státuszát, a gazdasági helyzetét és a 
lakással összefüggő kiadásait. A lakás ellenőrző nyom-
tatványt a kérdezőbiztos töltötte ki, és ennek alapján 
igyekeztek a lakás állapotát és a leglátványosabb prob-
lémákat objektív módon felmérni, olyan árulkodó 
jeleket jegyezve fel, mint a penészes fal vagy további 
fűtőeszközök beállítása a lakásba. A harmadik, az önki-
töltős teszt, egyszerre kívánta a lakosok önmagukról 
alkotott egészségképét megtudni, illetve olyan konkrét 
adatok megadására is kérte őket, amelyek alapján 
objektívebb módon is képet lehetett alkotni egészségi 
állapotukról.

A most ismertetett egészséghatás vizsgálat empiri-
kus alapját két területen, a fővárosi Gazdagrét lakóte-
lepen, illetve a nyíregyházi Jósaváros lakótelepen elvég-
zett kvantitatív felmérés jelentette. Ennek során mind-
két helyszínen húsz-húsz mélyinterjú készült: lakossá-
gi közös képviselővel történő interjúk, önkormányzati 
döntéshozókkal, kivitelezőkkel, végezetül pedig kör-
zeti orvosokkal és védőnőkkel lefolytatott beszélgeté-
sek. Bár az összesen negyven mélyinterjú nem adott 
lehetőséget statisztikaila szigniQkáns következtetések 
levonására, segítségével meg lehetett érteni a lakosság 
motivációit és elvárásait a felújítással kapcsolatban, 
tisztázni lehetett, hogy mennyiben segíti elő a lakosság 
egészségi állapotának javulását a felújítás, illetve – és 
ez pontosan ugyanolyan fontos szempont – mennyi-
ben okoz esetleg újabb problémákat. Ez utóbbi két 
pont alapján elég jó mérlegét lehet adni a panel felújí-
tás eddigi egészséghatásainak, kiemelve, hogy hol 
érdemes változatni a támogatási rendszeren.

Az interjúkon felül a kutatás gerincét sajtóanyagok, 

2 Budapest, Pozsony, Vilnius, Forli, Ferreira do Alentejo, Bonn, Genf és Angers  
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korábban elkészült tanulmányok és hivatalos önkor-
mányzati dokumentumok alkották.

Bár vizsgálatunk jelentősen kisebb merítéssel tudott 
csak dolgozni, mint a WHO kutatások, igyekezett át-
venni azok holisztikus szemléletét a jelen keretek kö-
zött is. Így nagy hangsúlyt fektetett a mentális kérdé-
sek vizsgálatára, a felújítási hajlandóság, a helyi identi-
tás és a lakással, élethelyzettel való elégedettség össze-
függésrendszerének feltárására. A kutatás módszerta-
na továbbá annyiban tért el a WHO által alkalmazott 
módszertől, hogy nem keverte a kvalitatív és a kvanti-
tatív elemeket, hanem csak kvalitatívakat használt. 
Azonban arra ügyelt, hogy legyenek mindkét kivá-
lasztott helyszínen felújított és fel nem újított házak, 
így lehetővé vált – az első WHO tanulmány mintájára 
– hogy a felújítás hatásai mellett a felújítás hiányának 
hatását vizsgálja, és a kettőt össze is hasonlítsa. Előnyt 
jelentett, hogy a WHO tanulmánnyal ellentétben, ahol 
a nagyszámú eset miatt kérdezőbiztosokat kellett alkal-
mazni, a jelenlegi magyar kutatásban az interjú fázisát 
is a kutatók hajtották végre, addicionális információt 
gyűjtve ezzel a megkérdezettek társadalmi helyzetéről 
és egészségi állapotáról, illetve lakáskörülményeiről.

Az ismertetett egészséghatás vizsgálat tehát szélesen 
értelmezte mind a lakótelepi, mind pedig a felújítási 
hatásokat. Éppen ezért a felújítások illetve elmaradá-
suk vizsgálatánál a teljes lakókörnyezet – a lakás, a 
lakóépület és a lakótelepi környezet változásának/vál-
tozatlanságának hatásait vizsgálta. Ennek következ-
tében, bár elsősorban a 2001 óta az állami támogatás-
ból megvalósult energiatakarékos felújítás hatásait – 
amit 2005 nyara óta hívnak csupán Panel Plusznak – 
vizsgálta, nem hagyta Qgyelmen kívül az állami támo-
gatás nélkül, vagy éppen annak folyományaként meg-
valósuló beruházásokat, amelyeknek közvetett vagy 
közvetlen egészséghatásai lehetnek.

A HATÁSVIZSGÁLAT EREDMÉNYEI

A vizsgálat megerősítette azt a véleményt, miszerint 
a lakhatás és az egészségi állapot kapcsolata szoros, és 
az egyén egészségét alapvetően meghatározza társa-
dalmi és gazdasági pozíciója. Ennek az összefüggésnek 
a fontossága alátámasztja azt a jövőbeli igényt, hogy az 
országos lakáspolitika tervezésénél a hátrányos hely-
zetű csoportok esetében a lakáshelyzet egészséghatá-
sait is Qgyelembe kell venni.

A hatásvizsgálat során a beruházás negatív egész-
séghatás konzekvenciáit – mint rossz minőségű levegő 
vagy penészgombák megjelenése a lakásokban – nem 
sikerült bizonyítani. Ellenkezőleg, azt találtuk, hogy a 
lakosság tisztában van a beruházás lehetséges követ-
kezményeivel, és tudják, hogy megvalósulása esetén 
többször kell majd szellőztetniük. A felhasznált anya-
gok és a kivitelezés minőségével kapcsolatos szakértői 
félelmeket nem igazolták a lakossági interjúk. Ezzel 
együtt is szembeötlő volt, hogy a műszaki minimum-
mal kapcsolatos állami iránymutatás hiányában – 
amennyiben ebben nem vállal aktív szerepet az önkor-
mányzat – a lakók magukra maradnak a beruházás 
összes lényeges döntésével kapcsolatban. 

A vizsgálat a beruházás egészséghatásaival kapcso-
latban arra a következtetésre jutott, hogy annak men-
tális szempontból pozitív hatása van a lakosságra nézve: 
emeli lakóhelyük társadalmi presztízsét, komfortosab-
bá és olcsóbbá teszi az ottlakást, javítja az általános 
közérzetet. Következtetésképpen hatékonyan fékezi, 
illetve megállítja a lakótelepeken korábban tapasztalt 
szegregációs folyamatokat. Mindezek különösen azért 
fontosak, mert míg a háziorvosok nem tudtak szigni-
Qkáns különbségről beszámolni lakótelepi és nem 
lakótelepi lakosok egészségi állapotával kapcsolatban, 
a lakossági interjúk felfedtek néhány nehézséget, ame-
lyek hosszabb távon mentális problémákat okozhat-
nak. Így az erős áthallás, a szagok kontrollálatlan terje-
dése, az energiafogyasztás szabályozhatatlansága és az 
alacsony társadalmi presztízs egyaránt hozzájárulhat-
nak egy rossz mentális állapot kialakulásához a lakóte-
lepeken.

A hatásvizsgálat panelprogramra vonatkozó legfon-
tosabb szociológiai tanulsága az volt, hogy működését 
eredményesnek és pozitívnak találta. Az eredmények 
azt mutatták, hogy a program segít a lakótelepen élő 
alsó-középosztálybeli és középosztálybeli rétegnek – 
akik nagy valószínűséggel nem tudnák a felújításokat 
önerőből végrehajtani – ezáltal pedig stabilizálja a 
lakótelepek lakosságát, meggátolva a lakótelepek szeg-
regálódását. A támogatási rendszer megmozgat egy 
korábban mozdulatlan lakáspiaci szegmenst, és felté-
telezésünk szerint további befektetésekre ösztönzi a 
lakosokat, valamint pozitívan befolyásolja mentális és 
Qzikai egészségállapotukat. Mindezek mellett az ada-
tok elemzéséből kitűnt, hogy a program szociálisan 
nem szegregál, mert nem kizárólag a jómódú lakótele-
pek és önkormányzatok vesznek részt benne.
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Hipotézis Hatásvizsgálat eredménye

Társadalmi
hipotézisek

Erősödő lakókörnyezeti identi'káció a 
felújítások hatására.

A hatásvizsgálat igazolta, hogy javul a saját lakáshoz 
való viszony, és ez közvetve növelte a lakosság kötő-
dését a lakótelephez.

Növekvő lakossági aktivitás, nagyobb 
befektetési kedv a saját lakásba.

Részben igazolódott, hogy növekszik az egyéni befek-
tetési kedv az épület közös részeinek a felújítása után.

A példa ereje: a felújítás megkezdésének 
egyik legfontosabb motiváló erejét a 
már elkészült épületek jelentik. 

A hatásvizsgálat igazolta a példa erejének kiemelt fon-
tosságát.

A felújítás után az elkészült épületek/
lakások ingatlanpiaci értékének növeke-
dése.

A hatásvizsgálat igazolta, hogy a felújított házakban a 
lakásokat magasabb áron kínálják az ingatlanpiacon, 
ezáltal a lakosság is, a programot, mint értéknövelő 
beruházást értelmezi.

Növekvő polarizálódás a program hatá-
sára a lakótelepek között: alapvetően a 
jobb anyagi helyzetű lakótelepeken újí-
tanak fel.

A hatásvizsgálat ezt nem igazolta: a felújítás sikeressé-
ge elsősorban az önkormányzat, és ezek után a közös 
képviselők aktivitásán múlik, és csak igen kis mérték-
ben befolyásolja a lakótelepi lakosság anyagi helyzete.

Egészségi
állapotra

vonatkozó
hipotézisek

Közérzet javulása és javuló mentális állapot.

Javuló mentális állapotot nem igazolt a vizsgálat, a 
közérzet javulását azonban igen. Ez azonban fontos 
faktora a mentális egészség megőrzésének és hos-
szabb távon javulásának.

Épület-egészségügyi helyzet javulása.

A hatásvizsgálatba nem került bele azbeszt-mentesíté-
ses példa, ám az igazolódott, hogy a felújítás csökkenti 
a beázást, és ezen keresztül a penészedés kialakulásá-
nak veszélyét.

Épület-egészségügyi helyzet romlása a 
nem szellőző ablakok és a beépített 
káros anyagok hatására.

A kutatás módszeréből fakadóan nem adott lehetősé-
get a káros anyag koncentráció mérésére. Ám a hatás-
vizsgálat tanulsága szerint a felújított házakban lakók 
tisztában vannak a szellőztetés kiemelt fontosságával.

Kevesebb szennyeződés a lakásban.
A hatásvizsgálat igazolta, hogy az új, jól záró ablakok 
beszerelésének következtében csökken a lakásokban a 
por koncentrációja és a kintről beszűrődő zajhatás is. 

Allergiás, asztmás vagy légúti megbete-
gedések számának növekedése a felújí-
tás következményeként.

A hatásvizsgálat nem igazolta, hogy a felújított házak-
ban megnövekedett volna ezen betegségek száma. 

Penészedés és a lakók egészségi állapo-
tának romlása a fűtés túlszabályozása 
miatt.

A hatásvizsgálat nem igazolta, hogy a felújított, egyé-
nileg szabályozható fűtéssel rendelkező lakásokban 
gyakoribb lenne a penész megjelenése az „alulfogyasz-
tás” következtében. Penész megjelenése sokkal inkább 
a nem megfelelő lakáshasználattal – kevés szellőzte-
tés, ruhák nem megfelelő szárítása – hozható összefüg-
gésbe. 

I. táblázat

A hatásvizsgálat legfontosabb társadalmi és egészségi állapotra vonatkozó hipotézisei és a vizsgálat eredménye
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A PANELLAKÁS HATÁSA AZ EGÉSZSÉGRE

A felújítások egyik kulcskérdése az anyagválasztás. 
Több olyan vélemény is ismert, amely szerint a nem 
megfelelő anyag használata rövid időn belül egészségi 
problémákat okozhat. Jelenleg ugyanis az építő-, 
kötő- és burkolóanyagok egészségi szempontú minő-
sítését, azok lehetséges kipárolgásának, belsőtéri leve-
gőbe jutásának vizsgálatát nem írja elő európai uniós 
jogszabály, és országos szinten sincsen olyan útmuta-
tás, ami segítené a panelházak felújításában a lakókö-
zösségeket, így azok kénytelenek saját maguk megta-
lálni az optimális utat. További probléma, hogy a 
lakók anyagi helyzete igen erősen befolyásolja az anyag-
választást.

Ez utóbbit az egyik megkérdezett, a felújításokban 
aktívan tevékenykedő kivitelező vállalkozó is megerő-
sítette. Véleménye szerint az anyagválasztást nem az 
anyagok egészségügyi sajátossága, hanem a tűzrendé-
szeti előírások illetve a lakók anyagi helyzete befolyá-
solja. Ő azonban hangsúlyozta, sem a felújított homlok-
zat, sem pedig a munkafolyamat maga nem hordoz a 
bentlakók számára egészségkockázatokat. Állítása sze-
rint a felkerülő polisztirol tábla nem káros az egész-
ségre, a ragasztótól nincs porszennyeződés és a szintén 
az épületre felkerülő üvegháló, mélyalapozó vagy a szí-
nezőanyag sem rontják a lakók környezetét. A felújítás 
közben pedig mindennap takarítanak, hogy minima-
lizálják a por és a szennyeződés mennyiségét a felújí-
tandó épületek környezetében. Ezt a már felújított 
tömb intéző bizottságának elnöke és egy lakó is meg-
erősítették.

Kérdés, hogy az ablakcsere – amelyik sok vélemény 
szerint hathatósabban szigetel és zárja el a levegőcsere 
útját – milyen hatással lenne a bent lakók egészségi 
állapotára. Erről azonban Gazdagréten még nincs jelen-
leg tapasztalat, hiszen az egyetlen ablakcserés felújítás 
– a Törökugrató utca 8–16-ban – még csak előkészítő 
fázisban van. A nyíregyházi esetekben nem hallottunk 
panaszt az új ablakokra, itt azonban az önkormányzat 
vigyáz arra, hogy megfelelő minőségű (lehetőleg 5 
kamrás) és légcserélővel ellátott ablakok kerüljenek 
beszerelésre. További segítséget nyújthat, hogy még a 
„Nyitás” program bevezetésekor elkezdtek egy olyan 
füzetecskét osztani, ami ajánlásokat fogalmaz meg a 
fűtéskorszerűsítés mellett történő ésszerű lakáshasz-
nálatra.

Azt mindkét lakótelepről többen megerősítették, 
hogy az ablakcsere – de a homlokzatszigetelés is – több 

szellőztetéssel jár együtt: a levegő hamarabb elhasz-
nálttá válik a lakáson belül.

Az interjúk során rákérdeztünk mind a lakók, mind 
pedig a megkérdezett orvosok esetében a panelben 
lakás és egyes betegségek – pl. allergia, asztma vagy 
ízületi gyulladás – között fennálló lehetséges összefüg-
gésekre. A lakók esetében – mivel nem rendelkeztek 
egészségügyi képesítéssel – igyekeztünk a lakhatással 
kapcsolatos kényelmetlenségekre – mint levegőszára-
zság, penészedés, otthoni balesetek – a hangsúlyt fek-
tetni. Mindkét csoportban azt tapasztaltuk, hogy a 
megkérdezettek – egy lakó kivételével – meglepődtek 
a kérdésfeltevésen. Ennek alapján úgy tűnt, hogy a 
megkeresésig nem gondolkodtak el a panel épületek-
ben lakás lehetséges egészséghatásain.

Hipotézisek és eredmények: 

mit igazolt a hatásvizsgálat és mit nem

Ahogy arra az interjúk előkészítési fázisában számí-
tottunk is, az interjúk alapján nem sikerült szigniQ-
káns összefüggést találni a panelfelújítás és az egészsé-
gi állapot változása között. Legalábbis sem a felújított 
tömbökben lakó interjú alanyok, sem pedig a megkér-
dezett háziorvosok nem tudtak észrevehető és szigni-
Qkáns különbségekről beszámolni. Ez utóbbira rész-
ben magyarázatul szolgálhat, hogy egyik lakótelepen 
sem állt még elegendő idő rendelkezésre tapasztalatok 
gyűjtésére. Gazdagréten tavaly készült el az első, a Panel 
Plusz segítségével felújított tömb – tehát lénye-gében 
nem állt rendelkezésre elegendő idő arra, hogy meg-
változzon az akut vagy krónikus betegségek kialakulá-
sa és lefolyása mérhető módon. Jósavárosban – bár itt 
már 2001 óta folyamatos a felújítás, sőt a „Nyitás” 
program segítségével 1997 óta modernizálják a laká-
sok fűtési rendszerét, – szintén nem állt elég idő ren-
delkezésre explicit hatások kimutatására minden két-
ség nélkül.

Ez természetesen nem jelenti azt, hogy egyes hipo-
téziseinket és állításunkat nem sikerült igazolni, illetve 
másokkal kapcsolatban az interjúk alapján utalni a 
jövőben várható folyamatokra.

Eredeti hipotéziseinkkel kapcsolatos eredményeink 
a következők voltak.

Pozitív egészséghatások

1. Javuló mentális állapot: Azt feltételeztük, hogy a 
felújítás következtében kialakuló jobb környezet 
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pozitívan hat a lakótelepi lakosokra (esetlegesen 
újabb, saját lakásukban végrehajtandó beruházá-
sokra sarkalja őket), ami viszont pozitívan befo-
lyásolja az egészségi állapotukról kialakult önké-
pet, illetve az általános Qzikai állapotot.
A hatásvizsgálat során a háziorvosok maguk nem 
erősítették meg, hogy a mentális betegségek gya-
korisága és a panelben lakás között direkt össze-
függés lenne. Mindemellett saját tapasztalataink 
szerint a felújítás ténye örömmel töltötte el a 
megkérdezetteket, akik lakáskörülményeik javu-
lását várják tőle. Ez pedig, már rövidtávon is, a 
mentális állapot javulásához vezethet.  

2. Közérzet javulása: Feltételeztük, hogy a felújítás 
következtében, pozitív externális hatásként, 
további befektetések érkezhetnek a környékre, fel-
értékelve az épület környezetét és magát az épüle-
tet. Ennek hatására pedig javulhat a lakosság álta-
lános elégedettsége lakás-és életkörülményeikkel.
Interjúink alapján igazolva látjuk a közérzet javu-
lás tényét. Sőt, még azt is hozzátehetjük, hogy 
még a felújítás megtörténte előtt, csupán a felújí-
tás tudatától bekövetkezhet ez olyan személyek 
esetében, akik aktívan támogatják azt. 

3. Épület-egészségügyi helyzet javulása: Feltételez-
tük, hogy a felújítás nyomán eltűntek az egészség-
re ártalmas építő-, kötő-, ragasztó- és burkoló-
anyagok a lakásból vagy a lakóépületből.
Az általunk elvégzett hatásvizsgálatban nem talál-
tunk olyan épületet, ahol azbeszt-mentesítést 
vagy bármiféle káros anyag eltávolítást hajtottak 
volna végre. A panel felújítás jelenlegi programjá-
ra nem is jellemző, hogy egészségre ártalmas anya-
gokat távolítanának el. Éppen ezért káros anyag 
csökkenésről nem igazán beszélhetünk. A beépí-
tett új anyagok egészséghatása jelenleg ismeret-
len, ebben a vonatkozásban nincs különbség a 
panel és a nem-panel épületekben felhasznált 
anyagok között.

4. Kevesebb megfázás: Azt gondoltuk, hogy az 
ablakcsere és a megfelelő szigetelés, illetve a sza-
bályozható fűtési rendszer következtében kiala-
kuló kiegyensúlyozottabb hőhatás segítségével 
elkerülhető a túlfűtésből adódó hosszabb ideig 
tartó szellőztetés, ami viszont a téli megfázások 
gyakoriságának csökkenését eredményezheti.
Bár a kellemesebb hőmérsékletet megerősítették a 
megkérdezettek, a megfázásra gyakorolt hatásáról 
igazán sem a megkérdezett lakosok, sem pedig az 

orvosok nem tudtak nyilatkozni. Azt megállapít-
hatjuk, hogy rövidtávon szigniQkánsan nem befo-
lyásolja a megfázás mértékét a felújítás.

5. Kevesebb szennyeződés: Végezetül pozitív egész-
séghatásként azt feltételeztük, hogy az ablakcsere 
hatására javuló szigetelés következtében, a szeny-
nyezett környezeti levegőből a lakásba jutó szen-
nyezőanyagok mennyisége csökken. Ez a hipoté-
zisünk megerősít nyert: a jobban záró ablakok a 
szálló por mennyiségét csökkentik a lakásokban. 

Negatív egészséghatások

1. Épület-egészségügyi helyzet romlása: Várható 
egészséghatásoként feltételeztük, hogy a hermeti-
kus szigetelés és a ritkább szellőztetés hatására 
megnövekedhet a szennyező anyagok koncentrá-
ciója a lakásban.
A kutatás, módszeréből fakadóan, azonban nem 
adott lehetőséget a káros anyag koncentráció 
mérésére. Annyi azonban bizonyosnak látszik, 
hogy a lakosság tisztában van a szellőztetés fon-
tosságával és remények szerint a következő évek-
ben komolyan is fogja venni a közös képviselők 
és kivitelezők által egyaránt hangoztatott Qgyel-
meztetéseket. Ebben az esetben ugyanis elkerül-
hető a káros anyag koncentráció növekedése a 
lakásokban.

2. Légúti megbetegedések gyakoriságának növeke-
dése: A nem szakszerűen elvégzett, vagy rossz 
minőségi anyagokat tartalmazó felújítás, illetve 
annak okán, hogy az újonnan beszerelt ablakok 
megakadályozzák a természetes hőcserét a lakóte-
lepi lakásokban – hiszen a panel felújítási prog-
ram keretében a korábbi nyílászárókat sok eset-
ben légmentesen záró műanyag nyílászárókra 
cserélték –, így a lakások természetes szellőzése 
szinte teljesen megszűnt és a lakásokban keletke-
zett nedvesség lecsapódás könnyen vezethet 
penészgomba és egyéb kórokozók megjelenésé-
hez. Ez már igen rövidtávon is elősegítheti a lég-
úti és asztmás megbetegedések gyakoriságának 
növekedését.
A felújítás minősége mindkét vizsgált lakótelepen 
jó volt, és nem merült fel, hogy az anyagminőség 
ne lenne megfelelő. A megkérdezett orvosok 
ebben az esetben sem tudtak összefüggést találni 
a felújítás és a légúti, illetve asztmatikus betegsé-
gek számának növekedése között. 
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3. Allergiás megbetegedések számának emelkedése: 
Bár az allergiás megbetegedések száma évről évre 
az egyéb környezeti hatások miatt is növekszik, 
azt feltételeztük, hogy a felújítások következtében 
kialakuló nem megfelelő minőségű levegő illetve 
a különböző kórokozók megjelenése a lakásban 
egyaránt elősegítheti az allergiás megbetegedések 
számának további nővekedését.
Az allergiával kapcsolatos hipotézis veriQkálására 
jelen vizsgálat nem adott módot. A megkérdezett 
orvosok nem tudtak felújításhoz kötődően az 
allergiás megbetegedések számának növekedésé-
ről beszámolni, miközben mint általános tenden-
ciát, mindannyian megemlítették az allergiás ese-
tek számának növekedését, függetlenül bármilyen 
beavatkozástól.

4. Penészesedés és egészségügyi állapot romlása: 
Végezetül azt feltételeztük, hogy a kritikusan ala-
csony szintűre csökkent energiafogyasztás követ-
keztében mind a lakásban, mind pedig a lakók 
egészségi állapotukban problémák jelentkeznek.
Az alulfogyasztás problémája azonban, a kutatás 
tanulsága szerint nem ér el ilyen mértéket a felújí-
tott házakban. Sokkal inkább úgy jelentkezik, 
hogy egyes, jó helyzetű lakásokban a tulajdono-
sok/bérlők keveset fűtenek, ezáltal pedig a szom-
szédjuk fűtésszámlája nő meg.

Ami a penészesedést illeti, a vizsgálat alatti 
tapasztalataink sokkal inkább egy ellentétes folya-
matról árulkodtak: a korábbi, általában beázásból 
adódó penészesedési problémát a homlokzatszi-
getelés megoldja. A penészesedés másik forrása, a 
nem megfelelő lakáshasználat – ez elsősorban a 
szellőzés hiányát jelenti – részben felújítástól füg-
getlen veszély, hiszen fel nem újított panelházak-
ban is előfordul.

A HATÁSVIZSGÁLAT EREDMÉNYEI ALAPJÁN 
TETT JAVASLATOK

– A vizsgálat igazolta, hogy lakás és lakhatás alap-
vetően befolyásolják az emberek egészségi állapo-
tát. Éppen ezért javasolt a lakáskoncepciók kiala-
kításakor egy szakértői grémium felállítása a lak-
hatás lehetséges egészségügyhatásainak vizsgála-
tára, különös tekintettel a sajátos helyzetű társa-

dalmi csoportokra (idősek, több gyermekesek, 
hátrányos társadalmi helyzetű csoportok – mint a 
roma népesség – esetében).

– Az rendszeres egészséghatás vizsgálatok bevezeté-
se javasolt a lakhatást befolyásoló állami progra-
mok esetében.

– Szükséges a lakás-egészségügyi indikátorrendszer 
kimunkálása.

– Szükség van a lakáspolitika, szociálpolitika és 
egészségpolitika tudatos koordinációjára.

– A nagy paneles lakótelepeken indokolt  közösség-
fejlesztő és szociális programok indítása, illetve a 
mentális állapotot javító szolgáltatások fejlesztése.

– A lakóházak rekonstrukciós támogatása mellett 
szükséges a helyi közösségi infrastruktúra fejlesz-
tése is, ami jelentős ösztönzést adhat az épület- és 
lakásszintű beruházásokra. A két támogatás lehe-
tőleg ne váljon el időben egymástól.

– A panelprogramban szükséges állami szinten az 
egészség-orientációt segítő ajánlások megfogal-
mazása, és az alkalmazott anyagok és a kivitelezés 
minőségét illetően.

– A panelprogrammal összefüggésben nem indo-
kolt a helyi egészségügyi infrastruktúra fejleszté-
se, az orvosi szolgáltatások javítása. 

További kiterjesztett egészséghatás vizsgálatok meg-
rendelése indokolt, amennyiben nagyobb számban 
állnak rendelkezésre öt éven túl felújított épületek. 

A jelenleg közölt egészséghatás vizsgálat eredmé-
nyeinek felhasználásáról keveset tudunk. A tanulmány 
megrendelése és elkészülte közti időszakban ország-
gyűlési választások voltak Magyarországon, változott 
az érintett tárcák elnevezése, kompetenciája és irányí-
tása. 2007 nyarán olyan feszült belpolitikai helyzet jött 
létre Magyarországon, amelyben a kormányzatnak és 
ezen belül az egészségügyi tárca irányításának kevés 
Qgyelme és energiája maradt hasonló jellegű tanulmá-
nyok következtetéseinek mérlegelésére. Ez is jelzi, 
hogy az egészséghatás vizsgálatok értékét és felhasz-
nálhatóságát nem csupán módszerük, tudományos 
megalapozottságuk, szakmai minőségük határozza 
meg, hanem az is, hogy milyen mértékben alapulnak 
valós politikai szükségleteken, integrálódnak a dön-
téshozatali folyamatokba, illetve, hogy az egészsége-
sebb választás az adott szakpolitika vonatkozásában 
reális alternatívát jelent-e.
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Az EHV hitelessége, megbízhatósága, minősége kö-
vetkezésképp felhasználhatósága döntően a szervezeti 
háttér koordinációs és szintetizáló képességének, vala-
mint az EHV-t végző munkacsoport összetételének, 
minőségi paramétereinek függvénye. Ezért az EHV-t 
végző szervezetekkel kapcsolatos minőségi elvárások 
rögzítése az akkreditációs eljárás kimunkálásának 
alapvető eleme.

I. Az EHV munkacsoportokkal kapcsolatos akkre-

ditációs elvárások

Az EHV-k tartalmukat tekintve rendkívül széles 
skálán mozognak, ezért a munkacsoportok összetéte-
lére a teljesség igényével átfogó ajánlás nem fogalmaz-
ható meg. Követve a nemzetközi gyakorlatot a munka-
csoportok akkreditációjának alapfeltételéül a hiteles-
ség és a szakmai minőség garantálása jelölhető meg. 
Az EHV minősége, megbízhatósága így használható-
sága nagymértékben függ az EHV munkacsoport sze-
mélyi összetételétől és infrastrukturális hátterétől.

A gyors EHV (melynek alapvető célja annak eldön-
tése, hogy van-e szükség egyáltalán EHV elvégzésére) 
kivitelezése látszólag egyszerű feladat, viszont a meg-
hozott döntés súlya igen nagy. Elmulasztott EHV utó-
lag nem pótolható, s az intézkedés kapcsán jelentkező 
egészséghatások nehezen vagy egyáltalán nem kezel-
hetők. Nem túlzás azt állítani, hogy az EHV szükség-
telenségét kijelenteni legalább akkora felelősség, mint 
annak kivitelezése. Gyors EHV elvégzése kapcsán 
korábban megszerzett ismeretanyagukra, tapasztala-
taikra és a szakirodalomból elérhető információkra 
támaszkodnak a szakértők, akik esetében fontos az 
EHV szempontrendszerének pontos ismerete, s 
annak eldöntése, hogy a tervezett intézkedés kapcsán 
felmerülnek-e csak EHV keretében megválaszolható 
kérdések.

Köztes EHV elkészítéséhez az érintett területen ill. 
kérdéskörben már korábban elvégzett EHV vizsgála-
tok értékelő áttekintése, az aktuális vizsgálat speciális 
igényeinek feltárása, általában a rutin egészségstatisz-
tikára épülő elemzés szükséges.

A kiterjesztett EHV az előbbi elemek mellett epide-
miológiai, környezet-egészségügyi, foglalkozás-egész-
ségügyi, egészségpolitikai, közigazgatási, jogi, közgaz-
dasági, szociális, ökológiai és kommunikációs szem-
pontok mérlegelését is szükségessé teszi. Így az akkre-
ditációs feltételrendszernél e feltételeknek való megfe-
lelés képességét is mérlegelni kell.

Az utóbbi időben világszerte egyre gyakrabban 
végeznek szociális-hatás vizsgálatot (social impact 
assessment – SIA) az EHV kiegészítéseként, eseten-
ként részeként. A magyar EHV rendszer kidolgozása-
kor különös Qgyelmet kell fordítani az egészségi álla-
pot és a társadalmi egyenlőtlenségek összefüggéseinek 
elemzésére, azaz a tervezett intézkedés szociális hatá-
sainak mérlegelésére az esélyegyenlőtlenség csökken-
tése szempontjából.

Egy akkreditált EHV munkacsoporttal szemben 
alapvető elvárás kell legyen, hogy kompetenciát bizo-
nyítson az alábbi kulcsfontosságú területeken:

– epidemiológia
– környezet-egészségtan
– foglalkozás-egészségtan
– jogalkotás, - alkalmazás és államigazgatás
– társadalomtudományok, különös tekintettel az 

egyenlőtlenségek ismeretére és kezelésére
– kommunikáció
valamint bizonyítandó
– a szakirodalom rendszerezett, konstruktív fel-

használására való felkészültség
– és dokumentált publikációs tevékenység az egész-

ségtudomány/népegészségügy területén



A humánerőforrás háttér rendelkezésre állhat:
– adott állami intézmény(ek) vagy vállalkozás(ok) 

dokumentált szakértői hálózataként
– több intézet/intézmény/vállalkozás konzorciális 

hálózataként, meghatározott koordináló köz-
ponttal.

II. Az EHV infrastrukturális feltételrendszerének 

biztosítottsága

Az EHV végzésének infrastrukturális feltételrend-
szere a demográQai, mortalitási, morbiditási, valamint 
a környezet-egészségügyi és társadalmi-gazdasági adat-
bázisok elérhetőségét és elemzését lehetővé tevő hard-
ware-ek és so¤ware-ek biztosítottsága, valamint a leg-
jobb gyakorlatot tartalmazó szakirodalom elérhetősége.

III. Az EHV hazai intézményesítéséhez megoldan-

dó feladatok

A jelenlegi hazai helyzetben az EHV akkreditációs 
feltételrendszerének (minőségi standarjainak) és eljá-
rásrendjének kialakítása céljából legfontosabb megol-
dandó feladatok az időrendi ütemezés Qgyelembe 
vételével:

– az EHV tevékenység minőségi értékelési rendsze-
rének szempontjai, illetve az akkreditációs tevé-
kenység dimenzióinak meghatározása a különbö-
ző akkreditációs rendszerek áttekintése és a nem-
zetközi gyakorlat alapján

– az EHV nemzetközileg alkalmazott módszertaná-
nak, ajánlási rendszereinek, minőségi kritériuma-
inak áttekintése, az EHV különböző szintjeinek és 

típusainak függvényében 
– a szükségletekhez és lehetőségekhez legjobban 

alkalmazkodó bevezetési terv kialakítása
– szakmai irányelvek kiadása az EHV kiválasztott 

területein, az intézmény akkreditáció feltételrend-
szerének megállapítása, alapdokumentumainak 
elkészítése

– az akkreditációs dokumentáció kialakítása a kivá-
lasztott területeken, az eljárásrendek kialakítása

– az EHV akkreditációs testületének létrehozása
– az EHV projektek nyomon követési és értékelési 

rendszerének kidolgozása, az ezzel összefüggő 
módszertan kialakítása.

Az Egészségügyi Minisztérium a népegészségügyi 
tevékenységek minőségi standardjai és akkreditációs 
rendszere kialakításának keretei között megtette a 
szükséges lépéseket, hogy a többi területtel összehangol-
va az EHV akkreditációs rendszerének kidolgozása az 
Egészségügyi Minőségfejlesztési és Kórháztechnikai 
Intézet szervezeti, és a Népegészségügyi Képző- és 
Kutatóhelyek Országos Egyesülete szakértői bázisán 
megindulhasson. E folyamat várhatóan mintegy éves 
időtartamot vesz igénybe, építve a már meglévő 
tapasztalatokra és dokumentumokra. A legjobb 
magyar szakemberek szoros együttműködése mellett 
a program sikerének alapvető feltétele az Egészségügyi 
Minisztérium további szakmapolitikai Qgyelme és 
támogatása, az Országgyűlés Egészségügyi Bizottságá-
nak nyitottsága, ösztönzése és folyamatos monitoring 
tevékenysége.

eredeti közlemények
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