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AZ UTMUTATO CELJA, FOGALMAK

Az Gtmutato elsédleges célja, hogy segitséget adjon az allamigazgatas kiilonb6zo
szintjein tevékenykedd dontés-elékészitoknek ahhoz, hogy megfelel6 modszerek,
technikdk alkalmazasaval tudjanak informaciot és tudast szerezni tervezett donté-
seik, a fejlesztési stratégidk, a szakpolitikdk, a jogszabalytervezetek népegészség-
iigyi hatasair6l. Tovabbi célunk az, hogy az egészséghatds-vizsgalatok szervesen
beépiiljenek a kozponti és helyi dontés-elokészités hatasvizsgalati rendszerébe.
A kormany és dnkormanyzatok kiilonleges helyzetben vannak az egészség elofelte-
teleinek biztositasa és az egészség fenntarthaté fejlédésének elésegitése terén.
Kozvetlen felelésségiik van az egészségre nagy hatast gyakorld tényezdkkel kap-
csolatos dontésekben. Az egészséget értékként, célként és eszkozként kezeld és
tamogato6 kozpolitika, az dgazati, regionalis és helyi dontések egészségre gyako-
rolt hatasanak mérlegelése tehat siirget6 feladat.

A jelen utmutaté amellett, hogy tisztaz néhany fontos alapfogalmat és leirja a
megkdzelités 1ényegét mind helyi, regionalis és orszagos szinten, informaciot tartal-
maz annak érdekében, hogy:

« érzékenyitse a dontés-eldkészitésben részt vevo szakembereket a népegészség-

iigyi problémak fontossaga tekintetében,

« ramutasson, milyen segitséget adhat a dontések befolyasolasahoz, valamint hogy

» megvilagitsa, mire val6 az egészséghatas-vizsgalat.

Az egészséghatas-vizsgalat (EHV), annak is az els6 szintjén elhelyezkedd egész-
séghatas-sziirés (gyors vizsgalati modszer) egy jo eszkoz arra, hogy folyamatosan
figyelemmel kisérhessiik a kdzpolitikai, kormanyzati és a helyi 6nkormanyzati don-
téseknek a lakossag egészségi allapotara gyakorolt hatdsat, kiilondsen a dontés-
elékészitd és dontéshozo szinteken.

Az emberek egészségét meghatarozzak:

« genetikai adottsagaik,

o ¢letmodjuk,

« kornyezetiik (fizikai, tarsas, gazdasagi, politikai, kulturalis, ellatasi/szolgaltatasi

kornyezet komplex rendszere) mindsége.

Az egészség eldfeltételei és forrasai:

« béke,

o lakas,

« oktatas,

o ¢élelem,

« jovedelem,

« stabil 6kologiai rendszer,

« fenntarthato eréforrasok,

« tarsadalmi igazsagossag,

« tarsadalmi egyenldség.

Az egészséggel kapcsolatos szempontok feltérképezésére (gyors vizsgalati
modszer) elsésorban a dontés-elkészitésben, valamint az egyideji, kdzbenso,




illetve utdlagos egészséghatas-vizsgalatok lebonyolitdsa érdekében van sziikség.
Jelen kiadvanyunk els6sorban a kovetkezd kérdésekben kivanja segiteni a dontés-
elékészitésben részt vevo szakembereket:

» melyek azok a kozpolitikak, szakpolitikak, kozponti vagy helyi dontések, ame-
lyek hatasvizsgalatat érdemes prioritasként kezelni?

« a hazai és nemzetkozi elméleti és gyakorlati tapasztalatok alapjan milyen tech-
nikdk allnak rendelkezésre — elsésorban az un. gyors egészséghatds-vizsgala-
tok/becslések elvégzésére?

A jogalkotasrol sz6lo torvény 18. szakasza (1987. évi XI. térvény) kimondja, ,.a
jogszabaly megalkotasa eldtt — a tudomany eredményeire timaszkodva — elemezni
kell a szabalyozni kivant tarsadalmi-gazdasagi viszonyokat, az allampolgari jogok
¢és kotelességek érvényestilését, az érdek-0sszelitkdzések feloldasanak a lehetségét,
meg kell vizsgalni a szabalyozas varhat6 hatasat €s a végrehajtas feltételeit.”

A hatdsvizsgalat elrendeléséért, az el6készitéséért felelds az illetékes szakminisz-
ter, az eredményrdl a térvényhely a jogalkoto tajékoztatasat irja el6. Ez a kotelezett-
ség tagan értelmezve alkalmazhaté a szakpolitikai eldterjesztések, stratégiak, koz-
ponti és helyi fejlesztési tervek, projektek hatasvizsgalatara is. (A jogi hattér részle-
tesebb leirasat a 1. melléklet tartalmazza.)

Az Eurdpai Bizottsag allasfoglalasa szerint az Eurdpai Unid egészséggel kapcso-
latos kompetenciaja nem korlatozhat6é csupan az EU jelenlegi egészségstratégia-
jdban megfogalmazott népegészségligyi akcidkra. Az Amszterdami Egyezmény
értelmében a kozdsség politikdjanak, dontéseinek, akcidinak megfogalmazasaban és
azok megvalositasaban az emberi egészség védelmének szempontjait magas szinten
kell érvényre juttatni. Igy a belsé piaccal, szocidlis tigyekkel, kutatasfejlesztéssel,
mezdgazdasaggal, kereskedelemmel és kdrnyezettel kapcsolatos tevékenységek ab-
bol a szempontbdl is vizsgalhatok, hogy milyen a hatdsuk az EU allampolgarainak
egészségére €s jolétére. Ennek mddszere az egészséghatds-vizsgalat, amely egy
hatékony és latvanyos érdekképviseleti eszkoz.

Az egészséghatas-vizsgalat elfogadott meghatarozasa:

Azon eljarasok, modszerek, eszkozok kombinacidja, melyek segitségével egyes
programok, gazdasagi, szakpolitikai dontések, projektek népességre gyakorolt
varhat6 egészséghatasai, és e hatiasok populacion beliili megoszlasa értékelhetd
(WHO, 1999)'.

Az Eurdpai Unié 2004-es bovitése nagy hatast gyakorolt a kiilonbozo kdzpoli-
tikak kialakitasara és a kozigazgatas atalakitasara az union beliil és kiviil. Az egész-

I WHO EUROPEAN CENTRE FOR HEALTH POLICY, EDS. Health Impact Assessment. Main con-
cepts and suggested approach. Gothenburg Consensus Paper. Copenhagen: WHO Regional Office for
Europe, 1999.




séghatas-vizsgalatok megvalositasa érdekében a tagallamoknak létre kell hozniuk
azokat a koordinacids mechanizmusokat, amelyeken keresztiil minden szektor el-
szamoltathato lesz kiilonbozd politikdja és tevékenysége egészséget befolyasolo
hatésaiért.

Ennek fontos feltétele az egészséghatas-vizsgalatoknak a tarcakozi egyezteté-
sekbe valé bekapcsolasa, a lehetdségek kimunkaldsa és az egylittmiikddés alterna-
tivainak kidolgozasa. A hazai modszertani fejlesztés és szakértéi haldzatok ki-
alakitasa siirgeté feladat az egészséghatds-vizsgalatok kivitelezése céljabol, ehhez
intenziv erdéforras-fejlesztésre van sziikség.

Az utdbbi években az egészséghatas-vizsgalatok Eurdpa-szerte nagy érdeklddést
valtottak ki, és komoly tapasztalatot halmoztak fel szdmos eurdpai orszagban.
Svédorszagban példaul regiondlis és helyi szinteken vezették be ezeket a vizsgala-
tokat, amelyek hatdssal voltak a szamottevo politikai dontésekre. Hollandidban az
egészséghatas-vizsgalatokat minden nemzeti szintd politikai stratégianal rendszer-
szertien alkalmazzak.

AZ EGESZSEGET TAMOGATO KOZPOLITIKA

Az egészségligyi agazat lehetéségei korlatozottak az egészséget meghatarozo nagy-
szamu tényezdvel kapcsolatban, még a legjobban miikodd egészségiigyi rendszer is
csak kismértékben javithatja a magyar lakossag egészségi allapotat. Az egészségi
allapot javitasa és az életmindség fejlesztése érdekében az agazatok kozti egyiitt-
mikodésnek dontd jelentdsége van kdzponti, teriileti és helyi szinten egyarant.

Az egészséghatas-vizsgalat egyarant fontos eszkoz arra, hogy tudatositsa az
egészségiigyon Kkiviili Agazatokban sziiletd, de egészséghatassal biré dontések
jelentdségét, valamint hogy segitse a dontéshozdokat abban, hogy felismerjék a
lehetséges egészséghatasokat, és olyan dontéseket hozzanak, amelyek az egész-
ség szempontjabol pozitiv hatassal birnak.

AZ EGESZSEGHATAS-VIZSGALATOK ERTEKRENDSZERE ES
MUKODESI VEZERELVEI

Az egészséghatas-vizsgalatok a kovetkezo értékekre tamaszkodnak®:
» Demokracia. Az emberek joga az atlathatdo dontési folyamatokban vald rész-
vételre.

2 WHO EUROPEAN CENTRE FOR HEALTH POLICY, EDS. Health Impact Assessment. Main con-
cepts and suggested approach. Gothenburg Consensus Paper. Copenhagen: WHO Regional Office for
Europe, 1999.




« Egyenldség. A sériilékeny, kirekesztett, hatranyos helyzetii csoportokra gyako-
rolt egészséghatasok figyelembevétele.

» Fenntarthaté fejlédés. A rovid és hosszu tavu, direkt és indirekt hatasok figye-
lembevétele.

« A bizonyitékok etikus felhasznaldasa. A mennyiségi és minéségi bizonyitékok
felhasznalasat szigoruan kell venni, ezeket az atfogd felmérés érdekében kiilon-
féle tudomanyos evidencidkra és modszerekre kell alapozni.

Létfontossagu, hogy az egészséghatas-vizsgalat ilyen elveken alapuljon, és hogy
a folyamat valamennyi kdzremtikdddje megértse ¢és felvallalja a fenti értékeket.

A vizsgalat lebonyolitasakor a kdvetendd vezérelvek az iranyadok:
« partnerek és kulcsszereplok kozotti egyenldség;

» kozosségi részvétel;

« az érintettek iranti feleldsség;

« fliggetlen elemzés, értékelés

» a munka etikai feliigyelete;

« atlathatosag.

Az egészséghatas-vizsgalatok elemei

Az egészséghatas-vizsgalat hat kulcsfontossagu szintbdl all. Az els6 1épés az
egészséggel kapcsolatos szempontok feltérképezése (el6készités, screening) — azt
vizsgalja, hogy sziikség van-e az adott esetben a vizsgalatra. Az attekintés nyoman
haromféle dontés sziilethet:

1. Az egészséget éré hatasok tovabbi vizsgalata sziikséges.

2. Az egészséget érd hatasok tovabbi vizsgalata nem sziikséges, mivel ezek mar

jol ismertek.

3. Az egészséget érd hatasok tovabbi vizsgalata nem sziikséges, mivel a hatasok

elhanyagolhatoak.

Ha a felmérés az egészséghatas-vizsgalat sziikségességét allapitja meg, az egész-
séghatas-vizsgalat tovabbi szintjeinek az 1. abran korvonalazottak szerint kell ko-
vetkeznilik. Ha a vizsgalat nem sziikséges, a felmérés eredményérdl és barmely
javaslatrol beszamolot kell késziteni, ezt a dontéshozokhoz el kell juttatni és értékel-
ni kell.




1. abra Az egészséghatas-vizsgalat (EHV) szintjei

Nem: az egészséghatasok
ismertek, vagy hidnyosak

L
Beszamolni az
elékészités
eredményeirdl,
javaslatok

Szint

1. Szirés

—

\

Igen: tovabbi
vizsgalat sziikséges

II. Egyeztetés

L

III. Kiértékelés

v

IV. Beszamolas

v

V. Déntéshozas

L

VI Feliigyelet,
értékelés

Mire ad valaszt?

Sziikség van EHV-ra?

i

VU U

Ha sziikség van EHV-ra, hogyan végezziik?

Hogyan lassunk hozza?

Mit tartalmaz a fé6beszamold?

il

Hogyan biztassuk a dontéshozokat
a beszamolo6 javaslatainak foganatositasara?

Hogyan ellendrizhetjiik a javaslatok
elfogadasat és végrehajtasat?

1. tablazat A szintek céljait és feladatait a kovetkez6 tablazatban foglaljuk 6ssze:

Szint

Cél

Feladat

1. Sziirés
(gyors)

Az el6készités meghatarozza
az EHV sziikségességét.

Azonositani kell, hogy sziikséges-e
az EHV az el6terjesztés szamara.

II. Egyeztetés

Az EHV feladatkoreinek
kiosztasa, biztositva, hogy:
az EHV jol megtervezett

¢és sajat értékeihez hii legyen;
az EHV folyamatanak mod-
szertana, szerepei ¢és felelései
vilagosan lathatok legyenek;

Egy EHV-t iranyit6 csoport (Iranyitd
Testiilet) felallitasa.

Az EHV feladatkoreinek felvazolasa.
Az iranyitocsoport dsszehivasa,

a feladatok és kompetenciak
tisztazasa.




Szint

Cél

Feladat

II1. Kiértékelés

Az EHV kiértékelésének célja:

® cgy eléterjesztés értékelése, hogy
foganatositasakor pozitivan vagy
negativan befolyasolja-e a népes-
ség (népességcsoport) egész-
ségét;

® meghatdrozni és értékelni az
eredmények szignifikanciajat;

® az ¢érintettek bevonasaval olyan
utak meghatdrozasa, melyek
erdsitik a pozitiv és gyengitik a
negativ egészséghatasokat;

Az elbterjesztés elemzése:

® az ¢rintett népesség
jellemzdinek felmérése
(népességalcsoportok);

® bizonyitékgytijtés és értékelés;

® a lehetséges egészséghatasok
megnevezeése és jellemzése;

IV. Beszamolas

Az EHV formalis megorokitése a
hatasvizsgalat eredményeinek és
bizonyitékainak kozvetitésére.
Az eredmények kozzététele.

A kiértékelés eredményeinek
egyeztetése.

Az érintettektdl] érkezd inputok
bevonasa.

A beszamold megirasa.

Egy vazlatos beszamold leadasa
az iranyitocsoportnak feliilvizs-
galatra ¢s elfogadasra.

A beszamol6 kiosztasa az érin-
tetteknek és a dontéshozoknak.

V. Dontéshozas

Az elbterjesztés valtoztatasairol
sz6l6 dontések meghozatalara ira-
nyul, mégpedig a pozitiv egészség-
hatasok megerésitésével és a ne-
gativ hatasok minimalizalasaval.

A dontéshozok elfogadjak,
elutasitjak, vagy megvaltoztatjak
az EHV javaslatait.

Minden, az EHV folyamataban
érintett személyt informalni kell
az EHV-javaslatokkal kapcso-
latos dontésekrol.

VI. Monitorozas
és értékelés

Az EHV folyamatanak értékelése,
a fejlesztésre tett megfigyelések.
Megfigyelni és értékelni, hogy az
eldterjesztés valtoztatasait a meg-
egyezések szerint hajtjak-e végre.
Az el6terjesztés aktualis hatasai-
nak felmérése, az EHV bizonyi-
tékalapjanak kiépitése.

Az EHV el6rejelzéseinek
tesztelése.

A lehetséges karos hatdsok feltér-
képezése, és ezek alapjan a politi-
ka, program, projekt korrigalasa.

A minimum, hogy mindig
értékeljiik az EHV folyamatat
¢és hatékonysagat.

Ko6zoljiik a folyamat e szint-
jének fontossagat, €s hogy miért
kell elvégezni.

Osszuk meg minden elérhetd
érintette]l a monitorozas és
értékelés eredményeit.
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A vizsgalat kivitelezése szempontjabdl figyelembe kell venni azokat a tudoma-
nyos bizonyitékokat, amelyek eddig elvégzett egészséghatas-vizsgalatokbdl vagy
népegészségiigyi kutatasokbol rendelkezésre allnak. A meglévo bizonyitékok hasz-
nalata az elvégzett vizsgalat szakmai és tudomanyos hitelessége szempontjabol
nélkiilozhetetlen.

Nincs egészséghatas-vizsgalat a kiigazitasra vonatkozd javaslat vagy alternati-
va nélkiil a pozitiv egészséghatdsok maximalizalasara és a negativok kivédésére. Az
egészséghatas-vizsgalat ajanlasaival négy dolog torténhet:

a) az ajanlas értelmében megvaltoztatjak a programot, szakpolitikat,

b) megerdsitik a meghozott dontést,

c) a kozpolitikak, programok népegészségiigyi kihatasaira irdnyitjak a dontésho-

zok figyelmét,

d) nem torténik semmi.

A Kkiértékelés tipusai

Minden egészséghatas-vizsgalat az 1. abran bemutatott folyamatot koveti; bar a
végzett vizsgalat tipusa valtozik. Az EHV kiértékelésének harom fajtajat azonosit-
hatjuk:

1. gyors kiértékelés (elokészités, screening),

2. kozbenso kiértékelés,

3. atfogd kiértékelés.

Az utmutatd tovabbi részében elsGsorban az elsé szintnek megfeleld el6készités,
a screening modszertani elemeivel foglalkozunk.

Az els6 1épések

Idozités

E korben javasoljuk megfontolni, hogy a vizsgalat mely médszerét valasztjuk
(gyors, elozetes, visszatekintd), és mely idépontban all elegend6 informacid rendel-
kezésiinkre az eredményes megvalositashoz. A konkrét vizsgalati célok és mod-
szerek ismerete nélkiil nem lehet biztos modszert ajanlani a megfelel idézités meg-
allapitasara, de a célok, modszerek €s technika tanulmanyozasa, a vizsgalandé tar-
sadalmi ¢és fizikai kdrnyezet behato ismerete segithet a lehetdség szerinti optimalis
id6zitéshez.

Kritériumok

A realitas szemléletének figyelembevételével nem érdemes arra vallalkozni, hogy
az egészséggel kapcsolatos szempontokat minden szakpolitika, program, projekt
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vagy fejlesztési terv kapcsan vizsgalni kivanjuk. Az alkalmazott eljaras tipusan tal
olyan alapvetd szempontokat sziikséges rogziteni, amelyek vizsgélata érdemben ad-
hat informéciot a dontéshozok szamara. E korben javasolt annak mérlegelése is,
hogy a vizsgalatot milyen széles korben érdemes elvégezni. (Be kell-e vonni pl. az
egészségi allapotra, az egészségi allapotot meghatarozd tényezokre, az egészséget
érint6 kockazatokra és az esélyegyenldségre vonatkozd hatdsokat?)

Fontos tudni: megkdzelitéstink akkor vezethet realis eredményhez, ha az egész-
séghatas-vizsgalatokat nem egyszeri, egyediilallo és eredményeit alland6 bizonyi-
tékként, hanem folyamatos eljarasként kezeljiik. Ez azt jelenti, hogy a kozigazga-
tasnak be kell épitenie az egészséghatas-vizsgalatot a mindennapos gyakorlat-
ba, ami esélyt adhat arra, hogy a betegségeket, az egészségi egyenldtlenségeket €s
a hatranyos helyzetli csoportok specialis sziikségleteibdl adddo problémakat szisz-
tematikusan, azok gyokerénél ragadhatjuk meg. Az eljaras képes biztositani, hogy
az egészségi ¢s a tarsadalmi megfontoldsok a gazdasagi, a varosrehabilitacios és a
fejlesztési tevékenységek kdzéppontjaban kapjanak helyet.

Alkalmazando modszerek

A javasolt modszerek természetesen nagyban fliggnek a vizsgalt teriilettdl, a ren-
delkezésre allo adatoktol, a bevonhatd szakérték szamatdl, a rendelkezésre allo ku-
tatasi kapacitastol, valamint a jogi és kozigazgatasi kornyezettdl, ugyanakkor nem
elhanyagolhaté szempont, hogy milyen anyagi forrasok allnak rendelkezésre. Fon-
tos annak elézetes eldontése, hogy 1étez6 folyamatokba integraljuk-e az egészség-
hatas-vizsgalatot, vagy elkiilonitetten kezeljik.

Személyi feltételek

A vizsgalatban javasolt résztvevok a kovetkezok:

« az érintett teriilet képviselje (pl.: jogszabaly, szakmapolitikai tervezet, fejlesz-
tési koncepcio kidolgozoi, adott teriilet képvisel6i, ha sziikséges, civil szerve-
zetek képviseldi, lakossagi csoportok képvisel6i stb.)

« tématol fiiggd szakérték (pl.: népegészségiigyi, orvosi, kornyezeti, jogi, epide-
miologiai, kozgazdasagi stb.)

« az egyes témakdorok vezetdibol, illetve a vizsgalat menedzsmentjébdl fliggetlen
testiilet alakitasa, amely a folyamatot figyelemmel kiséri, az esetleges részanya-
gokat és a zar6 jelentést megvitatja, egyeztet a megrendeldvel (Iranyitd Testiilet);

« hatosagok (pl.: Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat, Polgarmes-
teri Hivatal, egyéb hatosagok)

« a feladatok személyre szabott leosztasa, amelynek soran javaslunk kiemelt fi-
gyelmet forditani a koordinaciéért, valamint a folyamat és az eredmények kom-
munikacidjaért felelés megnevezésére

12




A vizsgalat eredményeinek €s ajanldsainak figyelembevételét jelentdsen befolya-
solja, ha a vizsgalatban érdekelt kulcsszerepléket bevonjuk a projekt lebonyolitasa-
ba. Az érintettek véleményének, tapasztalatdnak és elvarasainak megfontolasa az
adott szakpolitika, program, projekt kapcsan nélkiilozhetetlen eleme az egészségha-
tas-vizsgalatnak. Alaposan végig kell gondolni, hogy kik azok, akiknek feltétleniil
sziikséges a vizsgalatban részt vennitik ¢és akiknek a véleménye nélkiilozhetetlen.

Javasolt a vizsgalat folyamatarol és eredményérdl értékelést késziteni (folyamat-
¢és eredményértékelés). Minden EHV utan fontos kijel6lni olyan tanuldsi pontokat,
melyeket a kovetkez6 EHV-ban felhasznalhatunk.

Azonositsuk az eljaras épitokoveit, meglévo kapacitasokat

Mikozben egy vizsgalat lebonyolitasat fontolgatjuk, vegyiik szamba a meglévo
szakértelmet, forrasokat, eljarasokat és kotelezettségeket. Lehet, hogy adott mar né-
hany elem az egészséghatas-vizsgalat épitékoveibdl. Ezek lehetnek:

« fenntarthatd fejlesztési tervek, amelyek egészségi és szocialis kérdésekre 0ssz-

pontositanak

« olyan folyamatok és infrastruktira, amelyek segitik az agazatok kozti egyiitt-

muikddést és kozosségi részvételt

« az egészség meghatarozoival kapcsolatos, agazatkozi egyiittmiikodési tapasztalatok

» mas tipusu hatasvizsgalatok tapasztalatai

« olyan monitorozasi rendszerek, melyek az adott gazdasagi, egészségi, tarsadal-

mi, kérnyezeti problémakrdl gytijtenek adatokat

« az egészséghatas-vizsgalatokat tiamogatd nemzeti vagy alacsonyabb szintii poli-

tikak.

Osszefoglalva: ezen kiértékelési eljarasok a kiértékelési idS hosszara, a felhasz-
nalt forrasok mértékére és az érintettek (kozosség) bevonasanak mélységére utal-
nak, tovabba arra, hogy mar meglévé informacidkon alapulnak-e, vagy 0j adatokat
gyljtottek stb. Az Gtmutatd bovebben tajékoztat még az egészséggel kapcsolatos
szempontok feltérképezésének modszertanardl és eszkdzeirdl.

GYORS EGESZSEGHATAS-VIZSGALATOK

A vizsgalati technika elsGsorban a dontés-el6készités soran, annak folyamataban
alkalmazhato. Lényege abban foglalhato 6ssze, hogy a rendelkezésre all6 dokumen-
tumok, tények, adatok birtokaban az adott teriilet szakértdi €s a tervezett dontést elé-
készitd igazgatasi szakemberek, valamint népegészségligyi, epidemiologiai, illetve
a cél szerint sziikséges egyéb szakértok bevonasaval alakitott csoport strukturalt
kérdoiv, fokuszcsoportos megbeszélés, valamint ezek tapasztalatainak 6sszefoglala-
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saval megallapitsa, hogy egy adott iigyben van-e sziikség mas technikaval végre-
hajtott, részletesebb és kiterjedtebb vizsgalat lefolytatasara.

Egészséggel kapcsolatos szempontok feltérképezése (,,Screening”)

Az egészséggel kapcsolatos szempontok feltérképezése az egészséghatas-vizsga-
lat els6 szintje, és az ugynevezett gyors vizsgalati modszerekhez tartozik.

Az egészséghatas-sziirés (health impact screening) a tervezett (kormanyzati, regi-
onalis és helyi szintli) dontések szisztematikus, elézetes elemzése a lehetséges nép-
egészségiigyi kihatasok szemszogébdl, lehetdleg tekintetbe véve a hatasok népessé-
gen beliili eloszlasat is.

Az egészséghatas-sziirés nézépontja tehat alapvetden kozigazgatasi jellegii. Eb-
ben négy szempontot célszerd érvényesiteni:

» Az egészséggel kapcsolatos érdekeknek a maguk teljességében meg kell jelen-
niiik a kiilonb6z6 szakpolitikak sulyozasi folyamataban, a valasztasi lehetdségek
mérlegelése soran.

o A dontéshozok ¢és a kozigazgatasban dolgozok korében 6sztondzni és ndvelni
kell az egészséggel kapcsolatos érzékenységet és nyitottsagot.

« A politikai kdzgondolkodas és a kozvélemény befolyasolasara az egészséghatas-
szlirés alkalmas eszkdz, mert az egészséggel kapcsolatos kérdéseket napirenden
tartja.

o Az egészséghatas-sziirések rendszeres miikddtetése erdsiti az Egészségiigyi Mi-
dontésekben.

Az egészséghatas-sziirés kdzigazgatasi rendszere és folyamata a politikai dontés-
hozatali rendszer tamogatasaval az elébb emlitett négy cél jobb eséllyel torténd
megvalositasat kell hogy szolgalja.

Az egészséghatas-sziirés kozvetlen egészségiigyi szakmai célja a betegségmeg-
elézéshez, az egészségfejlesztéshez, illetve az egészség érdekében torténd agazat-
kozi akcidhoz vald hozzajarulas. Ez magaban foglalja az egészségben toltott varhatod
¢lettartam meghosszabbitasat, az elkeriilhetd halalozas és megbetegedések csokken-
tését, illetve a népesség jobb életmindségét.

Az egészséggel kapcsolatos szempontok feltérképezése 6nmagaban egy un. gyors
vizsgalat, amely alapjan kideriilhet, van-e kapcsolat az el6terjesztés (koncepcio,
jogszabalytervezet, fejlesztési terv stb.) és az egészség, valamint az egészség olyan
tényezoi kozott, amelyekre az elSterjesztés hatassal lehet.

A gyors egészséghatas-vizsgalat fobb témakorei lehetnek:

» Az intézkedés lehetséges Osszefiiggése az egészség tarsadalmi-gazdasagi meg-
hatarozoéival;
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« A vizsgalt szakpolitikai intézkedés altal érintett népességcsoportok;

« Varhato egészséghatasok;

« Javaslat egészséghatas-vizsgalat végzésére;

» Az egészséghatas-vizsgalat lehetséges jellemzoi.

A fenti szempontok alapjan at kell gondolni, hogyan érintheti az eldterjesztés a
népesség egyes csoportjait, kiilondsen a hatranyos helyzetl vagy sériilékeny réte-
geket. Az egészséggel kapcsolatos szempontok kisztirését a meglévo adatok és meg-
alapozott vélemények alapjan kell elvégezni. Ez a 1épés alapvetd fontossagu, nem
szabad kihagyni, mert kiszliri azokat az eléterjesztéseket, amelyek elkészitéséhez
nincs sziikség EHV-ra.

Az EHV-t nem igényl6 eldterjesztések kozt emlithetjiik azokat:

« amelyeknek az egészségre nézve elhanyagolhat6 a hatasuk;

» amelyeknek hatdsa és szabalyozasi mechanizmusa jol ismert, dokumentalt;

 amelyek kivitelezhetetlenek.

Az egészséggel kapcsolatos szempontok feltérképezése lehetévé teszi a dontés-
hozok szamara, hogy id6t hagyjanak, és forrast kiilonitsenek el az EHV-ra olyan
el6terjesztésekben,

« amelyeknél az egészséget érintd hatasok tisztazadsdhoz tovabbi vizsgalatokra van

sziikség;

« amelyeknél a népesség €s bizonyos népességcsoportok egészségét befolyasolo
negativ hatdsok minimalizalasa és pozitiv hatdsok maximalizdldsa érdekében
valtoztatasokra van sziikség.

Az eldzetes sziirés a nemzetkdzi tapasztalatok alapjan a kdvetkezd 1épésekbdl all:

1. A vizsgalandé politikai javaslatok, tervezetek korének meghatarozasa

2. A politikai javaslatok hatterének tanulmanyozasa

3. Az egészség szempontjabdl érzékeny politikai elemek kivalasztasa

4. Az egészséghatasok eldzetes becslése

5. Dontés arrdl, hogy mindezek alapjan az egészséghatds-vizsgalat elvégzése

javasolt-e.

A tovabbiak fiiggnek attél, hogy Magyarorszagon az egészséghatas-vizsgalatok-
nak milyen szakmai intézményes rendszere alakul ki, és milyen politikai koordina-
cios keretek kozott. Mindenképpen sziikség van azonban politikai, kdzigazgatasi
tipusu dontésre a sziirés utan az egészséghatas-vizsgalat elvégzésérdl vagy annak
elutasitasarol. Egy kidolgozott és rendszerbe illesztett, el6zetes egészséghatas-
sziirési rendszer megndveli annak valdészintiségét, hogy a kormanyzat integral-
tabb és kiegyensiilyozottabb moddon legyen nyitott az egészség érdekeinek fi-
gyelembevételére.

Az egészséghatas-sziirés a politikai kozigazgatasi dontéshozatali tevékenység
minden egyes fazisaban, a teljes politikai ciklusban befolyast gyakorolhat. Minden
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esetben atlathatobba teszi az egészséggel kapcsolatos érdekeket, ami altal jobb esély
nyilik érvényesitésiikre a kiilonboz6 kormanyzati programokban, politikai dontés-
hozatali rendszerekben. Tagabb értelemben ez hozzajarul a kormanyzati munka aga-
zatkoziségének jobb mikodéséhez, illetve hosszu tdvon a lakossag egészségi alla-
potanak javitasdhoz.

Az egészséggel kapcsolatos szempontok feltérképezését végzo
szakérto(k)

A szervezeti keretektdl fiiggben végezheti egyén vagy csoport. A 1étezd felmérési
eszkozok koziil egyesek haszndlata népegészségligyi szakembert kivan, bar az
egészséggel kapcsolatos szempontok feltérképezése valdszintileg nagyobb hatast és
elfogadottsagot ér el, ha tobb dgazatra kiterjedéen folytatjak le. Mivel jelenleg az
EHYV lefolytatasa helyi szinten az eurdpai orszagokban nem koételez6 ereji torvényi
eldirds, az EHV a partnerek jo szandékara tdmaszkodhat, és a partnerek dontik el,
hogy elvégzik-e a vizsgalatot vagy nem. A helyi partnerek széles kort bevonasa az
EHV-kba segithet felhivni a figyelmet az egészség meghatarozoira, és hozzajarulhat
a konnyebb megértéshez. Szerepet jatszhat annak eldsegitésében is, hogy a forra-
sokbol az EHV-ba is befektessenek.

Az egészséggel kapcsolatos szempontok sziirését végezhetik:

 népegészségligyi szakemberek;

« szakpolitikai tervezetek készitoi;

« szervezeten beliil, valamely egyiittmiikodés keretein belill vagy egy dgazatkozi

csoportban dolgozé tisztviseldk;

« kiilsé fiiggetlen személy, aki a javaslat el6készitésében nem vett részt;

« olyan csoport, amelynek tagjai egészségiigyi szakemberek, a politika és az érin-

tett kozosség képviseldi;

 kozosségek.

A politikai iranyelvek kidolgozdi altaldban nem vesznek részt az egészséggel
kapcsolatos szempontok kiszlirésében, ellenben szerepiik van annak eldontésében,
hogy folytatédjon-e az EHV.

Az egészséggel kapcsolatos szempontok — a feltérképezés
lehetséges elényei

Az egészséghatas-vizsgalat altal nyujtott lehetdségeket, elonyoket a nemzetkozi ta-
pasztalat és modellkisérletiink eredményei alapjan a kovetkezokben foglalhatjuk ossze:
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1. Szakmai hatdasok

a) Az egészséggel kapcsolatos érdekeket nagyobb valdsziniséggel kisérik rend-
szeres politikai figyelemmel.

b) Az egészséghatas-szilirési rendszer mukodtetése megnoveli ,,Az Egészséget
Minden Szakpolitikaban” EU-s ajanlas megvaldsitasanak valoszinliségét.

¢) Lehet6vé teszi a negativ népegészségiigyi hatasok idébeni (korai) azonositasat.

d) Osztonzi az egészségre kedvezd politikai hatasokat.

e) Hosszu tavon hozzajarul az egészséggel kapcsolatos érdekek és értékek jobb
érvényesitésc¢hez a politikai dontéshozatali folyamat minden szintjén.

f) Oszténzi a tudasbazis szélesitését a népesség egészségérdl és annak tarsadalmi-
gazdasagi meghatarozoirdl.

2. Politikai-adminisztrativ hatdasok

a) Az egészséghatas-szirés erdsiti az egészségszempontok érvényesitési esélyét a
tarcakozi egylittmiikodési mechanizmusokban.

b) A sziirés hozzajarul a kozigazgatasi lehetdségek és korlatok tudasalapi mérle-
geléséhez.

¢) A hatasok eldrejelzése révén hozzajarul az allamigazgatas mindségének és
megbizhatdsaganak noveléséhez.

d) Tovabbi felhasznalobarat 1épéseket kinal az allamigazgatasi, politikai élet kii-
16nb6z6 szféraiban és szintjein.

e) Osztdnzi a tarcakdzi egyiittmiikddést, igy hozzajarul az orszagos szinti integ-
ralt, koordinalt kormanyzati munkahoz.

f) Oszténzi a tényekkel jobban megalapozott politikai, kdzigazgatasi vitakat.

3. Pénziigyi-gazdasagi hatasok

a) Felgyorsitja a politikai dontéshozatalt annak kezdeti szakaszaban, és nem jelent
késleltetd tényezot.
b) Koltségvonzatai igen szerények.

4. Modszertani kivitelezhetoség

a) A jol osszeallitott, vilagos kérddiv gyakorlatiasan, egyszertien alkalmazhato.

b) A kérdéiv felhivja a figyelmet a leglényegesebb informaciokra.

c¢) Lényegében kizarja annak esélyét, hogy egészséghatas-vizsgalatra indokolat-
lanul, megalapozatlanul keriiljon sor.

5. Kozigazgatdsi-jogi szempontok

a) A sztirésnek nincsenek kozvetlen jogkdvetkezményei, 6nmagaban nem jar to-
vabbi kotelezettségekkel.
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b) A politikai feleldsség az dgazat szerint illetékes minisztériumnal marad.
c) A sziirés felhivja a figyelmet a politikai dontési folyamat kiilonboz6 szakaszai-
ban megnyilvanulo, egészséggel 6sszefliggd szempontokra.

Az egészséggel kapcsolatos szempontok — a feltérképezés
lehetséges kockazatai

1. Szakmai hatasok

a) Az egészség tarsadalmi-gazdasagi meghatarozoi, illetve az adott szakpolitika
hatasai kozotti kapesolat nem mindig dolgozhaté ki gyorsan és egyszertien.

b) Néhany egészséghatas olyan komplex, hogy egy egészséghatas-sziirés eleve
nem lehet alkalmas, hogy az dsszes tényezot figyelembe vegyiik.

c) Az egészséghatas-sziirés jellegénél fogva Gnmagaban nem hoz létre egészséget
tamogatod politikat. Nincs eleve garancia arra, hogy a tovabbi politikai dontés-
hozatali folyamatban tekintetbe veszik a sziirés eredményét.

2. Politikai-adminisztrativ hatdasok

a) Az érintett minisztériumok nem feltétlentil tekintik érdekiiknek az egészség-
hatas-sziirést. Megfeleld elokészités nélkiil a sziirést beavatkozasnak tekinthe-
tik belso tigyeikbe.

b) Az egészség érdekeire valo sziintelen és differencialatlan hivatkozas bumerang
hatassal jarhat. A tulzott emlegetés és hasznalat barmilyen politikai tigyben
visszajara siilhet el.

3. Pénziigyi-gazdasagi hatdasok

a) Az egészséghatas-szilirés késleltetheti a politikai dontéshozatali folyamatot, ha
lényeges negativ egészséghatasokra hivja fel a figyelmet, hiszen ilyen esetek-
ben tovabbi konzultaciok valhatnak sziikségessé a kockazat és a negativ hata-
sok csokkentése érdekében.

4. Modszertani kivitelezhetoség

a) A szliréshez hasznalatos kérd6iv nem foglalhatja magaban az 6sszes 1ényeges
informaciot. Ez egyes esetekben kételyt tamaszthat a megbizhatdsag irant.

b) Az utankdvetés sziikséges 1épései bizonytalansagot kelthetnek, és olyan tovab-
bi elemzésekhez vezethetnek, amelyek eredményei nem jol 6sszevethetdk.

A modszer kidolgozasanal a kozigazgatas és a szakmai ésszerliség egyarant fon-
tos és figyelembe veendd szempont. Ezért a mddszer alkalmazhatosagi lehetésége
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nemcsak elvi és szakmailag raciondlis érvektdl fiigg, hanem az eszkoztar elfoga-
dottsagatol is a magyar allamigazgatasi kornyezetben. Eppen ezért az egészség-
hatas-sziirés hatékonysaga a szakmai mindség és az allamigazgatasi elfogadottsag
egylittes érvényestilésében ragadhatd meg.

Az egészséggel kapcsolatos szempontok feltérképezéséhez sziikséges
eszkozok kivalasztasa

A felméréshez hasznalt eszkdznek dsszhangban kell lennie a jovébeni felhaszna-
16k ismeretszintjével. Az egészségiigyi agazaton kiviili politikai tervezetek készitSi-
nek példaul sziikségiik lehet egy részletes listara az egészség meghatarozoirdl. Bar
a politikai iranyelvek kidolgoz6i nem vesznek részt a felmérés folyamataban, mégis
érteniiik kell az egészséggel kapcsolatos szempontok kisziirésének 1ényegét, mivel
szerepiik van a dontésben az EHV folytatasarol.

Az egészséggel kapcsolatos szempontok feltérképezése kapcsan rendelkezésre
allé minden eredménynek — beleértve a résztvevoket, a felhasznalt eszkdzoket €s
barmilyen allasfoglalas, értékelés magyarazatat — egyértelmiinek és atlathatonak
kell lennie.

A mintaként is bemutatott kiilonbozo eszk6zokbol (2. melléklet; 3. melléklet) va-
laszthatunk egyet, de kifejleszthetiink sajat eszkozt is. A sajat eszk6zok kifejleszté-
sének folyamata soran képz6do nyereség felbecsiilhetetlen értékii. Lehetdséget biz-
tosit az egyiittmikodésre a helyi érintettekkel a tudatossag fejlesztésének értékes
folyamataban.

Az egészséggel kapcsolatos szempontok feltérképezéséhez altalaban tartozik egy
ellendrzo lista kérdésekkel, amelyek utalnak:

« a javaslat jelentéségére:

— a helyi prioritasokkal,
— a kozosséggel,
— a helyi szolgaltatasokra gyakorolt hatasaval
Osszefliggésben
« a javaslat paramétereire:
— a helyi prioritasokban valé jelent6ségére,
—annak a valdsziniiségére, hogy az EHV-t a dontéshozok szamara megfeleld
id6keretben tudjak lefolytatni,

« barmilyen, az EHV-t érint6 konfliktusra vagy nézeteltérésre,

« a szervezet kapacitasara az EHV levezényléséhez:

— az EHV-hoz felhasznalhat6 id6 és forrasok tekintetében,
— a szervezeten beliili jartassag, szakértelem tekintetében,
« az elvégzendo kiértékelés tipusara.
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Az ellendrzd lista segithet a kozpolitika egészségre gyakorolt és egészségi egyen-
16séget érintd hatasainak elemzésénél.

» Hatéssal van-e a javaslat az egészség egy vagy tobb meghatarozdjara?

« Van-e hatdsok kozott visszafordithatatlan?

» Mekkora az érintett népesség nagysaga, beleértve a sériilékeny, leszakadt vagy

hatranyos helyzetl rétegeket? Milyen mértékben kidolgozott a javaslat?
» Mely csoportok szamithatnak nyereségre, illetve veszteségre?
« A hatés eloszlasa az adott népességen beliil az egyenldség elve szerint alakul-e?

HIVATKOZASOK

« DouGLAS, M. Health Impact Assessment: Screening and Scoping: Background
paper for a meeting on ‘Health Impact Assessment: tools for screening and scop-
ing’ to be held on 17™ March 2000. (DRAFT). Brussels, WHO European Centre
for Health Policy, March 2000.

« EGBUTAH, C. and CHURCHILL, K. 4An easy guide to health impact assessment for
local authorities. Luton: October, 2002.
http://www.phel.gov.uk/hiadocs/An%20easy%20guide%20t0%20EHV.pdf
(accessed 16 Feb. 04).

o Health Impact Assessment: A guide for local authorities.
(http://www.phel.gov.uk/hiadocs/263_scottish_hia_guide_for_local_authorities.pdf).
Public Health Institute of Scotland, 2001 (accessed 16 Feb. 04).

« ISON, E. 4 Resource for Health Impact Assessment: The Main Resource, Volumes
I-1I.  (http://www.londonshealth.gov.uk/allpubs.htm#hia). London: NHS
Executive, 2000 (accessed 16 Feb. 04).

« WHO EUROPEAN CENTRE FOR HEALTH PoOLICY, EDS. Health Impact Assessment.
Main concepts and suggested approach. Gothenburg Consensus Paper.
Copenhagen: WHO Regional Office for Europe, 1999.

20




1. MELLEKLET
A JOGSZABALYKORNYEZET ROVID ISMERTETESE

A 8001/2006. (1. 30.) IM t4jékoztatd (A szabalyozasi hatasvizsgalat elvégzésének
modszertanardl) tisztazza a fogalmakat:

szabalyozas: a szabalyalkotds modszertani elvei, folyamata, rendszere, illetve ma-
ga a szabaly;

hatdas: a szabalyok szandékolt és nem szandékolt, kozvetlen és kozvetett, barmi-
lyen természetti (kiilondsen: gazdasagi, tarsadalmi, kornyezeti, egészségiigyi) ko-
vetkezményei,

hatasvizsgalat: olyan informaciogytjt6-elemz6 folyamat, amelynek elsédleges
célja a szabalyok hatékonysaganak ndvelése, azok hatdsainak a szabdlyozas
természete altal indokolt mértékben térténd megvizsgalasa, majd az eredmények
megalapozott dontéshozatal eldsegitése érdekében torténd dsszegzése utjan;
elozetes hatasvizsgalat: el6készités alatt 4116 szabdly hatasvizsgalata;

utolagos hatasvizsgalat: hatdlyban 1év6 vagy hatalyban volt szabaly hatasvizsga-
lata;

hasznok: a szabalyozas hozadékai, pozitiv kovetkezményei;

koltségek: a szabalyozassal kapcsolatban jelentkez6 terhek, kiadasok, az érintet-
tek részére felmeriilé barmilyen negativ kovetkezmény.

Mint lathato, mig a jogalkotasi torvény a gazdasagi-tarsadalmi hatdsok vizsgalatat
irja eld, addig az Igazsagligyi Minisztérium irdnyelvében mar rogziti, hogy e fogal-
mon els6sorban a gazdasagi, tarsadalmi, kornyezeti és egészségiigyi hatasokat kell
értentink.

A kovetendd elvek tekintetében a kovetkezOk kivannak kiemelést:

* A realitasszemlélet
A hatasvizsgalati tevékenység menedzselése és végzése soran mindvégig érde-
mes szem el6tt tartani a hatdsvizsgalattdl vart hozzdadott érték (a dontéshoza-
talban valo felhasznalhat6sag) és a hatdsvizsgalat elvégzésének varhato rafordi-
tasigénye, illetve a meglévd eréforrdsok 0sszeegyeztetését. A hatdsvizsgalat 1¢-
nyegét képezi a vizsgalt szabalyozas pozitiv és negativ hatdsainak feltarasa. Kii-
16nb6z6 haszon- és koltségtényezok Osszevetésekor elényos, ha azok valamely
kozos dimenzidban (legkézenfekvobb modon pénzben) is kifejezésre kertilnek.

« A valtozatok értékalapu mindsitése nem része a hatasvizsgalati feladatkornek
A varhat6 hasznok és koltségek dsszevetése a kiillonb6z6 megoldasi javaslatok
,versenyeztetésének” legegyszeriibb modja.
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» Az érdemleges jelentdségii hatasok vizsgalata
Lehetetlen valamennyi szabalyozasi aktus el6készitése vagy utdlagos értékelése
soran minden potencialis hatds koriiljarasa, mivel az attételes hatasokon ke-
resztiil gyakorlatilag ,,minden mindennel 6sszefiigg”.

« Kellg sullyal indokolt megjeleniteni a szabalyozas nem szandékolt kovet-
kezményeit
A szakmailag helyesen elvégzett hatasvizsgalat talterjeszkedik a szabalyozasi
szandék altal atfogott hatasok korén: indokolt bemutatni a nem tervezett (esetleg
a szabaly személyi hatokorén kiviil alld jogalanyok szamara varhato vagy fel-
lépett) kovetkezményeket is.

» Meg kell jelolni az alkalmazott becslések médszerét, bizonytalansaganak té-
nyezd@it és mértékét
A modszertanilag megalapozott becslések alkalmazasa a legtobb esetben elen-
gedhetetlen az informativ elérejelzésekhez. Minden esetben indokolt megjele-
niteni a becslés alapjaul szolgalo tényeket és az alkalmazott modszert, tovabba
a becslés bizonytalansagi tényezdit és a bizonytalansag mértékeét.

« Egy hatdsvizsgalaton beliil egységes mdédszertani elvrendszer alkalmazasa
Csak akkor 6rizhetd meg az elemzés konzisztencidja, ha a hatdselemzés a kiin-
dulasi adatok és az alkalmazott modszertan tekintetében egységes modon keriil
elvégzésre.

» A hatasvizsgalat dsszetevéi a szabalyozas természetétol fiiggéen Keriilhet-
nek kialakitasra
Amellett, hogy a hatasvizsgalati tevékenységek néhany kiemelt teriilet (gazdasa-
gi, tarsadalmi, kornyezeti stb.) elemzései koré szervezddnek, nem hatékony
valamennyi hatasvizsgalat esetében ugyanazokat a részelemzéseket elvégezni.

» Az értékelés végeredményét ajanlatos (a dontéshozatali forumon kialaki-
tott) egységes modon megjeleniteni
A formai egységesség a dontéshozd szamara megkonnyiti az elemzések gyors
attekintését, illetve eldsegiti az egyes hatasvizsgalatok 0sszevetését, a hatasvizs-
galati tevékenység egészét érintd dsszegzések elkészitését.

A kovetkezOkben attekintjiik, hogy az iranyelv mely kérdések attekintését java-
solja az egészségi hatasok tekintetében:
« befolyasolja-e a népesség egészségét, beleértve a varhato élettartamot és a hala-
lozasok, megbetegedések szamat?
« hatast gyakorol-e az egészségiigyi szolgaltatasokra, beleértve a szolgaltatasok
mindségét €s hozzaférhetdségét, az egészségiigyi szakképzést és a mobilitast?
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« befolyésolja-e az egészségiigyi rendszer finanszirozasat?
« befolyasolja-e a fogyasztdi biztonsagot (beleértve az élelmiszer-biztonsagot)?

A jogszabalyok el6készitésével kapcsolatos tarsadalmi és szakmai vitakrol sz6lo
minisztertandcsi iranyelv kiemeli, hogy a tervezett jogszabalyon til az elézetes ha-
tasvizsgalat eredménye is tarsadalmi vitara bocsathato.

A kornyezeti hatasvizsgalat témakdrére kiforrottabb szabalyozast ismerhetiink meg.
Az 1995. évi LIII torvény a kdrnyezet védelmének altalanos szabalyairol, az engedé-
lyezési eljaras részeként részletesen foglalkozik a kornyezeti hatasvizsgalati eljarassal.

A 68. szakasz eldirasa szerint kdrnyezetre jelent0s, illetve varhatdan jelentés mér-
tékben hatast gyakorlo tevékenység megkezdése eldtt kdrnyezeti hatasvizsgalatot
kell végezni. A Kormany rendeletben hatarozza meg azon tevékenységek korét,
amelyek tekintetében mindig kell kdrnyezeti hatdsvizsgalatot végezni, és elbirja
tovabba azok korét is, amelyek esetében a kornyezetvédelmi hatdsag — kormanyren-
deletben megallapitott mérlegelési szempontok alapjan — dont arrdl, hogy sziikség
van-e kornyezeti hatasvizsgalat elvégzésére.

A torvény végrehajtasa érdekében megsziiletett jogszabalyok egyfeldl az engedé-
lyezési eljaras kotelezd elemévé teszik a hatasvizsgalat elkészitését, masfeldl rész-
letes szabalyokat tartalmaznak az egyes tervek, illetve programok kdrnyezeti vizs-
galatarol, a varhaté kornyezeti hatasok jelentéségérol, a kornyezetvizsgalat folya-
matarol, valamint a kornyezetértékelés tartalmanak meghatarozasarol, az orszag-
hataron atterjedd kornyezeti hatasok kezelésérol.

A jelenlegi magyar jogrendszer tehat tartalmazza a szabalyozott hatasvizsgalati
kotelezettséget, igy az egészséghatas-vizsgalatok Magyarorszdgon akar a meglévd
jogszabalyi keretek kozott is miikodtethetok, ugyanakkor kétségtelentil sziikség van
a jogrendszer célzott tovabbfejlesztésére is. A hazai jogrendszer fejlesztését eldse-
githeti az EU szemléletének altalanossa valasa, a nemzetkozi tapasztalatok beépité-
se a hazai gyakorlatba, illetve az atfogé tarsadalmi célok megvaldsitasara vald to-
rekvés, a magyarorszagi dgazatkozi horizontalis kormanyzati kultira fejlédése.

A hazai joganyagban az egészséghatas-vizsgalat szemszogébdl a legfontosabb
jogszabalyok
1) 1987. évi XI. toérvény, a jogalkotasrol;
2) 1991. évi XI. torvény, az egészségiigyi hatoésagi ¢s igazgatasi tevékenységrol;
3) 1995. évi LIIIL torvény, a kornyezet védelmének altalanos szabalyairdl;
4) 1996. évi CXVI. térvény, az atomenergiarol;
5) 1997. évi CLIV. torvény, az egészségiigyrol;
6) 2000. évi XXV. térvény, a kémiai biztonsagrol;
7) 229/1998. (XII. 30.) Korm. rendelet, a Nemzeti Egészségiligyi Tanacs feladat-
korérdl, szervezetérdl és miikodésérol;
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8) 148/1999. (X. 13.) Korm. rendelet, az orszaghataron atterjed6 kornyezeti hata-
sok vizsgalatarol sz616, Espooban (Finnorszag), 1991. februar 26. napjan alairt
egyezmény kihirdetésérol;

9) 2/2005. (I. 11.) Korm. rendelet, egyes tervek, illetve programok kdrnyezeti vizs-
galatarol;

10) 213/2005. (X. 5.) Korm. rendelet, a hatarokat 4tlépd vizfolyasok és nemzetkozi
tavak védelmére és hasznalatara vonatkozo, Helsinkiben, 1992. marcius 17-én
alairt egyezményhez kapcsolodo Viz és Egészség Jegyzokonyv kihirdetésérol,

11) 314/2005. (XII. 25.) Korm. rendelet, a kornyezeti hatdsvizsgalati és az egységes
kornyezethasznalati engedélyezési eljarasrol;

12) 1082/2005. (VII. 27.) Korm. hatarozat, a szabalyozas hatasvizsgalatdval 0ssze-
fliggd egyes kormanyzati feladatokrol, a 2005. évi deregulacids programrol,
valamint egyes kormanyhatarozatok, illetve korméanyhatarozati pontok hatalyon
kiviil helyezésérdl;

13) 161/2006. (VII. 28.) Korm. rendelet, az egészségiigyi miniszter feladat- és
hataskorérol;

14) 362/2006. (XII. 28.) Korm. rendelet, az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgalatrdl és a gyogyszerészeti allamigazgatasi szerv kijelolésérol

15) 21/1998. (XII. 27.) EiiM rendelet, az egészségiligyi agazat polgari védelmi fela-
datairdl;

16) 16/2000. (VI. 8.) EiM rendelet, az atomenergiardl szoldo 1996. évi CXVI.
torvény egyes rendelkezéseinek végrehajtasarol,

17) 44/2000. (XII. 27.) EiM rendelet, a veszélyes anyagokkal és a veszélyes készit-
ményekkel kapcsolatos egyes eljarasok, illetve tevékenységek részletes szaba-
lyairol;

18) 23/2002. (V.9.) EiiM rendelet, az emberen végzett tudomanyos kutatasokrol;

19) 34/2003. (V1.7.) ESzCsM rendelet, az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacsrol;

20) 66/2005. (XII. 22.) EiiM rendelet, a munkavallalokat érd zajexpoziciora vonat-
koz6 minimalis egészségi és biztonsagi kdvetelményekrol;

21) 27/1995. (VII. 25.) NM rendelet, a foglalkozas-egészségligyi szolgaltatasrol;

22) 8001/2006. (I. 30.) IM tajékoztato, a szabalyozasi hatasvizsgalat elvégzésének
modszertanarol;

23) 7001/1988. (III. 18.) MT iranyelv, a jogszabalyok elékészitésével kapcsolatos
tarsadalmi és szakmai vitakrol;
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2. MELLEKLET
KERDOIV ES SZEMPONTRENDSZER SZAKPOLITIKAI
KEZDEMENYEZESEK EGESZSEGHATAS-SZURESEHEZ

A szakpolitikai intézkedés (jogszabalytervezet, fejlesztési koncepcio,
stratégia) megnevezése:

A) Az intézkedés lehetséges oOsszefiiggése az egészség tarsadalmi-gazdasagi
meghatarozéival

1. Erinti-e az elemzett intézkedés a felsorolt tarsadalmi-gazdasagi meghatarozokat?
(Kérjiik, alahuzassal jelélje valaszat. Tobb tényezot is valaszthat.)

Az egészség elofeltételei:

« béke

« stabil 6kologiai rendszer

« fenntarthato eréforrasok

« tarsadalmi igazsagossag

« tarsadalmi egyenléség

e egYCb VAlASZ: ...

Eletmod

« lakas, lakhatas

« taplalkozas

« testmozgas

« rizikd magatartas (pl.: alkohol, dohanyzas, drogok vagy szerencsejaték,
biztonsagos szex)

e egYCb VAlASZ: ...

Koérnyezet

« fizikai (épitett, mesterséges és természetes)

« tarsadalmi (mikro- és makro-, kdzbiztonsag, tarsadalmi kapcsolatok)
« gazdasagi (jovedelem, foglalkoztatas)
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« oktatasi, kulturalis
« egészségligyi ellatds / egyéb szolgaltatas elérése, elérhetdsége
e egYCb VAlASZ: ...

B) A vizsgalt szakpolitikai intézkedés altal érintett népességcsoportok

2. Milyen népességet érint a szakpolitikai intézkedés?
(Kérjiik, alahuzassal jelélje valaszat. Tobb tényezot is valaszthat.)

« Az orszag teljes lakossaga

« Egy teriileti egység teljes lakossaga (megye, régio, kistérség)

« A népesség egy korcsoportja, éspedig: .. ... ...
A népesség mas szempontok szerint képzett csoportja, éspedig:

« Az intézkedés kozvetleniil népességet nem érint
e Egy€b valasz: ... ...

3. Erinti-e kozvetleniil a tervezett intézkedés a kovetkezd népességesoportok
helyzetét?
(Kérjiik, alahuzassal jelolje valaszat. Tobb népességcesoportot is vilaszthat.)

 Gyerekek (0 és18 év kozottiek)

« [dosek (65 év felettiek)
 Kronikus betegségben szenveddk
« Fogyatékossaggal ¢l6 emberek

« Szenvedélybetegek
 Bevandorlok és menekiiltek

« Munkanélkiiliek

« Romak

 Szegénységben ¢lok

« Egyediil ¢l6k

e Egy€b valasz: ... ...
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C) Varhato egészséghatasok

4. Van-e az elemzett szakpolitikai intézkedésnek varhatéd egészséghatasa?
(Kérjiik, alahuzassal jelélje valaszat.)

« [gen, kdzvetlen

« [gen, kozvetett

« Nincs

e Egy€b valasz: ... ... .

5. Milyen mértékiiek a varhato egészséghatasok?
(Kérjiik, alahuzassal jelélje valaszat.)

« Jelentosek

« Kevéssé jelentosek

« Elhanyagolhatdak/nincsenek

e Egyéb valasz: ... ...

6. Milyen iranyuak a varhato egészséghatasok?
(Kérjiik, alahuzassal jelélje valaszat.)

« Elsésorban kedvezéek

« Elsésorban kedvezétlenek

« Elhanyagolhatdak/nincsenek

e Egyéb valasz: ... ...

7. A szakpolitikai el6terjesztésbdl kdvetkez6 egészséghatas idéhorizontja
(Kérjiik, alahuzassal jelélje vailaszat.)

« Hetek, vagy annal rovidebb
« Honapok

« Evek

« Evtizedek

« Bizonytalan

« Nincs

8. Sorolja fel a szoban forgd szakpolitika egyes elemei kapcsan bekovetkez6 (var-
hatd) egészséghatasokat, illetve, hogy milyen jellegii bizonyitékra alapozza feltéte-
lezését.

(Kérjiik, sziikség esetén folytassa, illetve hasznaljon potlapot.)
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D) Javaslat egészséghatas-vizsgalat végzésére

9. A fentiek alapjan javasolja-e az elemzett szakpolitikai intézkedés valamilyen
egészséghatas-vizsgalatat?

Igen/nem

Kérjiik, indokolja meg részletesebben is valaszat.

E) Az egészséghatas-vizsgalat lehetséges jellemzdi
(A tovabbi kérdéseket abban az esetben téltse ki, ha javasol egészséghatas-vizsgalatot.)

10. Véleménye szerint el lehet-e végezni az egészséghatas-vizsgalatot olyan iddke-
retben, amikor annak eredményei még felhasznalhatok a dontéshozatal soran?

 [gen

« Nem

e Egyéb valasz: ... ...
« Nem tudja
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11. Megitélése szerint milyen esélye van annak, hogy az egészséghatas-vizsgalat
eredményeit a dontéshozatal soran figyelembe veszik?

* Nagy

» Kozepes

» Kicsi

« Semmilyen

e Egy€b valasz: ... ...
« Nem tudja

12. Szakpolitikai szinten lehet-e valamilyen vita a feltételezett egészséghatasrol?

« [gen
* Nem
« Nem tudja

13. Feltételezhetd-¢, hogy az egészség szempontjait nem mérlegelték a széban forgd
szakpolitika kidolgozasa soran?

 Igen
* Nem
« Nem tudja

14. Milyen jellegt kiértékelést javasol az adott szakpolitikai intézkedés EHV-jére?
(Tobb valasz lehetséges.)

« Gyors kiértékelést

« Kozbiils6 kiértékelést

« Atfogo kiértékelést

e Egyéb valasz: ... ...
« Nem tudja

15. Milyen legyen a kiértékelés idéhorizontja?
(Tobb valasz lehetséges.)

« Eloretekinto

« Visszatekint

 Egyideju

e Egy€b valasz: ... ... .
« Nem tudja

Koszonjiik a kérdoiv kitoltését!
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Melléklet a kérdoivhez

Fogalmak meghatarozasa

Az egészség mint az altalanos és optimalis jollét allapotanak el6feltételei':
* béke

« lakas

« oktatas

« ¢lelem

« jovedelem

« stabil 6kologiai rendszer

« fenntarthato eréforrasok

« tarsadalmi igazsagossag

« tarsadalmi egyenléség

Az egészségi allapotot befolyasolé belsé és Kiilsé tényezék:
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I'A WHO (Egészségiigyi Vilagszervezet) 1997-ben Dzsakartiban tartott vilagkongresszusan elfo-
gadott nyilatkozat alapjan
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Az egészséghatas-vizsgalat (EHV):

Azon eljarasok, moédszerek, eszkozok kombiniciéja melyek segitségével
egyes programok, gazdasagi, szakpolitikai dontések, projektek népességre
gyakorolt varhat6 egészséghatasai, és e hatasok populacion beliili megoszlasa
értékelheté (WHO, 1999)°.

Az EHV-kat idézitésiik szerint harom tipusba soroljuk:

Az eléretekintd EHV a javaslat végrehajtasa elott torténik, lehetdséget hagyva a
lehetséges egészséghatasok megfontoldsara.

« A egyidejii EHV-t a végrehajtas alatt folyatatjak le, igy a javaslat azonnali
kiigazitasait teszi lehetove.

« A visszatekintéd EHV-t a végrehajtas utan folytatjak, a jovObeni javaslatok
fejlesztésében lehet hasznos.

Az EHV Kkiértékelésének harom fajtajat azonosithatjuk:
« Gyors kiértékelés

 Azonnali kiértékelés

o Atfogo kiértékelés

Részvételen alapulé gyors kiértékelés

A gyors kiértékelést (mini EHV-t) a kdnnyen ¢és készen elérhetd informacidk fel-
hasznalasa jellemzi. A kulcsmozzanat egy félnapos munkaértekezlet. Mig a gyors
kiértékelés viszonylag hamar elkésziil és olcsd, a munkaértekezletre intenziv mun-
kaval kell késziilni; az is elengedhetetlen, hogy a megjelendk hatékonyak és fel-
késziiltek legyenek. (Mindell, Ison & Joffe, 2003)

Részvétel nélkiili gyors kiértékelés

Ezt nevezik ,,desktop” kiértékelésnek is. A desktop kiértékelés nagyon gyors,
¢s altalaban szervezetek hivatalnokai végzik, hogy egy pillantdst vessenek az egész-
séghatasokra, és ezt kozoljék az eléterjesztés iranyitdival. Hasonlit az el6készitésre,
de nincs meg a kivalasztasi funkcioja. (Mindell, Ison & Joffe, 2003)

2 WHO EUROPEAN CENTRE FOR HEALTH POLICY, EDS. Health Impact Assessment. Main con-
cepts and suggested approach. Gothenburg Consensus Paper. Copenhagen: WHO Regional Office for
Europe, 1999.
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Azonnali kiértékelés

Ez a kiértékelési tipus egy érintettekkel tartott munkaértekezletet kombinal asztali
munkaval, mely az egészséghatasok részleteinek kidolgozasat segiti, szemben a
gyors vagy mini EHV kiértékeléseivel. Sziikség lehet irodalmi kutatdsra, altalaban
nem szisztematikusra, és nagyban tdmaszkodik a gyakorlatra, elérheté adatokra.
(Parry & Stevens, 2001).

Atfogé kiértékelés

Az atfogo kiértékelés (maxi EHV) 11j adatok gytjtését igényli. Ebbe beletartozhat
egy felmérés a helyi lakosokrol, egy atfogd irodalmi attekintés, és/vagy ugyanazon
eléterjesztés mashol tortént végrehajtasdnak tanulmanyozasa, vagy egy egyideji
eléterjesztés végrehajtasanak figyelemmel kisérése. Ez altalaban egy igen hosszu
idejii elkotelezettséget kivan meg szamos embert6l, és nagyon forrasigényes.
(Mindell, Ison & Joffe, 2003)
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3. MELLEKLET
AZ AJANLOTT MODSZEREK ROVID LEIRASA

Strukturalt kérdoiv

Kérddives felmérés, mely altalaban a tudomany és technika fejlédését célozza a
jovObeni varhatd események €s ezek hatdsainak feltarasa altal. A kérddiv kitoltdi
egyrészt informacidkat adnak valaszaikkal, masrészt informaciokat kapnak a szak-
mai k6zosség alldspontjardl — az eljaras tobbfordulds sajatossdgabdl adodoan.

Els6ként az 50-es években (Santa Monica, Kalifornia) alkalmaztak: — két vagy
tobb alkalommal lekérdezett survey-felmérés, ahol a mésodik/kovetkezé korben a
megkérdezettek lathatjak az el6z6 kor ,,eredményeit” — ennek fényében modositjak
az adott témarol alkotott véleményiiket, vagy megmaradnak eredeti véleményiiknél.

A kérdéivek strukturaltsagi foka szerint ismeriink
» Gyengén strukturalt
« Félig strukturalt
« Erdsen strukturalt

A kérdbives modszer

elonyei:

« sok informacidt kaphatunk, szorosan az eredeti kutatas elképzeléseihez kapcso-
l6ddan

« gyorsan feldolgozhato

hatranyai:

« kimaradhatnak fontos informaciok, melyek hozzatartoznak a témahoz, de a ku-
tatd nem gondolt ra, és igy nem tett fel rd konkrét kérdést

A gyengén strukturalt interja

elonyei:

» meg lehet tudni, hogy a valaszaddk hogyan gondolkodnak egy adott témarol, mi
az, amit 6k fontosnak tartanak

hatranyai:

« nehéz betdjolni hatékonysag tekintetében

« esetenként nehéz megmondani hogy az uj téma, ami felvetddik zsédkutca-e vagy
hasznos

 nehéz dsszehasonlitani a kiilonbozé interjuk eredményeit, mivel esetleg teljesen
mas iranyba mentek el az egyes interjualanyok
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A strukturalt interju

elonyei:

« leginkabb egy kérddives adatfelvételhez hasonlithatd

« a kérdések sorrendje kotott, minimalis mértékben lehet eltérni az interjiivazlattol

« 4ltalaban sz6 szerint tessziik fel a kérdéseket

« az interjuvazlat kérdéseinek jelentOs részére kotelezden valaszt var (szlikséges),
ezért lehet 6sszehasonlitani a kiilonbdz6 interjualanyokat

« csokken a kérdez6 személyiségének hatdsa, ugyanakkor az interjualany szavai-
val rogzitik a valaszokat

« sok informacio

hatranyai:

« nehezebben operacionalizalhatdk (kérddiv)

« kevesebb a lehetdség az egyes valaszok mélyebb kifejtésére

« a valaszadonak sajat maganak kell megfogalmaznia a valaszait

A kérdéiv: a strukturalt adatgytjtés eszkoze, ami teljesen megfogalmazott kérdé-
sek sorozatabodl all. A kérdezobiztos feladata a kérdések szd szerinti felolvasasa,
vagyis minden valaszadd pontosan ugyanazokat a kérdéseket kapja.

Fokuszcsoport

Kvalitativ modszer, melynek soran a célcsoport 610 tagja masfél-kétoras kdzos
beszélgetésen vesz részt.

A fokuszcsoportos modszer révén lehetdség nyilik a célcsoport spontan reakcidi-
nak regisztralasara, a vélekedések mogott meghuzdodo racionalis, illetve érzelmi-in-
dulati motivaciok feltarasara. Az oldott hangulata beszélgetések soran a résztvevok
a kutatas céljainak megfeleléen Gsszeallitott forgatokonyv (vezérfonal) alapjan be-
sz¢élgetnek a moderator iranyitasaval, és véleményliket megosztjak egymassal. A {o-
kuszcsoport elénye, hogy a résztvevok egymassal folytatott interakcioja életszerii
csoporthelyzetben megy végbe, valamint alkalmazni lehet olyan projektiv technika-
kat és mas jatékos elemeket, amelyek segitik a kifejezést, és olyan lehetéséget adnak
mélyebb motivacios tényezdk feltarasara, amelyeknek a résztvevok esetleg maguk
sincsenek tudatukban.

A fokuszcsoport a csoportos interjuk egyik, az egész vilagon elterjedt, népszerii
tipusa, amelyet egyre gyakrabban alkalmaznak Magyarorszagon is. Hasznaljak ezt
a modszert a piackutatasban, a politikai kdzvélemény-kutatasban, kiilonféle tarsa-
dalmi programok, beavatkozasok megtervezésére és értékelésére, megjelent az
oktatas és a tudomanyos kutatasok teriiletén is.
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A fokuszcsoport jellemzoi, kialakuldsa

A fokuszcsoport a piackutatas kvalitativ mddszereként a motivacidkutatas el-
méletébdl, a tréningcsoport, illetve a pszichologiai terapia €s tanacsadas gyakor-
latabol nétte ki magat. Néhany évvel ezel6tt a fokuszesoport még szinte ismeretlen
volt a tarsadalomtuddsok korében, pedig nem uj keletli dologrdl van szd: az elsé
csoportos interjukrol sz616 munka mar az 1920-as években megjelent. A csoportos
interju mar a II. vildghaboru idején fontos szerepet jatszott a tarsadalomkutatasban,
mivel igy vizsgaltak egy-egy propaganda meggy6z4 erejét, a csapatok kiképzésének
hatékonysagat, illetve a munkacsoportok teljesitményét meghatarozo tényezoket.

Erdekes médon a fokuszesoport modszerét — amely a kvalitativ adatnyerés meg-
hatarozo lehetOségeként a piackutatdsban sziiletett meg — az utobbi tiz évben az
antropologidban, a kommunikéciokutatasban, a pedagdgidban, a politikatudomany-
ban, a szocioldgiai kutatdsokban és a pszicholdgidban mind nagyobb mértékben
kezdték hasznalni. igy a marketing elmélete és gyakorlata altal gazdagodva és csi-
szolva tért vissza a kiindulé tudomanyteriiletekre.

A fokuszcsoport semmiképpen sem egyszert csoportos beszélgetés €s nem is cso-
portos interju, legalabbis abban az értelemben nem, hogy a vezetd kérdéseire a cso-
porttagok valaszolnak. A fokuszcsoport erdssége éppen abban rejlik, hogy kihasz-
nalja a csoportban zajlo folyamatokat, a fogyasztoék egymas kozotti kommunika-
cioit. A fokuszcsoport egyediilallo a tobbi csoportmodszer kozott, mert nagyobb
teret biztosit a csoporttagok kozotti kolesonds eszmecserének, véleményvaltasnak
(csoportinterakcid), és ezaltal jobban szemlélteti, hogy a tagok nézetei, meggy6z06-
dései miért alakultak éppen ilyen formaban.

Az elnevezés magyardzata

Miért nevezik ,,fokusz’-csoportnak ezt a kvalitativ piackutatasi modszert? A {o-
kusz elnevezésen azt értjiik, hogy az ilyen csoportok ,,gydjtopontba” vesznek egy
specialis témat — altalaban a fogyasztd viszonyat a termékhez, a termék tulajdonsa-
gaihoz —, s ettdl a kozépponttdl nem térnek el, vagy allandoan visszatérnek ra. A
csoportban zajlé kommunikaciét mindig ebben a gyujtopontban tartjak. A cél vi-
szont az, hogy a kdzponti téman beliil a fogyasztok csoportja minél szabadabban
nyilvanuljon meg.

Mindezek miatt a fokuszcsoportos kutatds modszertanaban nagy szerepet jat-
szanak a spontan, személyes, részletes, konkrét valaszokat elésegité modszerek, az
altalanos, sematikus valaszokkal szemben. Ilyen modszer az asszociacio, kiillonb6zo
képek vagy egyéb elemek csoportositasi feladatai, jelenetek képzeletbeli megren-
dezése, a hasonlatok, a képvalasztas, a rejtett valasz vagy mondatbefejezés, a kol-
lazs stb.
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4. MELLEKLET
AZ EGESZSEGHATAS-VIZSGALATOK NEMZETKOZI
HELYZETENEK ROVID ATTEKINTESE

Az EHV fejlédése visszavezethetd a régoéta alkalmazott kornyezeti hatdsvizs-
galatig (KHV), amelyet az 1969-es Nemzeti Kornyezetpolitikai Térvény eredmé-
nyeként vezettek be az Egyesiilt Allamokban. Napjainkban a vilag szamos orsza-
gaban torvény irja el6 a KHV lefolytatasat. Eurdpaban a KHV jogi alapjat az 1985-
ben elfogadott és 1997-ben mddositott EU-irdnyelvek jelentik. A KHV biztositja,
hogy a dontések meghozatala el6tt a dontés kdrnyezeti hatsait figyelembe vegyék.

A harmadik Nemzetko6zi Egészségfejlesztési Konferencia (Sunsvdall, Svédorszag,
1991. jinius 9-15.) zarédokumentuma mar felveti a globalis felel6sség megvalo-
sitdsanak problémakorét, amikor felkéri a nemzetkodzi kozosséget a fenntarthato
egészségfejlesztés elvein alapulo, az egészséget és kologiai feleldsséget figyelem-
be vevo uj mechanizmusok kialakitdsdra. Ennek a gyakorlatban torténd megva-
16sitasahoz felhivja a részt vevo orszagokat, hogy egészség- és kdrnyezethatas-nyi-
latkozatokat tegyenek a nagyobb szakpolitikai és programkezdeményezésekhez.
Stirgeti, hogy a WHO-nak ¢és az UNEP-nek siirgésen ki kell dolgoznia a tagorsza-
gok részére a fenntarthato fejlodés iranyelveit.

Az Egészségmegodrzés 4. Nemzetkozi Konferencidjan (Dzsakarta-i Nyilatkozat,
Egészségmegodrzés a XXI. szazadban, 1997) ,,Az egészségmeglrzEs prioritasai a
XXI. szazadban” cimmel foglaltdk 6ssze mindazon ajanldsokat, amelyeket a tarsa-
dalmi feleldsségtudat fejlesztése és az egészség érdekében az orszagok figyelmébe
ajanlanak.

Kiemelték: fontos, hogy dontéshozok tarsadalmi feleldsségtudattol athatva tevé-
kenykedjenek. Ennek sordn a kozszolgalatban és a magénszektorban olyan politi-
kakkal kell fejleszteni az egészséget, amelyek

« elkeriilik, hogy kart okozzanak mésok egészségében;

« védik a kornyezetet és biztositjak az eréforrasok fenntarthatod felhasznalasat;

« korlatozzak a Iényegiiknél fogva karos termékek gyartasat és kereskedelmét,
mint pl. a dohany és a fegyverek, tovabba az egészségkarositdé marketing gya-
korlatat;

« védelmezik az allampolgart a piacon, és az egyént a munkahelyen;

« felhasznaljak az egyenldségkdzpontu, egészségre gyakorolt politikai hatdsvizs-
galatokat mint a politikacsinalés integrans részét.

Az 1999-es londoni harmadik WHO Kornyezet-egészségiigyi miniszteri konfe-
rencian tobb orszdg tdmogatta a stratégiai kornyezet- és egészséghatis-vizsgalat
eléirdsanak otletét. Ennek nyoman a WHO, szoros egyiittmiikodésben az ENSZ
Eurépai Gazdasagi Bizottsagaval (EGB) részt vett egy olyan folyamatban, amely-
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nek eredményeként erds egészségi dimenzio jelent meg az 11j Stratégiai Kornyezet-
vizsgalati (SKV) jegyzokonyvben. A SKV jegyzokonyvet az egyezmény az orszag-
hatarokon atterjedé kornyezeti hatdsok vizsgalatardl (Espoo, 1991) megallapodas
részévé tették. A jegyzokonyv biztositja az egészség szempontjainak figyelembe-
vételét azaltal, hogy kotelezi a feleket politikai elképzeléseik kdrnyezeti és egész-
ségi hatdsainak értékelésére. Az egyezményhez, amelyet az 5. eurdpai miniszteri
konferencian (Kijev, 2003. majus 21-23.) fogadtak el, 36 orszag csatlakozott. Az
EHV ¢és SKV a 2004-es budapesti ,,Kornyezet és egészség” miniszteri konferencia
atfogod témai voltak.

Az uni6 1j tagallamainak tobbségében az egészséghatds-vizsgalat bevezetése, igy
a jogi és modszertani hattér kidolgozasa napjainkban is zajlik. Szdmos kisérleti pro-
jekt késziilt el az elmult id6szakban, az 6nallé EHV-gyakorlat egyre fejlédik, foleg
az angol, svéd és holland mddszertanra tamaszkodva. Az egészséghatasok kor-
nyezeti hatasvizsgalat soran torténd értékelésének kialakitasat a WHO a Nemzeti
Kornyezet-egészségiligyi Akciotervek készitése soran szimos orszdgban tdmogatta,
integralt modellt alkalmaz tobbek kozott Csehorszag, Litvania, Lengyelorszag,
Szlovakia és Magyarorszag is.
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5. MELLEKLET
AZ EGESZSEGHATAS-VIZSGALATOK HAZAI HELYZETENEK
ROVID ATTEKINTESE

Az elmult két évtized hazai kormanyzati, orszaggytlési gyakorlataban szamos
példat talalhatunk egyes tervezetek, illetve kormanyzati intézkedések lehetséges
egészséghatasairdl folytatott vitara, igy az artimogatasok eltorlésével, az afa beve-
zetésével és modositasaval kapcsolatban, de ipartelepitési vagy telepiilésfejlesztési
kérdésekben is.

Kiilonbo6z0, népegészségiiggyel foglalkozd egészség- és tdrsadalomtudomanyi ta-
nulmanyok az elmult évtizedekben bdségesen halmoztak fel tuddsanyagot a kiilon-
boz6 szakpolitikai intézkedések lehetséges hatdsairdl az életmodra, a lelki egész-
ségre, a kockazati tényezokre, a megbetegedési ¢és halalozasi viszonyokra. A 80-as
évek kozepe ota szdmos jelentds eredményt sikertilt elérni Magyarorszagon, kiilo-
ndsen a kornyezeti hatdsvizsgalatok vonatkozasaban. Mindez elvben j6 esélyt adha-
tott arra, hogy a korszerd értelemben vett egészséghatds-vizsgalatok megindulhas-
sanak Magyarorszagon.

Az ,Egészséges Nemzetért” népegészségligyi program (2001), majd az ,,Egészség
Evtizedének” népegészségiigyi programja (2003) megteremtette az elSrelépés rész-
beni feltételeit. A programok szdvege kifejezetten nem helyez hangsulyt az egész-
séghatas-vizsgalatok sziikségességére, de kiemeli az dgazatkozi egyiittmiikodés fon-
tossagat az egészség érdekében, melynek alapvetd eszkdze az egészséghatis-vizs-
galat. A Népegészségiigyi Program (2003) szovege hivatkozik az EU Alapszerzé-
désének 152. cikkelyére is, amely kovetelményként tamasztja a tagorszagok elé,
hogy a kozdsség politikdjanak, dontéseinek, akcidjanak megfogalmazasaban és azok
megvalositasdban az emberi egészség szempontjai magas szinten érvényre jussanak.

Az elmult tiz év — témankat érint6 — fontosabb eseményeinek id6rendi felsorolasa
jol jellemzi az egészséghatas-vizsgalatok hazai helyzetét.

Egészséghatas-vizsgalatok:

« Akadalymentesités egészséghatas-vizsgalata, 2004—2005 — Orszagos Egészség-
fejlesztési Intézet;

« Lakotelep-felujitasi program egészséghatas-vizsgalata, 2006-2007 — Orszagos
Egészségfejlesztési Intézet

« Az , Elményfiirds, fedett uszoda, 3 szalloda épitése a Kis-Duna mentén” elneve-
z¢st fejlesztési projekt varhatd egészséghatasait elemzé tanulmany, 2008, Buda-
pest Csepel Onkorméanyzata megrendelésére;

» Az egészséghatas-vizsgalat dnkormanyzati dontés-el6készitési folyamatba vald in-
tegralasat célz6 kezdeményezés, 2006-2007, Egészséges Varosért Alapitvany, Pécs
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« Kornyezeti hatasvizsgalat és egységes kornyezeti hasznalati engedélykérelem
2007, Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrumanak Népegész-
ségiigyi Kara

Az egészséghatas-vizsgalattal kapcsolatos publikaciok:

« Egészséghatas-vizsgalat: Modszertani Fiizet, 2004, Orszagos Egészségfejlesztési
Intézet;

« Az egészséghatas-vizsgalatok hatékonysaga és eredményessége (European Obser-
vatory on Health Systems and Policies) — 2005-2007, EMK

« Az egészséghatas-vizsgalatok az uj tagallamokban és a csatlakozni kivano orsza-
gokban (University of Southern Denmark) — 2005-2007

« Politikai dontések egészséghatasainak értékelésére szolgaldo kockazatértékelési
modszer kifejlesztése (Risk assessment from Policy to Impact Dimension —
RAPID) 2009-2012

« Népegészségiigy c. folydirat 87. évfolyam, 1. szam (2009)

Szakmai, szakmapolitikai konferenciak:

« WHO-munkaértekezlet Budapesten dontéshozdknak és intézeti vezetéknek, 1999:
a tevékenység meginditdsdnak 6sztonzése céljabol;

« Els6 orszagos konferencia (Budapest, 2003. december) — feladatok meghatarozasa
¢és nemzetkozi esettanulmanyok bemutatasa;

« Kozép-kelet-europai munkaértekezlet az Eurdpai Bizottsag felkérésére, az eréforras-
fejlesztés timogatdsa érdekében a kozép-kelet-eurdpai orszagokban (Budapest, 2003)

« ,,Egészséghatas-vizsgalat (EHV) — Erték-e az egészség a dontéshozatali folyamat-
ban?” c. konferencia (Budapest, 2008. oktéber 30.)

Szakértdi halézatok, partnerség

« Az egészséghatas-vizsgalatok hatékonysaga és eredményessége (European Obser-
vatory on Health Systems and Policies) — 2005-2007, EMK

» Az egészséghatas-vizsgalatok az uj tagallamokban és a csatlakozni kivano orsza-
gokban (University of Southern Denmark) — 2005-2007

« Politikai dontések egészséghatasainak értékelésére szolgaldo kockazatértékelési
modszer kifejlesztése (Risk assessment from Policy to Impact Dimension —
RAPID) 2009-2012

« 2002-2003: ,,Egészséghatas-vizsgalatok és kormanyzati szakpolitikak” cimi euro-
pai felmérés 23 eurdpai orszagban (Magyarorszagon elkésziilt a Nyilt Tarsadalom
Intézet (OSI) és a Kozép-eurdpai Egyetem (CEU) Nemzetkozi Politikatudomanyi
Programja (IPF: International Policy Fellowship) tamogatasaval
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