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A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centruma koszonti

az OrszaggyUlés Egészségligyi Bizottsaganak kihelyezett tlését
a DEOEC IV. Kapcsolat Napja keretében

2008. oktober 30-dn az Friedrich Ebert Alapitvdny és
az Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet kozos rendezvé-
nyeként, Dr. Makara Péter szervezésében ,,Egészségha-
tds vizsgdlat (EHV) - Erték-e az egészség a dontéshoza-
tali folyamatban?” cimmel nagy kozonséget vonzo,
jelentbs szakmai visszhangot kivdlto rendezvényre keriilt
sor Budapesten. A konferencia tiil azon, hogy dttekin-
tést adott az EHV nemzetkozi gyakorlatdrdl, tudomd-
nyos és jogi alapjairdl, s az eddigi hazai tapasztalatok-
16l, példds szakmai konszenzussal zdrult. Az Orszdg-
gyiilés Egészségiigyi Bizottsagdanak elndke (Kokény
Mihadly) és alelnoke (Mikola Istvin) kézosen kezdemé-
nyezték, hogy a Bizottsdg az EHV-k hazai elterjesztése,
intézményesitése és szabdlyozdisa érdekében, illetve az

Dr. Addny Réza
egyetemi tandr
a DE Népegészségiigyi Kardnak dékdnja
a DEOEC elnokhelyettese

ehhez sziikséges intézkedések korének meghatdrozdsa-
ban vdllaljon kezdeményezd, irdnyito szerepet. Az ij
kezdeményezések irdnt mindig fogékony, a halado
nemzetkozi gyakorlat meghonositdsiban élenjard, a
multidiszciplindris megalapozottsdgii, —egészségorien-
talt szemléletet Népegészségiigyi Kara dltal nyomaték-
kal kozvetité DE Orvos- és Egészségtudomdnyi Cent-
rum nagy orommel fogadja és koszonti az Orszdggytilés
Egészségiigyi Bizottsdgdnak kihelyezett iilését, melynek
célja a Bizottsdg cselekvési programjdnak kidolgozdsa és
elinditdsa, annak érdekében, hogy az EHV hazdinkban
is olyan eszkozként terjedjen el, mely a konferencia
kérdé mondatat dllitova alakitja, s hangsilyos értékké
vilik az egészség a dontéshozatali folyamatokban.

Dr. Paragh Gyorgy
egyetemi tandr
a DEOEC elnoke
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A Magyar Tudomanyos Akadémia Megel6z6 Orvostudomanyi Tudomanyos Bizottsaga

teljes erkdlcsi és szakmai tamogatasat ajanlja fel az Orszaggy(ilés Egészségligyi Bizottsaganak

az egészséghatas vizsgalatok hazai elterjesztését, intézményesitését és szabalyozasat célzé

szakmapolitikai programjahoz

Az MTA Megel6z6 Orvostudomdnyi Tudomdnyos
Bizottsdga koszonti az Orszdaggyiilés Egészségiigyi Bi-
zottsdaganak 2009. februdr 20-i, Debrecenbe kihelyezett
iilését, s megelégedéssel nyugtdzza, hogy a Bizottsdg
aktiv szerepvillaldsra késziil az EHV-k hazai elterjesz-
tése, intézményesitése és az ezzel kapcsolatos jogi szabd-
lyozdsok érvényesitése, tovdbbfejlesztése terén. Napja-
inkban, a pénziigyi-gazdasdgi vilsdg fenyegetésében
elengedhetetlen a tdrsadalom széles rétegét, és kozossé-
geit (kiilonosen hdtrdanyos helyzetii kozosségeit) érinté
intézkedések (pl. jogi, gazdasdgi szabdlyozdsok, az Uj
Magyarorszdg Fejlesztési Terv sordn tervezett orszdgos
vagy helyi programok és akcick) kapcsdan az egészségha-

tds vizsgdalatok megkovetelése, és azok megdllapitdsai-
nak és javaslatainak érvényesitése a dontéshozatal és
megvaldsitds sordn, a vdrhaté pozitiv egészséghatdsok
kiakndzdsa, a negativ hatdsok kikiiszobolése érdekében.
Az orszdg lakossdga egészségi dllapotdnak javitdsa — mely-
nek az egészséghatds vizsgdlat meghatdrozo eszkoze — ha-
zdnk gazdasdgi felemelkedésének alapfeltétele.

A Magyar Tudomdnyos Akadémia Megel6z6 Orvos-
tudomdnyi Tudomdnyos Bizottsdga teljes erkilcsi és szak-
mai tdmogatdsdt ajdnlja fel az Orszdggyiilés Egészség-
iigyi Bizottsdgdnak az egészséghatds vizsgdlatok hazai
szabdlyozdsdt célzo, kiemelt jelentdségii szakmapolitikai
tevékenységéhez.

A Magyar Tudomdnyos Akadémia Megel6z6 Orvostudomdnyi Tudomdnyos Bizottsdga
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Az egészséghatas vizsgalatok nemzetkozi
torténete

MOLNAR AGNES

ADAM BALAZS

ADANY R6zA
The international history of health impact
assessment

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségtigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, Egészséghatds vizsgdlat
Munkacsoport- 4028 Debrecen, Kassai 1it 26/b. — Tel./Fax: (52) 417 267 - E-mail: magnes@dote.hu

Osszefoglalas: Az egészséghatas vizsgalat (EHV) alkalmazasa irant egyre fokozédé igény mutatkozik szak-
mai és politikai szinten egyarant. Nemzetkozi szervezetek ajanlasai valamint uniés és nemzeti szabdlyoza-
sok az EHV-t az egészséget tdmogatd politika egyik alapvet6 eszkozeként jelenitik meg. Jelen kdzlemény
célja, hogy bemutassa az egészséghatas vizsgalatok koncepcidjat és 6sszefliggését mas hatdsvizsgalati
modszerekkel; nemzetkdzi szervezetek hatasvizsgalati tevékenységének attekintésén keresztiil ismertesse
az EHV nemzetkozi és Eurdpai Unios jogi és politikai hatterét; valamint az egyes orszagok hatdsvizsgalati
gyakorlatan és konkrét esettanulmanyok példajan szemléltesse az egészséghatas vizsgalat szerepét az in-
terszektoridlis dontéshozatali folyamatokban.

Kulcsszavak: egészséghatas vizsgalat, EHV gyakorlat, EHV esettanulmany, egészséges kozpolitika

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

Napjainkban az egészséghatas vizsgalatok bevezeté-
sére és alkalmazdsara vonatkozo6 rendelkezések a nép-
egészségligyi stratégiak, programok szerves részét képe-
zik, az EHV-t az egészséget tamogatd dontéshozatal
részeként hasznaljak a vilag szdmos orszagaban. Az
egészséghatas vizsgalat alkalmazasi teriilete rendkiviil
széles, segitségével ipari beruhazasok, varosfejlesztési
tervek, lakhatasi politikak vagy unios szint( stratégiai
dontések egyarant értékelhetdk az egészségre gyako-
rolt hatasaik szempontjabol.

Az egészséghatas vizsgalat hazai bevezetésének és
alkalmazasanak siirgeté — unids és nemzetkozi kotele-
zettségeken alapul6 - sziiksége megkoveteli a nemzet-
kozi jogi hattér és gyakorlat alapos attekintését, mely
mintaként szolgalhat a hazai implementacié keretei-
nek kidolgozasahoz.
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AZ EGESZSEGHATAS VIZSGALATOK
KONCEPCIOJA, OSSZEFUGGESE MAS
HATASVIZSGALATOKKAL

Az egészséghatas vizsgalatok fejlédésének alapve-
téen két irdnya van: I. a kdrnyezeti hatdsok minél tel-
jesebb feltarasara és kockazatértékel6 modszerekkel
torténd szamszerusitésére torekvo biomedikalis mo-
dell; II. valamint az egészség holisztikus szemléletén
alapulo, az egészséges kozpolitika és az egészséget
tamogaté interszektoridlis cselekvések kialakitasat cél-
z6 modell [1].

Az EHV-k eredetiiket tekintve a kornyezethatas-
vizsgalatokhoz kapcsoldodnak, mddszertanuk a kor-
nyezeti hatdsvizsgalatok (KHV) mddszerébdl alakult
ki [2]. A kornyezethatds-vizsgalatokat az 1970-es évek-
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ben az Amerikai Egyesiilt Allamokban, és hamarosan
a vilag szamos orszagaban kezdték alkalmazni, mint a
megel6z6 kornyezetvédelem eszkozét. A KHV célja a
kornyezetre nézve potencialis veszéllyel jaré beruha-
zasok varhatd hatasainak el6zetes vizsgalata és értéke-
lése. A KHV modszertana az egyes EU-s tagallamok-
ban tobbnyire hasonld, a KHV-koételes intézkedések
korét altalaban jogszabaly allapitja meg [3]. A KHV
magaban foglalja a hatasok valamennyi kornyezeti
elemre kiterjedd atfogo vizsgalatat, de altalaban nem
terjed ki az egészséghatasok feltarasara és elemzésére.

Az integralt kornyezet-egészségiigyi hatdsvizsgalati
modellek a KHV-hoz képest Gj elemmel béviilnek: az
értékeld l1épés kiterjed az egészség-komponens részle-
tes vizsgalatara is. Az egészséghatas azonban ezen elja-
rasok esetében is csak egyike a vizsgalt kdrnyezeti ha-
tasoknak. Szamos orszag - koztiik Ausztralia és Kanada
— hasznal integralt modszertant az egészséghatdsok
vizsgalatara. Ennek legnagyobb elénye, hogy intézmé-
nyesitése gyakorlatilag megoldott a mar meglévé kor-
nyezet egészségiigyi hatasvizsgalati kotelezd szabalyo-
zasi hattérnek koszonhetéen. Az egységes modszertan
koltség-hatékony megoldast is jelent, megsziinteti az
EHV és KHV készitése soran felmeriil6 felesleges par-
huzamossagokat és koltség és eréforras megtakaritast
eredményez a dontéshozatali szinten [4]. Bizonytalan-
sagdt, igy a modszertan fejlesztésének irdnyat is meg-
hatdrozza, hogy a kornyezeti rendszerekben végbeme-
né valtozasok hatdsait az egészségre a kiilonbozo
expozicios utak és az egyedek kiilonboz6 érzékenysé-
ge miatt nehéz megjoésolni és szamszertsiteni [5].

A stratégiai kornyezeti hatdsvizsgalat (SKV) jelleg-
zetessége, hogy egy egész szektort vagy foldrajzi terii-
letet atfogo, orszagos szintl stratégiai dontéshozatali
folyamat korai szakaszaban keriil sor elkészitésére. A
dontéshozatali szint jelentdségére és a dontés varhato-
an jelentds hatdsaira tekintettel, az eljards soran
nagyobb hangsulyt kap az egészséghatasok vizsgalata
is. Az SKV intézményesitésének kereteit és kotelezd
érvényét a Stratégiai Kornyezetvizsgalati protokoll
hatarozza meg, mely egyben a kdrnyezeti hatasvizsga-
lati mddszertanok egységesitését is szolgalja [6].

A holisztikus megkozelitési EHV-k tudomanyos
alapjat a tarsadalomtudomanyok - szociolédgia, egész-
ségpszichologia, kozosségi pszichologia — jelentik, a
tarsadalmi részvétel és esélyegyenldség biztositasat
alapvet6 célként fogalmazzak meg. Fejlédésiiket nagy-
ban meghataroztak az egészségfejlesztés nemzetkozi
iranyzatai. Az kanadai Lalonde 1974-es egészségtej-

lesztési koncepcidja - mely az egészség és jollét alapve-
t6 tényez6iként a kornyezeti, egyéni bioldgiai, egész-
ségmagatartasi és az egészségligyi ellatorendszerre
vonatkozo6 jellemzdéket hatdrozta meg - szamos szocia-
lis-kornyezeti EHV modszertani alapjat képezi [7]. Szin-
tén tobb modell hivatkozik a WHO Ottawai Kartdjdra
[8], mely az egészségi allapotot befolyasolo egészség-
magatartasi, szocialis, gazdasagi tényezok jelentGségé-
nek feltarasaval és az egészségdeterminansok rendsze-
rének meghatarozasaval az egészségfejlesztés egyik
alapdokumentumava valt. A Karta az egészséges koz-
politika kialakitasat az egészségfejlesztés 6t kulcsfon-
tossagu eleme egyikeként definidlja [1]. Az 1997-es
Jakartai nyilatkozat az egészség iranti tarsadalmi fele-
16sség egyik eszkozeként az esélyegyenléség fokusza
egészséghatas vizsgalatokat jelolte meg, melyek célja,
hogy az intézkedés hatasait értékeljék a tarsadalom
kiilonboz6 helyzetli csoportjaira nézve, ezaltal megte-
remtsék a lehetéséget a fennall6 tarsadalmi, egészségi
allapotbeli esélyegyenldtlenségek csokkentésére [9].
Bar e célkitlizések az EHV altalanos jellemz6i kozé
tartoznak, az egészség-esélyegyenldtlenségi hatdsvizsgad-
latok (health inequality impact assessment) modszer-
tana kizarélagosan e feladatra &sszepontosit. A brit
Acheson report ajanldsai szerint az egészség-esély-
egyenldtlenségi hatasvizsgélatok sordn az intézkedés
vizsgalatat a lakossag adott hatranyos helyzetd cso-
portjara vonatkozdan kell elvégezni, illetve elkészité-
sére minden olyan esetben sziikség van, ha valamilyen
altalanos kozszolgaltatassal kapcsolatos intézkedéster-
vezet sziiletik [10].

A tarsadalmi hatdsvizsgalat elvégzése - a gazdasdgi
hatasvizsgalattal egyetemben - szamos orszdgban a
politikai dontés-el6készités kotelez része. Ennek ter-
jedelme, és mindsége azonban nagymértékben fiigg a
hagyomanyoktdl, kozigazgatasi strukturatdl és a ren-
delkezésre all6 adminisztrativ erdéforrasoktol. Mod-
szere az egészség tarsadalmi tényezdinek - csalddi
kornyezet, tarsadalmi tamogatottsag, esélyegyenldség,
szervezeti struktura — vizsgalatara helyezi a hangsulyt,
integralva az egészséghatasok részletes értékelését. A
tarsadalmi hatdsvizsgalatok hasznos segitséget jelent-
hetnek a lakossag aktiv részvételét megkoveteld helyi
szint dontések, mint példaul varosfejlesztési projek-
tek esetén [11]. Az USA-ban a tarsadalmi hatasvizsga-
latokat a kornyezet egészségiigyi hatasvizsgalatok
részeként végzik, melynek elkészitését a Nemzeti Kor-
nyezeti Politikai Torvény (National Environmental
Policy Act) szovetségi tigynokségekre bizza [6].
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Az elmult idészakban a kozpolitikak globalizacioja-
val az emberi jogok, nemek kozti egyenldség védelmé-
nek jelentdsége megerdsodott, melyek figyelembevé-
telét a politikai dontéshozatal soran 4j hatasvizsgalati
modszertanok segitik. Az egészséghez vald jogot a
WHO 1946-0s alapitookmanya deklaralja [12], az
emberi jogok és az egészség dimenzidjanak kozos
értékelését az emberi jogi hatdsvizsgalat és az egészség-
hez valé emberi jogi hatdsvizsgdlat (human rights im-
pact assessment, human right-to-health impact assess-
ment) modszerei segitik [13].

Az emancipdcios hatdsvizsgdlat (gender, emancipati-
on impact assessment) a nemek kozotti esélyegyenld-
ség, egyenlé bandsmod és reprezentacid biztositasat
szolgalja, melyek az unids politikak és intézmények
szervezeti és eljarasi szabdlyai megalkotdsa sordn is
alapvet6 kritériumok [14].

AZ EGESZSEGHATAS VIZSGALATOKAT
TAMOGATO NEMZETKOZI SZERVEZETEK,
AZ EHV NEMZETKOZI - UNIOS JOGI HATTERE

Az Eurdpai Unié szerepe meghatdrozé az egészség
védelmét és fejlesztését szem el6tt tartd politikai kor-
nyezet megteremtésében az unios tagallamokban. Bar
a nemzeti népegészségiigyi és egészségfejlesztési poli-
tika kialakitdsa a tagdllamok feladata, az EU e sziik
mozgastér ellenére mégis jelentds hatassal lehet a tag-
orszagok lakossaganak egészségére az egészségiigyi
szektoron kiviili szabalyozasok megalkotasa soran [15].

A kornyezeti hatdsvizsgdlatok eszkozének intézmé-
nyesitése és haszndlata alapvet6en megszabja az egész-
séghatds vizsgalatok alkalmazasi feltételeit is. Az Euré-
pai Unidban a kornyezethatas-vizsgalatok intézmé-
nyét a kornyezet-egészségiigyi hatdsvizsgalatokrol szolo
85/337 szamui tandcsi irdnyely vezette be [16]. A beru-
hazasok, tevékenységek varhaté orszaghatarokon ati-
vel6 kornyezeti hatdsainak vizsgalatardl, és az ezzel
kapcsolatos nemzetkozi egyiittmikodési kotelezett-
ségrol az 1991-es Espoo egyezmény rendelkezik [17].

Az egészséghatds vizsgalatok végzésének jogi hatte-
rét a Maastrichti szerzédés [18] alapozta meg, mely
szerint az Eurépai Ko6zosségnek hozza kell jarulnia az
emberi egészség magas szintli védelméhez, és a 6
egészségkarositd hatasok megel6zéséhez. Az Amszter-
dami Szerzddés 152. cikkelye mar konkrét kotelezett-
séget fogalmaz meg, mely szerint biztositani kell az
emberi egészség magas szintli védelmét az Eurdpai

NEPEGESZSEGUGY / 87. EVFOLYAM 1. SZAM

Kozosség politikainak, és tevékenységeinek kialakita-
sa és bevezetése soran [19]. Az EU elsé népegészségiigyi
cselekvési programjdban (2003-2007) prioritasként je-
lenik meg az egészséghatas-vizsgalatok alkalmazasa,
ezen beliill modszertananak fejlesztése, esettanulma-
nyok készitése, a HIA valamint mas egyéb hatdsvizs-
galatok kapcsolatanak erdsitése [15].

A 2006-0s finn elnokség ,egészség minden politika-
ban” témaja az egészség és az egyéb politikak —. mint a
mezbgazdasagi, oktatasi, kornyezeti, gazdasagi, lakha-
tasi és kozlekedési — kozotti kapcsolat erdsitését hir-
dette meg, hozzdjarulva a tagorszagok lakossaga egész-
ségének javitasahoz és jolétének fokozasahoz. 2008 de-
cemberében a tagorszagok egészségiligyi miniszterei
nyilatkozattal erdsitették meg az egészség figyelembe-
vételének fontossagat a szakpolitikdk kialakitdsa sordn,
és ennek egyik f6 eszkozéiil az egészséghatas vizsgala-
tokat jelolték meg. Az EU madsodik népegészségiigyi
programja (2008-2013) az ,egészség minden politika-
ban” megkozelitést szintén alapvetd értékként hatd-
rozza meg, és a megvalositds soran kitér az egészség-
hatas vizsgalatok szerepére [20].

A WHO szamos teriileten tdmogatja az egészségha-
tas vizsgalatok modszertananak és gyakorlatanak fej-
lesztését. A WHO Eurdpai Régidja altal elfogadott
Health 21 kiemelt szerepet szan az EHV-knak. Esze-
rint a multiszektorialis stratégidknak figyelembe kell
venniiik az egészséget meghatarozd tényezoket, és
megvalositasuk soran biztositani kell az EHV-k alkal-
mazasat [21]. A WHO Egészséges Virosok — Eurdpa-
ban kozel 1100 résztveve varost osszefogd - program-
ja az egyik els6é példaja volt az EHV-k helyi szint(i
bevezetését célz6 nemzetkdzi egyiittmiikodésnek [22].
A WHO Eurdpai Régidja szamos célzott programon,
egylittmiikodésen - mddszertani fejlesztés, kapacitas-
tejlesztés, politikak kialakitasa, pilot tanulmanyok
készitése, monitorozas - keresztiil is segiti az egészség-
hatas vizsgalatok gyakorlati alkalmazasat. A WHO
Eurodpai Régidjan beliil két {6 szervezet foglalkozik a
hatasvizsgalati tevékenység koordinacidjaval: az Euro-
pean Centre for Environmental Health és az European
Observatory on Health Systems and Policies, ez utobbi
jogelédjének (European Center for Health Policy) tamo-
gatasaval kertilt sor tobbek kozott az EHV-k modszer-
tani alapjait dsszefoglalo, nemzetkozi jelentdségli Go-
thenburg Consensus Paper [23] elkészitésére.

A WHO altal tamogatott nemzetkozi egészségfej-
lesztési konferencidk, valamint a tagallamok miniszteri
szintl delegacidinak részvételével zajlo kornyezet egész-
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ségligyi miniszteri konferencidk az egészséghatas vizs-
galatok koncepcidjanak és sziikségességének megha-
tarozasaban jelentds elérelépést jelentettek. Az egész-
séghatdsok stratégiai politikai dontések soran torténd
kotelez6 vizsgalatat célozta a WHO és az ENSZ Euro-
pai Gazdasagi Bizottsaga egyiittmiikodése eredménye-
ként létrejott stratégiai kornyezetvizsgalati protokoll,
melyet a 2003-as Kijevi kornyezet-egészségligyi minisz-
teri konferencian 36 orszag fogadott el. A SKV Jegyz6-
konyve az Espoo egyezmény részévé valt [6].

WHO éltal mtikodtetett HIA website a szakemberek
szdmara hasznos mddszertani utmutatokat, esettanul-
manyokat,a WHO régioinak EHV gyakorlatara vonat-
kozé informaciokat tartalmaz [24].

A Vildgbank szamos teriileten segiti az egészségha-
tas vizsgalatok elterjesztését. A kolcsont felvev orsza-
goktol megkoveteli a kornyezeti és szocialis hatasok
feltarasat a tamogatott beruhazasi projektek tervezése,
és bevezetése soran. Ennek egyik eszkozeként a kor-
nyezeti hatas vizsgalatokat jel6li meg, aminek elvégzé-
sét az orszagok tobbségében jogi szabalyozas irja eld.
Az egészséghatasok értékelése és monitorozasa az
1980-as évektdl kezdédben szintén elvart a Vilagbank-
tol torténd hitelfelvétel soran. E folyamatot a Vilag-
bank az EHV kornyezeti hatdsvizsgdlatba torténd
integralasaval kivanja erdsiteni, és az infrastrukturalis
fejlesztéseket vizsgalo EHV-k attekintésével, interne-
ten elérheté EHV adatbazis és guidelinok kialakitasa-
val tamogatja [25].

Egyéb multilaterdlis fejlesztési bankok - igy az Azsi-
ai és Kozép-Amerikai Fejlesztési Bank — az egészségha-
tasok elemzését a fejlesztési beruhazasok soran utmu-
tatok és stratégiai dokumentumok kiadasaval tamo-
gatja [4].

AZ ENSZ tevékenységének egyik alapjat képezi a
kornyezeti, egészségligyi és gazdasagi szempontbol
egyarant fenntarthat6 fejlodés kereteinek biztositasa.
Az egészséghatas vizsgalatok koncepcidjat és gyakor-
latat kozvetett mdédon tamogatja, f6ként az ENSZ
Euroépai Gazdasagi Bizottsagan és a Kornyezeti Prog-
ramjan - kornyezetvédelmi vilagkonferencidk szerve-
zésein (Johannesburgi, Ridi Foldcstcs), és a SKV pro-
tokoll kidolgozasan - keresztiil [4].

Az egészséghatas vizsgalatok alkalmazasat nemzet-
kozi szakértdi szervezetek - mint az International
Association for Impact Assessment (IAIA) [26] és az
International Health Impact Assessment Consortium
(IMPACT) [27] - is tamogatjak, az EHV-kal kapcsola-
tos tanacsadas, képzés és kutatas teriiletén. Webolda-

laikon naprakész publikacidkat, adatbazisokat tesznek
kozzé az EHV nemzetkozi gyakorlatardl és modszer-
tanarol, konferenciak, tréningek szervezésével segitik
el az EHV kapacitasfejlesztést és haldzatépitést.

AZ EGESZSEGHATAS VIZSGALATOK NEMZET-
KOZI GYAKORLATA

Eurdpaban az egészséghatas vizsgalatok bevezetése
terén az Egyesiilt Kirdlysdg, Svédorszag és Hollandia
jart el6l. Az Egyesiilt Kiralysagban el8szor az 1992-es
nemzeti népegészségiigyi stratégia foglalkozott a poli-
tikak egészséghatasainak értékelésével; a kormanyzati
elkotelezettséget az egészséghatas vizsgalatok rendsze-
res alkalmazasanak bevezetésére az 1997-es Saving
Lives Our Healthier Nation Strategy megalkotasaval
deklaraltak [28]. Azdta az EHV alkalmazasat szamos
nemzeti politika és program tamogatja orszagos, regi-
ondlis és helyi szinten, akadémiai kutatohelyek és fiig-
getlen szakért6k kozremiikodésével. Szamos mddszer-
tani ajanlds sziiletett (koztiik a Liverpool Observatory
Merseyside modellje [29], valamint a National Health
System altal kiadott utmutatdk [30, 31, 32]), EHV eset-
tanulmany gyudjtemények és website-ok segitik az
EHV mddszerének alkalmazasat [27, 33]. A manches-
teri reptil6tér masodik kifutopalyajanak megépitését
vizsgalo és tamogato EHV-t a dontéshozdok meggydzé-
se szempontjabol az egyik elsé sikeres hatasvizsgalati
tanulmanyként tartjak szamon [34, 35].

A skét, walesi és észak-ir és Irorszdg BHV gyakorlata
o6nmagukban jelentds, a népegészségiigyi stratégia
részeként nemzeti és helyi szintli programok, projek-
tek esetén elvdrja az EHV készitését, melyet szdmos
modszertani eszkoz tdmogat [36].

A holland gyakorlat az elmult évtizedben két irany-
ban fejlodott. Az egyik a jol koriilhatarolhat6 — régios
és helyi szintli - projektek kockazatértékel6 maodsze-
rekkel torténd vizsgalatara iranyul; szamos kérdéslista,
modszertan all rendelkezésre féként varosfejlesztési,
ipari beruhazasi projektek vizsgalatahoz. A masik —
Eurdpaban egyediilallé mdédon - a koézponti politikai
dontések rendszeres, tag fokusza elemzését célozta a
Netherland School of Public Health és az Egészség-
igyi Minisztérium szoros egyiittmtkodésében [37].
A jelenlegi politikai és jogi hattér — a munkaltatok,
munkavallalok és az 6nkormanyzatok interszektoria-
lis egyiittmikodésével kialakitott — decentralizalt,
helyi szinti EHV gyakorlatot tamogatja [14].

Svédorszdagban az egészséghatas vizsgalatokat f6leg
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helyi szinten alkalmazzak, a helyi és megyei 6nkor-
manyzatok feladataként. A mddszertan a szocialis és
kornyezeti hatasok feltarasara, valamint az esélyegyen-
16ség és egészséghatasok populacios eloszlasanak vizs-
galatara helyezi a hangsulyt [38]. Nagy tapasztalat all
rendelkezésre nemzetkozi szintl egészséghatas vizs-
galatok készitése — az Eurdpai Unid kozos agrarpoliti-
kajanak (CAP) [39] vizsgalata — terén.

Finnorszdgban az egészséghatasok kornyezet-egész-
ségiigyi vizsgalatok soran torténd értékelését 1994 ota
torvény irja elé (Act on Environmental Impact Asses-
sment Procedure). Bar az EHV-k dont6 tobbsége helyi
projektek szintjén késziil, az ,egészség minden politi-
kaban” finn koncepcidja az egészséghatas vizsgalatok-
nak meghatdrozd szerepet szan az interszektorialis
politikak, szabalyozasok vizsgalata terén is [40]. A hu-
man hatasvizsgalat finn modellje a szocialis és egész-
séghatas vizsgalatok modszerének integraldsaval ala-
kult ki, sulyozottan veszi figyelembe a lakossag jolété-
nek és a gazdasagi fejlédés elémozditasanak szem-
pontjait [41].

A német EHV gyakorlat projekt és stratégiai szint(i
intézkedéseket egyarant vizsgal. Jellemzé mddszere a
bielefeldi egyetem altal kifejlesztett szlik fokusza, koc-
kazatértékelésen alapulo 10 1épéses EHV modell, mel-
lyel féként kornyezet-egészségiigyi relevancidji (pl. az
ivoviz-szolgaltatas privatizacidjaval ill. a kozlekedéssel
kapcsolatos) intézkedések vizsgalatara kertiilt sor [42,43].

Az Uni6 1j tagallamainak tobbségében az egészség-
hatas vizsgalat bevezetése, igy a jogi és modszertani
hattér kidolgozasa napjainkban is zajlik. Szamos pilot
projekt késziilt el az elmult idészakban, az 6nallé EHV
gyakorlat egyre fejlédik, féleg az angol, svéd és hol-
land moédszertanra tamaszkodva. Az egészséghatasok
kornyezeti hatdsvizsgalat sordn torténé értékelésének
kialakitasata WHO a Nemzeti Kornyezetegészségiigyi
Akciotervek készitése sordn szamos orszagban tamo-
gatta, integralt modellt alkalmaz tobbek kozott Cseh-
orszag, Litvania, Lengyelorszag, Szlovakia és Magyar-
orszag is [44].

Az USA tevékenysége az egészséghatds vizsgalat
terén az elmult idészakban valt intenzivvé, annak a
felismerésnek koszonhet6en, hogy a helyi szinti fejlé-
dés alapvet6 feltétele a lakossag egészsége és jolléte.
Szamos - a kornyezeti hatasvizsgalatoktol fiiggetlen —
EHV moddszertan all jelenleg is tesztelés alatt. Egy az
1999-2007-es évek esettanulmanyait elemzé tanul-
many 27 EHV-t azonositott, melyet népegészségiigyi
szervezetek, orvosi és miiszaki egyetemek és fliggetlen
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szakértok végeztek [45]. A témak kozott iskolai prog-
ramok, kozlekedési projektek, ipari beruhazasok és
tamogataspolitikai intézkedések EHV-jai szerepelnek.
A Centers for Disease Control and Prevention szamos
varosfejlesztési terv és projekt EHV-jat végezte el [46].

A kanadai gyakorlat mind tartomanyi, mind szo-
vetségi szinten erds, az egészséghatas vizsgalatok
készitése a kornyezeti hatas vizsgalatokba integraltan
torténik, a tarsadalmi tényez6k tag spektrumara kiter-
jesztve. Az 1994-es British Columbia modellt a koz-
ponti politikak hatdsvizsgalatara készitették, s bar
1998 utan nem alkalmaztak, mivel hatékonysagat a
politikai elkotelezettség hidnya miatt nem sikerdlt
bizonyitani, tobb, késébbi mddszertani leiras hivatko-
zik ra [36, 47]. Nagy jelentGségli a szovetségi szintl
Health Canada 2004-es kézikonyve, melynek kornye-
zet-egészségiigyi hatdsvizsgalati modellje szamos eset-
tanulmany modszertani alapjat képezi. A KHV-k ké-
szitése a kormanyzati szinteken tul, maganszervezetek
és kozosségek dontéshozatali mechanizmusdba is
beépiilt [6].

Ausztrdlia és Uj-Zéland a lakossag egészségének fej-
lesztését a fenntarthato fejlddés alapjaként értelmezi,
orszagos, regionalis és helyi szinten is alkalmazzak az
egészséghatas vizsgalatok mddszerét. Ausztraliaban az
egyes tagallamok gyakorlata kiilon fejl6dott, altalano-
san jellemz6 azonban, hogy az egészséghatasok vizs-
galatara az integralt kornyezet egészségligyi mddszer-
tant hasznaljak [47]. Az elsé nemzeti szint(i modszer-
tan 1994-ben keriilt kidolgozasra. Az 1999-es kornye-
zetvédelemrdl és a biodiverzitds megdrzésérdl szolo
torvény biztositja a tagallamoknak, hogy KHV-kat
végezzenek, azok modszertanat megvalasszak és szo-
vetségi szintli akkreditacioét nyerjenek [6].

Az 1jj-zélandi gyakorlat szintén az integralt modell-
bél indult ki, a 2000-ben kiadott nemzeti egészség
stratégia azonban mdr 6nall6 szerepet szan az EHV-
nak az interszektorialis egészséget tamogatd politika
terén. Az elmult idészakban kiadott hatasvizsgalati tt-
mutatok is ezt az Gj holisztikus szemléletet tiikrozik [6].

A fejlédo orszagok tobbségében, igy Afrikdaban a
kornyezeti, fejlesztési projektek hatasait vizsgalo gyors
egészséghatas vizsgalatok terjedtek el. Az értékelés
biomedikalis megkozelitésben torténik, kiterjed a fer-
t6z6 és nem fert6z6 betegségek, sériilések, mentalis
rendellenességek és a taplalkozas kategoridira, amit az
egészségi kockazatok valdszintiségének és a kockazat-
csokkentés modszerének meghatdrozasa kovet [34].
Foként ipari és mezdgazdasagi beruhazasok vizsgala-
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tat végzik, melyek a Vilagbank és egyéb multilateralis
bankok eljarasahoz kotottek. Az EHV képzést és kapa-
citasépitést nemzetkozi szervezetek, igy a WHO is
tamogatja.

Azsidban Taifold és Laos EHV gyakorlata példaér-
tékd, az EHV-t mindkét orszag a kornyezet-egészség-
tigyi hatasvizsgalatokba integralta, a taifoldi modszer-
tan azonban a tarsadalmi tényezdékre gyakorolt hata-
sokat is vizsgélja [46].

AZ EGESZSEGHATAS VIZSGALATOK
GYAKORLATI PELDAI

A nemzetkozi kereskedelem fejlédése, a hatarokon
ativeld karos egészséghatasok és a globalizacio egyéb
hozadékai nyilvanvaléva tették, hogy az egészség
védelme és fejlesztése nemzetkozi szintl egylittmtiko-
dést és célorientalt gondolkodast igényel a politikak
kialakitasa terén.

Az egészséghatas vizsgalatok gyakorlatanak alaku-
lasa is azt mutatja, hogy a kezdetben jellemz, fejlesz-
tési-beruhazasi projekteket vizsgalé tanulmanyok
mellett egyre né az igény a politikakat, stratégiai terve-
ket és programokat elemz6 nemzeti, unids és nemzet-
kozi szintli EHV-k irdnt. 2004-ben a politikak vizsga-
latara alkalmas egységes eurépai médszertan (Euro-
pean Policy Health Impact Assessment) is kialakitasra
kertilt [48]. Az iranyzatot szamos esettanulmany pél-
déja jelzi: tobbek kozott az Eurdpai Unid foglalkozta-
tasi politikajat vizsgal6 ir EHV [49]; az unios csatlako-
zast kovetd szlovén mezdgazdasagi politika vizsgalata
[50], a mindségi bortermelés politikajat vizsgalé ma-
gyar [51], illetve a turizmus, étkezési rosttermelési poli-
tikat vizsgalé nemzetkozi EHV-k [52].

Az egészséghatas vizsgalatok olyan relative Uj terii-
letekre is kiterjedtek, mint a klimavaltozas [53], a roma
politika [54] vagy az USA embargd Kubara gyakorolt
hatdsa [55].

Az EHV-k fejlédésének masik iranyvonala az egész-
séghatdsok vizsgalatinak mas — kornyezet egészség-
igyi, szocialis hatdsvizsgalati - modellekbe torténd
hatékony integralasara torekszik, szigoru kockazatér-
tékelésen alapuld egységes mddszertan kialakitasan
keresztiil. A hatékony integralt modszertanok fejlesz-
tését a nemzetkozi szervezetek is tdmogatjak, példa-
ként emlithetd a stratégiai kornyezetvizsgalati proto-
koll elkészitése; valamint az EU integralt modszertani
eszkoz kialakitasat célzo projektjei [56, 57]. Multina-

cionalis cégek, mint példaul a Shell [58] szintén végez-
tetnek integralt hatasvizsgalatot, annak érdekében,
hogy ipari tevékenységiik potencialis karos kornyezeti
és egészséghatasait kivédjék.

Az aldbbiakban az egészséghatas vizsgalatok nem-
zetkozi (1.), orszagos (II.) és helyi (II1.) szintjeit képvi-
sel6 esettanulmanyok keriilnek bemutatasra:

I. A Eurépai Unio Kozos Agrarpolitikaja:
a nyersdohany piacszabalyozasanak egészséghatas-
vizsgalata [39]

Az EU Ko6z06s Agrarpolitikdjanak egészségre gyako-
rolt hatasait a svéd National Institute of Public Health
tobb izben vizsgalta. Az 1992-es dohdnypiaci rendtar-
tas retrospektiv EHV-janak megallapitasa szerint a
rendtartds rendelkezései teljes mértékben ellentétesek
voltak az EU népegészségligyi politikajaval, és ennek
megfeleléen szamos véltoztatds végrehajtasara volt
szlikség. A jelenleg érvényes dohanyszabalyozas 1998-
ban keriilt elfogadasra, az ezt elemz6 EHV megallapi-
tasai szerint céljai szamos tertileten pozitivan befolya-
soltak a piaci célokat (tultermelés csokkentése, piacs-
tabilizdcio) és az EU lakossaganak egészségi allapotat
is. Ilyen rendelkezések példaul a termelSk egy részére
az agazat elhagyasanak lehet6vé tétele tdmogatdsok
segitségével, a minimalis jovedelem biztositasa a
dohanytermeléknek, magasabb kvotaszabalyozas
megvaldsitdsa, magasabb mindségili és nagyobb érté-
ki dohdnylevél el6allitdsanak 0sztonzése, a kdrnyezet-
védelmi és egészségiigyi szempontok szigorubb figye-
lembevétele és ellendrzése.

A szabalyozas egyéb teriileteken is kiemelten foglal-
kozik az egészségiigyi szempontok figyelembe vételé-
vel, igy a K6zosségi Dohany Alap (Community Tobac-
co Fund) jelentds 6sszegekkel tamogatja a lakossagnak
a dohanyzas kdros hatasairol val6 informalasat, az ezt
tamogaté tanulmanyok készitését és egyéb tevékeny-
ségek végzését.

II. Mindségi bortermelés egészséghatas vizsgalata
Magyarorszagon [51]

A bortermelés és -fogyasztas sokféle modon képes
befolyasolni a lakossag egészségét. A Debreceni Egye-
tem Népegészségiigyi Karanak EHV munkacsoportja
egy, a magyar bortermelés torvényi szabalyzasanak
értékelésén alapulo, atfogé EHV-t készitett a mindségi
bortermelés egészséghatasainak elemzése céljabdl.
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A vizsgalat eredményei szerint az alkohol toxikus
hatasai csokkentheték a mindségi borok kindlata-
nak novelése és az emelkedd arak miatt mérsékl6do
fogyasztasi mennyiség révén, bar ez a folyamat egye-
seket illegalis forrasbol szarmazo termékek felé terel-
het. A mindségi bortermelés noveli a foldhasznalat
értékét, munkahelyeket teremt, emelkedd bevételt biz-
tosit a termeléknek és helyi kozosségeknek, ugyanak-
kor tonkreteheti a termékvaltasra képtelen forrashia-
nyos bortermel6ket. A mindségi borkindlat fejleszt6-
leg hathat az egészséges életvitelre és a tarsadalmi kap-
csolatkora, valamint mérsékelheti az alkoholos befo-
lyasoltsaghoz és hamisitashoz kapcsolodo binelkove-
tést. Az Osszességében pozitiv egészséghatds azonban
csak a negativ kovetkezményeket minimalizalo, terve-
zett szerkezetvaltassal lehetséges, ami magaban foglal-
ja a termékvaltas és piacrajutas segitése mellett a szi-
goru mindségellendrzést, az egészséges borfogyasztas,
borkultidra és -turizmus tdmogatasat, az alkoholizmus,
csalddon beliili erdszak, ittas vezetés és borhamisitas
ellenes programok szervezését

III. Kilakoltatas versus hazépitési projekt
gyors egészséghatas vizsgalata egy roma telep
esetében [54]

A romadk egészségi allapotanak meghatarozasaban
— helyzetiikbél kovetkezéen - a szocialis-gazdasagi
tényezOknek, mint a jovedelem, iskolai végzettség,
foglalkoztatottsag vagy lakaskoriilmények fontos sze-
rep jut, az egészségi allapotbeli egyenl6tlenségek e
tényezOkon keresztiil torténd csokkentése, az egészsé-
gi allapot javitdsa alapvetd egészségpolitikai célkitl-
zés. A Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kardnak
EHV munkacsoportja altal készitett helyi szintl egész-
séghatds vizsgalat célja egy jelenleg telepen lako, lak-
helyét jogerés kilakoltatasi hatdrozat értelmében
elhagyni kényszertild hatranyos helyzeti roma cso-
port egészségi allapotat befolyasold 6 tényezok szam-
bavétele, a kilakoltatas illetve egy lakasépitési projekt
megvaldsuldsa esetén varhat6 egészséghatasok feltara-
sa volt. A prospektiv vizsgalat egy kozosségtejlesztési
program részeként indult, és a helyi dontéshozok meg-
gyo6zésén tul olyan modell elkészitését tlizte ki célul,
mely alapul szolgalhat a jovoben a romdkat érinté
népegészségiigyi, egészségfejlesztési programok, pro-
jektek tervezéséhez, illetve eredményességiik értékelé-
sét szolgalé modszerek kidolgozasahoz.

Az EHV eredményei alapjan a lakhatdsi projekt -
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szemben a kilakoltatas esetén dontéshozoi szinten
remélt rovid tava financialis nyereséggel — a kozosség
egészségi allapotanak hossza tava javulasat eredmé-
nyezheti. Kedvez6é hatas varhat6 a taplalkozas, vég-
zettség, foglalkoztatottsag, kozosségi Osszetartozas és
lakdkornyezet egészségtényezoi esetében, melyek tob-
bek kozott hozzajarulhatnak a 1égz6- és emésztGszervi
megbetegedések gyakorisaganak csokkenéséhez és a
mentalis egészség javulasahoz. Az EHV a romakat
érint6 lakhatdsi projektek, programok tervezésére is
tett ajanlasokat, melyek kozott a lakasépitési és tamo-
gatdsi alternativak alapos mérlegelésének sziikségessé-
ge, a projekt sordn az érintett kozosség teljes mértéka
bevonasa és folyamatos egészségfejlesztési tevékeny-
ség végzése szerepeltek.

Koszonetnyilvdnitds

A cikk szerzdi koszonetiiket fejezik ki az Egészségiigyi
Minisztérium Egészségiigyi Tudomdnyos Tandcsdnak
az Az egészséghatds becslés modszerének adaptdldsa és
alkalmazdsa a hazai térségi és tdrsadalmi egészség-egyen-
l6tlenségek mérséklését célzé interszektoridlis egészség-
politika tdmogatdsdra (341/ 2006) cimmel folyé kuta-
tdshoz nytjtott tdmogatdsért.
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Osszefoglalas: Az iras attekinti az egészséghatas vizsgélat gondolatkérének kibontakozasat Magyarorsza-
gon az elmult évtizedben. Végigkoveti az ezzel kapcsolatos fébb mérfoldkoveket, elemzi a szakmai elézmé-
nyek, felkésziiltség és kapacitasok helyzetét, tovabba ravilagit arra, hogy mig a szakmai feltételek adottak,
a dontéshozoéi igények [ényegében hidnyoznak. A cikk attekinti az elmult években hazankban végzett egészség-
hatds vizsgalatokat. Javaslatot tesz az egészséghatas vizsgalatok elterjesztésének kormanyzati feladataira.
A cikk szerz6i a pénzligyi-gazdasagi valsaghelyzet kedvezdétlen koriilményei ellenére is latnak esélyt az
el6relépésre ezen a konkrét teriileten.

Kulcsszavak: egészséghatas vizsgalat, kapacitasépités, dgazatkozi kdzpolitikai 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 financial-economical crisis, the authors believe that
there is a chance to step forward in this particular field.

Keywords: health impact assessment, capacity building, intersectoral policy development, situation analysis

Az elmult két évtized hazai kormanyzati, orszag-
gytlési gyakorlatdban szdmos példat talalhatunk egyes
tervezetek, illetve kormanyzati intézkedések lehetsé-
ges egészség-kihatasairdl folytatott vitara, igy az arta-
mogatésok eltorlésével, az AFA bevezetésével és modo-
sitasaval kapcsolatban, de ipartelepitési vagy telepii-
lésfejlesztési kérdésekben is. A torvény-eldterjesztések
tarsadalmi-gazdasagi kotelezé hatasvizsgalata az Or-
szaggytlésben — mint erre egy masik tanulmany kere-
tei kozott kitériink - elvben a multban is jogalapot
nyujtott egészséghatas becslésekre a jogalkotasban.

Kiilonboz6 népegészségiiggyel foglalkozo egészség
és tarsadalomtudomanyi tanulmanyok az elmualt év-
tizedekben béségesen halmoztak fel tuddsanyagot a
kiilonb6z6 szakpolitikai intézkedések lehetséges hata-
sairol az életmddra, a lelki egészségre, a kockazati té-
nyez6kre, a megbetegedési és halalozasi viszonyokra.
A ’80-as évek kozepe dta szamos jelentds eredményt
sikeriilt elérni Magyarorszagon is a kornyezeti hatds-
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vizsgalatok vonatkozdsaban. Mindez elvben jé esélyt
adhatott volna arra, hogy a korszert értelemben vett
egészséghatas vizsgalatok megindulhassanak Magyar-
orszagon.

A korszerli egészséghatas vizsgalatok alapelveit a
korabbi tapasztalatok alapjan 1999-ben a Goéteborgi
Konszenzus Nyilatkozat fogalmazta meg. A Goteborgi
Konferencianak volt magyar résztvevdje, és az azt szer-
vez0, vezet6 WHO-s tisztségvisel6, Anna Ritsatakis a
konferencia utan mar egy honappal Budapesten jart,
hogy a magyar népegészségiigyi és kozigazgatasi szak-
emberekkel megvitassa az egészséghatas vizsgalatok
meginditasanak lehetéségét. A két napos konferencia
nem valtott ki érdeklodést az egészségiigyi tarca ira-
nyitéi korében. A pozitiv nemzetkozi példak, és a fel-
gylileml6 nemzetkozi tapasztalat néhany évig visszhang-
talanok maradtak a hazai kozpolitika iranyitdi korében.

Az ,Egészséges Nemzetért” népegészségligyi prog-
ram (2001), majd az ,,Egészség Evtizedének” népegész-
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ségiigyi programja (2003) megteremtette az eldrelépés
részbeni feltételeit. A programok szovege kifejezetten
nem helyez hangsulyt az egészséghatas vizsgalatok
szitkségességére, de kiemeli az agazatkozi egyiittmu-
kodés fontossagat az egészség érdekében, melynek
alapvet6 eszkoze az egészséghatas vizsgalat. Hivatko-
zik a Népegészségiigyi Program (2003) szovege az EU
Alapszerzédésének 152. cikkelyére is, amely kovetel-
ményként tamasztja a tagorszagok elé, hogy a kozos-
ség politikdjanak, dontéseinek, akcidinak megfogal-
mazasaban és azok megvalositasaban az emberi egész-
ség szempontjai magas szinten érvényre jussanak. Ez
pedig a vizsgalatok legéltaldnosabb elvi politikai alap-
jat jelenti.

A Népegészségligyi Program iranyitasaért felelds
akkori politikusok kifejezetten elvartak, hogy a hazai
szakemberek tekintsék 4t az egészséghatas vizsgalatok
helyzetét Eurdpéban, illetve a hazai fejlesztés lehetésé-
gét. E célbol az Egészségiigyi Minisztérium akkori
cimzetes allamtitkdranak hathatos Osztonzésére és a
minisztérium pénziigyi tamogatasaval az Orszagos
Egészségfejlesztési Intézet megszervezte az ,,Egészség-
hatas vizsgalatok elsé orszagos konferencidjat” 2003.
decemberében. A két napos konferencian mintegy
szaz £ vett részt. Képviseltették magukat a népegész-
ségligyi kutatd- és oktatohelyek, az orszagos intézetek,
a tarsadalomtudomanyok, a statisztika, a demografia
vezetd szakemberei. Az értekezletre eljottek a WHO és
az Eurdpai Uni6 vezet6 szakért6i, bemutatasra keriil-
tek esettanulmanyok, és az értekezlettel parhuzamo-
san az Eurépai Uni6 nemzetkozi szakértdi értekezletet
is tartott. Ugyanakkor a magas szakmai szinvonal elis-
merése mellett fol kellett arra figyelni, hogy a tervezett
dontéshozdi kerekasztal-beszélgetésre végiil egyetlen
vezetd politikus sem jott el. Vilagosan megnyilvanult
mar ekkor is a meglévé szakmai kapacitdsok és a
hidnyzé dontéshozdi igények kozott fesziild ellent-
mondas, amely mind a mai napig ez egészséghatas
vizsgalatok elterjesztésének legfébb korlatozo ténye-
z6je Magyarorszagon.

A konferencia nem inditotta el a remélt folyamato-
kat. Bar az Eurdpai Unio szakértéi felajanlottak, hogy
Magyarorszag lépjen fel koordinativ szerepben az
egészséghatas vizsgalatok kozép-eurdpai elterjesztésé-
ben, ez a kezdeményezés meghiusult. Nem torténtek
meg a konferencia utan a sziikséges és fenntarthatd
szervezeti fejlesztések, és a human kapacitasok hosszt
tava kialakitasa. Az orszag novekvd ikerdeficitje és
pénziigyi nehézségei kovetkeztében erételjesen szii-
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kiiltek azok a forrasok, amelyek az ilyen vizsgalatok
rendszerének finanszirozasat lehetévé tették volna.
Ennél is lényegesebb azonban, hogy a koltségvetési
restrikcio lényegénél fogva besziikiti azokat a kozpoli-
tikai alternativakat, amelyek az egészségesebb valasz-
tas mérlegelésének esélyét hordozzak a dontési rend-
szerben.

A fentiekben roviden jellemzett kedvezétlen és kor-
latozo feltételek ellenére tobb hazai egészségiigyi intéz-
mény vezet6i és szakértdi tettek aktiv, kezdeményezd
lépéseket az egészséghatas vizsgalatok tényleges magyar-
orszagi meginditasa céljabol. E tekintetben az OEFI,
a Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Iskola (ma
Kara), a Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Mene-
dzserképz6 Kozpontja jatszott vezetd szerepet. Kiilon
ki kell emelni a WHO Egészséges Varosok Haldzata-
nak szakanyagait és kezdeményezéseit és egyes onkor-
manyzatok valésan megnyilvanuld igényeit, nyitottsa-
gat a helyi fejlesztéspolitikak egészséghatasainak kor-
vonalazasara.

Az OEFI egészséghatds vizsgalatot végzett az Aka-
dalymentesitési Programmal kapcsolatban, a lakote-
lep-feldjitasi program egészséghatas vizsgalatanak ered-
meényeit e szamban kozoljikk. A DE Népegészségiigyi
Karanak EHV munkacsoportja altal (EU projekt kere-
tében és hazai megrendelésekre) elvégzett vizsgalatai
nemzetkozi folydiratokban keriiltek és kertilnek koz-
lésre. Arra is van példa, hogy budapesti keriileti 6nkor-
manyzat (Csepel) rendelt egészséghatas vizsgalatot.
A Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Menedzserképzd
Kozpontja vett részt egy, az egészséghatas vizsgalatok
hatékonysagat és eredményességét felméré FP6 eurd-
pai projektben, melyet a European Observatory on
Health Systems and Policies koordinalt. A Debreceni
Egyetem Népegészségligyi Kara pedig a University of
Southern Denmark altal koordinalt FP6 eur6pai unios
projektben vett részt, melynek folytatasa az FP7
keretében jelenleg indul.

2008. oktdber 30-an a Friedrich Ebert Alapitvany és
az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet konferenciat
szervezett , Egészséghatds vizsgélat — Erték-e az egész-
ség a dontéshozatali folyamatban?” cimmel. A nép-
egészségiigy kiilonbozo szerepl6ibdl allo mintegy szaz
f6s hallgatésag nagy érdeklédéssel hallgatta meg a
f6bb nemzetkdzi tapasztalatokrdl, a hazai kormanyza-
ti gyakorlatrol, a hatasvizsgalatok jogi és tudomanyos
alapjairol és az egészség-obszervatérium rendszerrdl
tartott eladasokat és kerekasztal-beszélgetéseket. Kii-
16nosen jelentds volt a ,,Fejlesztéspolitika és agazat-
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kozi egyiittmiikodés az egészség érdekében” cimii,
politikusok részvételével tartott kerekasztal-beszélge-
tés. A magas beosztasu résztvevok lényegében egyet-
értettek az egészséghatas vizsgalatok sziikségességével.
Az Orszaggytlés Egészségiigyi Bizottsaganak elnoke
és alelnoke egylitt kezdeményezték, hogy a Bizottsag
vallalja a koordinativ szerepet a torvényjavaslatok és a
fejlesztéspolitika ilyen iranyu vizsgalatainak megindi-
tasdban. Kormanyparti és ellenzéki egészségpolitiku-
sok kozott ilyen egyetértésre az elmult években alig
volt példa.

A konferencia utan az Orszaggytlés Egészségiigyi
Bizottsaga elnokének kérésére javaslat késziilt az egész-
séghatds vizsgalatok alkalmazasdnak lehetdségeir6l és
ennek kormanyzati feltételeir6l.

A javaslat szerint a kovetkez6 feladatokat kell meg-
valdsitani:

- Meg kell allapitani azoknak a tarsadalmi, gazda-
sagi f6bb folyamatoknak korét, amelyek egészség-
hatas vizsgalatot igényelnek.

- Ki kell épiteni a hatasvizsgalatokhoz sziikséges
szervezeti kereteket és kapacitasokat orszagos
szinten.

- Ki kell alakitani a sziikséges eszkoztarat és mod-
szertani bazist.

- Meg kell teremteni az informaciés bazishoz és az
elemzésekhez sziikséges finanszirozasi feltételeket.

— Erésiteni kell a nemzetkozi egytittmitikodést, els6-
sorban az EU-s keretek kozt.

- Meg kell hatarozni azokat a dontéshozatali struk-
turakat, folyamatokat, amelyek az egészséghatds
vizsgalatok felhasznaloi.

Ez az éllami iranyitas szintjén a kovetkezd feladatok

megvaldsitasat igényli:

— Meg kell hatarozni a Kormany, az Egészségiigyi
Minisztérium, illetve az Orszaggytlés Egészség-
ligyi Bizottsaga szerepét a hatasvizsgalatok politi-
kai megrendelésében.

- Szakértoi testiiletet kell létrehozni, amely a kor-
many éves terve alapjan kivalasztja az egészségha-
tas vizsgalatot elvben igényl6 f6bb késziild jogi
elGterjesztéseket, illetve koltségvetési tételeket.

- Meg kell hatarozni a kormanyzati, parlamenti
munkat segité egészséghatas vizsgalatok intézmé-
nyes bazisat és koordinacidjat.

- Ki kell alakitani a hatasvizsgalatok eredményei
felhasznaldsanak kozigazgatasi mechanizmusait.

— Meg kell vizsgalni, hogyan integrélhatok az egész-
séghatds vizsgalatok a fejlesztéspolitika monitoro-
z4si, értékelési rendszerébe.

- Meg kell allapitani az egészségmonitorozasi rend-
szerrel 0sszhangban a hatasvizsgalatok bazisin-
formdcidinak korét, és biztositani kell a kozhasz-
nu adatok hozzaférhetdségét.

Az azdta eltelt id6 nem elégséges ahhoz, hogy érté-
kelni tudjuk, valéban pozitiv fordulat kovetkezett-e be
a kérdéskorben.

Tény, hogy 2009-ben

- az OEFI szakmai tanulmanysort készit el6 a
targykorben az Egészségiligyi Minisztérium sza-
mara és a Debreceni Egyetem Népegészségiigyi
Kara is megbizast kapott a vendéglatoiparban ter-
vezett tovabbi dohanyzaskorlatozé intézkedések
egészséghatasanak vizsgalatara;

- az Egészségiigyi Miniszter 1étrehozta az Egészség-
fejlesztési Akkreditacios Testiiletet, melynek mun-
kaprogramjaban az egészséghatds vizsgalatok akkre-
ditacios rendszerének idei kialakitasa is szerepel;

- az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet viszont
megsziintette egészséghatas vizsgalat osztalyat;

- az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv dontéshozoi
korében egyelére nem sikeriilt igényt ébreszteni a
fejlesztéspolitikaval dsszefiiggd egészséghatdsok
felbecsiilésére.

Altaléban is igaz az, hogy a magyar kozpolitikai
kultarat nem lehet csupan az egészséghatas vizsgala-
tok oldalarol lényegesen megvaltoztatni. Az pedig
magatol értetddik, hogy egy pénziigyi-gazdasagi val-
saghelyzet és koltségvetési restrikcidé nem kedvez
egészségbarat politikai alternativak mérlegelésének.

Ezzel egyiitt a 2009-es év attorést hozhat az egész-
séghatas vizsgéalatok jovéje szempontjabdl. Kérvona-
lazodik a sziikséges szakmai 6sszefogas, koordinacio,
mindségbiztositas, és a politika oldalarol is ugy tiinik,
a kiindulashoz adott a segitékészség. Sajatos modon
reményt adhat, hogy az egészséghatas vizsgalatok vég-
zésének viszonylag csekély a finanszirozasi igénye,
ugyanakkor hatékony esélyt kindlnak az egészség
tgyének érdekképviseletére, ami hosszabb tavon a
gazdasagi teljesitoképesség, az emberi eréforrasfej-
lesztés és valamennyiiink életének kulcskérdése.
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Osszefoglalas: A tanulmany attekintést ad az egészséghatas vizsgalatok végzését Magyarorszagon lehe-
tévé tevo és elésegitd jogi hattérrél. A fébb kereteket a hazai joganyagban a jogalkotasrél sz6l6 torvény, a
Kormany lgyrendje és az egészségligyrol sz6l6 torvény vonatkozo fejezetei adjak. Nemzetkozi viszonylat-
ban emlithetjik az Eurépai Uni6é Alapszerz6dését, és a kornyezetvédelem terliletén sziiletett nemzetkozi
egyezményeket. A szerz6k megitélése szerint mar a jelenlegi hazai jogrendszer is biztositja az egészségha-
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necessary prerequisites for health impact assessments; meanwhile, the intersectoral cooperation needs to

be further to strengthened and norms of the European Union should be adapted.
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Az egészséghatas vizsgalatok legaltalanosabb jogi
keretét a 1987. évi XI. torvény, a jogalkotasrol (Jat)
adja meg. A Jat. 18. § (1) bekezdése szerint a jogsza-
baly megalkotasa el6tt (...) meg kell vizsgalni a szaba-
lyozas varhaté hatdsat (...). Errdl a jogalkotot tajékoz-
tatni kell. A Jat. 44. §-a szerint a jogalkotd és a jogal-
kalmazé szerveknek figyelemmel kell kisérniiik a jog-
szabalyok alkalmazasanak hatdsat (...), és a tapaszta-
latokat a jogalkotasban is hasznositani kell.

A Kormany iigyrendje szerint pedig az elSterjesz-
tésben (...) roviden be kell mutatni (...) a széban forgd
intézkedés varhato gazdasagi, koltségvetési, tarsadal-
mi, egészségi, kornyezeti és egyéb hatasait, illetve
kovetkezményeit (...).

Az 1997. évi CLIV. torvény az népegészségiigyrol
sz0l6 fejezetében (35. §) kimondja, hogy a népegész-
ségiigyi tevékenység korében meg kell hatarozni az
egészség tudomanyosan megalapozott bioldgiai és ter-
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meészeti-tarsadalmi kornyezeti feltételeit, az egészség
megOrzésének, a betegségek megeldzésének hatékony,
hozzaférhet6 és a lakossag altal elfogadhaté modszere-
it, valamint az ehhez sziikséges intézményrendszer saja-
tossagait. E tevékenység keretében rendszeresen ele-
mezni kell a lakossag egészségi allapotat és az ezt befo-
lyasol6 kémiai, fizikai, pszichikai, biologiai, kérnyezeti
¢és tarsadalmi tényezoket, amelynek soran a feltart
adatok alapjan értékelni kell az egészségkarosito hata-
sok kockazatat, és rangsorolni kell a népegészségiigyi
feladatokat.

A 36. § (1) bekezdése értelmében: A népegészség-
tigy feladata a lakossag egészségi allapotanak és az erre
haté kockazati tényezOknek figyelemmel kisérése és
elemzése, amelynek keretében

a) fel kell tarni az emberi szervezet, illetéleg a ter-
mészeti és az épitett kornyezet (a tovabbiakban egyiitt:
kornyezet) kolcsonhatasait, a kdrnyezet egészségkaro-

17
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sitd tényezdit és kockazatait, valamint ezek hatdsme-
chanizmusat az emberi szervezetre;

b) meg kell hatarozni

- az emberi szervezettel érintkezo kozegek egészsé-

get még nem veszélyeztet$ anyagainak tartalmat;

- a megel6zés és az egészséget karosito hatasok

csokkentésének mddozatait;

— az egészséges élet- és munkakoriilmények feltételeit;

c) rendszeresen feliil kell vizsgalni az egészségiigyi
hatarértékeket, tovabba sziikség szerint gondoskodni
kell modositasukrol;

d) el kell végezni az egészségkarositdo kockazatok
becslését, és intézkedni kell csokkentésiik érdekében;

e) ki kell alakitani a kdrnyezeti hatasokkal 6sszefiig-
g6 egészségkarosodasok, illetve megbetegedések beje-
lentési rendszerét;

f) rendszeresen ellendrizni kell

- a kornyezet emberi szervezettel kapcsolatba kerii-

16 tényezdinek allapotat;

— az épitett kornyezet és a munkakoriilmények koz-

egészségligyi megfelelGségét.

A torvény (2) bekezdése kimondja, hogy a nép-
egészségligyi feladatok elldtasa soran az egyes — a nép-
egészségligyi szempontbol is fontos — megfigyeld, ellen-
6rz8 tevékenységet végzé rendszerek egyiittmiikod-
nek. A (3) bekezdés szerint: Az egészségkarosit6 hata-
sok megeldzése rendszeres ellendérzési, tajékoztatasi és
felvilagosito tevékenységen alapul. A (4) bekezdés rogzi-
ti, hogy az (1) bekezdés szerinti feladatok elldtdsa sordn
az emberi egészségre karos tevékenységek korlatozha-
tok, illetve megtilthatok.

A népegészségiigy egyes teriileteire vonatkozo rész-
letes szabdlyokat kiilon jogszabalyok allapitjak meg.

A kornyezet- és telepiilés-egészségiigy kérdéseivel
foglalkozd jogszabalyi elSirdsok (44-47. §) részletes
el6irasokat tartalmaznak a teleptilések, épiiletek, 1éte-
sitmények, mutargyak tervezése, létesitése, rendezése,
hasznalata, izemeltetése, atalakitdsa, felujitasa és meg-
sziintetése, illetve berendezéseinek mikodtetése, vala-
mint a kozlekedési eszkozok gyartasa és hasznalata
soran érvényesitendd kozegészségiigyi eléirasokrol.

A szabalyozas értelmében a kornyezet- és telepiilés-
egészségligy feladata a kornyezet egészségkarosito hata-
sainak vizsgalata és a megel6zés lehetdségeinek felta-
rasa. E korbe értendd a talaj, a felszini és felszin alatti
vizek, valamint az ivoviz, tovabba a kiiltéri és belsé téri
levegd szennyezettségének, a szennyvizelvezetés és a
szilard hulladékok elhelyezésének, allapotanak, vala-
mint mindezek egészségkarositd tényezdinek, a kor-

nyezeti zaj-, rezgés- és fényartalmakat, a homérsékleti
és alégnyomas okozta artalmainak, az ionizald és nem
ionizalé sugarzasok mértékének és egészségkarositd
hatasainak rendszeres vizsgalata.

Szigoru szabaly, hogy ha valamely kérnyezeti ténye-
z06 szintje meghaladja az egészségiigyi hatarértéket, az
érintett teriileten tartézkodd személyeket errdl tajé-
koztatni kell, az egészségkarosité hatasok megel6zésé-
hez sziikséges teend6k egyidejii kozlésével, tovabba ki
kell alakitani a kornyezeti hatasokkal sszefiiggé egész-
ségkarosodasok, illetve megbetegedések bejelentési
rendszerét.

Az Eurdpai Unié Alapszerzédésének 152. cikkelye
kovetelményként allitja a tagorszagok elé, hogy a
kozosség politikajanak, dontéseinek, akcidinak meg-
fogalmazasaban és azok megvaldsitasaban az emberi
egészség védelmének szempontjai magas szinten
érvényre jussanak. Az Eurdpai Unié Népegészségiigyi
Akciéprogramja (2003-2008) munkatervében kiemelt
prioritast élvez a nemzeti szakpolitikai szint(i egész-
séghatas vizsgalatok bevezetése.

A kornyezetvédelem teriiletén tobb - jogszaballyal
kihirdetett — nemzetkozi egyezménnyel (az orszagha-
taron étterjedd kornyezeti hatasok vizsgalatarol szolo,
Espooban, valamint a hatérokat atlép6 vizfolyasok és
nemzetkozi tavak védelmére és hasznalatara vonatko-
26, Helsinkiben megkotott egyezmények) taldlkozha-
tunk, mig az egészséghatas vizsgalatok vonatkozasaban
a nemzetkozi egyezmények még varatnak magukra.

A teljesség igénye nélkiil a hazai joganyagban az
egészséghatas vizsgalat szemszogébdl a kovetkezd jog-
szabalyok a legfontosabbak:

1.) 1987. évi XI. torvény, a jogalkotasrol;

2.) 1991. évi XI. torvény, az egészségiigyi hatdsagi
és igazgatasi tevékenységrol;

3.) 1995. évi LIIL torvény, a kornyezet védelmének
altalanos szabalyairol;

4.) 27/1995. (VII. 25.) NM rendelet, a foglalkozas-
egészségligyi szolgaltatasrol;

5.) 1996. évi CXVL. térvény, az atomenergiardl;

6.) 1997. évi CLIV. torvény, az egészségiigyrol;

7.) 21/1998. (XII. 27.) EiM rendelet, az egészség-
tigyi agazat polgari védelmi feladatairdl;

8.) 229/1998. (XII. 30.) Korm. rendelet, a Nemzeti
Egészségiigyi Tanacs feladatkorérdl, szervezeté-
rél és miikodésérdl;

9.) 7001/1988. (III. 18.) MT iranyelv, a jogszabalyok
el6készitésével kapcsolatos tarsadalmi és szak-
mai vitakrol;
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10.) 148/1999. (X. 13.) Korm. rendelet, az orszagha-
taron atterjedd kornyezeti hatasok vizsgalatarol
sz0l0, Espooban (Finnorszag), 1991. februar 26.
napjan alairt egyezmény kihirdetésérdl;

11.) 2000. évi XXV. torvény, a kémiai biztonsagrol;

12.) 16/2000. (VI. 8.) EiiM rendelet, az atomenergia-
16l 52616 1996. évi CXVI. torvény egyes rendel-
kezéseinek végrehajtasarol;

13.) 44/2000. (XII. 27.) EiM rendelet a veszélyes
anyagokkal és a veszélyes készitményekkel kap-
csolatos egyes eljarasok, illetve tevékenységek
részletes szabalyairol;

14.) 23/2002. (V.9.) EiM rendelet, az emberen vég-
zett tudomanyos kutatasokrol;

15.) 34/2003. (V1.7.) ESzCsM rendelet, az Egészség-
tigyi Tudomanyos Tanacsrol;

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

17.) 66/2005. (XII. 22.) EiiM rendelet, a munkavalla-
16kat éré zajexpozicidra vonatkozo minimalis
egészségi és biztonsagi kovetelményekrdl;

18.) 213/2005. (X. 5.) Korm. rendelet, a hatarokat
atlépd vizfolyasok és nemzetkozi tavak védelmé-
re és haszndlatdra vonatkozd, Helsinkiben, 1992.
marcius 17-én aldirt egyezményhez kapcsolodo
Viz és Egészség JegyzO6konyv kihirdetésérdl;

19.) 314/2005. (XII. 25.) Korm. rendelet, a kérnyeze-
ti hatasvizsgalati és az egységes kornyezethasz-
nélati engedélyezési eljarasrol;
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20.) 1082/2005. (VII. 27.) Korm. hatarozat, a szaba-
lyozas hatasvizsgalataval 6sszefiiggd egyes kor-
manyzati feladatokrdl, a 2005. évi deregulacios
programrol, valamint egyes kormanyhataroza-
tok, illetve kormanyhatdrozati pontok hatalyon
kiviil helyezésérol;

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

22.) 362/2006. (XII. 28.) Korm. rendelet, az Allami
Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatrol és
a gyogyszerészeti allamigazgatasi szerv kijelolé-
sérol

23.) 8001/2006. (I. 30.) IM tajékoztato, a szabalyozasi
hatasvizsgalat elvégzésének mddszertanardl;

Megitélésiink szerint a jelenlegi magyar jogrendszer
tartalmazza a szabalyozott hatasvizsgalati kotelezett-
séget, igy az egészséghatas vizsgalatok Magyarorsza-
gon akdr a meglévé jogszabalyi keretek kozott is
miikodtethetdek. Ugyanakkor kétségteleniil sziikség
van a jogrendszer célzott tovabbfejlesztésére is. Erre az
egészséghatas vizsgalatok magyarorszagi helyzetének
ismertetése soran javaslatot tettiink (Makara, Ohr,
Taller). A hazai jogrendszer fejlesztését eldsegitheti az
EU szemléletének altalanossa valasa a nemzetkozi
tapasztalatok beépitése a hazai gyakorlatba, illetve az
atfogo tarsadalmi célok megvaldsitasara vald torekvés,
a magyarorszagi agazatkozi horizontalis kormanyzati
kultuara fejlédése.
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kezésre all6 eréforrasok egyarant befolyasoljak. Jelen kdzlemény az egészséghatas vizsgalatok nemzetkozi
modelljeire tAmaszkodva kivanja bemutatni az egészséghatas vizsgalatok altaldnos moédszertani jellemzé-
it és menetét, melynek f6 fazisai a sz(irés, egyeztetés, hatasbecslés, dontéshozatal valamint a monitorozas
és értékelés.

Kulcsszavak: egészséghatas vizsgalat, EHV modszertan, egészségtényezd, 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

BEVEZETES

Az egészséghatds vizsgalat egy viszonylag 4j és
gyorsan fejl6dé mddszer, melynek célja, hogy barmely
szinten meghozott (vagy meghozando) dontés, terve-
zett intézkedés varhatd népegészségiigyi hatasait elére
jelezze és értékelje; a dontéshozokat tajékoztassa a pozi-
tiv hatasok maximalis kihasznalasanak és az eldnyte-
len hatasok kikiiszobolésének lehetdségeirdl, ezaltal
esélyt teremtsen arra, hogy az egészségi allapot és az
egészségi egyenldtlenségek alakulasat az intézkedések
kedvezd iranyba befolyasoljak.

Az egészséghatas vizsgalatok modszertana — a szé-
les alkalmazasi teriiletnek koszonhetéen — rendkiviil
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valtozatos, ujabb és ujabb vizsgalatok tapasztalatai
alapjan folyamatosan fejlédik. Az EHV-k hazai beve-
zetése és alkalmazdsa irant egyre fokozddé szakmai-
politikai igény, valamint az unids és hazai jogi szaba-
lyozason alapuld kotelezettség egyarant sziikségessé
teszi egy egységes modszertani keret kidolgozasat,
melynek alapjat a széleskort kilfoldi irodalom és
kisszamu hazai vizsgalat révén nyert tapasztalatok
jelentik.

Jelen tanulmany célja, hogy rovid attekintést adjon
az EHV-k kulonbozé modszereirdl, nemzetkozi
modelljeirdl, és ezeken, valamint hazai tapasztalaton
alapul6 ajanlast nyujtson a modszertani keret kidolgo-
zasahoz.
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AZ EGESZSEGHATAS VIZSGALATOK MODSZER-
TANANAK ALTALANOS JELLEMZOI

Az egészséghatas vizsgalatok dltal jellemzett intéz-
kedések a lakossag egészségi allapotat direkt és indi-
rekt modon - az egészségtényezdkon keresztiil - befo-
lyasoljak. Az intézkedések - jellegiiktdl fiiggben -
hatast gyakorolhatnak az egyén(ek) és a kozosség egész-
ségére kozvetlenill bioldgiai hatasaik révén, valamint
kozvetve az életmdd, a szocialis-gazdasagi tényezok, a
fizikai kornyezet vagy a szolgaltatasokhoz val6 hozza-
férés befolyasolasaval. Az EHV ezen hatasok jellegét,
nagysagat és populacids eloszlasat értékeli tudoma-
nyos bizonyitékok és egyéb informaciok alapjan. Bar
az EHV-nak szamos definicidja ismert, egyetértés van
a tekintetben, hogy az EHV-k két meghatarozo jelleg-
zetessége:

- a kiillonboz6 dontési alternativak egészséghatasai-

nak el@rejelzése és

- a dontéshozatal befolyasoldsanak és tamogatdsa-

nak szandéka [1].

Az egészséghatas vizsgalatok mddszertana a kor-
nyezeti hatasvizsgalatok (KHV) mddszertanaval (szer-
ves torténeti kapcsolatukra visszavezethetden) szamos
rokon vonast mutat. A kornyezeti hatasvizsgalatok
azonban nem terjednek ki, vagy csak igen feliiletesen
foglalkoznak a tervezett intézkedések emberi egész-
ségre gyakorolt hatasaival. Tobbek kozott e hianyossag
indokolta az egészséghatds vizsgalatok mddszerének
kidolgozasat. Szoros kapcsolatukat az is bizonyitja,
hogy bizonyos modellek az EHV-t a kérnyezeti hatds-
vizsgalat szerves részeként emlitik, készitését a KHV-
ba integralva ajanljak [2, 3, 4].

Az EHV modellek alapveten két csoportra oszthatok.

A sziik fokuszit EHV-k a fizikai egészség tényezoi-
nek technokratikus szemléleti vizsgalatat tekintik
els6dlegesnek. Olyan (leggyakrabban a kornyezeti té-
nyez6k kozé tartozo fizikai-kémiai természetit) riziko-
faktorok vizsgalata esetében alkalmazhat6ak, ahol meg-
felel6 minéségu kvantitativ bizonyiték 4ll rendelkezés-
re az expoziciordl, valamint a dozis-hatds Osszefiiggés-
rél. Eszkozei kozott megtalalhatoak az epidemioldgia,
a toxikoldgia, a kockazatértékelés és kezelés, a koltség-
hatékonységi vizsgalatok és a bizonyitékokon alapuléd
orvoslas médszerei.

A széles fokuszi EHV-k az egészség holisztikus
szemléletét kovetik, tarsadalomtudomanyi kozelitést
alkalmaznak, gyakran mell6zik az egészséghatasok és
kockazatok szamszer(sitését, és sulyozottan veszik

NEPEGESZSEGUGY / 87. EVFOLYAM 1. SZAM

figyelembe a lakossag szempontjait. Ennek megfelel6-
en a felhasznalt bizonyitékok kozott nagy szerepet kap-
nak kvalitativ bizonyitékok is, tobbek kozott az intéz-
kedés kapcsan valamilyen formaban érintettek altal
szolgaltatott informaciok.

A valtozatos modszertan ellenére az EHV-k fontos
kozos jellemzoékkel birnak. Tobbnyire a nem egészség-
igyi szektort érinté dontések, intézkedések egészség-
hatasait vizsgaljak, legelterjedtebbek a kozlekedést,
lakhatast, varosfejlesztést és ipari beruhazasokat érin-
t6 hatasvizsgalatok [5]. Az EHV-ra jellemz6 interszek-
toridlis megkozelitést a modszertan is tiikrozi, melyet
az allami és maganszektor szamos teriiletét és szintjét
képvisel6 szakértok, dontéshozok és egyéb érintettek
vizsgalatba torténd bevonadsa és egytittmiikodése biz-
tosit. A kvalitativ és kvantitativ informdciék/adatok,
tudomdnyos bizonyitékok és vélemények figyelembeve-
tele az EHV-k keretében a probléma komplex elemzé-
sét tesz lehetévé. Nemcsak a tudomanyosan megala-
pozott, szamszerd adatok és informacidk, hanem a
résztvevok szubjektiv véleménye, tapasztalatai és elva-
rasai is elemzésre keriilnek az EHV-k sordn, mérlegel-
ve azok minéségét és stlyat. Szamos szerzé szerint a
kvalitativ bizonyitékok felhasznalasa rontja az EHV
elérejelzések pontossagat, ezaltal megkérddjelezik az
EHV-k alkalmassagat a dontéshozatal objektiv kritéri-
umokon alapuld befolyasolasara [6]. Ezt a véleményt
er6siti a dontéshozok szamszert, kénnyen interpretal-
hato kovetkeztések/eredmények iranti igénye is. Mds-
részrél viszont, a szamszerusithetd hatdsok jelent6sége
sok esetben elenyészé a csak kvalitative jellemezhetd
vélemények, varhato kovetkezmények sulydhoz kép-
est, igy az elérendo cél a szakértdi tudas és tapasztalat
se-gitségével fellelhetd legjobb mindségii bizonyitékok
telhasznalasa a vizsgalat soran [7].

A lakossdgi részvételnek az informécioszerzésen
kiviil szamos egyéb funkcidja lehet: tajékoztatas, érdek-
egyeztetés, a szavahihet6ség és a dontéseldkészités hite-
lességének fenntartdsa, a dontéshozatal mindségének
javitasa. A korai EHV modellek a lakossagi részvételt a
demokracia és felhatalmazas érvényesiiléséhez sziik-
séges alapfeltételnek tekintették, hasznossagat mara
azonban szamos szerz6 megkérddjelezi. A laikus elva-
rasok és vélemények figyelembe vétele indokolatlan
mértékben noveltheti a vizsgalat koltség és iddigényét
és csokkenti az eredmények megbizhatdsagat, ugyan-
akkor a részvétel és kontroll érzete kedvezd hatast
gyakorolhat a populaciora, javithatja a dontés tarsa-
dalmi elfogadottsaganak mértéket [8, 9].
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Az esélyegyenldség kritériuma sziikségessé teszi,
hogy az EHV kitérjen az egészségi allapot és az egész-
séghatasok eloszlasi egyenlétlenségeinek vizsgalatara
az érintett populdcidban, rdmutasson azon nem szik-
ségszerli és nem kivanatos egyenl6tlenségekre, ame-
lyek az adott intézkedés soran enyhithetdk, vagy akar
megsziintetheték. Mivel az intézkedések jelentds része
aranytalanul stlyosan érinti a mar amugy is hatranyos
helyzettieket, igy az esélyegyenldség elvének érvénye-
sitése az EHV-k esetében alapvetd elvaras. Léteznek
modszertanok, melyek kizardlag az esélyegyenldség
vizsgalataval foglalkoznak (health inequalities impact
assessment), e terminologiai megkiilonboztetés azon-
ban - koriiltekinten kivitelezett EHV esetén - egyes
vélemények szerint felesleges [10].

AZ EGESZSEGHATAS VIZSGALAT NEMZETKOZI
MODELLJEI

A Gothenburg Consensus Paper - az egészséghatas
vizsgalatok egyik alapdokumentumaként — nemzetko-
zi szervezetek (EC, WHO European Centre for Health
Policy) és szamos szakértd egyiittmtikodésének ered-
ményeként sziiletett meg 1999-ben [11].

Az ebben leirt modszertan szerint az egészséghatas
vizsgalatok menete (1. abra) ot {6 fazisra oszthato:

1. Sztirés (screening)

2. Egyeztetés (scoping)

3. Hatdsbecslés (assessment)

4. Dontéshozatal (decision making)

5. Monitorozas és értékelés (monitoring and eva-

luation)

1. abra
Az egészséghatas vizsgalat menete

Szlirés

/ N\

Tovabbi vizsgélat
végzése sziikséges

N

Egyeztetés

v

Hatasbecslés

\

Dontéshozatal

:

A politika/program/projekt

bevezetése
\ 4
Monitorozas l
Ertékelés
Egészséghatasok

A kiilonb6z6 modszertanok az emlitett 1épéseket
valtozatos modon épitik be a vizsgalatba, melynek né-

Elhanyagolhaté/
ismert egészséghatds

Osszefoglal6 vélemény
és javaslatok

Osszefoglal6 vélemény
és javaslatok

hany példdjat az 1. tablazat szemlélteti. Az egyes mo-
dellek leggyakrabban a hatasbecslés lépésében térnek
el, attol fiiggden, hogy az EHV-t milyen megkozelités-
ben végzik, és milyen modszereket hasznalnak a hata-
sok értékelésre. Az Ossszefoglald vélemény illetve javas-
lat készitése altalaban a hatasbecslés vagy a dontésho-
zatal része, de egyes modelleknél 6nallé elemként sze-
repel. A monitorozas és értékelés fazisa — bar a mod-
szertani ajanlasok szerves részét képezi — a gyakorlat-
ban az esettanulmanyok jelentds részében elmarad a
magas koltség, a rendelkezésre allé id6 rovidsége és/
vagy a dontéshozok implementaciot kovetd érdekte-
lensége miatt.
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Az EHV-k moddszertani jellegzetességeit néhany
olyan orszag példajan keresztiill mutatjuk be, melyek
jelentds hatasvizsgalati tapasztalattal rendelkeznek, és
az altaluk haszndlt modszertan széleskorti adaptacidja
valdsult meg az elmult években.

Hollandia az EHV-k intézményesitését tekintve
élen jart az eurdpai orszagok kozott. A Netherlands
School of Public Health altal 1998-ban kifejlesztett
szlirési eszkoz (screening tool) célja az volt, hogy a
politikai dontés-elékészités kotelezé elemeként azo-
nositasra keriiljenek azok az intézkedéstervezetek, ame-
lyek a lakossag egészségi allapotara gyakorolt potenci-
alis hatasaik miatt részletes vizsgalatra kell, hogy
kertiljenek. Az eszkoz a holisztikus egészség-szemléle-
tet érvényesit6 EHV modellek kozzé tartozik, a kér-
déslista a varhatd életmodbeli, szocidlis-gazdasagi és
fizikai kornyezeti, valamint az egészségiigyi rendszer
szintjén jelentkezd hatasok becslését célozza. Az elem-
zés mélysége alapjan gyors hatasvizsgalati eszkozként
jellemezhet6 [20]. Ha a sziirés alapjan indokolt az intéz-
kedés tovabbi vizsgalata, az egyeztetés, majd a hatas-
becslés fazisa kovetkezik, mely az egészségi alapélla-
potra (megbetegedési, haldlozasi és szubjektiv egész-
ségi allapot) és az egészségtényezdkre vonatkozo var-
hat6 hatasok elemzésén alapul. Az intézkedés modosi-
tasara vonatkozd javaslatokat és az ezt megalapozd
eredményeket az egészségiigyi profil tartalmazza [21].
A modszert nemzeti szinti stratégiai intézkedések
vizsgalatara fejlesztették ki, alkalmas minisztériumi
koltségvetések, koaliciés megallapodasok, kormany-
zati tandcsadoi jelentések vizsgalatara is.

Kanaddban az egészséghatas vizsgalatok modszer-
tana az egyes tartomanyokban kiilonbozéképpen fej-
16dott. Az els6 nemzeti szinti utmutaté — a Health
Impact Assessment Task Force kézikonyve (Canadian
Handbook on Health Impact Assessment) — az egész-
séghatds vizsgalatokat és a tarsadalmi-gazdasagi hata-
sok vizsgalatat a kornyezeti hatdsvizsgalat keretein beliil
ajanlja [2]. Az integralt kdrnyezeti hatasvizsgalati modell
a vizsgalat menetét tekintve inkabb a KHV moddszer-
tanahoz all kozel, 1épései a kovetkezok: a projekt jel-
lemzése, egyeztetés, a potencialis hatasok el6rejelzése
és jelentdségitk meghatarozasa, a karos hatasok enyhi-
tésének és a monitorozas modszerének meghataroza-
sa, ajanlas készitése. Kilenc {6 egészségdeterminanst
hataroz meg — koztiik a tarsas tamogatottsag, a meg-
kiizdés és az egészséges gyermekkor holisztikus egész-
ség-értelmezést jelzd tényezdit — amelyek esetében a
részletes vizsgalat sziikségességét az intézkedés jelle-

gétdl teszi fligg6vé. Az integralt modellek altalanos
jellemzdje, hogy a kornyezeti tényezok és azok varhato
valtozasanak minél teljesebb szamszerusitésére torek-
szenek a kockazatértékelés modszere segitségével, és
nagyobb hangsulyt fektetnek a karos hatasok kezelési
lehetdségeinek feltarasara, mint az elényds hatasok
maximalizaldsara alkalmas alternativak azonositasara
[22].

Az Egyesiilt Kirdlysdg gyakorlatahoz az egyes or-
szagrészek kiilon-kiilon mddszertannal jarultak hoz-
zéa. A Liverpool Public Health Observatory altal kifej-
lesztett Merseyside Guideline szamos esettanulmany
és mas modellek alapjat képezte [18]. Egyarant alkal-
mas projektek, programok és politikak vizsgalatara.
Elénye, hogy kiilonvalasztva mutatja be az EHV fazi-
sainak célkitlizéseit, és a fazisok sordn felhasznilhatd
modszereket, s lehetdséget teremt a szocialis gazdasagi
tényez6ket érintd kvalitativ bizonyitékok mérlegelésé-
re is [23]. A szlirés soran a potencialis egészséghatasok
jellemzésére (kockazat jellege, stulyossaga és gyakori-
saga), az érintett lakossdg meghatarozdasara és az intéz-
kedés gazdasagi és adminisztrativ koriilményeinek atte-
kintésére keriil sor. Az egyeztetés soran felall az EHV
levezényléséért felelGs, szakemberekbdl, résztvevokbol
és kulcsemberekbdl allé multidiszciplinaris iranyito-
csoport, akik kozosen hatdrozzak meg a vizsgalat
kereteit és mddszereit. A hatasbecslés modszerei a
politikaelemzés, egészségi alapallapot jellemzés, az
érintettekkel vald interjukészités, a hatdsok azonosita-
sa és jellemzése (szamszerUsithetdség, kockazat), a
hatasok rangsoroldsa és ajanlas készitése. Az alternati-
vak mérlegelése, a monitorozas és az értékelés is az
EHV szerves részét képezik.

A ir moédszertani ajanlast az Institute of Public
Health in Ireland dolgozta ki, korabbi EHV modellek
és gyakorlatok felhasznalasaval [13]. A médszer pro-
jektek, programok és politikai intézkedések vizsgala-
tara is alkalmazhatd, a vizsgalat menete a klasszikus 6t
1épésbdl all. A sziirés az egészség holisztikus modelljét
alapul véve részletes kérdéslistat tartalmaz az életmaod,
fizikai, tarsadalmi-gazdasagi és egészségiigyi rendszert
érint6 varhato pozitiv és negativ egészséghatasok, vala-
mint az érintett populacié szimbavételéhez. A mdd-
szertannak az tjabb modellekhez hasonl6an nem célja
az egészséghatasok szamszer(sitése, a hatasokat leird
modon vagy skalak segitségével jellemzi (pl. vald-
szinlség, hatas az egészségi egyenl6tlenségekre) [24].
A dontéshozatali fazisban nyilatkozat késziil arrol,
hogy az EHV-nak sikeriilt-e befolyasolni a dontésho-
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zatalt, ami az EHV ajanlasainak és a megvalosult rele-
vans elemeinek Osszevetésén alapul.

AZ EGESZSEGHATAS VIZSGALAT MENETE
Sziirés

Az EHV els6 (vagy méginkabb megel6z0) 1épése a
szlirés, mely egyfajta eldvizsgalatnak tekinthetd. Alap-
vetd célja annak a kérdésnek a megvalaszolasa, hogy a
tervezett intézkedés esetében sziikség van-e EHV vég-
zésére. Ahhoz, hogy a sziirés igazan hatékony legyen,
megfeleld szervezeti feltételek sziikségesek, igy dllan-
do szakért6i csoportnak kell rendelkezésre allnia az
adott dontéshozatali szinten, - illetve azzal egyiittmu-
kodve — mér az intézkedés tényleges vizsgalatat meg-
el6z6en [12]. Bizonyos orszagokban, igy hazankban
[25] is — ahol az EHV a KHV-ba integraltan keriil
elvégzésre — az EHV-koteles intézkedések korét tor-
vény vagy rendelet allapitja meg. Ebben az esetben a
szlirés els6 1épése annak vizsgalata, hogy a jogszabaly
hatalya kiterjed-e az adott intézkedésre.

A szirés mddszere a tervezett intézkedés elemeinek
és azok potencialis hatdsainak a rendszerezett, lista-
szer( attekintése, mely kiterjed az intézkedés termé-
szetével, paramétereivel kapcsolatos kérdésekre, ugy
mint:

- az intézkedés tartalma

- az intézkedésben foglaltaknak megfeleld cselekvés

idétartama, reverzibilitdsa

- az intézkedés adminisztrativ koriilményei

- az intézkedés politikai jelentésége, esetleges alter-

nativdi

— a potencidlisan érintett egészségtényezok, jellemzo-

en életmod, fizikai kornyezet, tarsadalmi-gazda-
sagi kornyezet, szolgaltatasokhoz valé hozzaférés
csoportositasban

— az érintett populdcio, kiilonos tekintettel a hatra-

nyos helyzett vagy barmely szempontbdl veszé-
lyeztetett csoportokra

— a népegészségiigyi relevanciaju esetleges mellékha-

tdasok.

A kérdéslista, illetve a kérdésekre adott valaszok
alapjan azonosithatok azok a tervezett intézkedések,
amelyek esetében nem sziikséges (vagy nem lehetsé-
ges) az egészséghatds vizsgalat elvégzése.

Az EHV mell6zését a kovetkezd okok indokolhatjak:

- a varhato egészséghatas elhanyagolhaté mértéki,
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- a varhato egészséghatas és kezelése (az elényok
maximalizaldsa és a hatranyok minimalizalasa)
ismert, jol meghatarozhatd,

- a vizsgalat nem kivitelezhetd.

Ezekben az esetekben a sziirés eredménye kozvetle-
niil felhasznalhato és interpretalhaté a dontéshozatali
folyamatban. Fontos biztositani azonban, hogy kiilon-
boz6 szelekcids szempontok bevezetése esetén se
maradjon el még a latszélag kisebb jelentéségt, de
bizonytalan egészséghatasokkal jaré intézkedések
vizsgalata sem [26].

Egyeztetés

Miutdn a szlirés soran bebizonyosodott, hogy sziik-
ség van az EHV elvégzésére, a kovetkezd 1épést a vizs-
galat mdédjanak meghatarozasa jelenti. Az egyeztetés
soran kertl sor az érintett populacio és az intézkedés
azon potencialis egészséghatdsainak azonositasara,
amelyek tovabbi vizsgalatot igényelnek, valamint ezek
ismeretében torténik meg a vizsgalat soran felhasznal-
haté modszerek meghatarozasa.

Elemei:

— a tervezett intézkedés altal érintett tényezdék/hatd-

sok és populdcié meghatdrozdsa

— a tovabbi vizsgélatot igényld vdrhato hatdsok

megjelolése

— a hatasbecslés mddszerének meghatarozasa

- a hatasbecslés hatdrainak (térbeli, idébeli, jogi)

kijelolése

— arendelkezésre allo erdforrdsok szambavétele

— a szerepek és a dontési felelGsség allokacioja

- az intézkedés esetleges alternativdinak szambavétele

Az egyeztetés fazisa az EHV irdnyitocsoport felalli-
tasaval kezdddik. Ez tartalmazza az EHV munkacso-
portot, valamint a témaban érintett és kozremikodés-
re felkért szakértoket. A dontéshozdk bevonadsa a vizs-
galatba és a megfelel6 kapcsolattartas eldsegitheti az
EHYV ajanlasainak késdbbi figyelembevételét a dontés-
hozatal soran. Az iranyitdcsoport tagjainak meg kell
allapodniuk a feladatmeghatarozasban (TOR - Terms
of reference), mely a fazis elemeinek szambavételén
tul a EHV szervezeti modelljét (hataskor, feladatok,
kapcsolattartds, ellenérzés) és a vizsgalat eredményé-
nek felhasznaldsanak, kozlésének rendjét rogziti.

Az intézkedés jellemz6itdl és a tervezett hatasvizs-
galat kereteitdl (térbeli, idébeli, rendelkezésre all6 ers-
és adatforrasok stb.) fiiggéen az EHV-knak harom
alapvet6 formajat kiilonboztethetjiik meg:
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— gyors hatdsvizsgdlat (mini/rapid HIA) jellemz6i
az egyszer( kivitelezhet6ség, a konzultacids lehe-
tdségek korlatozottsaga, jellemzden mar adott
szakértdi tudds és tapasztalat, valamint el6z6
EHV-k eredményeinek felhasznalasa

— kozbensd/koztes hatdsvizsgdlat (standard/inter-
mediate HIA) az egészséghatasok koriiltekintd
feltardsan, a relevans szakirodalom korlatozott,
nem rendszerezett attekintésén, rutin (jellemzdéen
statisztikai) adatok felhasznaldsan, és az érintet-
tek véleményének figyelembevételén alapszik

- dtfogo/kiterjesztett hatdsvizsgdlat (maxi/comp-
rehensive HIA) végzése kiterjedt irodalmi kuta-
tast, Uj adatok gyujtését és elemzését, és a varhato
hatasok minél teljesebb szamszertsitését, és az
érintettektdl validalt modszerekkel torténd kvali-
tativ informaciogyujtést tesz sziikségessé.

Az egyeztetés kijeloli az értékelés id6horizontjat.
Attol fiiggden, hogy az intézkedés bevezetéséhez kép-
est mikor kertl sor az EHV készitésére, prospektiv
(el6zetes), retrospektiv (utdlagos) és egyidejii (az imp-
lementdcioval parhuzamos) egészséghatas vizsgalato-
kat kiilonboztetiink meg. Tekintettel arra, hogy a hatd-
sok eldrejelzésének és az egészségnyereség maximali-
zalasanak lehetsége csak a prospektiv vizsgalatok
esetén adott, szamos szerzd a retrospektiv és egyidejii
vizsgalatokat inkabb értékelésnek, mintsem hatasvizs-
galatnak tekinti [27].

Hatasbecslés

A hatasbecslés az EHV-k kozponti, kulcsfontossagu
eleme, mely a tényleges vizsgalatot ismerteti és annak
eredményeit értékeli azzal az igénnyel, hogy az adott
intézkedés a lakossag egészségi allapotdra gyakorolt
potencialis hatdsait becsiilje, megalapozza az Ossze-
foglalé vélemény és javaslat tartalmat, és ezaltal infor-
macio6val szolgaljon a dontéshozatal szimadra arra vonat-
kozéan, hogy milyen médszerekkel kezelhet6k az intéz-
kedés egészségi allapotra gyakorolt hatdsai.

Az értékelés soran felhasznalt mddszereket nagy-
ban befolyasolja a vizsgalni kivant intézkedés tartalma
és szintje, az alapvetd célkittizések azonban hasonloak:

- a politika, program, projekt elemzése/jellemzése,

mely feltarja az intézkedés azon elemeit, melyek
hatast gyakorolhatnak az egészségre

— a potencidlis egészséghatdsok azonositdsa

— az érintett populdcio egészségi alapdllapotanak jel-

lemzése

— a varhato egészséghatasokkal és kezelésiikkel kap-
csolatban elérhetd, relevans kvantitativ és kvalita-
tiv bizonyitékok Osszegyfijtése

- az egészséghatdsok jellegének és varhato mértékeé-
nek jellemzése, szamszer(sitése, rangsorolasa, kol-
csonhatasaik leirasa

— javaslat az egészséghatasok kezelésére

Az EHV-k soran felhasznalt bizonyitékok mar meg-
lévé vagy kozvetleniil az EHV soran nyert uj elemzett
adatokon és informdciokon alapulnak, melyek a don-
téshozoktdl/megbizoktol, szakértdktol, érintettektdl,
el6z6 hatasvizsgalatokbdl, ad hoc - az EHV kapcsan
elvégzett - vizsgalatokbol, valamint a szakirodalombdl
szarmazhatnak.

Az EHV soran - a vizsgalat kereteitdl és a bevezetni
kivant intézkedés jellegzetességeitdl fiiggben — szamos
adatfajta felhasznalhatd, igy demografiai, mortalitasi,
morbiditdsi, egészségmagatartasi, szocialis-gazdasagi,
adminisztrativ, kdrnyezet-egészségiigyi, okologiai, az
egészségligyi ellatorendszer kapacitasara, igénybevé-
telére és finanszirozasara vonatkozé mutatok.

Az egészségi allapot jellemzéséhez tobb adattipus
felhasznalhato:

- Az egészségi dllapotmutatok mérése (egészségfel-
mérések) és ebbdl az intézkedéssel érintett popu-
laci6 egészségi allapotdra vonatkozé informaciok
képzése viszonylag jelentds eréforrasokat igényel,
EHV-k kapcsan ritkan keriilnek kivitelezésre.

A mutatokat befolyasolo tényezok feltérképezése
és az egészségi allapotra vonatkozo6 kovetkezteté-
sek levonasa csak az 9sszefiiggések alapos statisz-
tikai elemzése és bizonyitasa mellett fogadhatok el.

— A haldlozdsi adatok az egészségi allapotmutatok
megbizhato, és konnyen elérhet6 forrasat jelentik
(Kozponti Statisztikai Hivatal halalozasi adatai),
melyeket kor- és nemi bontasban, s az EHV
vonatkozasaban kiemelt jelentdségli betegségi
f6écsoportok szerint sziikséges elemezni, a mortali-
tas elemzések kapcsan szakmailag kotelez6 bio-
statisztikai elvek és szabalyok érvényesitésével.

— A megbetegedésre vonatkozo adatok forrasat a
bejelentésen alapul6 nyilvantartasok, kronikus
megbetegedések regiszterei és — erés megszorita-
sokkal - az egészségligyi intézmények adatszol-
galtatasi jelentik. Az érintett lakossag megbetege-
dési viszonyainak jellemzéséhez az 1998 dta
mikodd Haziorvosi Morbiditasi Adatgytjtés
Program (HMAP) - a résztvevo haziorvosi praxi-
sok folyamatos 6rposztrendszert jelentései alap-
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jan - szolgaltat valid prevalencia és incidencia
adatokat a legnagyobb népegészségiigyi jelentésé-
gl betegségcsoportokban (pl. magas vérnyomas,
ischaemias szivbetegség, szivinfarktus, széliités,
diabetes, kronikus majbetegség és majzsugor,
taddrak, emldrak stb) [28].

- A funkcionalitast, valamint az életmindséget
halélozassal 6tvoz6 (QALY, DALY, DALE) és
egyéb betegségteher mutatok a kozosségre és az
egyénre nehezedd terhek és hatranyok (korlato-
zottsag, életmindség romlasa) jellemzésére szolgalnak.

- Az egészségfelmérések (Orszagos Lakossagi
Egészségfelmérés, OLEF [29]) egészségmagatarta-
si adatai informacidval szolgalhatnak a populacio
életmadjardl, a karos egészségtényezok el6fordu-
lasarol és az egészségi allapottal valo Osszefiiggé-
seirdl, a populacié ismereteinek szintjérdl az
egészségkockazati tényezdkkel kapcsolatban, ha
az intézkedéssel érintett populacio foldrajzilag
legalabb egy kozigazgatasi régio lakossagat jelenti.
Ennél kisebb lakossagi csoport egészségmagatar-
tasanak jellemzésére OLEF adatok csak er6s meg-
szoritassal hasznalhatok. Ad hoc egészségmaga-
tartas felmérések bizonyos EHV-k kapcsan indo-
koltak lehetnek.

- Az egészségiigyi elldtorendszert jellemzé mutatok
segitik az egészségiigyi rendszer kapacitdsara,
finanszirozasara, az egészségiigyi szolgaltatasok
elérhetGségére és igénybevételére vonatkozo
informdaciok megszerzését és a javaslatok megté-
telét.

- Az EHV soran felhasznalhatok kiilonboz6 tipusu
epidemiologiai vizsgdlatok (keresztmetszeti, eset-
kontroll, kohorsz vizsgalatok) eredményei, ame-
lyek megfelel6 modszertan esetén megbizhato és
specifikus adatokkal szolgalnak az intézkedéssel
érintett populacié egészségi allapotardl és az
egészségdeterminansok eloszlasarol.

— A lakossag képviselGitol, egészségiigyi szakembe-
rektdl (pl. helyi haziorvosok, foglalkozas-egész-
ségiigyi és iskolaorvosi szolgalatok, civil szerveze-
tek) nyert kvalitativ (esetenként kvantitativ) ada-
tok/informdciok, megfogalmazott észrevételek és
aggalyok ravilagithatnak sajatos problémakra, és
hozzajarulhatnak azok hatékony megoldasahoz.
Az informacié gyutjtése munkaértekezletek,
fokuszcsoportokkal valo talalkozasok, személyes
interjuk/beszélgetések, vagy kérdodives felmérés
soran torténhet.
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Az EHV folyamatanak legfontosabb részét a korab-
ban azonositott potencidlis egészséghatasok részletes
elemzése képzi. Az elemzés részeként el6szor a tényal-
las ismertetésére és jellemzésére van sziikség. Ez maga-
ban foglalja annak leirasat, hogy hol, mikor, miért és
milyen kortilmények kozott, milyen intézkedést ter-
veznek, aminek a potencialisan varhato egészséghata-
sait értékelni kell. Elengedhetetlen a hatasoknak kitett
populdcio leirasa és jellemzése. A demografiai jellem-
zés az érintett populacio 1élekszamat, kor- és nemi meg-
oszlasat, az epidemioldgiai értékelés pedig az érintett
populdcié haldlozasi és megbetegedési viszonyait
elemzi. A hatdsspektrumtol fiiggéen be kell mutatni a
fizikai és tarsadalmi-gazdasagi kornyezet érintett ele-
meinek allapotat.

Az alapallapot leirdsa utan kovetkezik a valoszini-
sitett egészséghatdsok elemzése, amelynek célja a hatas
jellegének ismertetése mellett, mértékének lehetSleg
szamszerd, de legalabb kvalitativ becslése. Ezt el kell
végezni az els6 fazisban potencialisan befolyasoltként
azonositott egészségdeterminansok mindegyikénél
kiilon-kiilon, majd - amennyiben az értékelés feltéte-
lei adottak - a tényez6k altal meghatarozott konkrét
egészséghatasok szintjén is. A kérnyezeti hatasok jel-
lemzéséhez szitkséges a behatdsi (expozicids) szintek
ismerete, melyet tobbnyire kozelitd becsléssel kvalita-
tiv médon hatdrozhatunk meg. Egyes esetekben az
érintett populdciot éré expozicid szintjét szamszer(isi-
teni is lehet, példdul a kornyezet szennyezé anyagok
esetében terjedési modellszamitasok segitségével.

A behatasi szint megallapitdsa utdn a dozis-hatas
Osszefliggés figyelembe vételével lehet a varhato egész-
séghatasokat jellemezni. A becslési folyamat lehet empi-
rikus, korabbi hasonlé intézkedések utan megfigyelt
valtozdsok adataira tdmaszkodd. Az eltérd kiinduldsi
feltételek miatt ilyenkor altaldban sziikség van koriil-
tekintd extrapoldcidra, melyet az ismert torvényszert-
ségek figyelembe vételével, biztonsagi faktorok beépi-
tésével kell végrehajtani. A masik lehetéség korabban
kidolgozott, esetleg a munkacsoport altal aktudlisan
létrehozott egészséghatas modellek hasznalata. Modell-
rendszerek felallitasara csak akkor van lehetdség, ha a
kérdéses expozicio-hatas Osszefliggésrol elégséges epi-
demiologiai ismeretek allnak rendelkezésre. Erre példa
a kiilonféle l1égszennyez6 anyagok koncentracioi alap-
jan egészségi kimeneteleket szamito, az ENSZ Egész-
ségiigyi Vilagszervezet, Kornyezet és Egészség Eurdpai
Kozpontja (World Health Organization, European
Center for Environment and Health) altal kifejlesztett
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AirQ program, mely a varhatd egészséghatasok men-
nyiségi meghatarozasat korabbi vizsgalatokbol szar-
mazo relativ kockdzat értékek (10 pg/m3-es koncent-
racidemelkedés hatasara a fennall6 halalozasi arany-
szamokban bekovetkezd valtozast jellemz6 dozis-hatas
koefficiensek) felhasznalasaval végzi [30].

A kiillonboz6 adatbazisok eltéré adattipusainak
egyesitésére, és képi megjelenitésére szolgald térinfor-
matikai rendszerek (GIS, geographical information
system) az EHV készitése soran segitik az egészségi
allapot kiillonbségeinek és az egyes egészségtényezdk
eloszlasanak feltérképezését, az egészségi allapot és az
egészségtényezOk térbeli kapcsolatanak értékelését,
iddbeli valtozasainak nyomon kovetését.

Fontos, hogy a hatasbecslés kitérjen a ,,do nothing”
opcio vagyis az intézkedés elmaradasa esetén varhato
egészséghatasok értékelésére. Ipari beruhazasok vizs-
gélata esetén a hatasokat a létesités, miikodtetés és fel-
hagyas fazisaiban is jellemezni kell normal koériilmé-
nyekre és kiilonleges (havaria) helyzetekre egyarant.
Amennyiben az intézkedés hatdsa a hatarokon ativel,
illetve hasonld valtozasokra mar volt példa mas orsza-
gokban, fontos a nemzetkozi egylittmtikodés.

A részletes kiértékelés végén célszer(i a legfontosabb
eredmények rovid, tablazatos 6sszefoglalasa. Mivel az
egészséghatas vizsgalatok végzésének {6 célja a negativ
egészséghatasok minimalizalasa és a pozitiv hatdasok
maximalizaldsa mellett az egészségi egyenlStlenségek
csokkentése, ezért kiilon ki kell térni az elemzett valto-
zasok pozitiv és negativ egészséghatasait potencidlisan
érzékelSk jellemzésére.

Dontéshozatal

A dontéshozatal az EHV javaslatainak megfelel6en
modositott, a tervezett intézkedéssel kapcsolatos olyan
informalt dontés meghozatalat jelenti, mely az intéz-
kedés jotékony hatasainak maximalis kiaknazasara és
karos hatdsainak kikiiszobolésére torekszik.

A dontéshozatal részeként keriil sor az dsszefoglalo
vélemény és javaslatok készitésére, mely az EHV részt-
vevéit tajékoztatja a vizsgalat modszerérdl, menetérdl,
eredményeir6l. A javaslatok a dontéshozok szamara
szolgélnak informacidkkal és ajanlasokkal arra nézve,
hogy a vizsgalt intézkedéssel kapcsolatban milyen val-
toztataisok meghozatala vagy tovabbi intézkedések
foganatositasa sziikséges a maximalis egészségnyere-
ség elérése, illetve a potencidlisan egészségkarositd
hatasok kikiiszobolése, esetleg minimalizalasa érdeké-

ben. Sor keriil benne a lehetséges dontési alternativak
felvazolasara, figyelembe véve azok vérhat6 egészség-
hatasait. A javaslatok az intézkedés soran alkalmazhaté
illetve alkalmazando, az egészséghatasok tényleges érvé-
nyesiilésének kovetésére alkalmas monitorozasi eljara-
sokra, modszerekre nézve is tartalmaznak ajanlasokat.

Az javaslatban a kovetkezé megallapitasok tehetdk:

- Nem all rendelkezésre kell informacié a megfe-
lel6 dontés/intézkedés meghozataldhoz.

- Az intézkedést mddositani kell a pozitiv hatasok
kiakndzasa és/vagy a negativ hatasok kikiiszobo-
lése érdekében.

- Nem igényelnek intézkedést a feltart egészséghatasok.

A javaslat dontéshozatal soran torténé figyelembe-
vételének mértéke szamos tényez6tdl fiigg. A dontés-
hozatal szintje, a dontéshozok mozgastere, az intézke-
dés jelentésége, keretei, valamint az EHV készitése so-
ran a dontéshozokkal valé egytittmiikodés szinvonala
egyarant befolyasolhatja az ajanlasok megvaldsitasat.

Monitorozas és értékelés

Az egészséghatas vizsgalat befejez6 1épése az EHV
kapcsan el6rejelzett hatasok érvényesiilésének moni-
torozasa és értékelése, ami egy mindségbiztositasi elem-
ként is felfoghat6. Vizsgélja, az EHV eredeti célkittizé-
seknek valé megfeleldségét, megitéli az egészséghata-
sok elorejelzésének pontossdgat. Rogziti, hogy sor
keriilt-e és mennyiben az intézkedés — a javaslat tartal-
manak megfelel6 - modositasara, s ezaltal a kivant
hatds elérésére. Az értékelések készitésének célja az
EHV-k médszerének és indikdtorrendszerének tovabb-
fejlesztése.

Ennek megfeleléen az értékelésnek kiilonbozo fazi-
sai lehetnek:

— A folyamatértékelés (process evaluation) soran
megitélhetd, hogy a vizsgalat egyes lépéseinek
elvégzése, valamint az ebben kozremiikodok
munkdja megfelel-e.

— A hatdsértékelés (impact evaluation) soran megal-
lapithatd, hogy az EHV egészében véve sikeres
volt-e, vagyis képes volt-e pozitivan befolyasolni
a dontéshozatali folyamatot. Ennek soran feltar-
hatok az EHV eredményességét, vagy eredmény-
telenségét okozo tényezok.

— A kimenetel értékelés (outcome evaluation) az
EHV eredményeit hosszu tdvon vizsgélja kiilon-
b6z6 monitorozd programok segitségével. Segit
megitélni az intézkedést kisérd egészséghatasok
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korabbi elérejelzésének pontossagat, lehet6vé
teszi a hatasok alakuldsanak id6ébeni kovetését.
Igy, bizonyos intézkedések esetében, tovabbi
beavatkozasok eszkozolhetok a maximalis egész-
ségnyereség érdekében.

Az értékelésért felelds személy vagy csoport kike-
rilhet az EHV résztvevéi koziil, vagy felkérésre kiilsé
értékeld (evaluator, peer reviewer) is végezheti egyiitt-
mikodve az EHV munkacsoporttal, illetve iranyitd
testiiletével.

OSSZEGZES

Szakértok szerint az egészséghatas vizsgalatok fejls-
dése és jovoje alapvetGen a meglévé mddszerek vali-
dalasatdl, valamint egységes és koltség-hatékony mod-
szerek kidolgozasatdl és elterjedésétdl fiigg [31, 32].

Az EHV-k nemzetkozi gyakorlata azt mutatja, hogy
az egészséghatas vizsgalat két iranyzatat (sziik fokusz
és tag fokusz) tekintve szemléletvéltozas kovetkezett
be az elmult években: egyre tobb politikai szintd, holisz-
tikus szemlélett vizsgalat késziil, amelyek hangsulyt
fektetnek az Ottawai Kartaban [33] leirt alapvetd szo-
cidlis-gazdasagi egészségtényez6k — mint az oktatas,
lakhatas, foglalkoztatottsdg, tarsadalmi tdmogatottsag
- részletes vizsgalatara is.

Masrészrdl, szamos probalkozas tortént a hatas-
becslés alapjat képezd validalt kockdzatértékel6 mod-
szerek kialakitdsara is, melyek haszndlata megkon-
nyithetné a szakérték szdmadra a bizonyitékok sziszte-
matikus rendszerezését és értékelését, javithatna a
hatasok elérejelzésének pontossagat, és az EHV meg-
bizhatésagat [31, 34]. Ennek egyik iranya az integralt
kornyezet-egészségiigyi hatdsvizsgdlat modszerének
tovabbfejlesztése, és alkalmassa tétele politikai intéz-
kedések vizsgalatara [35, 36].

A dontéshozok/politikusok részérdl erds az igény az
egységes, rovid, koltség-hatékony sztirési kérdéslistak
Osszeallitasara, valamint olyan mddszertanok alkal-
mazasara, melyek segitségével az egészséghatasok —
legalabb részben — monetarizalhat6ak.

A moddszertan sikeres alkalmazasahoz - a fentieken
tal - komplex, az egészségtényezdkre és hatasokra
vonatkozé adatokat konnyen elérhet6 formaban tar-
talmazo adatbazisokra is sziikség van, melyek az EHV
bizonyitékainak objektiv, hiteles és dsszehasonlithato
forrasat jelenthetik, egyuttal az egészséghatas mérés/
monitorizalas lehetéségét is biztositjak.
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Magyarorszagon az EHV-k bevezetése az unids
elvarasokkal 6sszhangban jelent6s kihivast jelent mind
sziikségességének és értékének a politikai dontésho-
zokkal torténd elfogadtatasa, mind az intézményesités
kereteinek meghatdrozasa, az er6forrasok biztositasa,
és az egységes mindségbiztositasi kovetelményrend-
szer kidolgozasa tekintetében. Mindezek alapjat egy a
hazai jogi-adminisztrativ sajatossagokat figyelembe-
vevd, kelléen rugalmas és fejlesztheté modszertani
keret kidolgozasa jelentheti.

Koszonetnyilvdnitds

A cikk szerz6i koszonetiiket fejezik ki az Egészség-
tigyi Minisztérium Egészségiigyi Tudomanyos Tana-
csanak az ,Az egészséghatas becslés modszerének
adaptalasa és alkalmazdsa a hazai térségi és tarsadalmi
egészség-egyenlotlenségek mérséklését célzé inter-
szektorialis egészségpolitika tamogatasara” (341/2006)
cimmel foly6 kutatdshoz nyujtott tdmogatasért.
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Az egészséghatas vizsgalatok széles koru
bevezetését tamogatd projektek az Eurdpai Unid
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Osszefoglalas: Az elmult évtizedben az Eurépai Unié jelentds kdtelezettséget vallalt a politikak és intézke-
déstervezetek egészséghatasainak értékelése, az egészséghatas vizsgalatok tudomanyos hatterének és
modszertananak fejlesztése, valamint a dontéshozatal soran torténé alkalmazasa terén. E célkitlizéseket az
unié kutatasi keretprogramijai (FP6 és FP7) is meger®ésitik. Jelen kdzlemény célja, hogy 6sszegezze két - az
Eurépai Bizottsag altal tdmogatott, kozép-kelet-eurépai orszagok részvételével késziilé6 — projekt (HIA
NMAC és RAPID) kapcsan szerzett tapasztalatokat, valamint a jovébeli célkit(izéseket és kihivasokat.

Kulcsszavak: egészséghatas vizsgalat, politikaelemzés, kockazatértékelés, 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 scientific 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 Eur6pai Uni6 tagallamainak egészségiigyi
miniszterei 2007. december 18-dan Rémaban kozds nyi-
latkozatot fogadtak el ,,Egészség minden politikaban”
(Declaration on Health in All Policies)”[1] cimmel,
mely a cimben megfogalmazott koncepcié dontésho-
zatali kereteken beliili érvényesitésének alapvetd esz-
kozeként az egészséghatas vizsgalatokat jeloli meg.

Az Eurdpai Bizottsag altal tamogatott ,,Health im-
pact assessment in new member states and accession
countries - HIA NMAC” elnevezésii projekt 11 részt-
vevd — koztiik a Debreceni Egyetem Orvos-és Egész-
ségtudomanyi Centrumdnak Népegészségiigyi Kara —
kozremiikodésével indult 2005-ben. A projekt {6 cél-
kitlizései az egészséghatas vizsgalat teriiletén torténd
kapacitasfejlesztés, ezen belill a szakemberképzés és a
képzési mddszertan kidolgozasa voltak. A megvaldsi-
tas workshopok szervezésén, esettanulmanyok készi-
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tésén és az egészséghatds vizsgalat mddszertandnak
fejlesztésén keresztiil tortént. A tanfolyamokon hét or-
szag 0sszesen mintegy 350 szakembere vett részt (Deb-
recenben 2006 oktoberében keriilt sor egy sikeres
workshop szervezésére). A projekt érdekessége volt,
hogy a workshopokon nemcsak az egészségiigyi szak-
érték szerepeltek meghivottként: a résztvevok 35-
40%-a az egészségligyi szektoron kiviilrdl érkezett, a
dontéshozatal kiillonboz6 szintjeirdl, igy voltak koztiik
kormanyf6i tanacsadok, Eurdpai Parlamenti képvise-
16k tanacsado6i, miniszterhelyettesek is. A tanfolyamok
teljes anyaga elérhet6 angol nyelven a projekt Interne-
tes weboldalan [2], valamint magyar nyelven a Debre-
ceni Egyetem Orvos-és Egészségtudomanyi Centru-
manak Népegészségiigyi Karan. A Debreceni Egyetem
két esettanulmany készitésében vett részt. Az egyikben
a magyar, szlovak, bolgar és litvan partnerekbdl allo
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munkacsoport vezet6jeként koordinalta a roma lakos-
sagot érintd lakhatasi politikak egészséghatds vizsga-
latat. A masik munkacsoport a mindségi bortermelés
politikajat értékelte szlovén kollégak vezetésével, a
Debreceni Egyetem és Szlovakia részvételével. Mind-
két esettanulmany kozos konkluzidja volt, — amelyet a
projekt keretén belill végzett két tovabbi (az étkezési
rosttermelésre és a turizmusfejlesztési politikara vonat-
kozo hatasvizsgalat) is megerésitett — hogy nincs ele-
gendé mddszertani ismeretiink ahhoz, hogy kellden
aprolékos és megfeleld kockazatértékelést tudjunk
végezni politikai dontések egészséghatdsainak vizsga-
lata esetén.

A kapacitasfejlesztés és az esettanulmanyok mellett
a projekt tovabbi két munkacsoportja a szocialis-gaz-
dasagi egészségtényezék egészséghatas vizsgalatba
valé bevonasaval valamint az egészséghatas vizsgalat
helyi szinti intézményesitésével foglalkozott. Korab-
ban, az Egészséges Varosok programja keretében a
résztvevl varosokban mdr tortént probalkozas az
egészséghatas vizsgalatok bevezetésére, valamint egy
modszertan is kidolgozasra keriilt a WHO eurépai
szintd projektje részeként. A mi projektiinkben - helyi
politikusokkal készitett interjuk alapjan — arra keres-
titk a valaszt, hogy mik lehetnek az egészséghatas vizs-
galatok bevezetésének f6 akadalyai és segit6 tényezdi.
A résztvevd orszagok Olaszorszag, Dania, Torokorszag,
Szlovékia, Litvdnia és Lengyelorszdg voltak. Erdekes
moddon az implementdci6 jogi kereteit tekintve nem
talaltunk egységes allaspontot: a megkérdezettek kozel
fele tdmogatta a torvényi szabélyozas kialakitasat, a
masik fele viszont ellenezte azt. A tamogatok a torvény
kotelez6 erejében biztak, mig az ellenzdk a jogi szaba-
lyozas kialakitasanak varhaté iddigényét tartottak
alapvet6 problémanak.

Osszegezve a projekten beliil szerzett tapasztalato-
kat, a kovetkezé szempontok figyelembe vétele java-
solhat6 az egészséghatas vizsgalatok barmely dontés-
hozatali szinten torténd bevezetésével kapcsolatban:

a. Létezik-e az orszagban az egészségdeterminanso-
kat, az interszektorialitast, a kockazatbecslés és
kockazatkezelés modszerét el6térbe helyez6 felso-
foka népegészségligyi képzés?

b. Léteznek-e hagyomanyai a megfeleld vitakultiran
és konszenzuskeresésen alapuld interszektorialis
egylittmiikodésnek, mely figyelembe veszi az
atlathatdsag és a részvétel értékeit?

c. Létezik-e olyan intézet, ami koordinalni képes az
egészséghatas vizsgalat és kockazatértékelés téma-

ju szakmai képzések rendszeres szervezését és
lebonyolitasat?

d. Rendelkezésre all-e olyan részletes és elérhetd
adatbazis, ami az egészségre vonatkozd adatokon
kiviil a legfontosabb egészségdeterminansokra
vonatkozo adatokat is tartalmazza?

e. Van-e tarsadalmi egyetértés a tekintetben, hogy az
egészséghatas vizsgalatok bevezetése szabalyozasi
vagy értékalapon torténjen?

f. Vilagos-e a lakossag szamara, hogy az egészségha-
tas vizsgalat hogyan illeszkedik a meglévé, don-
téshozatalt timogaté modszerekhez?

g. Van-e vilagos terv az egészséghatas vizsgalatok
implementacidjara vonatkozdan, amely leirja a
felelsok szerepét, a véaltozokat és folyamatokat?

A projekt eredményei szakirodalmi folydiratokban
keriilnek publikalasra, a teljes beszamol6 anyaga pedig
megtalalhat6 az Eurdpai Uni6 Internetes oldalan [2].

A projekt eredményeként a résztvevok egy Gj palya-
zatot készitettek (német és spanyol szakért6k bevona-
saval) amivel sikeriilt tovabbi Eurépai Unids tamoga-
tast nyerni a 2009-2012-es évekre. A ,,Risk assessment
from Policy to Impact Dimension - RAPID” projekt
célja kifejleszteni egy kockazatértékelési modszert
politikai dontések egészséghatasainak értékelésére. A
népegészségiigy tudomdnyteriilete megfelelé modsze-
rekkel rendelkezik az expozicié (mint kockazati ténye-
z0) és az egészségi allapotvaltozds (mint kimenetel)
mérésére. Ismert tény, hogy a kiilonboz6 expozicidk
az egészségtényezdket befolydsoljak. Az el6z8ekben
leirt HIA-NMAC projekt bortermeléssel kapcsolatos
szabalyozasanak példdjanal maradva: koztudott, hogy
az alkoholfogyasztas majcirrhozishoz vezethet. Az epi-
demiolégiai tanulmanyok biztositanak megfelelé ada-
tokat ahhoz, hogy szamszert(ien lehessen értékelni az
elfogyasztott alkohol mennyisége és a mdjcirrhdzis
kialakulasa kozti kapcsolatot (eltekintve egyéb kocka-
zati tényezok hatdsaitdl). Az alkoholfogyasztas mérté-
két befolyasolja az alkohol piaci elérhetésége (kornye-
zeti tényez0), a fogyasztok vasarldereje és tudasszintje
(szocialis-gazdasagi tényezd), szokasaik (életmodbeli
és kulturalis tényezd), az alkohol szervezeten beliil
torténd lebontasdhoz szitkséges enzimrendszerek
miukodése (genetikai tényezd), és nem utolsé sorban,
hogy az egészségiigyi ellatérendszer hogyan képes a
problémat kezelni (egészségiigyi rendszerbeli ténye-
z0). Tehat, a felsorolt tényez6k mindegyike befolyasol-
ja az alkoholfogyasztas hatasait a majcirrhdzis kifejlo-
désére, de ezen Osszefliggések szamszertsitése, sot,
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jelenleg még az egészségtényezOk prioralasa is igen
nehéz feladat. Tovabbmenve, e tényezokre a kiilonbo-
z6 szektorok politikai dontései is hatdssal vannak; a
szocialis determinansokat a gazdasagi dontéseken tul-
menden (jovedelem, vasarloerd) az oktataspolitika is
befolyasolja. Ezt a folyamatot a szakirodalom a ,.full
chain - teljes lanc” néven ismeri. A gyakorlatban, a
klasszikus kornyezeti determinansokat kivéve (pl leve-
g6- és vizmindség) nincs tapasztalat arra nézve, hogy
hogyan lehet levezetni egy ilyen teljes lanct kockaza-
tértékelést. A lanchoz természetesen - kovetkezd
dimenzioként — hozza kell csatolni a kockazatértékelés
modszerének minden elemét: a kockazatérzékelést (risk
perception), kockazat azonositast (risk identification),
kockazat értékelést (risk assessment), kockazat kom-
munikéciét (risk communication) és kockéazatkezelést
(risk management). Az Uj projekt — amiben a Debre-
ceni Egyetem Orvos-és Egészségtudomanyi Centru-
manak Népegészségiigyi Kara, az egyik munkacsoport
vezetGjeként ismét kulcsszerepet véllal — ezekre a kér-
désekre kivan valaszt adni a kovetkezé harom év alatt.
A projekt utols6 évében (2011) orszagos szinti tanfo-
lyamok szervezésén keresztiil kiséreljiik meg a kidol-
gozott modszerek bevezetését a résztveve orszagokban.
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Koszonetnyilvdnitds

A cikk szerzéje a HIA-NMAC és a RAPID projektek
nevében koszonetét fejezi ki az Eurdpai Bizottsag Egész-
ségiigyi és Fogyasztovédelmi Féigazgatosdganak a két
projekt tamogatdsdért.
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Osszefoglalas: A pécsi Egészséges Varosért Alapitvany munkatarsai az egészséghatas vizsgalat helyi
onkormanyzati dontéselékészitési folyamatba torténd integralasat kezdeményezték 2006-ban. Ennek
érdekében tréningprogram kertilt lebonyolitasra a hivatali szakemberek korében. Ugyanakkor a tervezett
rendszer 6sszetettsége és a dontéshozoi tdmogatas hianya miatt az egészséghatas vizsgalat dontésel6készité-
sifolyamatba val6 integraldsa nem valdsult meg, igy az ezt célzé tovabbi tevékenység Uj alapokon folytato-
dik. Sikerként értékelheté azonban, hogy rendelkezésre all egy olyan eszkdz, amely segitségével az
egészséghatas vizsgalat dontéseldkészitéshez kapcsolddé munkaszakaszaival kapcsolatos ismeretek az 6nkor-
manyzatok hivatali apparatusaban dolgozé szakemberek szdmara kdzvetithetéek.

Kulcsszavak: egészséghatas-vizsgalat, egészséget tdamogato kozpolitika, helyi dontéshozatal

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 staff 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

BEVEZETES mér kozel tiz éve komoly eréfeszitéseket tesz!. Ennek

egyik oka, hogy az egészségi allapot javitasa érdekében

Az egészséghatds vizsgalat helyi dontéshozatali
rendszerbe torténd beépitésének eldsegitése érdekében
mind az Eurépai Unid, mind az Egészségiigyi Vilag-
szervezet (WHO) Eurdpai Regiondlis Kozpontja — az
Egészséges Varosok mozgalom kereteit kihasznélva —

el8szor az Ottawai Charta?, majd az Adelaidei Ajén-
14s3 is az egészséget tamogatd kozpolitikat hatarozta
meg olyan keretként, amely a korabbi egészségfejlesz-
tési gyakorlathoz képest hatékonyabban szolgéalhatja,
hogy a tarsadalmi, az épitett, és a természeti kornyezet

T Az Eurépai Unié és a WHO kdzos eréfeszitéseit példazza a,Promoting and Supporting Integrated Approaches for Health and Sustainable Development
at the Local Level across Europe (PHASE Project)” projekt, amely az Eurdpai Bizottsdg Kérnyezetvédelmi Féigazgatdsaga altal tamogatott Community
Framework for Cooperation to Promote Sustainable Development (2003-2005) stratégia keretében kerilt megvaldsitasra, és amely eredményeként
t6bb, az egészséghatds vizsgalat alkalmazasara vonatkozd médszertani Utmutatd, esettanulmany-gydjtemény, és,j6é gyakorlatokat” bemutaté publi-
kacié kerdilt kidolgozasra.

2 Az egészségfejlesztés tulmegy az egészségligyi elldtds keretein: az egészséget a politikdt alakitok napirendjére t(izi valamennyi dgazatban és valamennyi
szinten, tudatositva bennlik, hogy déntéseiknek milyen kévetkezményei lehetnek az egészségre nézve, és elfogadtatva veliik felel6sségliket az egészségért” [1].
3 Az egészséget tdmogatd kézpolitika minden teriiletét dthatja az egészséggel és egyenl6séggel vald térédés és az egészségre gyakorolt hatdsa irdnti
felelésség. [...] a szektorok felelGsséggel tartoznak az dltaluk hozott dontések egészséget befolydsold hatdsaiért, s legaldbb annyi figyelmet kellene az
egészségnek szentelnitik, mint amennyit a gazdasdgi megfontoldsoknak szentelnek” [2].
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alakitasan keresztiil minél inkabb az egészségi allapot
javitasat szolgalé kezdeményezések valdsulhassanak
meg. Az egészséget tamogatd kozpolitika kialakitasa-
nak alapja, hogy az egyes szakpolitikai koncepciok,
illetve egyéb fejlesztési vagy valtoztatasi javaslatok kidol-
gozdi fokozott figyelmet forditsanak arra, hogy el6ter-
jesztésiik megvalositasa milyen hatdst gyakorol az egész-
ségi allapotra.

Az egészséghatas vizsgalat segitségével ezek az infor-
maciodk elérhetdvé valhatnak, mivel a WHO 4ltal elfo-
gadott meghatarozas szerint az egészséghatas vizsgalat
»eljdrdsok, modszerek és eszkozok olyan kombindcidja,
amellyel vizsgalhatok egyes stratégidk, programok, pro-
jektek lehetséges hatdsai a lakossdg egészségére, toviabba
e hatdsok eloszldsa a népesség kiilonbozo csoportjaiban”
[3].

Pécs varosa 1986-t6l kezdéddden, mint alapitd- és
projektvéros* vesz részt a WHO Egészséges Varosok
nemzetkozi mozgalmanak munkdjéban, ezaltal annak
aktualis prioritdsa mentén torekszik a multiszektordlis
egészségpolitika és az egészséget tdmogatd kozpolitika
kialakitdsdra, mint a mozgalom egyik alapvetd célki-
tlizésének [4] megvaldsitdsara. Ennek érdekében el6-
szOr a politikai tdmogatas és intézményi feltételrend-
szer kialakitdsa volt a cél [5], majd az egészségkép és
egészségterv modszerek alkalmazdsa jelentette a fel-
adatot [6]. A hattérfeltételek megteremtése utan a helyi
torekvések fokuszaba az egészségfejlesztési tervezés ke-
riilt, hogy e modszer alkalmazasa el6segithesse, hogy a
koncepcionalis tervezés soran az egészség horizontdlis
prioritasként miikddhessen [7]. Az elmult 6t évben az
egészséges varostervezés elveinek érvényesitése, az
egészséghatds vizsgdlat, mint dontéselokészitést tamo-
gaté modszer alkalmazdsa, valamint az egészséges
iddskor feltételeinek eldsegitése jelentették helyi tevé-
kenységek f6 iranyvonalait [8].

Pécs varosa szamadra tehat az Egészséges Varosok
mozgalomban val6 részvétel okan is feladatként jelent
meg, hogy az egészséghatds vizsgalat modszerének a
helyi dontéshozatalba torténd beépitési lehetdségeit
megvizsgalja. Masrészt a kordbbi prioritasok kozott
szerepld egészségfejlesztési tervezési gyakorlattal ossze-
tiiggésben is sziikségesnek bizonyult megoldast talalni

annak nyomon kovetésére, hogy a koncepcionalis ter-
vezés soran megjelend elvek a dontéshozatali folyamat
és a dontések megvaldsitdsa sordn érvényesiilnek-e,
mivel az egészséget tamogaté multiszektoralis kozpo-
litika kialakitasanak alapfeltétele, hogy (1) az egész-
ségnek, mint értéknek illetve prioritasnak hatdst kell
tudnia gyakorolni a szakpolitika-alkotas folyamatara;
tovabba (2) a kiilonboz6 szakpolitikakban foglaltak
megvaldsitasa soran a valaszthaté megoldasok valo-
szinUsithetd egészség-hatasait a lehet legpontosab-
ban lehessen becsiilni [9].

A tovabbiakban el6szor az el6zményként szolgalo
egészségfejlesztési tervezés modszerének rovid ismer-
tetése, majd az egészséghatds vizsgalat 6nkormanyzati
dontéselkészitési folyamatba vald integralasa érdeké-
ben tett kezdeményezések bemutatasa, és a kritikai
Osszegzés megfogalmazasa kovetkezik.

AZ EGESZSEGFEJLESZTESI TERVEZES,
MINT AZ EGESZSEGHATAS VIZSGALAT
ONKORMANYZATI DONTESELOKESZITESI
FOLYAMATBA VALO INTEGRALASAT CELZO
KEZDEMENYEZES ELOZMENYE

Az Egészséges Varosok mozgalom masodik otéves
ciklusa (1993-1997) soran, az addig kiilonb6z6 mod-
szerek és megkozelitések alkalmazasaval végzett tele-
piilési egészségidllapot-becslések helyett, kidolgozasra
keriilt az egészségkép koncepcid, amely egységes keret-
rendszerként nyujtott iranymutatas a lakossag egész-
ségi allapotanak feltérképezéséhez’. E modszer alkal-
mazasaval a telepiilés lakoinak egészségi dllapotarol
készitett ,,pillanatfelvétel” képezte alapjat az egészség-
terv elkészitésének, amely alapvetéen az egyéni életvi-
tel és a telepiilési viszonyok alakitasan keresztiil céloz-
ta az egészségkockazati tényezok csokkentését és egész-
séges életmdd kialakitasanak tamogatasat. Az azdta
eltelt idoben megerdsitést nyert, hogy az egészségi
allapot kiilonbségei elsdsorban az egészség tdrsadalmi
meghatdrozoira [10] vezethetOk vissza és ezek kezelése
a kiilonbozé szektorok és szakteriiletek egyiittmiikodé-
sét igényli. gy az Egészséges Varosok mozgalmon beliil

4 AzEgészséges Varosok mozgalom projektvarosai azok a varosok, amelyek egy-egy orszagbdl kézvetleniil vesznek részt a nemzetkdzi egyiittmikddésben.
A legtdbb orszagban a mozgalomhoz csatlakozott varosok nemzeti hélézatokat hoznak létre, amelyek rendszerint a projektvaros(ok) altal kozvetitett
ismereteket és modszereket felhasznélva tevékenykednek. Hazankban jelenleg Gy6r és Pécs varosok rendelkeznek projektvarosi statusszal. A nemzeti
haldzatot tovabbi 22 tagvaros alkotja, és munkajukat az Egészséges Varosok Magyarorszagi Szovetsége fogja 6ssze. Bévebb informacié a Szovetségrol:

www.hahc.hu.

5 A feladatok megkdnnyitése érdekében a WHO irdsos Gtmutatét is készitett, melynek magyar nyelvi valtozatat az Egészséges Varosok Magyarorszagi

Szovetsége 1995-ben City Health Profiles cimen publikalta.
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az egészségterv modszerének hasznalatat fokozatosan
felvdltotta az egészségfejlesztési tervezés modszerének
alkalmazasa, amely elsdsorban az egészség tarsadalmi
tényezdinek alakitasara helyezi a hangsulyt [11].

Az 4j megkozelités abbol indul ki, hogy az énkor-
manyzati dontéshozatal alapjdt azok a szakpolitikai kon-
cepciok, fejlesztési tervek, akcioprogramok jelentik,
amelyek kozép- és hossza tavra meghatarozzak az egyes
szakteriilet tevékenységének iranyvonalait, jovoképét.
Ebbdl kovetkezéen, ha minden szakteriilet koncepcio-
ndlis céljai az egészségi allapot tamogatdsa, mint prio-
ritas figyelembevételével keriilnek megfogalmazasra,
akkor 1ényegesen nagyobb az esély arra, hogy az egyes
szakteriileteken folyo tevékenység — a koncepcidkra ala-
pozott operativ dontések révén — az egészséget tdmogato
moédon miikodik. Ugyanakkor tekintettel arra, hogy a
kozpolitika a szakpolitikak 6sszességébdl épiil fel [12]
a szakpolitikdk az egészséget tdmogaté mddon valo
miikodése egyben a kozpolitika is egészséget tdmogato
modon valo miikodését is eredményezi.

Az Egészséges Varosok mozgalom projektvarosai
szamara a helyi szint(i egészségtervezési munka meg-
hatarozo iranymutatéi a Health 216, valamint a nem-
zeti egészségtejlesztési dokumentumokban foglalt ér-
tékek és alapelvek. Ezek alapjan az Egészséges Varosok
Magyarorszagi Szovetségének szakértdi az egészség-
fejlesztési tervezés modszerének hazai adapticidja
sordn olyan alapelveket hatdroztak meg, amelyeket
minden késziil6 vagy atdolgozasra keriilé koncepcio-
ba beépitésre javasoltak annak érdekében, hogy a
szakteriilet egésze minél inkdbb az egészséget tdmogato
médon miikodhessen. Ezek az alapelvek a kovetkezok:

- Multiszektorialitds: tobb szakmai teriilet kozos
feladatvallalasanak, egyiittmiikodésének megjele-
nitése a koncepcionalis célok elérése érdekében
illetve azzal 6sszefiiggésben.

— Kimenet oldali vezérlés: éltalaban: a koncepcio-
nalis célok felhasznaldi igények figyelembe vételé-
vel torténé megfogalmazasa.

— Az egészségre gyakorolt hatdsok dltali vezérlés: a
koncepcionalis célok egészségvédelemmel, egész-
ségfejlesztéssel valo kapcsolatanak megjelenitése.

— Kozosségi részvétel: a kiillonbozo kozosségi szin-
tek és csoportok részvételének megjelenitése a
koncepcionalis célok elérésével osszefiiggésben.

— Esélyegyenldség biztositdsa: adott tarsadalmi
csoport(ok) sajatos igényeinek nevesitése a kon-
cepcionalis célokkal 6sszefliggésben.

- Kornyezeti, és kornyezet-egészségi kockdzatok
csokkentése: kornyezeti, és kornyezet-egészségi
kockazatok csokkentését segitd intézkedések
megjelenitése a koncepcionalis célokkal osszefiig-
gésben.

Az egészségfejlesztési tervezés soran elsddleges cél,
hogy minden szakteriilet koncepcidjaban minden
egyes alapelv explicit médon legyen jelen, igy minden
szakteriilet a maga lehetéségeit aktivizalva tamogat-
hatja az egészségfejlesztést. Ezaltal az egészségfejlesz-
tési terv nem egyetlen szakteriilethez kothetden késziil,
hanem egyes elemei lesznek szakteriiletekhez kothet6k’.
Az egészségfejlesztési tervezés a helyi erdforrasok
hatékonyabb kihaszndldsdt tekintve is véltozasokat
indukalhat, mivel egyrészt a multiszektorialitast jelen-
t6 egylttmiikodéseken alapuld ,kapcsolati tékében”
rejlé erdforrasok véalhatnak optimdlisan kihaszndlha-
tovd, masrészt az onkormdanyzatoknal és mas kulcs-
szereploknél az egyébként is fejlesztésre szdnt anyagi
forrdsok fedezhetik a koncepcidkban foglaltak megva-
l6sitasat. Ezaltal az egészségfejlesztési tervezés a leg-
egyszerlibben, mint a mar meglévé — szellemi és anya-
gi — er6forrasok j allokacidja értelmezhetd, ami egy-
ben e tevékenység fenntarthatdésdganak alapjaként is
szolgalhat.

Pécs vérosa 2002 6ta alkalmazza az egészségtejlesz-
tési tervezés modszerét. A pécsi Egészséges Varosért
Alapitvany® szakért6i véleményezésiikkel és javaslata-
ikkal miikédnek kozre, hogy a kidolgozasra vagy
atdolgozasra keriild koncepciokban az el6zéekben
emlitett alapelvek beépitésre keriiljenek. E munka
soran meriilt fel a kérdés, hogy miként lehetne a kon-
cepcidalkotast kévetden is nyomon kovetni az egész-
ségi allapot javitasat segit6 alapelvek érvényesiilését,
és elosegiteni a dontéseldkészités soran vald hangsu-
lyos megjelenését? Egy lehetséges megoldasként az
egészséghatds vizsgdlat dontéseldkészitési folyamatba
torténd integrdaldsa fogalmazodott meg. Ez a feladat
azonban sajatos ismereteket igényel, amelynek kozve-
titése érdekében Pécs MJV Polgarmesteri Hivatala
f6osztalyainak tisztvisel6i részére egy olyan tréning-
program keriilt kidolgozasra, amely soran az egész-

6 Health 21 - Health for all in the 21st Century. WHO Regional Office for Europe, Copenhagen. 2000
7 Pl. tdmogatasi feladatok — szocialpolitika; egészségnevelési feladatok —> oktataspolitika; sporttevékenységek — sportpolitika; stb.
8 Pécsett az Egészséges Varosért Alapitvany latja el az Egészséges Varosok mozgalom tagsagabél kévetkezd helyi feladatok szervezését és

koordinalasat.
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séghatds vizsgalat helyi dontésel6készitéssel kapcsola-
tos szakaszai valtak elsajatithatova.

AZ EGESZSEGHATAS VIZSGALAT ONKORMANY-
ZATIDONTESELOKESZITESIFOLYAMATBAVALO
INTEGRALASAT CELZO KEZDEMENYEZES

Az egészséghatas vizsgalat lebonyolitasat altalaban
az erre a feladatra specializalédott tandcsadok, mint
felkért kiils6 szakértok végzik. Pécs varosanak érdeke-
it szem el6tt tartva az egészséghatas vizsgalat helyi don-
téselkészitési folyamatba torténd integralasakor olyan
megoldas kidolgozasa volt a cél, amely hatékony, fenn-
tarthatd, nem igényel jelentés anyagi forrast, tovabba
megismételhetd értékelési-elemzési rendszert ered-
ményez. A lehetéségek mérlegelését kovetd dontés
szerint Pécs MJV Polgarmesteri Hivatal dolgozéi koziil
keriiltek kivalasztdsra azok a szakemberek, akik — az
el6zetes tervek szerint — egy tréningprogramot kove-
téen a Kozgytlés elé keriil6 onkormanyzati elSterjesz-
tések vonatkozasaban az egészséghatas vizsgalatokat a
dontéselokészités részeként elvégzik. E dontés azokra
az évekre alapozoddott, miszerint a Hivatal dolgozoi
mar jelenleg is rendelkezésre allo erdforrast jelente-
nek, tehat nincs sziikség 0j kapacitasok fejlesztésére,
valamint mindennapi munkavégzésiikbél adéddan
folyamatosan ¢és szakmai kompetenciaval vesznek
részt a koncepcid-, és rendeletalkotds el6készité mun-
kalataiban, igy alapos és atfogd ismeretekkel rendel-
keznek a Hivatal miikodését illetéen.

A sziikséges egyeztetések utan a varos féjegyzéje az
onkormanyzati szakapparatus minden féosztalyarol
és irodajardl legaldabb két-két munkatarsat delegalt,
akik az Alapitvany szakértSje® altal tartott tréning-
program soran megismerhették az egészséghatas vizs-
galat modszerét, elsésorban is a dontéselokészités
szempontjabdl relevans munkaszakaszokat. Ily médon
Osszesen 32 f6 vett részt a tréningen.

A tréningprogram &t héten keresztiil zajlott: 2006
novemberében indult és 2007 januarjdban ért véget. A
tréningek lebonyolitdsara munkaidében — mint szak-
mai tovabbképzés — a Polgarmesteri Hivatal épiileté-
ben keriilt sor. Az ismeretatadds sordn alkalmazott

modszerek az el6adas, a kiscsoportos problémamegol-
das, valamint az egyéni gyakorlatok voltak. A trénin-
gek iddtartama 90 perc volt, a kovetkezd tematika-
nak!? megfeleléen:
1. El6zmények - az egészség, mint prioritas megje-
lenése varosi dontéshozatalban
a) Egészségkép, egészségterv, egészségfejlesztési
terv, mint az egészséghatas vizsgalat helyi el6z-
ményei
b) Egészséghatds vizsgalat modszerének bemutatas
2., Elokészités” és ,egyeztetés” — az egészséghatas
vizsgalat dontéselGkészités szempontjabdl rele-
vans munkafolyamatainak ismertetése
a) A vizsgalando el6terjesztés-tipusok illetve eld-
terjesztések meghatarozasa
b) Szempontrendszer kialakitasa az egészséghata-
sokra vonatkozd ismeretek és informaciok
értékeléséhez
3. Elemzés, és az eredmények felhasznalasa
a.) Elemzési eredmények felhasznaldsanak eldsegi-
tése
b.) Dontéshozok bevonasanak lehet6ségei az
egészséghatas vizsgalat eredményeinek felhasz-
néladsaba, a dontésel6készités egészséget tdmo-
gatd iranyba torténd alakitasa
4. Ertékelés - monitoring
a.) Ertékelési és monitoring rendszer kialakitasa-
nak lehetéségei
b.) Az egészséghatas vizsgélat folyamatanak haté-
konysagat értékeld rendszer és a visszacsatolds
mddozatainak kialakitasa
5. Csoportos gyakorlas és feladatmegoldas
A tréningprogram a tervezett modon megvalésult,
de ezzel egyiitt az egészséghatas vizsgalat dontéselké-
szitési folyamatba torténd integraldsa nem valésulha-
tott meg.

KRITIKAI OSSZEGZES

Egy dontéshozatali rendszer barmely szintje akkor
miikodik igazan koriiltekintéen és eredményesen, ha
a szandékolt cselekvés lehetd legtobb kovetkezményé-
vel kapcsolatosan a hozzaférhet6 legatfogdbb ismere-

9 Atréneratréning megtartasahoz szilkséges ismereteket Belfast projektvaros, mint azegészséghatas vizsgalat alhalozat vezetéje altal, az egészséghatas

vizsgalat médszerének tovabbadasat célzé képzésen sajatitotta el.

10 A tréning-tematika a ,Health Impact Assessment Toolkit for Cities Document 2. Training Module” kiadvany alapjan keriilt kidolgozéasra, amely
publikaciét a WHO Centre for Urban Health munkatérsai a“Promoting and Supporting Integrated approaches for Health and Sustainable Development
at the Local Level across Europe” project tapasztalataira alapozva allitottak 6ssze.
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teken alapszik. Mindez kiilonosen fontos abbdl a
szempontbdl, hogy a helyi dontéshozatal legtobb don-
tésének meglehetésen szerteagazo és szamos esetben
igen jelentés hatasai lehetnek az egyének egészségi
allapotara. Ugyanakkor ezekrdl a dontéshozok az ese-
tek tobbségében nem rendelkeznek kellé informacio-
val, mert ez a vonatkozas — néhany kivételtdl eltekint-
ve — nem része a dontéshozatal soran mérlegelend6
kérdéseknek.

A tréningprogram e helyzet megvaltoztatasa
érdekében azzal a szandékkal szervez6dott, hogy Pécs
MJV Polgarmesteri Hivatal f6osztalyairdl delegalt
szakemberek az egészséghatas vizsgalat el6készitési és
egyeztetési szakaszainak elvégzéséhez sziikséges isme-
reteket elsajatithassak. A kezdeti elgondolas szerint a
tréningprogram résztvevéibol olyan haromf6s ,,sziird
csoportok” kialakitasa volt a cél, amelyek tagjai a sajat
szakmai felkésziiltségiik és egy kozosen kialakitott
szempontrendszer alapjan kompetensek lehettek
volna, hogy az egészséghatas vizsgalat ala vont elSter-
jesztéssel kapcsolatosan a kovetkezd harom allasfogla-
las egyikét képviseljék:

1. a vizsgalt elGterjesztésben szerepld intézkedés,
terv, koncepcio, stb. megvalositasa soran beko-
vetkez6 valtozasok egészségi allapotra gyakorolt
hatdsa ismert, igy nem sziikséges tovabbi egész-
séghatas vizsgalat;

2. avizsgalt el6terjesztésben szerepld intézkedés,
terv, koncepcio, stb. megvalositasa soran beko-
vetkez6 valtozasok egészségi allapotra gyakorolt
hatasa elhanyagolhato, igy nem sziikséges tovabbi
egészséghatas vizsgalat;

3. a vizsgilt el6terjesztésben szerepld intézkedés,
terv, koncepcio, stb. megvaldsitasa soran beko-
vetkez0 véltozasok egészségi allapotra gyakorolt
hatasa nem ismert, igy a tovabbi egészséghatas
vizsgalat lefolytatdsa sziikséges.

Minden sziir6 csoport kiilonboz6 f6osztalyok tagja-
ibol kertilt volna kialakitasra, és a tréningek soran elfoga-
dott kritériumrendszer szerint kivélasztott el6terjesz-
téseket minden egyes csoport értékelte volna. A cso-
portok munkajat és az altaluk egy-egy konkrét elGter-
jesztéssel kapcsolatos dontéseket, javaslatokat egy
megbizott koordinator gytjtotte volna Ossze, és kozve-

titette volna a dontésel6készitésben résztvevok, vala-
mint a dontéshozok felé. Igy az eldkészitd szakasz
eredményeire alapozva — sziikség esetén — a sz{ir cso-
portok javaslatot tehettek volna akdr az egészséghatas
vizsgalat tovabbi folytatdsara is, majd az eredmények
ismeretében az elGterjesztés atdolgozasara vagy végle-
gesitésére!l.

A sziir6 csoportok feladata lett volna tovabba az is,
hogy a koncepciok kidolgozasa vagy atdolgozasa ese-
tén vizsgalja az egészségfejlesztési tervezés bemutatd-
sakor emlitett alapelvek megjelenését is, hogy az
onkormanyzati dontéshozatal minél inkabb az egész-
ségfejlesztés céljait timogaté mdédon miikddhessen. E
tervezett intézkedések lehetséget teremtettek volna a
hivatali dontéselékészités soran a multiszektoralis
egytittm(ikodés hatékony megvaldsitasara, valamint
az egészségtejlesztési tervezés és az egészséghatas vizs-
galat mddszerek biztositotta lehetdségek eredményes
kihasznalasara.

E rendszer kiépitése azonban nem tortént meg.
Ennek egyik oka, hogy az elméleti alapokon kialaki-
tott munkamodszer a gyakorlati megvaldsitas soran
tulzottan bonyolultnak bizonyult. Bevezetését tovabb
nehezitette, hogy roviddel a tréningprogramot kove-
téen jelentds szervezeti atalakitasok kezdédtek a Pol-
garmesteri Hivatalon beliil, amely soran tobbek kozott
a féosztalyok strukturaja is wjjaalakult. E valtozasok
soran az egészséghatas vizsgalathoz kapcsolodo fel-
adatokra és az azt végzd szakemberek tevékenységére
nem fordult kell6 figyelem, igy id6vel ez a megbizatas
szinte el is felejtddott.

A masik - és az inkdbb meghatarozé - ok, amiért az
egészséghatas vizsgalat rendszere nem valt mikodové,
hogy a kezdeményezés soran hidnyzott a helyi dontés-
hozatal képviselGinek aktiv bevondsa. E feltétel nélkiil
azonban sem az egészséghatas vizsgalat, sem egyéb, a
operativ
munka nagy val6szintiséggel nem lehet maradéktala-

multiszektoralis  egyiittmtkodést célzd
nul eredményes. A dontéshozoéi tamogatottsag hianya
azonban nem elsGsorban a potenciélisan érintett don-
téshozok felel6sségeként tekinthetd, mivel a kezdemé-
nyezés szervez6i és lebonyolitdi nem forditottak meg-
telel figyelmet a dontéshozoi tamogatottsag megszer-
zésére, erdsitésére, ugyanis az egészséghatas vizsgalat

11 Abban az esetben, ha az,elékészités” munkaszakasz eredményeként az az allasfoglalas fogalmazddik meg, hogy sziikséges a tovabbi egészséghatas
vizsgalat, gy az Egészséges Varosért Alapitvany munkatarsai vallaltdk a vizsgalat tovabbi szakaszainak lefolytatasat vagy annak megszervezését,
amelynek eredményeit, az el6készitést végzé munkacsoport tagjai szamara bocsatanak rendelkezése, hogy az, a dontésel6készités tamogatasara
felhasznalasra kertilhessen, és igy a visszacsatolds megtorténhessen. E tovabbi vizsgalatokhoz szlikséges anyagi hatteret az — a polgarmesterrel és a

féjegyzbvel tortént egyeztetés alapjan - a varos biztositotta volna.

NEPEGESZSEGUGY / 87. EVFOLYAM 1. SZAM



EGESZSEGHATAS VIZSGALAT ES A HELYI DONTESHOZATAL 39

feladatat els6sorban szakmai feladatként kezelték. A
tapasztalatok ismeretében azonban meg kell allapita-
ni: annak ellenére, hogy az egészséghatas vizsgalat
valéban szakmai kérdés, szdmos, a dontéshozatallal és
egyéb, a helyi kozélet tagabb értelembe vett kontextu-
saval osszefliggd konzekvenciat vonhat maga utan, igy
dontéshozoi tamogatottsag és legitimitas nélkiil nem
valdsithatd meg eredményesen miikodé formaban.
Ehhez azonban sziikséges, hogy a dontéshozatal sze-
repldi értesiiljenek és részt vehessenek az egészségha-
tas vizsgalattal kapcsolatos tevékenységben, mar a
dontéselokészités szakaszaban is.

Mindez azonban csak a tréningprogram utan valt
nyilvanvalova, igy az eziranyu tovabbi tevékenységet
4j alapokra kell helyezni, elsésorban oly médon, hogy
kidolgozasra kertil az a struktura, amely megteremti a
lehetdséget arra, hogy a dontéshozatal képvisel6i mar
a dontéselékészités feladataiban is aktiv szerepet tud-
janak vallalni. Az ehhez sziikséges el6készité6 munkak
jelenleg tartanak, amelyben mar fokozott figyelmet
kap az 6nkormanyzati szakbizottsagok elnokeinek és a
kozgytlési frakciok képvisel6inek, tovabba a dontés-
hozatali folyamatokban kiilonb6z6 kulcsszereploként
megjelend kozremiikodé bevondsa, valamint a sziiré
csoportok szamanak csokkentése, igy a munkafolya-
mat egészének egyszersitése.

Mindent 6sszevetve, az egészséghatas vizsgalat helyi
dontéselokészitési folyamatba torténé integralasat
célzd kezdeményezés elsd kisérlete nem érte el mara-
déktalanul a céljat. Ugyanakkor 6nmagdaban az a tény,
hogy szervezett és strukturalt formaban nyilott méd,
hogy egy 6nkormdnyzati hivatali apparatus tagjainak
figyelme a dontések egészségi hatasaira is rairanyul-
hasson, feltehetGen elGsegitette az egészséget tamoga-
té dontéshozatal alapjainak kialakitasat. Fontos ered-
ményként értékelhetd tehat, hogy a tréningprogram
sikeresen megvalosult. Ezaltal rendelkezésre all egy
olyan eszkoz, amely segitségével az egészséghatas vizs-
galat dontéselokészitéshez kapcsolddé munkaszaka-
szaival kapcsolatos ismeretek az Onkormdnyzatok
hivatali apparatusaban dolgozé szakemberek szamara
kozvetithet6ek.
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Osszefoglalas: A tanulmany réviditett 6sszefoglaldja egy 2006-2007-ben készitett egészséghatas vizsga-
latnak, amelyet az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet az Egészségligyi Minisztérium megbizdsabdl a
Mediconsult Kft-vel és a Varoskutatds Kft-vel készittetett az iparositott technolégiaval épiilt lakdépliletek
energia-megtakaritast eredményezd feldjitasaval kapcsolatban. A vizsgalat soran az egészséghatasokat
széles értelemben definialtdk, a tarsadalmi és mentalis hatasok figyelembe vételével. A kvalitativ médszer-
rel folytatott kutatas eredményei alapjan nem sikerdilt dltaldban szignifikans 6sszefliggést talalni a panelfel-
Ujitas és az egészségi helyzet valtozasa kozott, de a vizsgalat igazolta, hogy a lakhatas alapvetéen befolyasolja
az egyén és a kdozosségek egészségi allapotat és tarsadalmi helyzetét.

Kulcsszavak: egészséghatas vizsgalat, lakhatas, tarsadalmi hatas, esélyegyenléség, szakmapolitikai kovetkezmény

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 definition of
health impacts was used, including social and mental implications. The results of the qualitative survey did
not show significant 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

AZ EGESZSEGHATAS VIZSGALAT SZAKMA-
POLITIKAI HATTERE

Az iparositott technoldgiaval épiilt lakasok a magyar-
orszagi lakasallomany 20%-at teszik ki, és megkdozeli-
toleg kétmillié embernek adnak otthont. Bar az allo-
szerint sokféle épiilet talalhatd, tulnyomod részét az
1970-es és 1980-as években épiilet paneles lakotelepek
teszik ki. Ezek, akarcsak a korabban, az 6tvenes-hatva-
nas években épitett épiiletek, mara miiszakilag részle-
gesen elavultak, és felujitasra szorulnak. A paneles
lakételepek lakoéinak azonban a miiszaki problémak
mellett az erds tarsadalmi stigmatizacioval is szembe
kell néznitik. A két tényezd egyiittes jelenléte azzal a

veszéllyel jarhat, hogy a lakdtelepeken a szegregacios
folyamatok felgyorsulnak, és ez a Nyugat-Eurépaban
(pl. Franciaorszagban) az elmult években mar tapasz-
talt tarsadalmi konfliktusokat idéz elS. Ezek a koriil-
mények kiemelt fontossagot adnak a lakotelepi feluji-
tasokat kezdeményez6 programoknak.

Az elsé komoly, maig €16 és sikeres rehabilitacids
kezdeményezés a 12/2001-es kormanyrendelethez nyu-
lik vissza, amelyik az iparositott technoldgiaval épiilt
lakéépiiletek energiatakarékos korszertsitésére és fel-
ujitdsara bevezetett timogatasi rendszert honositotta
meg. A palyazat prioritasstrukturdja az évek soran
némileg alakult, és rugalmasabb lett; jelenleg els6sor-
ban az ablakok cseréjét, a homlokzat, a tetd illetve
pince hdszigetelését, illetve a flités és a gépészet — els6-

T Az Egészségligyi Minisztérium, illetve az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet megbizasabol a Mediconsult Kft. és a Varoskutatas Kft. altal végzett
vizsgalatban kozrem(ikodott: Balas Fruzsina, Dr. Erdélyi Istvan, Galgdczi Déra, Dr. Rudnai Péter, Somogyi Eszter
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sorban a lift - modernizacidjat tamogatja. A lakotelepi
feltjitasok tomeges méretii megindulasa a palyazati
rendszer 2005-0s atalakitdsahoz kothetd, amikor Panel
Plusz néven allami tamogatasu kedvezményes hitel-
konstrukcioval egészitették ki a programot a lakossag
és az onkormanyzatok részére.

Jelen tanulmany els6sorban ennek a rehabilitacios
programnak az egészséghatasait vizsgalja. A nagysza-
mu palyazat ellenére az elkésziilt épiiletek szama csu-
pan 2005 utan sokasodott meg — a program népszeri-
ségének felfutasarol 2004 ota beszélhetiink - az azota
eltelt id6szak pedig talzottan kevés a mérhetd egészsé-
gi hatdsok kimutatasahoz. Ezért a hatasvizsgalat kere-
tében az eredeti kérdést kiterjesztve értelmeztiik, és a
panel program egészséghatdsa mellett a lakdtelepen
lakds-egészségiigyi hatasait is vizsgaltuk. A tulsagosan
rovid idétav miatt nem szamolhattunk kvantitativ
adatok meglétével, éppen ezért a vizsgalat modszerta-
nat is ugy alakitottuk ki, hogy kvalitativ modszerek
segitségével tudjuk a helyzetet elemezni. Igy két kiva-
lasztott lakdtelepen — a févarosi Gazdagrét és a nyir-
egyhdzi Josavaros lakotelepen - 20-20 mélyinterjut
készitettiink, illetve attekintettiik a rendelkezésre all4
irodalmat, és elemeztiik a panel program eddigi miiko-
désére vonatkozo adatokat.

A vizsgalat soran - a WHO felfogasaval 6sszhang-
ban - az egészséghatasokat széles értelemben definial-
tuk. A vizsgalat nem csupan a lakotelepi életet és a
felujitas fizikai (pozitiv és negativ) hatasait nézte, hanem
hangsulyozottan fontosnak tartotta a mentalis hatdso-
kat is. Ez utobbi megértéséhez igyekeztiink feltérké-
pezni a lakossagi attittidoket, a lakaskoriilményekkel,
a feltjitassal (ezzel kapcsolatos motivaciokkal) és sajat
lakokornyezetiikkel kapcsolatban.

MODSZEREK

Az egészséghatas vizsgalat modszertananak kidol-
gozasahoz az alapot a WHO 2000-es, illetve 2002-es
vizsgalatai jelentették, amelyek holisztikus mddon
kozelitették meg a lakashelyzet és az egészségi allapot
kapcsolatat. Ezek a korabbi, inkabb egyes részteriile-
tekre koncentrald részletes, szektoridlis kutatdsok
helyett az egészség és a lakhatas problémajat komplex
moddon igyekeztek megragadni. Tobbek kozott nagy
hangsulyt fektettek a lakhatasi korilmények és a men-

2 Budapest, Pozsony, Vilnius, Forli, Ferreira do Alentejo, Bonn, Genf és Angers
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talis egészség kapcsolatdanak kibontasara, illetve olyan,
korabban kevésbé kutatott problémakra, mint az ott-
honi zajhatasoknak kitettség és az egészségiigyi alla-
pot alakulasa.

A 2000-es el6tanulmany esetében dsszesen 259 haz-
tartasban jartak, ahol 601 interjut készitettek, két évvel
késdébb pedig nyolc varosban? 3373 haztartdsban 8519
interjut sikeriilt a kutatoknak készittetni. Az interjuk
soran mindkét kutatasban harom kérdéivet toltottek
ki: egy lakhatassal kapcsolatosat, egy lakas ellen6rzé
nyomtatvanyt és végiil egy onkitoltés, az egészségi alla-
potra vonatkozé kérdéivet. A lakhatassal kapcsolatos
kérdoiv a valaszadd lakassal, épiilettel és kornyékkel
kapcsolatos allaspontjat és elégedettségét igyekezett
feltérképezni, illetve probalta meghatarozni a valasz-
ado tarsadalmi statuszat, a gazdasagi helyzetét és a
lakassal Osszefiiggé kiadasait. A lakas ellenérzé nyom-
tatvanyt a kérdezdbiztos toltotte ki, és ennek alapjan
igyekeztek a lakds allapotat és a leglatvanyosabb prob-
lémakat objektiv mdédon felmérni, olyan arulkodd
jeleket jegyezve fel, mint a penészes fal vagy tovabbi
flitdeszkozok bedllitdsa a lakdsba. A harmadik, az onki-
toltés teszt, egyszerre kivanta a lakosok 6nmagukrol
alkotott egészségképét megtudni, illetve olyan konkrét
adatok megadasara is kérte Oket, amelyek alapjan
objektivebb mddon is képet lehetett alkotni egészségi
allapotukrol.

A most ismertetett egészséghatas vizsgalat empiri-
kus alapjat két teriileten, a févarosi Gazdagrét lakote-
lepen, illetve a nyiregyhazi Josavaros lakotelepen elvég-
zett kvantitativ felmérés jelentette. Ennek soran mind-
két helyszinen husz-htisz mélyinterju késziilt: lakossa-
gi kozos képviseldvel torténd interjiuk, 6nkormanyzati
dontéshozokkal, kivitelezokkel, végezetiil pedig kor-
zeti orvosokkal és védondkkel lefolytatott beszélgeté-
sek. Bar az 0sszesen negyven mélyinterji nem adott
lehetdséget statisztikaila szignifikans kovetkeztetések
levonasara, segitségével meg lehetett érteni a lakossag
motivacioit és elvarasait a felujitassal kapcsolatban,
tisztazni lehetett, hogy mennyiben segiti el6 a lakossag
egészségi allapotanak javulasat a feltjitas, illetve — és
ez pontosan ugyanolyan fontos szempont — mennyi-
ben okoz esetleg ujabb problémakat. Ez utobbi két
pont alapjan elég jo mérlegét lehet adni a panel feluji-
tas eddigi egészséghatasainak, kiemelve, hogy hol
érdemes valtozatni a tamogatasi rendszeren.

Az interjukon feliil a kutatas gerincét sajtoanyagok,
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korabban elkésziilt tanulmanyok és hivatalos 6nkor-
manyzati dokumentumok alkottak.

Bar vizsgalatunk jelentésen kisebb meritéssel tudott
csak dolgozni, mint a WHO kutatasok, igyekezett at-
venni azok holisztikus szemléletét a jelen keretek ko-
z6tt is. Igy nagy hangstlyt fektetett a mentalis kérdé-
sek vizsgalatara, a feltjitasi hajlandosag, a helyi identi-
tas és a lakassal, élethelyzettel valo elégedettség Ossze-
fiiggésrendszerének feltardsara. A kutatas modszerta-
na tovabba annyiban tért el a WHO altal alkalmazott
modszertdl, hogy nem keverte a kvalitativ és a kvanti-
tativ elemeket, hanem csak kvalitativakat hasznalt.
Azonban arra tgyelt, hogy legyenek mindkét kiva-
lasztott helyszinen felgjitott és fel nem ujitott hazak,
igy lehet6évé valt — az els6 WHO tanulmany mintdjara
- hogy a felgjitas hatasai mellett a felujitas hianyanak
hatasat vizsgalja, és a kettdt ssze is hasonlitsa. E16nyt
jelentett, hogy a WHO tanulmannyal ellentétben, ahol
a nagyszamu eset miatt kérdezdbiztosokat kellett alkal-
mazni, a jelenlegi magyar kutatasban az interju fazisat
is a kutatok hajtottak végre, addiciondlis informdciot
gyljtve ezzel a megkérdezettek tarsadalmi helyzetérol
és egészségi allapotarol, illetve lakaskoriilményeirdl.

Az ismertetett egészséghatas vizsgalat tehat szélesen
értelmezte mind a lakételepi, mind pedig a felujitasi
hatdsokat. Eppen ezért a feltjitasok illetve elmarada-
suk vizsgalatandl a teljes lakokornyezet — a lakas, a
lakoépiilet és a lakotelepi kornyezet véltozasanak/val-
tozatlansaganak hatdsait vizsgdlta. Ennek kovetkez-
tében, bar elsésorban a 2001 6ta az dllami tdimogatas-
bdl megvaldsult energiatakarékos feltjitds hatasait —
amit 2005 nyara 6ta hivnak csupan Panel Plusznak —
vizsgalta, nem hagyta figyelmen kiviil az dllami tamo-
gatas nélkiil, vagy éppen annak folyomanyaként meg-
valésulé beruhdzasokat, amelyeknek kozvetett vagy
kozvetlen egészséghatasai lehetnek.

A HATASVIZSGALAT EREDMENYEI

A vizsgalat megerGsitette azt a véleményt, miszerint
a lakhatas és az egészségi allapot kapcsolata szoros, és
az egyén egészségét alapvetden meghatarozza tarsa-
dalmi és gazdasagi pozicidja. Ennek az 6sszefliggésnek
a fontossaga alatdmasztja azt a jovébeli igényt, hogy az
orszagos lakaspolitika tervezésénél a hatranyos hely-
zetll csoportok esetében a lakashelyzet egészséghata-
sait is figyelembe kell venni.

A hatasvizsgalat soran a beruhazas negativ egész-
séghatas konzekvencidit — mint rossz mindéségt levegd
vagy penészgombak megjelenése a lakasokban — nem
sikeriilt bizonyitani. Ellenkezdleg, azt talaltuk, hogy a
lakossag tisztdban van a beruhazas lehetséges kovet-
kezményeivel, és tudjak, hogy megvaldsuldsa esetén
tobbszor kell majd szelléztetnitik. A felhasznalt anya-
gok és a kivitelezés mindségével kapcsolatos szakért6i
félelmeket nem igazoltak a lakossagi interjuk. Ezzel
egyiitt is szembe6tld volt, hogy a miiszaki minimum-
mal kapcsolatos allami iranymutatas hianyaban -
amennyiben ebben nem vallal aktiv szerepet az 6nkor-
manyzat — a lakék magukra maradnak a beruhazas
Osszes lényeges dontésével kapcsolatban.

A vizsgalat a beruhazas egészséghatasaival kapcso-
latban arra a kovetkeztetésre jutott, hogy annak men-
talis szempontbdl pozitiv hatdsa van a lakossagra nézve:
emeli lakdhelyiik tarsadalmi presztizsét, komfortosab-
ba és olcsobba teszi az ottlakast, javitja az altalanos
kozérzetet. Kovetkeztetésképpen hatékonyan fékezi,
illetve megillitja a lakotelepeken korabban tapasztalt
szegregacios folyamatokat. Mindezek kiilondsen azért
fontosak, mert mig a haziorvosok nem tudtak szigni-
fikdns kiillonbségrol beszamolni lakdtelepi és nem
lakotelepi lakosok egészségi allapotaval kapcsolatban,
a lakossagi interjuk felfedtek néhany nehézséget, ame-
lyek hosszabb tdavon mentalis problémakat okozhat-
nak. Igy az er6s 4thallds, a szagok kontrollalatlan terje-
dése, az energiafogyasztas szabalyozhatatlansaga és az
alacsony tarsadalmi presztizs egyarant hozzdjarulhat-
nak egy rossz mentilis allapot kialakuldsahoz a lakéte-
lepeken.

A hatasvizsgalat panelprogramra vonatkozo legfon-
tosabb szocioldgiai tanulsaga az volt, hogy miitkodését
eredményesnek és pozitivnak taldlta. Az eredmények
azt mutattak, hogy a program segit a lakdtelepen €16
also-kozéposztalybeli és kozéposztalybeli rétegnek —
akik nagy valdszintiséggel nem tudndk a felujitasokat
Onerdbol végrehajtani - ezaltal pedig stabilizélja a
lakoételepek lakossagat, meggatolva a lakodtelepek szeg-
regalédasat. A tamogatasi rendszer megmozgat egy
korabban mozdulatlan lakaspiaci szegmenst, és felté-
telezéslink szerint tovabbi befektetésekre Osztonzi a
lakosokat, valamint pozitivan befolyasolja mentalis és
fizikai egészségallapotukat. Mindezek mellett az ada-
tok elemzésébdl kitlint, hogy a program szocidlisan
nem szegregal, mert nem kizardlag a jomodu lakétele-
pek és onkormanyzatok vesznek részt benne.
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l. tablazat

A hatésvizsgalat legfontosabb tarsadalmi és egészségi allapotra vonatkoz6 hipotézisei és a vizsgalat eredménye

Hipotézis

Hatasvizsgalat eredménye

Er6s6d6 lakokodrnyezeti identifikécié a
feltjitasok hatasara.

A hatasvizsgalat igazolta, hogy javul a sajat lakashoz
valé viszony, és ez kbzvetve novelte a lakossag kots-
dését a lakdtelephez.

No6vekvé lakossagi aktivitas, nagyobb
befektetési kedv a sajat lakasba.

Részben igazolddott, hogy névekszik az egyéni befek-
tetési kedv az éplilet kdzos részeinek a feltjitdsa utan.

A példa ereje: a feltjitas megkezdésének
egyik legfontosabb motivalo erejét a

A hatasvizsgalat igazolta a példa erejének kiemelt fon-
tossagat.

Tarsadalmi mar elkésziilt éplletek jelentik.
hipotézisek
el el 4 A hatésvizsgélat igazolta, hogy a felujitott hazakban a
A feltjitas utan az elkésziilt épuletek/ X 9 9azo °gy a el .
O ok N lakdsokat magasabb aron kinaljdk az ingatlanpiacon,
lakdsok ingatlanpiaci értékének noveke- . . A
. ezaltal a lakossag is, a programot, mint értékndveld
dése. P .
beruhazast értelmezi.
Novekvé polarizalédas a program hata- A hatasvizsgalat ezt nem igazolta: a felujitas sikeressé-
sdra a lakételepek kozott: alapvetéen a ge elsésorban az dnkormanyzat, és ezek utan a kdzos
jobb anyagi helyzet( lakételepeken uji- képviselSk aktivitdsan mulik, és csak igen kis mérték-
tanak fel. ben befolyasolja a lakotelepi lakossag anyagi helyzete.
Javulé mentalis dllapotot nem igazolt a vizsgalat, a
. (s . i kozérzet javuldsat azonban igen. Ez azonban fontos
Kozérzet javulasa és javuld mentalis dllapot. (s . . .
faktora a mentélis egészség mego6rzésének és hos-
szabb tavon javulasanak.
A hatdsvizsgalatba nem kerilt bele azbeszt-mentesité-
Eniilet-eaészséqiiavi helvzet iavulisa ses példa, dm az igazolddott, hogy a felujitas csokkenti
P 9 qugy yzet) : a beazast, és ezen keresztiil a penészedés kialakuldsa-
nak veszélyét.
. PP ‘ A kutatds modszerébdl fakaddan nem adott lehetdsé-
Epulet-egészségligyi helyzet romlasa a i ok .
o . - get a kdros anyag koncentracié mérésére. Am a hatds-
nem szell6zd ablakok és a beépitett N 5 ) . . .
. (2 vizsgdlat tanulsaga szerint a felujitott hdzakban lakék
karos anyagok hatasara. L « s L.
Egészségi tisztdban vannak a szell6ztetés kiemelt fontossagaval.
allapotra
vonatkozo A hatasvizsgalat igazolta, hogy az Uj, j6l zaré ablakok
hipotézisek Kevesebb szennyez6dés a lakdsban. beszerelésének kdvetkeztében csokken a lakasokban a

por koncentraciodja és a kintrél besz(ir6dé zajhatas is.

Allergids, asztmas vagy léguti megbete-
gedések szamanak novekedése a feluji-
tas kovetkezményeként.

A hatdsvizsgélat nem igazolta, hogy a feltjitott hazak-
ban megnodvekedett volna ezen betegségek szama.

Penészedés és a lakok egészségi allapo-
tanak romlasa a f(ités tulszabalyozasa
miatt.

A hatasvizsgélat nem igazolta, hogy a felujitott, egyé-
nileg szabélyozhat¢ f(itéssel rendelkezé lakdsokban
gyakoribb lenne a penész megjelenése az,alulfogyasz-
tas” kdvetkeztében. Penész megjelenése sokkal inkabb
a nem medfelel6 lakdshasznalattal - kevés szell6zte-
tés, ruhak nem megfeleld szaritdsa — hozhatd 6sszefiig-
gésbe.
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A PANELLAKAS HATASA AZ EGESZSEGRE

A felujitasok egyik kulcskérdése az anyagvalasztas.
Tobb olyan vélemény is ismert, amely szerint a nem
megfelel6 anyag hasznalata rovid idén beliil egészségi
problémakat okozhat. Jelenleg ugyanis az épitd-,
koto- és burkoloanyagok egészségi szempontd ming-
sitését, azok lehetséges kiparolgasanak, bels6téri leve-
g6be jutasanak vizsgalatat nem irja el eurdpai unios
jogszabaly, és orszagos szinten sincsen olyan utmuta-
tas, ami segitené a panelhazak felajitdsaban a lakoko-
z0sségeket, igy azok kénytelenek sajat maguk megta-
lalni az optimalis utat. Tovabbi probléma, hogy a
lakok anyagi helyzete igen erdsen befolyasolja az anyag-
valasztast.

Ez utdbbit az egyik megkérdezett, a feldjitasokban
aktivan tevékenyked¢ kivitelezé vallalkozé is megerd-
sitette. Véleménye szerint az anyagvalasztast nem az
anyagok egészségligyi sajatossaga, hanem a tlizrendé-
szeti el6irasok illetve a lakok anyagi helyzete befolya-
solja. O azonban hangstilyozta, sem a feltjitott homlok-
zat, sem pedig a munkafolyamat maga nem hordoz a
bentlakdk széméra egészségkockazatokat. Allitasa sze-
rint a felkeriild polisztirol tabla nem karos az egész-
ségre, a ragasztotol nincs porszennyezddés és a szintén
az épiiletre felkeriilé tiveghalé, mélyalapozé vagy a szi-
nezdanyag sem rontjak a lakok kornyezetét. A felujitas
kozben pedig mindennap takaritanak, hogy minima-
lizaljak a por és a szennyez6dés mennyiségét a felaji-
tando épiiletek kornyezetében. Ezt a mar felgjitott
tomb intézo bizottsaganak elndke és egy lakd is meg-
erdsitették.

Kérdés, hogy az ablakcsere — amelyik sok vélemény
szerint hathatdsabban szigetel és zarja el a levegdcsere
utjat — milyen hatdssal lenne a bent lakok egészségi
allapotara. Errél azonban Gazdagréten még nincs jelen-
leg tapasztalat, hiszen az egyetlen ablakcserés felujitas
- a Torokugrato6 utca 8-16-ban — még csak elokészitd
fazisban van. A nyiregyhazi esetekben nem hallottunk
panaszt az 0j ablakokra, itt azonban az énkormanyzat
vigyaz arra, hogy megfeleld6 mindségt (lehetdleg 5
kamras) és légcserélovel ellatott ablakok keriiljenek
beszerelésre. Tovabbi segitséget nyujthat, hogy még a
»Nyitas” program bevezetésekor elkezdtek egy olyan
fiizetecskét osztani, ami ajanlasokat fogalmaz meg a
fiitéskorszertisités mellett torténd ésszerti lakashasz-
nalatra.

Azt mindkét lakoteleprdl tobben megerdsitették,
hogy az ablakcsere — de a homlokzatszigetelés is — tobb

szell6ztetéssel jar egytitt: a levegd hamarabb elhasz-
naltta valik a lakason beliil.

Az interjuk soran rakérdeztiink mind a lakék, mind
pedig a megkérdezett orvosok esetében a panelben
lakas és egyes betegségek — pl. allergia, asztma vagy
iziileti gyulladas — kozott fennallo lehetséges Osszefiig-
gésekre. A lakok esetében - mivel nem rendelkeztek
egészségligyi képesitéssel — igyekeztiink a lakhatassal
kapcsolatos kényelmetlenségekre — mint levegészara-
zsag, penészedés, otthoni balesetek — a hangsulyt fek-
tetni. Mindkét csoportban azt tapasztaltuk, hogy a
megkérdezettek — egy laké kivételével — meglepddtek
a kérdésfeltevésen. Ennek alapjan dgy tlint, hogy a
megkeresésig nem gondolkodtak el a panel épiiletek-
ben lakas lehetséges egészséghatasain.

Hipotézisek és eredmények:
mit igazolt a hatasvizsgalat és mit nem

Ahogy arra az interjuk el6készitési fazisdban szami-
tottunk is, az interjik alapjan nem sikerilt szignifi-
kans Osszefiiggést talalni a panelfeldjitas és az egészsé-
gi allapot valtozasa kozott. Legalabbis sem a felujitott
tombokben lako interju alanyok, sem pedig a megkér-
dezett haziorvosok nem tudtak észrevehetd és szigni-
fikans kiilonbségekrdl beszamolni. Ez utébbira rész-
ben magyarazatul szolgalhat, hogy egyik lakételepen
sem allt még elegendd id6 rendelkezésre tapasztalatok
gyujtésére. Gazdagréten tavaly késziilt el az els6, a Panel
Plusz segitségével felgjitott tomb - tehat lénye-gében
nem allt rendelkezésre elegend6 id6 arra, hogy meg-
valtozzon az akut vagy kronikus betegségek kialakula-
sa és lefolyasa mérhet6 mddon. Josavarosban - bar itt
mar 2001 ota folyamatos a feltjitas, s6t a ,Nyitds”
program segitségével 1997 6ta modernizaljak a laka-
sok flitési rendszerét, — szintén nem 4éllt elég id6 ren-
delkezésre explicit hatasok kimutatdsara minden két-
ség nélkil.

Ez természetesen nem jelenti azt, hogy egyes hipo-
téziseinket és allitasunkat nem sikeriilt igazolni, illetve
masokkal kapcsolatban az interjik alapjan utalni a
jovében varhato folyamatokra.

Eredeti hipotéziseinkkel kapcsolatos eredményeink
a kovetkezok voltak.

Pozitiv egészséghatdsok

1. Javulo mentdlis allapot: Azt feltételeztiik, hogy a
felujitas kovetkeztében kialakuld jobb kornyezet
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pozitivan hat a lakotelepi lakosokra (esetlegesen
ujabb, sajat lakdsukban végrehajtandé beruhaza-
sokra sarkalja 6ket), ami viszont pozitivan befo-
lyasolja az egészségi allapotukrol kialakult 6nké-
pet, illetve az dltalanos fizikai allapotot.

A hatasvizsgalat soran a haziorvosok maguk nem
erdsitették meg, hogy a mentalis betegségek gya-
korisaga és a panelben lakas kozott direkt dssze-
tiiggés lenne. Mindemellett sajat tapasztalataink
szerint a feltjitas ténye 6rommel toltotte el a
megkérdezetteket, akik lakaskoriilményeik javu-
lasat varjak téle. Ez pedig, mar révidtavon is, a
mentalis allapot javulasahoz vezethet.

2. Kozérzet javuldsa: Feltételeztiik, hogy a felujitas

kovetkeztében, pozitiv externdlis hatasként,
tovabbi befektetések érkezhetnek a kornyékre, fel-
értékelve az épiilet kornyezetét és magat az épiile-
tet. Ennek hatasara pedig javulhat a lakossag élta-
lanos elégedettsége lakas-és életkoriilményeikkel.
Interjuink alapjan igazolva latjuk a kozérzet javu-
las tényét. S6t, még azt is hozzatehetjiik, hogy
még a feltjitas megtorténte el6tt, csupan a feluji-
tas tudatatol bekovetkezhet ez olyan személyek
esetében, akik aktivan tamogatjak azt.

3. Epiilet-egészségiigyi helyzet javuldsa: Feltételez-
tiik, hogy a feltjitds nyoman eltlintek az egészség-
re artalmas épit6-, koto-, ragasztd- és burkolo-
anyagok a lakdsbol vagy a lakoépiiletbdl.

Az dltalunk elvégzett hatdsvizsgalatban nem taldl-
tunk olyan épiiletet, ahol azbeszt-mentesitést
vagy barmiféle kdros anyag eltavolitast hajtottak
volna végre. A panel feldjitas jelenlegi programja-
ra nem is jellemzd, hogy egészségre artalmas anya-
gokat tdvolitandnak el. Eppen ezért kdros anyag
csokkenésrdl nem igazan beszélhetiink. A beépi-
tett Uj anyagok egészséghatdsa jelenleg ismeret-
len, ebben a vonatkozasban nincs kiilonbség a
panel és a nem-panel épiiletekben felhasznalt
anyagok kozott.

4. Kevesebb megfdzds: Azt gondoltuk, hogy az

ablakesere és a megfelel0 szigetelés, illetve a sza-
balyozhatd flitési rendszer kovetkeztében kiala-
kulé kiegyensulyozottabb héhatas segitségével
elkeriilhet6 a tulftitésbol ad6dé hosszabb ideig
tarto szell6ztetés, ami viszont a téli megfazasok
gyakorisaganak csokkenését eredményezheti.

Bar a kellemesebb hémérsékletet megerdsitették a
megkérdezettek, a megfazasra gyakorolt hatasarol
igazan sem a megkérdezett lakosok, sem pedig az
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orvosok nem tudtak nyilatkozni. Azt megallapit-
hatjuk, hogy révidtavon szignifikdnsan nem befo-
lyasolja a megfazas mértékét a felajitas.

5. Kevesebb szennyezddés: Végezetiil pozitiv egész-

séghatasként azt feltételeztiik, hogy az ablakcsere
hatasara javulé szigetelés kovetkeztében, a szeny-
nyezett kornyezeti leveg6bdl a lakasba juté szen-
nyezéanyagok mennyisége csokken. Ez a hipoté-
zistink megerdsit nyert: a jobban zar¢6 ablakok a

szallé por mennyiségét csokkentik a lakasokban.

Negativ egészséghatdsok

1. Epiilet-egészségiigyi helyzet romldsa: Varhat6

egészséghatasoként feltételeztiik, hogy a hermeti-
kus szigetelés és a ritkabb szellztetés hatdsara
megnovekedhet a szennyez6 anyagok koncentra-
cidja a lakasban.

A kutatds, mddszerébdl fakaddan, azonban nem
adott lehetdséget a karos anyag koncentraci6
mérésére. Annyi azonban bizonyosnak latszik,
hogy a lakossag tisztaban van a szell6ztetés fon-
tossagaval és remények szerint a kovetkezd évek-
ben komolyan is fogja venni a kozos képvisel6k
és kivitelezok altal egyarant hangoztatott figyel-
meztetéseket. Ebben az esetben ugyanis elkeriil-
het6 a karos anyag koncentracié névekedése a
lakdsokban.

2. Léguti megbetegedések gyakorisdgdanak noveke-

dése: A nem szakszertlien elvégzett, vagy rossz
mindségi anyagokat tartalmazd felujitas, illetve
annak okdn, hogy az ujonnan beszerelt ablakok
megakadalyozzak a természetes hdcserét a lakote-
lepi lakdsokban - hiszen a panel felujitasi prog-
ram keretében a korabbi nyilaszardkat sok eset-
ben légmentesen zaré mtanyag nyilaszarokra
cserélték —, igy a lakdsok természetes szell6zése
szinte teljesen megsziint és a lakdsokban keletke-
zett nedvesség lecsapodas konnyen vezethet
penészgomba és egyéb kdrokozok megjelenésé-
hez. Ez mar igen rovidtavon is el6segitheti a lég-
uti és asztmas megbetegedések gyakorisaganak
novekedését.

A felajitas minésége mindkét vizsgalt lakotelepen
jo volt, és nem meriilt fel, hogy az anyagmindség
ne lenne megfelel6. A megkérdezett orvosok
ebben az esetben sem tudtak dsszefiiggést talalni
a felujitas és a 1éguti, illetve asztmatikus betegsé-
gek szamanak novekedése kozott.
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3. Allergids megbetegedések szamdnak emelkedése:
Bar az allergias megbetegedések szama évrol évre
az egyéb kornyezeti hatasok miatt is novekszik,
azt feltételeztiik, hogy a feltjitasok kovetkeztében
kialakul6é nem megfelel6 mindségii levegd illetve
a kiilonboz6 kdrokozok megjelenése a lakasban
egyarant el6segitheti az allergias megbetegedések
szamanak tovabbi névekedését.

Az allergiaval kapcsolatos hipotézis verifikalasara
jelen vizsgalat nem adott modot. A megkérdezett
orvosok nem tudtak feltjitashoz kotédéen az
allergias megbetegedések szamanak novekedésé-
r6l beszdmolni, mikozben mint dltalanos tenden-
ciat, mindannyian megemlitették az allergias ese-
tek szamanak novekedését, fiiggetleniil barmilyen
beavatkozastol.

4. Penészesedés és egészségiigyi dllapot romldsa:
Végezetill azt feltételeztiik, hogy a kritikusan ala-
csony szintire csokkent energiafogyasztas kovet-
keztében mind a lakasban, mind pedig a lakok
egészségi allapotukban problémak jelentkeznek.
Az alulfogyasztas problémdja azonban, a kutatds
tanulsaga szerint nem ér el ilyen mértéket a feluji-
tott hazakban. Sokkal inkabb ugy jelentkezik,
hogy egyes, jo helyzetti lakdsokban a tulajdono-
sok/bérlék keveset fiitenek, ezaltal pedig a szom-
szédjuk flitésszamlaja né meg.

Ami a penészesedést illeti, a vizsgalat alatti
tapasztalataink sokkal inkabb egy ellentétes folya-
matrdl drulkodtak: a korabbi, dltaldban bedzasbdl
adddo penészesedési problémat a homlokzatszi-
getelés megoldja. A penészesedés masik forrasa, a
nem megfelel6 lakashasznélat - ez elsésorban a
szell6zés hianyit jelenti — részben felujitastdl fiig-
getlen veszély, hiszen fel nem ujitott panelhazak-
ban is el6fordul.

A HATASVIZSGALAT EREDMENYEI ALAPJAN
TETT JAVASLATOK

— A vizsgélat igazolta, hogy lakas és lakhatas alap-
vetéen befolyasoljak az emberek egészségi allapo-
tt. Eppen ezért javasolt a lakaskoncepciok kiala-
kitasakor egy szakértdi grémium felallitasa a lak-
hatas lehetséges egészségiigyhatasainak vizsgala-
tara, kiilonos tekintettel a sajatos helyzetii tarsa-

dalmi csoportokra (iddsek, tobb gyermekesek,
hatranyos tarsadalmi helyzet( csoportok — mint a
roma népesség — esetében).

— Az rendszeres egészséghatas vizsgalatok bevezeté-
se javasolt a lakhatast befolyasolo allami progra-
mok esetében.

— Sziikséges a lakas-egészségiigyi indikatorrendszer
kimunkaélasa.

— Sziikség van a lakaspolitika, szocialpolitika és
egészségpolitika tudatos koordinacidjara.

— A nagy paneles lakdtelepeken indokolt kozosség-
fejleszté és szocialis programok inditasa, illetve a
mentalis allapotot javito szolgaltatasok fejlesztése.

— A lakohazak rekonstrukcios tamogatasa mellett
szitkséges a helyi kozosségi infrastruktura fejlesz-
tése is, ami jelentds 0sztonzést adhat az épiilet- és
lakasszinti beruhazasokra. A két tamogatas lehe-
t6leg ne véljon el idében egymastdl.

- A panelprogramban sziikséges dllami szinten az
egészség-orientaciot segitd ajanlasok megfogal-
mazasa, és az alkalmazott anyagok és a kivitelezés
mindségét illetéen.

- A panelprogrammal 6sszefiiggésben nem indo-
kolt a helyi egészségiigyi infrastruktura fejleszté-
se, az orvosi szolgaltatasok javitasa.

Tovabbi kiterjesztett egészséghatas vizsgalatok meg-

rendelése indokolt, amennyiben nagyobb szamban
allnak rendelkezésre 6t éven tul felujitott épiiletek.

A jelenleg kozolt egészséghatas vizsgalat eredmé-
nyeinek felhaszndlasarol keveset tudunk. A tanulmany
megrendelése és elkésziilte kozti idészakban orszag-
gytlési valasztasok voltak Magyarorszagon, valtozott
az érintett tarcak elnevezése, kompetencidja és iranyi-
tasa. 2007 nyaran olyan fesziilt belpolitikai helyzet jott
létre Magyarorszagon, amelyben a kormanyzatnak és
ezen belill az egészségiigyi tarca irdnyitasanak kevés
figyelme és energidja maradt hasonlo jelleg(i tanulma-
nyok kovetkeztetéseinek meérlegelésére. Ez is jelzi,
hogy az egészséghatas vizsgalatok értékét és felhasz-
nalhatésagat nem csupan mddszeriik, tudomanyos
megalapozottsaguk, szakmai mindségiik hatarozza
meg, hanem az is, hogy milyen mértékben alapulnak
valos politikai sziikségleteken, integralédnak a don-
téshozatali folyamatokba, illetve, hogy az egészsége-
sebb vélasztds az adott szakpolitika vonatkozasdban
realis alternativat jelent-e.
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Az EHV hitelessége, megbizhatdsaga, mindsége ko-
vetkezésképp felhasznalhatdsaga dontden a szervezeti
hattér koordindcios és szintetizal6 képességének, vala-
mint az EHV-t végz6 munkacsoport Osszetételének,
mindségi paramétereinek fliiggvénye. Ezért az EHV-t
végz0 szervezetekkel kapcsolatos mindségi elvarasok
rogzitése az akkreditacios eljaras kimunkalasanak
alapvet6 eleme.

I. Az EHV munkacsoportokkal kapcsolatos akkre-
ditacios elvarasok

Az EHV-k tartalmukat tekintve rendkiviil széles
skalan mozognak, ezért a munkacsoportok Osszetéte-
lére a teljesség igényével atfogd ajanlas nem fogalmaz-
haté meg. Kévetve a nemzetkozi gyakorlatot a munka-
csoportok akkreditdcidjanak alapfeltételéiil a hiteles-
ség és a szakmai minGség garantaldsa jelolheté meg.
Az EHV minésége, megbizhatdsaga igy hasznalhato-
saga nagymértékben fiigg az EHV munkacsoport sze-
mélyi osszetételétdl és infrastrukturélis hatterétol.

A gyors EHV (melynek alapvet6 célja annak eldon-
tése, hogy van-e sziikség egydltalan EHV elvégzésére)
kivitelezése latszolag egyszert feladat, viszont a meg-
hozott dontés stlya igen nagy. Elmulasztott EHV ut6-
lag nem potolhato, s az intézkedés kapcsan jelentkez6
egészséghatasok nehezen vagy egyaltalan nem kezel-
het6k. Nem tulzas azt allitani, hogy az EHV sziikség-
telenségét kijelenteni legalabb akkora felel6sség, mint
annak kivitelezése. Gyors EHV elvégzése kapcsan
korabban megszerzett ismeretanyagukra, tapasztala-
taikra és a szakirodalombdl elérheté informaciokra
tamaszkodnak a szakértok, akik esetében fontos az
EHV szempontrendszerének pontos ismerete, s
annak eldontése, hogy a tervezett intézkedés kapcsan
felmertilnek-e csak EHV keretében megvalaszolhaté
kérdések.
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Koztes EHV elkészitéséhez az érintett teriileten ill.
kérdéskorben mar korabban elvégzett EHV vizsgala-
tok értékeld attekintése, az aktualis vizsgalat specialis
igényeinek feltardsa, altalaban a rutin egészségstatisz-
tikara éptild elemzés sziikséges.

A kiterjesztett EHV az el6bbi elemek mellett epide-
miologiai, kdrnyezet-egészségiigyi, foglalkozas-egész-
ségligyi, egészségpolitikai, kozigazgatasi, jogi, kozgaz-
dasagi, szocidlis, okoldgiai és kommunikaciés szem-
pontok mérlegelését is sziikségessé teszi. Igy az akkre-
ditacios feltételrendszernél e feltételeknek valé megfe-
lelés képességét is mérlegelni kell.

Az utobbi idében vilagszerte egyre gyakrabban
végeznek szocialis-hatas vizsgalatot (social impact
assessment — SIA) az EHV kiegészitéseként, eseten-
ként részeként. A magyar EHV rendszer kidolgozasa-
kor kiilonos figyelmet kell forditani az egészségi alla-
pot és a tarsadalmi egyenlétlenségek Osszefiiggéseinek
elemzésére, azaz a tervezett intézkedés szocidlis hatd-
sainak mérlegelésére az esélyegyenléStlenség csokken-
tése szempontjabol.

Egy akkreditdlt EHV munkacsoporttal szemben
alapvet6 elvaras kell legyen, hogy kompetenciat bizo-
nyitson az alabbi kulcsfontossagu teriileteken:

- epidemiologia

- kornyezet-egészségtan

- foglalkozas-egészségtan

— jogalkotas, - alkalmazas és dllamigazgatas

- tarsadalomtudomanyok, kiilonds tekintettel az

egyenldtlenségek ismeretére és kezelésére

- kommunikacié

valamint bizonyitandé

- a szakirodalom rendszerezett, konstruktiv fel-

hasznalasara valo felkésziiltség

— és dokumentalt publikacios tevékenység az egész-

ségtudomany/népegészségiigy teriiletén
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A humaner6forras hattér rendelkezésre allhat:

- adott allami intézmény(ek) vagy vallalkozas(ok)
dokumentalt szakért6i haldzataként

— tobb intézet/intézmény/vallalkozas konzorcidlis
halézataként, meghatarozott koordinalé koz-
ponttal.

II. Az EHV infrastrukturalis feltételrendszerének
biztositottsaga

Az EHV végzésének infrastrukturalis feltételrend-
szere a demografiai, mortalitasi, morbiditasi, valamint
a kornyezet-egészségligyi és tarsadalmi-gazdasagi adat-
bazisok elérhetGségét és elemzését lehet6vé tevd hard-
ware-ek és software-ek biztositottsaga, valamint a leg-
jobb gyakorlatot tartalmazé szakirodalom elérhetésége.

III. Az EHV hazai intézményesitéséhez megoldan-
dé feladatok

A jelenlegi hazai helyzetben az EHV akkreditacids
feltételrendszerének (mindségi standarjainak) és elja-
rasrendjének kialakitasa céljabdl legfontosabb megol-
dandé feladatok az idérendi iitemezés figyelembe
vételével:

- az EHV tevékenység mindségi értékelési rendsze-
rének szempontjai, illetve az akkreditacios tevé-
kenység dimenzidinak meghatdrozasa a kiilonbo-
z6 akkreditaci6s rendszerek 4ttekintése és a nem-
zetkozi gyakorlat alapjan

- az EHV nemzetkoézileg alkalmazott moédszertana-
nak, ajanldsi rendszereinek, mindségi kritériuma-
inak attekintése, az EHV kiilonb6z6 szintjeinek és

tipusainak fiiggvényében

— a sziikségletekhez és lehetdségekhez legjobban
alkalmazkodo bevezetési terv kialakitasa

- szakmai iranyelvek kiadasa az EHV kivalasztott
teriiletein, az intézmény akkreditaci6 feltételrend-
szerének megallapitasa, alapdokumentumainak
elkészitése

— az akkreditaciés dokumentacié kialakitasa a kiva-
lasztott teriileteken, az eljarasrendek kialakitdsa

- az EHV akkreditacids testiiletének létrehozasa

- az EHV projektek nyomon kovetési és értékelési
rendszerének kidolgozasa, az ezzel 6sszefiiggd
modszertan kialakitasa.

Az Egészségligyi Minisztérium a népegészségiigyi
tevékenységek mindségi standardjai és akkreditacios
rendszere kialakitasanak keretei kozott megtette a
sziikséges lépéseket, hogy a tobbi teriilettel 6sszehangol-
va az EHV akkreditacios rendszerének kidolgozasa az
Egészségiigyi MindGségfejlesztési és Korhaztechnikai
Intézet szervezeti, és a Népegészségligyi Képzo- és
Kutatohelyek Orszagos Egyesiilete szakért6i bazisan
megindulhasson. E folyamat varhatéan mintegy éves
id6tartamot vesz igénybe, épitve a mar meglévo
tapasztalatokra és dokumentumokra. A legjobb
magyar szakemberek szoros egylittmikodése mellett
a program sikerének alapvetd feltétele az Egészségiigyi
Minisztérium tovabbi szakmapolitikai figyelme és
tamogatasa, az Orszaggytilés Egészségiigyi Bizottsaga-
nak nyitottsaga, dsztonzése és folyamatos monitoring
tevékenysége.
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