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Bevezetés

Az egészség, mint optimalis jolét, az egyén és a kozosség legfontosabb értéke és
er6forrasa, amely meghatarozza az egyes emberek életét, életmindségét, jol étét és a
tarsadalom jovedelemtermel6-, versenyképességét.
Az egészség el6feltételeinek megléte utdn érdemes j6 és rossz egészségrél beszélni, akar
foldrajzi-terileti, akdr tdrsadalmi csoport vetliletében. Az egészséget meghatarozo,
korbekapcsolt, egymdsra is hatassal biréd tdrsadalmi-, gazdasagi-, kornyezeti-, szocialis
tényez6kon keresztiil lehet egy populdcio egészségét befolyasolni. Tehat azon dontéseknek,
amelyek az egészség befolyasolo faktorait érintik, azoknak van egészséghatdsa.

Az egészség ellentéte nem csupan csak a betegség, hanem az optimalis jol [éttdl vald
elmaradas. Az egészség ligye joval tulmutat az egészségligyi szakmdak kompetencidjan.

Az egészséget értékként kezel§ és tdmogatod kozpolitika, az agazati, regionalis és helyi
dontések egészségre gyakorolt hatdasanak mérlegelésének eszkéze az egészség-hatds
vizsgalat (EHV). Az elGterjesztések hatasvizsgalatdban az egészség elemek megfeleld
megvalaszoldsahoz, az EHV els6 szintjén elhelyezked6é sziirés (gyors egészség-hatas
vizsgdlati becslés), és a masodik szintjén elhelyezked6 egyeztetés (koztes egészség-hatas
vizsgdlat) alkalmas mdédszertani eszkdzok.

Jelen Osszefoglalé elsGsorban a hatasvizsgalati lap egészséggel kapcsolatos
elemeinek szakszerli megvalaszolasat segiti, a szlirés és egyeztetés mddszerrel, a
népegészségligyi szakmai hattér céliranyos bemutatasaval.

Remélhetbleg az olvasénak segit eldonteni egy szdjatéknak tlné kérdést: Az egészség egy
prioritas, ami marginalizalédott, vagy marginalis kérdés, ami fokuszba kerilt, vagy valami
egész mas?

Axioma: egészségligy #egészség ligye

A j6l mikodd orvosi elldtorendszer képes ra, hogy a lakossag korében a szlirésekkel
ralelien a még panasz- és szov6dménymentes emelkedett vérnyomasértéki
allampolgarokra, ezeket kivizsgalja, gondozza. J6l mi{koédé rendszer esetén minden
emelkedett vérnyomast tudunk kezelni, haszndljuk a rendelkezésiinkre all6 ellatérendszert, a
vizsgdlatok szama, a gyoégyszerfogyasztas jelent6sen novekszik, mikdozben a
szivizominfarktusok és az agyvérzések szama valamelyest csokken, kicsit tovabb élink, talan
jobb min8ségben. De ez-e az egészség? Ez lényegében egyéni kockazatcsokkentés, de nem
egészség. A kockdzat pedig csak addig csokken, amig eljarunk a szlrésekre, szedjik a
piruldkat, rendszeresen ellendrizziik a kezelés minGségét, vagyis annak ellenére, hogy
elmozdultunk a ,kisebb baj” irdnyaba, lényegében az egészség szempontjabdl maradandd,
fenntarthatd valtozdsokat nem indukaltunk. Amennyiben a betegség kialakulasanak
megel6zése, nem pedig a tlinetek kockazatcsokkentése a cél, a kérdést masként is fel kell
tenni.

El lehet-e érni, hogy a magyar lakossag sziiletéskor varhaté élettartama,
megbetegedési  viszonyai, a haldlozds és megbetegedés mutatdiban meglévd



egyenldtlenségek javuljanak? El lehet-e érni, hogy ne legyen olyan sok magas vérnyomas,
cukorbetegség, koleszterinbaj? A valasz a nemzetkézi tapasztalatok alapjan, az
epidemiolégiai elemzésekre tdmaszkodva, egyértelmien igen, de ebben, 6nmagdban az
egészségligyi ellatérendszer szerepe viszonylag csekély, még akkor is, ha az adott korra
hatékony, jél m(kodd szlirési-gondozasi rendszereket épitiink ki. A valasz hazankban is igen,
az egészség fejleszthetd!

Az ellatérendszer mikodésének javitdsatdl azonban a betegségek, tlinetek kezelése
lesz jobb, a népesség egészsége alig javul. A népegészségiiggyel komolyan foglakozé
szakemberek korében evidencia, hogy a betegelldtd rendszerek hatdsa a népesség
egészségére legfeljebb 10% korili, mig az életmdd és a kdrnyezeti hatasok 60%-os sullyal
tehet6k felel6ssé a népesség egészségének allapotdért.

Egy népesség egészségét befolydsold faktorok, rendszerek megismerése modot ad az
egészség jobbitdsdra. A dinamikus leirasnak feladata a pontos képalkotads, az oksagi
viszonyok és folyamatok feltdrdsa, amelynek az egyén egészségére hatd tényezlk
figyelembevételével kell torténnie és a népesség szintjén is értelmezni kell. A népességet
jellemz6 életmadd- és kornyezeti kdlcsonhatdsok, a kapcsolati-kulturalis haldzatok, a pszicho-
szocidlis dllapot és a globdlis jarvanylgyi hatasok mérlegelése, szdmbavétele segit abban,
hogy egy populacio egészségi allapotat befolydsold tényez6ket megismerhessik,
befolydsolhassuk, a jobb egészség iranyaba.

Az egészséget befolydsolod faktorok mellett a hatdsmechanizmusok ismerete is
szlikséges. Ezek az id6beliség, az egyenlStlenségek, méltanytalansagok csokkentésének
jelent8s egészség hatdsa, a beavatkozdsi modok, a csapdak, a , kerék-kullé” szabaly, és a
prevencids paradoxon. A ,prevencios paradoxon” |ényegét tekintve az, hogy a népesség
egészségének javitasat célzé beavatkozasok nem feltétlenil jelennek meg az egyén szintjén
érzékelhet6 modon. Példdul a z6ldség drak relativ alacsony szintje, az egyén szintjén, a tébb
z0ldség fogyasztdst 6szténzi, de feltiind, Idtvdnyos vdltozdst az eqgyén nem érzékel. A
populdcio szintjén viszont csékkennek pl.: a vastagbél rak megbetegedések és a magas
koleszterin szintbdl fakado keringési megbetegedések, vagyis a z6ldségdrak csékkenése a
populdcio vdrhato élettartamdt emeli.

Fogalmak:
= Sz(irés - mint egészségligyi fogalom

Szlir6vizsgdlat: tlinetmentes személyek id6rél id6re torténé vizsgdlata erre alkalmas
madszerrel, rejtett betegség fennallasanak valdszinlsitése, vagy kizdrasa céljabdl. Olyan,
rendszeres, id6szakonként (évente, kétévente stb.) végrehajtott vizsgalatsorozat (rontgen-,
labor- és egyéb vizsgalatok), melynek célja bizonyos betegségek kockazati tényezbinek vagy
maganak a betegségnek a kiszlirése. SzlrGvizsgalatokat a lakossag széles korében életkorhoz
kototten, fert6z6 megbetegedésekkel kapcsolatosan, valamint egyes nem fert6z6
betegségekre vonatkozdéan akkor végezhetnek, ha a betegség karositdé hatasat a
sz(ir6vizsgdlattal teljesen, vagy részben kikliszobdlhetik és panaszmentes életszakasz
biztosithaté. Amennyiben a betegség fennallta beigazolddik, akkor elGirds, hogy a hatékony
gyogyito terdpia alkalmazasanak feltételei adottak legyenek. A szlrés tehat ugy szervezédik,
hogy szakmailag hatdsos legyen a megbetegedési, haldlozadsi mutatdk javitdsaban, illetve a
sulyos korallapotok ardnyanak csokkentésében. A szliréseket két nagy csoportba osztjuk:
lehet alkalomszer( szlrdévizsgalatrol, vagy szervezett, népegészségiigyi szlrési modellrdl
beszélni.



= Egészség
Az egészség eldfeltételei és egyben forrasai: béke, lakas, oktatas, élelem, jovedelem, stabil
Okoldgiai rendszer, fenntarthatd erGforrasok, tarsadalmi igazsdgossag, tarsadalmi
egyenl@ség.
Az egyén szempontjabdl, a teljes fizikai, szocialis, mentalis optimalis jol-lét allapota és nem
pusztdn a betegség vagy rokkantsag hianya.
Egy populdcié szempontjabdl az egészségre hatdssal van a szocidlis, a gazdasagi, a
tarsadalmi, a kulturalis és a fizikai kornyezet egésze, ezért az egyének egészségi allapotabdl
nem lehet 6nmagaban levezetni a populacié egészségi allapotat.
Az egészség cél, eszkoz, er6forras, nem statikus allandé allapot, hanem folyamat.

= Egyenl6tlenség
A javak nem azonos eloszldsa, birtokldsa az egyének, vagy egyének csoportjai kdzott egy
konkrét vonatkoztatasi rendszeren belll. Megnyilvanulhat példaul az egészségi allapotban,
szolgdltatdsokhoz valé hozzaférésben, a pénziigyi eréforrdsok elosztdsdban és a
szolgdltatasok tényleges igénybevételében.

= Epidemioldgia
Az egészséggel kapcsolatos allapotok, jelenségek megoszlasanak és el6forduldsukat
befolydsold tényezéknek a tanulmdanyozasa, mely egy meghatdrozott populacidban hasznalja
fel eredményeit az egészséggel kapcsolatos problémak felligyeletéhez és megolddsahoz.

= Népegészséglgy

A népegészségligy tarsadalmi és politikai koncepcid, melynek célja populacids szinten az
egészség fejlesztése, az élet meghosszabbitdsa és az élet minGségének javitasa a lakossag
korében az egészségfejlesztés, a betegségmegel6zés és mas egészséget befolydsolni
szandékozd tevékenység dltal. A népegészségligy olyan tarsadalmi, szakmai és politikai
kezdeményezés, melynek célja az egészség megdbrzése, fejlesztése kozosségi szinten, szem
el6tt tartva a kozosség elkotelezettségét az egészség védelme, az élet meghosszabbitdsa és
az élet minGségének javitasa irdnt. A népegészségligyi ciklus elemei: lakossdg egészségi
allapotanak leirdsa az egészégi allapotot befolydsold tényezdk alakuldsanak jellemzése;
népegészségligyi szikségletek és igények azonositdsa, rangsoroldsa; egészségfejlesztési
programok tervezése, lebonyolitasa, értékelése.

Az egészséget befolyasold tényez6k attekintése

Egy populacié egészsége jellemezheté tobbek kozott a sziiletéskor varhatd
élettartammal, és/vagy az akadalyozottsag szintjével. A magyarorszagi adatok joval
elmaradnak az Eurdpai Unid-s mutatdktdl. Az atlagolt adatok elfedik azon szélsé értékeket,
melyek a j6 és rossz egészségi allapotu részpopuldciokat és igy az egészség-
egyenl6tlenségeket jellemzik. Ma Magyarorszdgon a nyugati orszagrész egyes kistérségeihez
képest a keleti orszagrész egyes kistérségeiben a sziiletéskor varhatod élettartam kb. 7 évvel
kevesebb. Az egészségi allapotban megmutatkozd jelentds egyenlGtlenségek csokkentése
Ossztarsadalmi érdek, hiszen az allampolgari esélyegyenlGséget nem tamogatd, a gazdasagi
versenyképességet rontd allapot kezelésérdl van szé.



A GDP mértéke, nemzetkdzi 6sszehasonlitasokban nem magyardzza az Eu-n belili
orszagok Osszehasonlitdsdban a magyarorszagi alacsony, sziletéskor varhatd élettartam
értékeket. Az oksagi viszonyok elemzése itt nem feladatunk, de Osszegezve elmondhaté,
hogy a koordindlt és egy irdnyba mutatd, az egészség ligyét szolgalé befektetések,
programok, akcidk kozosségi tdmogatottsdganak erbsitése, a szinergikus hatds Osztonzése,
az Osszbefektetés mértékének novelése nélkil is a lakossag egészségi dllapotdnak javulasat
eredményezi.

Az egészség elofeltételének és forrasanak (béke, lakhatds, élelem, jovedelem,
oktatds, stabil okolégiai rendszer, fenntarthaté er6forrasok, tarsadalmi igazsagossdg és
méltanyossag) megléte lehet6vé teszi az egészség fejlesztését, mellyel nem csak a
megbetegedési/halalozasi mutatdk javulnak, de javul az orszadg gazdasagi teljesité
képessége, versenyképessége is.

Egy populacio egészségét, egészségi dllapotat (az elSfeltételek megléte utan) globdlis
szinten a genetikai adottsagok, a kdrnyezeti hatasok, az életmdd és az egészséglgyi ellatd
rendszer mindsége hatdrozza meg kiilonb6z6 sullyal. Kockazati elem, melyek kezelése
szlikséges a jarvanyligyi biztonsag és a katasztréfa védelmi késziiltség. A populacio egészségi
allapotdat befolyasold faktorok szazalékos eloszldsa az adott célpopulacid szempontjabdl kis
mértékben valtozhat. Ezek, az egymadssal is kdlcsonhatdsban |évé faktorok az allami
befolydsolhatésag szempontjabdl mds sorrendbe sorolhatéak, mint az, az egészségre hato
befolydsolasi sulyukbdl kovetkezne. Nyilvanvald, hogy egy populacié genetikai adottsagait az
allami intézkedések alig tudjak befolyasolni, ezek hatdsa minden szinten konstans. Az
(egészségligyi)ellatd rendszer mindségét, elérhet6ségét allami intézkedések jelentds
mértékben befolyasolhatjak. A kdrnyezeti allami befolydsoldsi lehet6ségek korlatozottak, a
meglévé adottsagok, a gazdasagi lehet6ségek és a szakmapolitikai stratégidk
kolcsonhatasatdl fligg. A lakossag életmodjat, bar ennek javitdsa hozza a legerGsebb
populdcid szintl egészség javulast, allami intézkedésekkel csak attételesen lehet kedvezGen
befolydsolni, melynek mérheté hatasa hosszu tavu. (Elliot Joslin (1869-1962): A gének
betéltik a fegyvert, s az életmdd huzza meg a ravaszt)

Egy populécié egészsegét globdlis szinten
meghatarozo faktorok
egészseégugyi
ellato rendsze
nirosége,
elérhetésége
11%

kornyezeti
hatasok
19%

életmaod
43%

1. dbra: Egy populacid egészségét befolyasolo faktorok globalis szinten



Az allami intézkedések jelent&sége, a populacidn beliili egyenl6tlenségek csdkkentésében és
a méltanytalan egyenl6tlenségek megsziintetésében vitathatatlan.

Specifikus szinten eqy populdcio egészségét a kulturalis-, gazdasagi-, politikai-,
egészségligyi ellatasi-, fizikai- és tdrsadalmi kornyezet kdlcsonhatdsanak rendszere alakitja.
Kockdzati elem a kornyezetek szinergidjanak akadalyozottsdga (pl.: egymastdl vald
elszigetel6dése, diszharmonikus fejl6dés/fejlettsége, stb. mérséklése)
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@Az Alternativ Design engedélyével

2. dbra: Az egészséget befolyasolo faktorok komplexitasa, kérbekapcsolt hatasmechanizmusa specifikus szinten (forrds.
Alternativ Design)

Lokdlis szinten (azokon a szintereken, ahol a mindennapi élet folyik) az egészséget a
hétkoznapi szabadsag megélésének szubjektiv érzete, a lakd-, munkahelyi- és természeti
kornyezet, a tarsas kapcsolatok és tdrsas tamogatottsag, az anyagi helyzet, az értékek és
ismeretek, valamint a tarsadalom intézményi szolgaltatdsainak elérhetfsége, mindsége
egylittesen biztositja. Kockazati elem a szinterek kozotti jelent6s kozvetitett/képviselt érték
Utkozés, h9iteltelenség.

Az eqyén, f6leg, kozosségi mintak kovetésével alakitja viselkedését, kiilonbozé
szinterek szereplGjeként. Az életmdod szempontjabdl is kiemelked6en fontos a bioldgiai,
szervi adottsagok és kortényez6k mellett a tarsas kapcsolatok megléte (tdamogatd kozosség),
az 6nismeret, Onértékelés, a problémakkal valdo megkilizdési képességek és az egyéni stressz-
kezelési médok. A legfontosabb életmddot veszélyeztetd kockazati (rizikd) viselkedések, a
dohanyzds, az aranytalan tapldlkozasi és mozgdsi (energia egyensuly) szokdsok, az
alkoholfogyasztas minGsége és mennyisége, valamint egyéb fliggfségek, tobbnyire, az
egészség szempontjabodl is sikertelen, a stressz kezelését célzo technikdk. Az egyéni baj
megélését (Albee képlete alapjan) a kiillonb6z6 elemek, leirhatd kdlcsonhatasban alakitjak:



George Wilson Albee képlete:

(1921-2006)

J Ha a szamlalé novekszik, a
R\ baj” novekszik

biologiai, szervi kortényezok 4+  stressz

baj=
2
tamogato kozosség + onértékelés + megkiizdo képességek

Ha a nevez6 novekszik, a ,,baj”
csokken

3. dbra: Az egyén, rossz egészségét (”baj”) befolyasolé tényez6k kapcsolati rendszere

Fogalmak:

= Szinergia
Szinergia esetén a részek 6sszessége nagyobb eredményt hoz létre, mint ugyanazon részek
kiilonalld miikodésének egyszer(i Osszege. "Az egész mindig nagyobb, mint a részeinek
Osszege." (Arisztotelész)

= Az egészség elGfeltételei (alapfeltételei)
A feltételek kiilonb6z6 dokumentumokban kissé eltéréen kertilnek felsoroldsra, ezek
forradsa az Ottawai karta.
o Ottawai Karta - WHO:
Béke, lakhatas, oktatas, élelem, jovedelem, stabil 6kolégiai rendszer,
fenntarthato er6forrasok, tarsadalmi igazsdgossag és méltanyossag
o Semmelweis terv:
Béke, lakhatas, oktatas, élelem, j6vedelem, stabil 6kolégiai rendszer,
fenntarthato er6forrasok, tarsadalmi igazsagossag
o Egészségligyrdl szo6l6 torvény (2011. évi LXXXI. torvény 15. § ):
Lakds, oktatds, élelem, jovedelem, stabil 6koldgiai rendszer, fenntarthaté
er6forrasok, tarsadalmi igazsagossag és egyenlGség, sportolds, tdilés,
munkahely

=  Méltanytalan egyenl6tlenség
Méltanytalanok azok az egyenl6tlenségek, melyek adott tarsadalmi-gazdasagi kontextusban
nem sziikségszertliek, (szakma)politikai dontésekkel mérsékelhetbek.



Az egészségben megnyilvanulo egyenl6tlenségek
(inequalities) nagy halmazdban részhalmaz a
méltanytalansagok (inequities) kore.

Tarsadalmi
egyenl6tlenség

|
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’ méltanytalansag

Méltanytalanok azok az
egyenl6tlenségek, melyek adott
tarsadalmi-gazdasagi
kontextusban nem
sziikségszerliek,
(szakma)politikai dontésekkel
mérsékelhetéek.

4. abra: Az egyenlGtlenségek és méltanytalansagok fogalmi tisztazasa

= Szintér

A szintér olyan ,hely”, ahol az egyén otthon van, ahol a probléma is , otthon van”, és ahova,
az el6z6ekbdl addéddan a beavatkozast is el kell juttatni. Tehat a szintérprogramok, eltéréen
a rizikdcsoportos megkozelitéstél, a természetes ,,élGhelyén” taladljak meg a célcsoportjukat,
az egyének természetes, organikus tarsas kapcsolataiba dgyazottan fejtik ki hatasukat.



A Hatasvizsgalati lap egészséggel kapcsolatos részének kitoltése
Poziciondlas

A dontések spirdlis rendszerében egy szakasz az el6- és utdéleti folyamatbdl és a
kozottik elhelyezkedd déntési pontbdl all. Az el6életi folyamat egyik elme a hatasvizsgalat.

| déntési spiral egy szakasza |

| el6élet utéélet |
DONTES | oy | HaTAS VizsGALAT | === DONTES e | FELUGYELET/ | oy | DONTES
TERV ERTEKELES TERV

5. dbra: A hatasvizsgalat helye a déntési spiral egy szakaszaban

Jelenleg az el6életi folyamat hatdsvizsgalati vertikumdnak egyetlen eszkozére, a
hatasvizsgalati lapra fokuszalunk, ezen belilll is a dontéstervezetek egészséghatasaira. A
hatdsvizsgalati lap egyik eleme, az ,Utdlagos hatasvizsgdlat”, életszer(ien, megteremti az
utdéleti folyamattal is a kapcsolatot, ezért erre is lesznek utalasok. Az egészség vetiilet két
helyen jelenik meg, de mivel a f6lapon a valaszok automatikusan generdlédnak az ,Egyéb
hatdsok”, egészséghatasok elemrdl, igy ennek kitoltésére fékuszalunk.

DONTES , ) — FELUGYELET/ DONTES
—) =) DONTES —) o
TERV HATAS VIZSGALAT ERTEKELES TERV

I. Versenyképesség
II. Tarsadalmi felzarkdzas
111, Stabil koltségvetés

hatdsok Kornyezeti és természeti
Utdlagos hatasvizsgalat
Kitoltésért felel6s személyek
Elényok, hatrayok, kockazatok 6sszegzd
bemutatasa (EHK)

6. abra: Dontési spiralon beliil a hatasvizsgalati lap egészség elemei

Q.

o

= Félap ——

"a‘ IV. Fenntarthato fejl6dés

‘© ) . egészsé
(u% V. Egyéb hatasok 8 ,g
9 egyéb
S Erintett csoportok

\8 Tételes Foglalkoztatasra gyakorolt

© hatasvizsg hatédsok

:g dlati lapok|Versenyképességre gyakorolt

K= hatasok

B Koltségvetési hatasok részletezé

“\Q — - T 7

% Adminisztrativ terhek részletez6 /
\E Tovabbi Egészség

0

“\Q

Jhrt

C
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Egészség-hatds becslés/vizsgdlat

Az Eurdpai Bizottsag allasfoglaldsa szerint az Eurdpai Unid egészséggel kapcsolatos
kompetencidja nem korlatozhaté csupan az EU jelenlegi egészség stratégidjaban
megfogalmazott népegészségligyi akciokra. Az Amszterdami Egyezmény értelmében a
kozosség  politikdjanak, dontéseinek, akcidinak megfogalmazasaban és azok




megvaldsitasaban az emberi egészség védelmének szempontjai magas szinten kell érvényre
juttatni. Igy a belsé piaccal, szocialis Ugyekkel, kutatas-fejlesztéssel, mezdgazdasaggal,
kereskedelemmel és kornyezettel kapcsolatos tevékenységek abbdl a szempontbdl is
vizsgdlhatdék, hogy milyen a hatdsuk az EU allampolgdrainak egészségére és jolétére. Ennek
modszere az egészség-hatas vizsgalat (EHV), amely egy hatékony és latvanyos
érdekképviseleti eszkdz, ez a népegészségligyi modszer. Lépései a szlirés, egyeztetés,
értékelés, a beszamolds/javaslat és az utdkovetés.

SZURES

EGYEZTETES

ERTEKELES

BESZAMOLAS/JAVASLAT

UTOKOVETES

7. abra: Egészség-hatas vizsgalat Iépései

Az egészség-hatas vizsgalat eredménye minden esetben a ,Beszamolas/javaslat”. Ennek
minGsége, megbizhatdsaga, az adott kérdés komplexitdsatél, a meglévé adatok ismeretek
elérhet6ségétsl és a vizsgalatot/becslést végzék rendelkezésére allo forrasaitdl fugg. A
[épések, az elGbbiek értelmében egymdsra épilnek, kilon moddszertani elemnek is
tekinthet6ek, igy lIépésenként 6nallé eredményt (javaslatot) is eredményezhetnek.

gyors egészség-

| SZURES | hatds becslés
vV _V
| EGYEZTETES
v koztes egészség-hatas
| ERTEKELES vizsgélat

| BESZAMOLAS/JAVASLAT

atfogd (komplex) egészség-
hatas vizsgalat

| UTOKOVETES

8. dbra: Egészség-hatas vizsgalat Iépései - 6nalloéan is értelmezheté modszertani elemek

A dontés el6készit6 hatdsvizsgalat és egészség-hatds vizsgalat Iépéseinek
Osszehasonlitasa tobb eredményhez vezet. Konnyen belathatdéva valik az a tényt, hogy az
egészség-hatas vizsgalat 1épéseit onadllé mddszertani elemnek tekintve, a dontési folyamatot
segiti az EHV elemeinek alkalmazdasa. Az elemek koézil, eredménytél fliggetlenil, a szlirés a
leggyorsabban, az egyeztetés tobb id6 raforditassal, a komplex értékelés csak még tobb id6
és forrasok biztositasaval segitheti a dontés el6készit6 hatdsvizsgalatot, a dontés elGéleti



folyamatat. Az utééleti folyamatban az utdlagos hatasvizsgalatot, az 6nallé médszertani
elemként is alkalmazhato EHV |épései segitik.

Dontés el6készitd
hatasvizsgalat

DONTES ] ] . FELUGYELET/ DONTES
m===p | HATAS VIZSGALAT | === DONTES Eandl P L4
TERV ERTEKELES TERV

I. Versenyképesség

II. Térsadalmi felzarkozas
a Féla 1. Stabil koltségvetés
© P IV. Fenntarthato fejlédés
= V. Egyéb hatasok eg:;?: Egészség-hatas vizsgélat
& Erintett csoportok
"
N Tételes | Foglalkoztatdsra gyakorolt o 2
S . [
a hatésvizsg hatésok SZURES o
O I 7 7 D
E alati lapok Versenyképességre l o
< gyakorolt hatdsok D)
N — N
po] Koltségvetési hatdsok részletezs | . EGYEZTETES | 0@
N
] Adminisztrativ terhek részletezé l 0%:
~ —— v gp— z o
S | roushe Egéseség — | ERTEKELES | =
3 hatdsok | srnyezeti és természeti \ l 8:
= 3 = wn
5 Utdlagos hatdsvizsglat €O | BESZAMOLAS/JAVASLAT | &

—
o Kitoltésért felelGs személyek i R - | -
— v
Elényok, hatrayok, kockazatok sszegzé -~ - - 2 e -
bemutatasa (EHK) > UTOKOVETES

9. abra: Dontés elokészit6 hatasvizsgalat és egészség-hatas vizsgalat Iépéseinek dsszehasonlitasa

Tovabb vizsgalva a kilénb6z8 EHV elemeket, modszertani egységeket, a javaslat/beszamolas
tartalmatél flggetlenil jelentds eltérést tapasztalunk.

A gyors egészség-hatds becslés minimalis human kapacitast, kevés felkésziilési id6t és gyors
dontést eredményez, jarulékos koltség nélkil, viszont a megbizhatdsaga a tématdl fliggben
igencsak valtozd. Az egyszer(ibb, kevés faktoru, népegészségligyi evidencianak is mondhaté
témakban a megbizhatésaga jobb, a tobb tényez8s, rovid és hosszabb tavon valtozé iranyq,
mas-mas tarsadalmi csoportokat masként érinté témak esetében nem megbizhaté.

A kéztes egészség-hatds vizsgdlat t6bb szakember bevonasat igényli.

. L |ati
célcsoport érintettek tapa§zta at
szakértelem
. szakmai tapasztalatok, szakmai
szaktudas . - . .
bizonyitékok vélemény

koordinacio,
kommunikacio
keretek,
hatosag betartatas adatok,
ellenérzés

allamigazgatas | folyamat szabalyozas

személyi
Osszetétel

10. dbra: Az egyeztetés - koztes egészség-hatas vizsgalat szereplGinek attekintése

A szakemberek felkésziilési ideje, az egyeztetd taldlkozé megszervezése kicsit hosszabb idg,
de a taldlkozo alatt a dontés viszonylag gyors folyamat.

Az dtfogo (komplex) egészség-hatds vizsgdlat — értékelés — human kapacitds igénye
nagyobb, folyamata hosszabb, mivel itt mar nem csak a meglév8 adatok rendszerezése, de
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célzott vizsgalatokkal/kutatdssal Uj adatok elGallitasa is feladat. Ennek megvaldsitdsa koltség



igényes, minél magasabb tudomanyos bizonyiték szint(i a vizsgdlat, a koltségek annal
magasabbak.

human kapacitas igény felkésziilés/déntés id6 koltség
e gyors egészség- , kevés felkészulési idé - . o e . et e . ,
SZURES hatd X kevés bevont ember o nincs jarulékos koéltsége tématdl fliggben valtozd
atas becslés gyors dontés
Kbztes egészsé tdbb bevont  |jelentés felkésziilési idé a bevont szakemberek
EGYEZTETES ortes epeszsce” ! o nincs jelentds koltsége rendelkezésére allé adatok
hatés vizsgélat szakember gyors dontés . o . .
fliggvényében megbizhatd
koltsé datok
ERTEKELES tébb bevont szakmai hosizab’b.vizsgélati és evlz:]és(e?n:isiuiz:ész:ak akar mégasa'blr) tuqonjényos
csoport dontési folyamat . s bizonyiték szintd
fliggvényében
BESZAMOLAS/JAVASLAT |
UTOKOVETES a beszamolas/javaslat elkszitéséhez rendelt forrasok kb. 10%-a a hatasbecslfe:tlfgazolja vagy
cafolja

11. abra: Egészség-hatas vizsgalat mddszertani elemeinek tobb szempontu 6sszehasonlitasa

Osszefoglalva elmondhatd, hogy a dontés el8készitd hatdsvizsgélati lap kitdltéséhez az
egészség-hatas vizsgalati moddszer alkalmazhaté. A tovdbbiakban az EHV moddszer
adaptdlhatd elemeit tekintjik at, melyek a hatdsvizsgdlati lap, egészséggel kapcsolatos
elemének kitoltését segiti.

Fogalmak:

= Sz(irés — mint az EHV |épése
Az EHV folyamatdban a szlirés 6nalléd gyors becslési mddszertani elemnek is tekinthetd.
Tobbek kozott a tervezett dontések egészség hatasanak vizsgalatara alkalmas. Segitségével
eldonthet6, hogy egyaltaldan van-e bdarmilyen lényeges egészséghatdsa a tervezett
dontésnek, ismert adatok, tények esetén a hatas jellemezhetd, valamint kijel6li a tovabbi
mérlegelés/vizsgalat, utokovetés sziikségességét. Lényeges elvdlasztani a sz(iréstél, mint
egészségligyi fogalomtal.

=  Tudomanyos bizonyitékok szintjei
Az ,,US Preventive Services Task Force” (1989) ajanlasa alapjan:



MindGségi

- Tudomanyos bizonyitékok
kategoriak

Erés tudomanyos bizonyiték, amely legalabb egy
tokéletesen kivitelezett, megfelel6 méretl
randomizalt kontrollalt vizsgalatbdl (RCT), vagy tobb
kisebb RCT metaanalizisébdl szarmazik

Tudomanyos bizonyiték, mely jél megtervezett, nem
randomizalt kontroll vizsgdlatbdl szarmazik
Tudomanyos bizonyiték, amely jol megtervezett
[.-2 kohorsz, vagy eset-kontroll analizisb8l és lehetleg
tobb centrumtdl, vagy kutatdcsoporttdl szarmazik
Tudomanyos bizonyiték, amely esettanulmanyokbdl,
I.-3. illetve jelentés eredményre vezet6 nem kontrollalt
felméréshbdl szarmazik

Vezetd szakmai szervezetek klinikai tapasztalatokon
[1. alapulé véleménye, leird tanulmanyok vagy szakértdi
csoportok véleménye

Nem megfelel6, metodikai problémakkal terhelt

V. (esetszam, nem eléggé atfogo, follow-up) vagy
egymasnak ellentmondé tudomanyos bizonyitékok

12. abra: Tudomanyos bizonyitékok szintjei

I.-1.

= Egészség-hatas vizsgalat
Azon eljarasok, modszerek, eszkd6zok kombinacidja melyek segitségével egyes programok,

gazdasdagi, szakpolitikai dontések, projektek népességre gyakorolt potencidlis
egészséghatasai, és e hatasok populacion beliili megoszlasa értékelhets (WHO, 1999)'.

EGYEB HATASOK fejezet - az egészséghatdsok — kitéltési sorrend

Az egészséggel kapcsolatos kitdltend6k harom részre tagoltak, a javasolt kitoltési
sorrend nem linearis.

! WHO EUROPEAN CENTRE FOR HEALTH Pollicy, eps. Health Impact Assessment. Main concepts and suggested approach.
Gothenburg Consensus Paper. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe, 1999.
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13). dbra: Egészséghatasok kitoltési sorrendje

@[J Szoveg |

Tovabbi hatasok

Egészséghatasok
Vannak-e az inéAedésben bylaltmak plntisnek it egészséghatisal?
2 nEZedés beblyasofa-¢ az alibbi Bnyezokel

Tesiozgas (vagy annak Utizis, é5 kilikdon szerzet
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3.1. Hatdsvizsgalati
Lap mas elemeihez
kapcsolodd
evidenciak

Szoveg

Bejelolt
tényez6k

3.3.
Hogyan?

3.2. Hatas
mechanizmusok

14). abra: Egészséghatasok — széveges rész - komponensek

Sz(irés I. — van vagy nincs egészséghatds

A javasolt kitoltési sorrend elsG lépésénél 11 tényez6 keril nevesitésre. Ezen
tényez6k és a dontés elGkészit6 folyamat targyat képez6 tervezet tartalmi kapcsolatanak a
vizsgdlata maga a szlrés. A szlirés bemutatdsdra két Iépésben keril sor. El6szor azt kell
eldonteni, hogy van-e egészséghatasa a vizsgalt tervezetnek.

A szlrés eredményei, flggetlenlil a becslés targyat képezd dontés-tervezet
tartalmatél, harom kategéridba sorolhatdak.
Az egészséget ér6 hatasok tovabbi vizsgdlata nem szikséges, mivel a hatdsok
elhanyagolhatdak (1.); az egészséget érd hatdsok tovdbbi vizsgdlata nem sziikséges, mivel
ezek mar jol ismertek (2.); az egészséget érint6 hatdsok tovabbi vizsgalata szikséges (3.).



SZURES

Az egészséget éré

> ) Az egészséget ér6
hatdsok tovabbi

it hatasok tovabbi Az egészséget érinté
\./.lzsg,a ata ném vizsgalata nem hatasok tovabbi vizsgalata
sziikseges, mivel a sziikséges, mivel ezek szlkseges.

hatasok

elhanyagolhatéak. mar jol ismertek.

8]

Bemutata ERTEKELES
) ) an?
BESZAMOLAS /
JAVASLAT
UTOKOVETES

15. abra: A szlirés lehetséges kimenetei

Az egészséget befolydsold tényezbk attekintése” fejezetben bemutatott komplex
hatdsmechanizmusok drasztikus egyszerdsitésével sziletett meg a hatasvizsgdlati lap
egészséghatds részéhez ez az alabbi 11 tényez6:

1. Rizikd viselkedések (pl.: alkohol, dohanyzas, drogok, szerencsejaték, stb.)
Taplalkozas
Testmozgas (vagy annak hidnya)
Stressz
Kozlekedési moral
Utazas, és kulfoldon szerzett betegségek
Az egészségligyi szolgdltatasok elérhetGsége
Az egészségligyi szolgaltatasok megléte
Az egészségligyi szolgaltatasok megfizethetSsége
10 Az egészségligyi szolgaltatdsok mindsége
11. Egyéb

©oNOUAWN

A 11 tényez6 hdrom fékategdridba sorolhatd (életmdd, egészségligyi ellatds és
egyéb). A tényezlk kifejtése azt a célt szolgalja, hogy értelmezésében egységes fdkusz
valdsulhasson meg, a fogalmi tartalmak egyértelmdek legyenek, a szlrés pedig sikeres.



tényezdk , o . Ll LiE e 4
. y . tényezdk tényezdk kifejtése
fékategoriai
Riziko viselkedések (pl.: Tdrsadalmi normdkhoz vald igazoddst gatld
L alkohol, dohdnyzas, drogok, |mérték; egyént és/vagy kérnyezetét
szerencsejaték, stb.) kdrositd/veszélyezteté mindség;
o, Elettani alapsziikségleten tul, életmédhoz
2. Téaplalkozas . i . i L
- igazodd, az energia egyensulyt elGsegitd
e , Eletkori sziikségletekhez, életmdd
= Testmozgas (vagy annak L ) ] ) ,
3. KT hidnya) kompenzdciohoz igazodd, az energia egyensulyt
‘ud
Y elésegité
4. Stressz Kezelése minden él6lény egyik alapsziiksége
5. Kozlekedési moral Els6sorban a baleset megel6zés vetiilete miatt
Utazas, és kilfoldon szerzett v e - . .
6. ] ElsGsorban jdrvanyligyi biztonsdgi kockdzat miatt
betegségek
7. 2 . elérhetésége y e g s
" ® - E Jelentds a lokdlis féldrajzi eltérések
8 |n W .- = x megléte T ,, . .
<N >TQ - — bemutatdsdndl. Erdemes sziikebb tdrsadalmi
9. 3 ° megfizethetésége o
00 2 —— csoportok szempontjabdl kiilén is vizsgdlni
10. ) & mindsége
egészséq elbfeltételei
11. Egyéb katasztrofa védelem

16. abra: A lakossag egészségi allapotat befolyasolo 11 tényezé kifejtése

Az ,egyéb” f6- és alkategoria teret enged minden olyan, a drasztikus
egyszer(sitésnek aldozatul esett tényez6 vizsgalatanak, mely az adott intézkedés tervezet
szempontjabodl relevans lehet. Az alabbi attekinté tablazatban, példaként két faktor kertlt
nevesitésre (egészség el6feltételei, katasztrofa védelem).

SZURES

EGYEZTETES

ERTEKELES

BESZAMOLAS/JAVASLAT

UTOKOVETES

gyors egeészség-
hatdas becslés

nincs egészséghatas

17. abra: Szlirés - gyors egészség-hatas becslés lehetséges eredmény: nincs hatas

Mechanisztikus megkozelitésben elmondhatd, hogy ha a jelzett 11 tényezd egyike
mellé sem keril jelzés (,pipa”), akkor az egészséghatds elhanyagolhaté. Az eldéntendé




kérdésre, miszerint ,Vannak-e az intézkedésben foglaltaknak jelentGsnek itélt
egészséghatdsai?”, az adhatd vdlasz a ,NEM”. Ezzel a javasolt kitoltési sorrend masodik
[épése is megvaldsult.

Ebben az esetben a kitoltési sorrend harmadik |épésének, a szoveges résznek (,Kérjuk,
roviden, lényegre tér6en mutassa be az adott intézkedés egészséghatdsait”) harmadik
komponense is megvalaszolhatd. , A tervezett dontésnek nincs szamottevd egészséghatasa a
lakossag szempontjabdl, mert az egészséget befolydsold tényez6k egyikét sem érinti jelent6s
mértékben..” szoveg kerilhet a ,Tovdbbi hatdsok” — ,Egészséghatdsok” szoveges
dsszefoglaldjaba és ez automatikusan generalddik a FOLAP V. EGYEB HATASOK fejezetébe is.

Tovabbi hatasok

Egészséghatasok

Vannak-e az intézkedésben foglaltaknak jelentdsnek itélt egészséghatasai? nem
Az intézkedés befolyasolja-e az alabbi tnyezoket?
Riikb viselkedések o Testmozgas (vagy annak . o Utazas, és kiiloldon szerzet
(pl.: alkohol, dohanyzas, Taplalkozas hidnya) Stressz Kézlekedési moral betegséaek
drogok, szerencsejaték, st.) Y 9569
Az egészségigyi Az egészségligyi Az egészséglgyi Az egészségligyi Eqyéb:
szolgaltatasok elérhetdsége szolgaltatasok megléte szolgaltatasok megfizethetdsége szolgaltatasok mindsége 9yeo:

A tervezett dontésnek nincs szamottevo egészséghatasa a lakossag szempontjabol, mert az
egészséget befolyasol6 tényezék egyikét sem érinti jelentés mértékben.

18. abra: Kitoltési minta: elhanyagolhaté egészséghatas — szoveges rész harmadik komponens (3.3.)

llyen tiszta, egyértelmlien jelentds egészséghatdssal nem bird el6készitendé dontés az,
melynek kozvetlen és kozvetett hatdsa biztos, hogy nincs a lakossagra, illetve
korulhatarolhatd lakossagi csoportokra rovid-, kozép- és hosszu tavon.

A kitoltési sorrend masodik Iépésében, a dontés-tervezet tartalmat figyelembe
véve, a hatasvizsgalati lap (Tovabbi hatdsok — Egészséghatasok része) zart valasz
lehet&ségeket enged meg az egészséggel kapcsolatos hatasokkal kapcsolatban: igen vagy
nem. Ennek a valasznak elsédleges vonatkoztatasi rendszere Magyarorszag teljes lakossaga,
tehat a lakossdag szempontjabdl kell a valaszt mérlegelni. Ugyan az egyes tarsadalmi
csoportok detektdlasa a hatdsvizsgalati lap mas részein (FOLAP II. Tarsadalmi felzarkdzds és a
Tételes hatasvizsgalati lapok, ,Erintett csoportok” elem) térténik, azért itt is el6re jelezziik,
hogy a koherencia érdekében ezt is szem el6tt kell tartani az egészség hatasok késébbi

bemutatasanal.

Egészséghatasok

Vannak-e az intézkedésben foglaltaknak jelentdsnek itélt
egészséghatasai?

Haa 11 db négyzet

Haa 11 db négyzet A1 S
barmelyikébe pipa kerill Ig en vagy Nem ggyr;:(;;e sem kertl

O

19. dbra: Az eldéntendé kérdés megvalaszolasa a kitoltési sorrend masodik Iépése



Széveges rész — elsé komponens — evidencidk

A Hatasvizsgalati Lap tobbi fejezetéhez, a tartalmi kapcsolddast az alabbiakban
bemutatott népegészségligyi evidenciak, logikai rendszere jellemzi. Ezek koherens, a dontés

tervezet szempontjabdl értelmezhet6 bemutatdsa adja a széveges rész els6 komponensét
(3.1.)

Tovabbi hatasok

Vannak-e az inzkedésben balaliknak plentisnek iiitegészséghatisai? m——
Az az alabbi
_ (pL: akohol, dohényzis, L Tiplloz LTEQWQ:;(I;:?M u L ks ési mordl L.thns.esmzml
drogok, szerencsejéaiek, sb.) 0
Az gagyi Azeg gyi Az gagyi Azegé i .
] (] e [ [ mosge  — EOYE
Kérjuk, roviden, lényegre torben &

4 3.1.
Hatasvizsgalatilap
mas elemeihez

kapcsolédod 3.2. Hatds
\_ evidenciak

Szoveg

Bejeldlt
tényez6k

3.3.
Hogyan?

mechanizmusok

20. abra: A szoveges rész els6 komponense — koherenciat segité megfontolasok

=  Versenyképességgel kapcsolatban:
o Haa népesség egészségi dllapota javul, akkor a gazdasag javul.
o Ha agazdasag javul, akkor a versenyképesség javul.
o Haanépesség egészségi dllapota javul, akkor a tarsadalom versenyképessége
is javul.
=  Tarsadalmi felzarkdzassal kapcsolatban
o Ha az egészségben megnyilvanuld egyenl6tlenségek csokkennek, akkor a
tarsadalmi egyenl6tlenségek is csokkennek.
o Ha atdrsadalmi egyenlétlenségek csdkkennek, akkor a tarsadalmi felzarkdzas
gyorsul.
o Ha az egészségben megnyilvanuld egyenlétlenségek csokkennek, akkor a
tarsadalmi felzarkdzas gyorsul.
= Stabil kdltségvetéssel kapcsolatban:
o A népesség egészségének javulasat a hosszu tavu befektetések, kdvetkezetes
stratégidk gyorsitjak.
o A hosszu tavu befektetésekhez, kovetkezetes stratégiak megvaldsitasahoz
stabil koltségvetés sziikséges.
o Stabil koltségvetés a népesség egészségének javuldsat eredményezi.
» A fenntarthatd fejlédéssel kapcsolatban (itt most a tarsadalmi részt nem emlitve)



o A fenntarthaté fejlédés, akar mint a kdrnyezetvédelmi szabalyozas alapelve, a
kornyezet megdvasat, j6 mindségét célozza.

o Atermészetes és épitett kornyezet j6 minGsége jo egészséget biztosit.

o A fenntarthatd fejlédés alapelvének érvényesiilése népegészségligyi
szempontbdl a lakossag egészségét javitja.

Széveges rész — mdsodik komponens — hatdsmechanizmusok

A kil6nb6z6 tipusu hatdsmechanizmusok vazlatos attekintésével elssorban az a
célunk, hogy a szoveges rész masodik komponense relevans tartalommal feltoltheté legyen.
Ezek teljes korl mérlegelése az atfogd (komplex) EHV feladata, mely ugyan nem képezi ezen
segédanyag kozponti targyat, de elemeinek ismerete elengedhetetlen. Kitériink a hatdsok
id6beliségére az indikatorok vonatkozasaban; a z egyenlStlenségek, méltanytalansagok
csokkentésének jelentls egészség hatdsara; a beavatkozasi médok és gondolkozasi miveleti
eltéréseik vazlatara; érintjik a csapdak elkeriilésének fontossagat; bemutatjuk a , kerék-

kill6” szabalyt, mely a komplex hatasmechanizmusok feltarasat segiti; valamint a prevencids

paradoxonra is hozunk példat.

Tovabbi hatasok
Egészséghatasok
Vannak-e az inf:zkedésben bglaliaknak pleniisnek it egészséghatisal?

Az a az alabbi €

Lot dohdeyzs, L Tophtoos | Testmozgés(vagy amak

hignya)

Ulazas, és killoldon szerzet
drogok, szerencsejaiek, sb.) bekgségek
L Acegéssigigyi L heegésaséqigyi L Azeqessbgugy L."‘"-__. U

megée mindsége

Kérjuk, roviden, lényegre torden be az

Egyéd: |

4 3.1.

Y Szoveg —
Hatasvizsgalatilap / Bejelolt
mas elemeihez tényezdk

3.2.
Hatas
mechanizmusok

21. abra: A széveges rész masodik komponense — hatasmechanizmusok

3.3.
Hogyan?

kapcsolddo
\_ evidenciak

3.2.1. Hatdsok id6belisége - indikatorok

Az egészséget befolydsold faktorok bemutatdsdandl mar kiderilt, hogy globadlis,
specifikus, m(ikodési lokalis és az egyén szintje eltér. Ezek az id6beliséggel is kapcsolatban
vannak. Egy irdnyitott, célzott valtoztatas hatdsai egymasra éplilnek, ok-okozati logikaval és
idében kiterjedd folyamatban.

Klasszikus projekt tervezési szempontbdl az irdnyitott, célzott valtoztatasnak
(beavatkozasnak), az egyén elsGsorban és azonnal az eldfeltételek 1étét/hianyat és a projekt



bemeneti oldaldt (input) érzékeli . Ez, az egészség elGfeltételeivel, és az egészségfejlesztési
eszkdzok meglétével, valamint, az egészségfejlesztés folyamatdval jellemezhetGek.

A projekt kézvetlen eredményei (output),mar érzékelhet6ek és jol mérhetSek a helyi
kozOsségek szintjén, akar egy évvel a projekt inditas utan is. Ezek jellemezhetGek az
egészséggel kapcsolatos mliveltség, a kozosségi tevékenységek és tarsas befolydsolds,
valamint az egészséget tdmogatd politikai gyakorlat és intézményi hattér jellemz6
indikatoraival. Jelent6s kockazati elem, ha a projekt tervezésébe acélcsoport nem lett
bevonva és esetleg a projekt nem a célcsoport sziikségleteire, igényeire reagal.

A projekt specifikus (kéztes) céljait (outcome) id6ben késébb, kb. 1-3 év tavlatdban lehet
érzékelni nagyobb teruleti és/vagy tarsadalmi csoportok vetliletében is. Ezek jellemzését az
egészséges életmadd, a jol mikodd ellatd-rendszer és az egészséges kornyezet indikatorai
segitik. Komoly kockazat, hogy ezen a szinten csak akkor érzékelhet6 a hatds, ha a projekt
még miikodik és foldrajzi-, tdrsadalmi csoportok bevondsi szempontjabdl egyre szélesebb
korben elterjed (a j6 gyakorlatok intézményesilése).

A globdlis célt megvaldsitd hosszu tavu hatds (impact) mérhet6sége mar legaldbb az 5-10 év
id6intervallumba esik. A mérheté indikatorok tobb teriiletet is érintenek:

- tdrsadalmi hatdsok (gazdasagi versenyképesség, foglalkoztatottak aranya, bizalom,
biztonsag, stb.),

- életmddbeli hatasok (életminéség, szabad dontéshozatal,
(egészség)egyenl6tlenségek csokkenése, stb.),

- egészségi hatasok (szuletéskor varhatd élettartam, elkeriilhet6 haldlozasi ardnyszam,
egészségben eltoltott életévek, akadalyozottsag, stb.),

- kornyezeti hatasok (CO kibocsajtas, alternativ energia felhasznalas, szelektiv
hulladékkezelés, stb.).

Kockazatot jelent az, ha a lokalis szint(i projektek k6zott nincs mad a szinergikus hatas
érvényeslilésére, vagyis, ha a ,hogyan”-ban nincs kézponti 6sszehangolds és a ,mit” nem a
helyi igényekre reagal.

Megjegyezziik, hogy komoly mindségi és hatékonysagi kérdés az, hogy a globdlis célok
mennyire kapcsolddnak az Eu 2020, 6t stratégiai célteriiletéhez:

1. Afoglalkoztatasi rata novelése a 20-64 éves korcsoportban, illetve az id6sebb
munkaerd, az alacsony képzettségliek, illetve a legalis bevandorldk jobb munkaerd
piaci integracidja.

2. A koz- és maganfinanszirozds novelésével a kutatas-fejlesztés feltétel rendszerének,
finanszirozasanak javitasa,

3. Az liveghaz hatas csokkentése a gazkibocsajtdsok csokkentésével a megujuld
energiak fogyasztasanak novelése,

4. Az iskolazottsag novekedése, elsédlegesen a az iskolai oktatasbdl kies6k szamanak
csokkentése, a 30-34 évesek szakképzésének javitdsa

5. Atarsadalmi befogadds elGsegitése, els6dlegesen a szegénység csokkentésével.



_ Eg é5256 g Tarsadalmi hatasok gazdasdgi versenyképesség, foglalkoztatottak ardnya, bizalom, biztonsdg
8 + i i Eletmédbeli hatdsok életmindség, szabad déntéshozatal, (egészség)egyenlbtlenségek csokkenése
K% - meghatarozok — — — — —
= o , | Egészségi hatasok sziiletéskor varhato élettartam, elkertilhetd haldlozdsi ardnyszdm, egészségben
° | E valtozasa, eltéltétt életévek, akaddlyozottsdg
2o mutatok Kérnyezeti hatasok CO kibocsdjtds, alternativ energia felhaszndlds, szelektiv hulladék kezelés
Egészséges életmdd J61l miik6dé ellaté-rendszer Egészséges kornyezet
v} ; p . = biztonsdgos természetes és
3 Egészségfejlesztési
; g g . g J, ) elhizds ardnya, dohdnyzds preventiv szolgdlatokhoz valo épitett kérnyezet, tamogato
2 S kozéptavi ardnya, élelmiszer-vdlasztds, hozzdférés, az egészségiigyi, gazdasdgi és szocidlis
% 5 eredmények, mozgds-gazdag életmad, oktatdsi, szocidlis, kulturdlis kérilmények, megfelel6
8 o mutatdk alkohol és illegdlis kabitészer | szolgdltatdsokhoz valo hozzdférés | élelmiszerhez valé hozzdférés,
v haszndlat, depresszié és megfelel6 mindségli elldatds korlatozott dohdny és alkohol
vdsdrldsi lehetdségek
_ Egészséggel kapcsolatos Koz0sségi tevékenységek és Egészséget tamogato politikai
\8 Egészségfejlesztési miiveltség tarsas befolydasolas gyakorlat és intézményi hattér
:g é révid tavi egészséggel kapcsolatos egészséget tamogata politikai
-8 =] } ismeretek, attitiidok, kéz6sségek részvétele, szandék kinyilvanitdsa,
% @) ered menyek' motivdcick és magatartdsbeli felhatalmazds, tdrsas normdk, térvényhozds, szabdlyozdsok,
mutatok bedllitoddsok, egyéni kézvélemény alakuldsa erdforrdsok allokdldsa, intézményi
€
képességek, én- hatékonysdg hadttér kialakitdsa
Egészségfejlesztési Felkészités - az egyént az
o egészség feletti kontrollra Propagalas: az egészség partolasa Kozvetités (kozbenjaras)
- eszkozok képessé tevés, feljogositas
qc" 5 Eletmindsée. esdszséai allanot Egyéni és tarsadalmi akciok Szektorok kozotti, allami és civil
OE" g— iavitasa ésg,e zszsé gvédel?m kombindcidja politikai szervezeteken, csoportokon belili
8 = | Egészségfejlesztési ébetegségek riegeléiése véds elkotelezettség, politikai és kozotti - kilonboz6 érdekek és
tevékenységek oltasok szlirések egés,zség tdmogatottsdag, tarsadalmi szektorok egyeztetik
i nevelés,) elfogadottsag, konkrét egészség allaspontjaikat az egészség
cél vagy program érdekében érdekében
< Lakossagi
) Pl.: kliens-oktatas, iskolai Pl.: lobbyzas, politikai
] csoportok e ) Pl.: kdzosség épités, csoportok vZas, p .
o] B oktatds, irott és elektronikus tmogatisa evakorlati tanicsadis szervezkedés és aktivitds, a
?_5 bevonasa a média-kommunikacio g ' BY biirokratikus akadalyok legy6zése
. szintereken
22. abra: Az egészség meghatarozdk valtozasat jelz6 mutatdk, indikatorok a kiilonb6z6 cél-szinteken

Az id6beliség masik jelent6s aspektusa, hogy a vart hosszu tavu hatas eléréséhez
tobb Ut is vezethet, melyek koztes céljai Gnmagukba még nem valdsitjdk meg a tarsadalmi
globalis hatast (impact), de jelent&sen segitik azt, az id6 el6rehal adtaval.

llyen példa lehet az, hogy az vondbk képzése, elsé latdsra alig befolydsolhatja az
iskolai lemorzsolddds csékkentését és a globdlis célt, a tdrsadalmi befogadds erdsitését.
Viszont, annak ismeretében, hogy az iskolai lemorzsolddds hdtterében gyakran a
szenzomotoros fejletlenség dll és az dvondbket, akik hatranyos helyzetli gyermekekkel
foglalkoznak, szenzomotoros tréning tartdsdra képezziik ki, melyet integradlt csoportokban
végeznek, akkor mdr beldathatd, hogy a globdlis célhoz illeszkedd, de 6nmagdban a teljes
problémdt nem megoldd projektrél beszéliink, melynek az idé muldsdaval, a projekt
elterjedésével jelentds hatdsa lehet.

3.2.2. Egyenl6tlenségek, méltanytalansagok csokkentése

Az egészséghatasok attekintésében errdl mar esett szé. Itt csak hangsulyozzuk, hogy
a ,gazdag” orszagok esetében egyértelmdivé valt, hogy az egyenl6bb tarsadalom az
egészségesebb. Az egyenl6tlenségeket magyarazo kompozicionadlis elemek (az indikatoroknal
részleteztiik) mellett, a kontextudlis (szubjektiv kozérzeti, pszicho-szocialis faktorok)
befolyasolasa is sziikséges. A méltanytalan egyenl6tlenségek redukalasa kézponti és helyi



célzott intézkedésekkel megvaldsithatd, ezért ezek befolyasolasaban a dontés-elGkészit6
hatdasvizsgalat kulcsfontossagu.

3.2.3. A tervezett beavatkozasi mdédok kategorizdlasa

Altaldnossagban elmondhatd, hogy egy hatékony véltoztatds, mely iranyitott és
célzott, az négy beavatkozasi mod egyidejd, teljeslilésének fliggvénye. Tehat egy intézkedés
tervezet egészséghatdsanak bemutatdsakor vizsgalni kell a beavatkozasi médok tipusat, az
intézkedés altalanos (globalis) céljanak szempontjdbdl. A ,hogyan befolydsol?” kérdés
megvalaszolasat is segithetik a beavatkozasi médok kategoriai.

Az egészség szempontjabol

* megalapozd, ami el6feltételek és miikodési keretek szintjén teszi az egészség
javitasat megvaldsithatova

= preventiv az, ami megel6zi az egészség- romlashoz vezeté ut kialakuldsat és
fenntartja a jo egészséget

= operativ az a beavatkozds, ami visszaforditja a folyamatot (allapotot) a rosszabb
egészség iranyabdl a jobb egészség irdnyaba

» tilneti (,tlzoltd”) beavatkozas az, ami a rossz egészségi allapotot egyes tlineteiben
enyhiti, de az okokat nem szlinteti meg, a jobb egész6ség irdnydba tartds elmozduldst
nem eredményez

X Beavatkozasi X
Motto méd Hogyan befolyasol?

igény felkeltés
a "halevésre"

ami el6feltételek és mikodési keretek szintjén

megalapozo . e s s - fo
teszi az egészség jobbitasat megvaldsithatova

halastavat oreventiv az, ami megel6zi az egészség- romlashoz vezetd
adunk ut kialakulasat és fenntartja a jo egészséget

az a beavatkozas, ami visszaforditja a

halét sz6ni , , o
operativ folyamatot (allapotot) a rosszabb egészség

tanitunk gy s e
iranyabol a jobb egészség iranyaba
L az, ami a rossz egészségi allapotot egyes
tlineti R . ey . .
. - tineteiben enyhiti, de az okokat nem szlinteti
halat adunk (,tlzolto”) meg, a jobb egészség irdnyaba tartds
beavatkozds &aJ g & Y

elmozdulast nem eredményez

23. adbra: Beavatkozasi modok kategorizalasa, hatasmechanizmusok

A kulonboz6 beavatkozasi mdédok nem &sszehasonlithatéak a ,jo” és ,rossz”
dimenzidban. Minden, az egészség javitasat célzé6 beavatkozas jé valamire. A varhaté
hatékonysagot viszont lehet josolni, illetve Uj intézkedéseket is lehet tervezni, ha a vizsgalt
intézkedés  tervezet nem fedi le a beavatkozdsi mddok  mindegyikét.



Kiilonboz6gondolkozasi/probléma megolddsi modellek alkalmazhatéak az Gssze nem

hasonlithato folyamatoknal:
A tlineti kezelést ugy lehet jellemezni, hogy a probléma ,jéghegy” lathatd, viz feletti

csucsdra reagal.

Az operativ beavatkozds jellemz6je, hogy a meglévé dimenzidban és létez6
csomépontok kozott taldl jé utat.

Végig lehet menni minden vonalon egyszer
a ceruza felemelése nélkil legfeljebb nyolc
szakasszal?

@ &

24. abra: Az operativ probléma megoldasi sablon

A preventiv megoldds a dimenzid megtartasaval, a csomdpontok atlépésével ad jo
megoldast.

Ossze lehet kétni a 9 pontot 4
szakasszal a ceruza felemelése nélkil?

. . >

25. abra: A preventiv probléma megoldasi sablon



A megalapozé jo megoldasok tébb dimenzidt is figyelembe vesznek

6 gyufaszalbdl hogyan lehet 4 egyenlé
oldalu haromszog?

26. abra: A preventiv probléma megoldasi sablon

Az aldbbi példa — dohanyzas visszaszoritasa témadaban (mint globalis cél), a kiilonb6z6
beavatkozdsi médok mindegyikére példat ad, melyek, akdar kilon-kilén is lehetnek
el6készitési szakaszban 1év6é dontések. A teljes beavatkozdsi moéd sorozat egyidejl
megvaldsulasa hatékony lehet a dohdnyzas visszaszoritasaban.

Beavatkozasi

méd Hogyan befolyasol? Példa: a dohanyzas visszaszoritasa

., |ami elSfeltételek és mikodési keretek szintjén tesziaz |egészségkultura terjesztése, a "nem"-
megalapozé

egészség jobbitdasat megvaldsithatova et mondani tudas tanitasa
reventiv az, ami megel6zi az egészség- romlashoz vezet6 Ut raszokas/kiprébalas megel&zése aktiv
P kialakulasat és fenntartja a j6 egészséget stratégiakkal

dohdnyaruk dremelése, leszokast
segité programok terjesztése
(nehezitett hozzaférés, tiinetek
enyhitése)

az a beavatkozds, ami visszaforditja a folyamatot
operativ (allapotot) a rosszabb egészség iranyabdl a jobb
egészség iranyaba

tneti az, ami a rossz egészségi allapotot egyes tlineteiben
(,tdzoltd”)  |enyhiti, de az okokat nem sziinteti meg, a jobb egészség
beavatkozas |iranyédba tartos elmozdulast nem eredményez

dohdnyzas betiltdsa a kozterlleteken
(korlatozas)

27. dbra: Beavatkozasi médok kategorizaldsa - példa - "dohanyzas visszaszoritasa" intézkedésterv esetén

Egy masik példan szemléltetjiik, hogy a beavatkozasi kategdriak akadr azonos elemei is
kategdriat vdlthatnak, ha a téma (globalis cél) valtozik - ezen esetben a ,nem dohanyzék
védelme” lesz a dohdnyzas visszaszoritasa mellett.



Beavatkozasi

méd Példa: a dohdnyzas visszaszoritasa Példa: a nem dohanyzok védelme
meealanozs egészségkultura terjesztése, a "nem"-et egészségkultura terjesztése, a "nem"-
galap mondani tudas tanitdsa et mondani tudas tanitdsa
reventiv raszokas/kiprobalas megel6zése aktiv raszokas/kiprobalas megel6zése aktiv
P stratégiakkal stratégiakkal

dohdnyaruk dremelése, leszokast segité
operativ programok terjesztése (nehezitett hozzaférés,
tlnetek enyhitése)

dohanyzas betiltasa a kdzterileteken
(korlatozas)

tlneti A - . ) .
(thzoltd”) dohdnyzas betiltasa a kozterlileteken figyelmeztetd feliratok a
" . |(korlatozas) dohanytermékeken
beavatkozas

28. abra: Beavatkozasi médok kategorizalasa - példa - "dohanyzas visszaszoritasa" és "nem dohanyzok védelme"
intézkedéstervek 6sszehasonlitasaban

Itt jegyezziik meg, hogy mint minden példa, ez sem teljes kord, hiszen csak a
népegészséglgyi vetiilet kerilt kifejtésre. Nyilvanvald, hogy hasonlé alapossaggal kell
példdul azt is vizsgalni, hogy a dohanytermékek fogyasztasanak csokkenése milyen hatassal
van a dohany ipar foglalkoztatottjaira. Ez is azt bizonyitja, hogy a szakpolitikak
0sszehangoldsa, a kilonb6z6 szakmai ismeretek és adatok egylittes vizsgalata sziikséges a
hatasok el6retekintd becslésénél.

3.2.4. Csapdak

Csapdakrdl altaldban elmondhatd, hogy elkerilésiik kevesebb karral jar, mint
bekovetkezésiikkor a kdrenyhités. Az elkeriilés el6feltétele, az interszektorialis és
interprofesszionalis kooperacio, a nyertes-nyertes kimenetek keresése.

A kozlegeld példajan szemléltetjik az egyik csapda tipust. 10 gazda 10 tehene napi 10
liter tejet ad, igy napi 100 liter tejet termelnek. Amint egy gazda még egy tehenet is legeltet,
minden tehén tejhozama 8 literre csdkken, a szabdlysértd kétszer annyi tejet kap, mint
szabalytartd tdrsai, az 6sszes tej mennyisége 98 literre csokken. A szabalysért6k szamanak
emelkedése hamarosan az 6sszes gazda tonkremenetelét eredményezi.
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29. abra: Csapdak — példa - legel6csapda

Amennyiben a kozlegelSt példaul a zart egészségligyi kasszaval helyettesitjik, és a
tejtermelés helyett az intézményeknek pontértéket hozo lejelentett egészségligyi gydgyitd
beavatkozdsokat, j6l belathato, hogy egy-egy intézmény (gazda) tulzo pont jelentése az
egész rendszert veszélyeztetné.

3.2.5.Kerék-kill6 szabaly

Tobb olyan rendszer van, amelyek linedris oksagi viszonyokkal nem irhatdak le. Tobb
esetben a befolydsolé faktorok nem csak a vizsgalt elemre, hanem egymasra is hatnak és
korbekapcsoltan fejtik ki hatasukat.

Példaul ilyen a lokalis szintereken a ,,ciganykerék”, amikor egy telepi k6zosség
komplex, korbekapcsolt, egymasra hatd problémakkal kiizd: szegénység, lakhatas,
munkanélkiliség, nehezen elérhetd j6 minGségli oktatas, rossz egészség és/vagy az egészség
el6feltételeinek hidnyossaga. Nyilvanvald, hogy sem a segélyek, sem az U] lakdsok épitése,
sem a munkahelyek teremtése, sem az oktatas szinvonalanak és elérhetGségének kezelés,
sem az egészség fejlesztése 6nmagdban nem hoz(hat) jelent@s és fenntarthaté valtozast.
Viszont az egylittes, komplex, egymashoz kapcsolddé beavatkozasi rendszer
eredményessége nem kérdéjelezheté meg. Sajnos a priorizalds — egy-egy elem kezelése, az
ilyen rendszerekben nem hozza a vart valtozasokat és ilyenkor el6fordulhat a ,,victim
baliming” (aldozat hibaztatasa) effektus feler6s6dése, mely a tarsadalmi befogadasi
folyamatot veszélyezteti.

Egy masik példa, az egészség specifikus szintl kornyezeti meghatarozéi (kulturdlis-,
gazdasagi-, politikai-, egészségligyi ellatasi-, fizikai- és tarsadalmi kornyezet
kolcsonhatasanak rendszere). Beldthatd, hogy példaul csak a szolgaltatasok mindségének és



elérhet6ségének javitasa nem hoz fenntarthatd egészségi allapot javuldst, mint ahogy egy
kerék egy kull6jének valtoztatdsa sem mozditja el6 a kerék hasznalhatdsagat.

Hatasmechanizmusok — Kerék-kiillé szabaly

Korbezarédo
befolyasol6 faktorok

AN\ % esetén a (célzott,
@ iranyitott)
) E,‘ valtoztatashoz minden
. faktort egyszerre kell
r 9 kezelni.

Priorizalas helyett komplex
megkozelités kell

30. abra: Kerék-kiill6 szabaly

3.2.6. Prevencids paradoxon

Ezek tobbnyire olyan kdzponti beavatkozasok, melyek a lakossag részérél nem
jelentésen érzékelhetGek és mégis a populacid egészségi allapotaban javuldst
eredményeznek.

Erre taldn a legjobb példa, hogy mar a hetvenes években, Belgiumban fokozatosan
elkezdték a kenyér sétartalmat csokkenteni. Tudvalevd, hogy a tulzott s6-fogyasztas az egyik
Iényegi rizikéfaktora a keringési betegségek kialakulasanak. A lakossag szamara nem
érzékelhet6 fokozatos sétartalom csokkentés mara, a keringési megbetegedések esetszam
visszaszoruldsat eredményezte. Nyilvanvald, hogy a kenyér sétartalmanak csokkentése
mellett egyéb prevencids tevékenységek is folytak, igy a hatas nem tiszta, de a régi Eu-s
viszonyitasban is latvanyos.



Standard halalozasi rata, a keringési betegségek vonatkozasaban

SDR, diseases of circulatory system, all ages per 100000
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31. abra: Példa a prevencios paradoxonra:a belgiumi keringési betegségek alacsony szama a kenyér folyamatos
sotartalom csokkentésének is koszonhet6

Szlrés Il. — van egészséghatds — hogyan — széveges rész harmadik komponense

A Hatasvizsgalati Lap, egészséggel kapcsolatos részének harmadik kitoltési [épését
vizsgaljuk. A szoveges rész két komponensének attekintése utan a ,,Hogyan?”-ra adhaté
valaszokat rendszerezziik.

Tovabbi hatasok
Vannak-e az inézkedésben bylaliaknak plentisnek it egészséghatisal? T

Lt dohényzis, L Tipllozs U Tesimozgas (vagy annak U L s J— u Utazis, és kilioldon szerzet @

drogok, szerencsejaiek, sb.) inyz) gségek
L Aeogeséginyi L U PRI L P N
megée mindsége L Egyéb
Kérjuk, roviden, lényegre lorben mutassa be az adolt intézkedés egészséghatisalt

I\

Szoveg

C o3

Hatasvizsgalatilap
mas elemeihez
kapcsolodo

\_ evidenciak

Bejeldlt
Tényez6k
3.3.
Hogyan?

3.2. 7
Hatas
Mechanizmusok

32. abra: Szoveges rész komponenseinek attekintése




A sz(irés lehetséges kimeneteinek vizsgdlataban (lasd 15. dbra) a masodik Iépés
kovetkezik. A hatds bemutatdsdhoz ismerni kell az alapveté mechanizmusokat. Ezek
alaposabb elemzése nélkil is elmondhatd, hogy a bemutatasnak két Ut (nem egyértelmden
leirhato, kevert hatas; ismert (a) ) vagy - kedvezd és/vagy kedvezGtlen — irdnyba leirhato
hatas) valamelyikét (b) ) kell koveti.

gyors egészség-

| SZURES | hatas becslés
| EGYEZTETES |
| ERTEKELES |
. i drtelmd,
BESZAMOLAS/JAVASLAT van egészséghatas - Hogyan? — i) nem egyerteim
evert, vegyes

_>bl) kedvezé
UTOKOVETES N b2) kedvezétlen
33. abra: Szlirés: van hatas - Hogyan? - két ut, harom tartalom

Van egészséghatds — bemutatds — nem egyértelmdi

A nem egyértelm( egészséghatdasok bemutatdsa komoly szakmai kihivas. Lehetséges
tampontot ad a hatasvizsgalati lap , EI6nyok, hatranyok, kockazatok Osszegz6 bemutatdsa”
(EHK) egészségre adaptalt valtozata, illetve az egészséghatds szoveges kifejtésén tul az EHK
oldalhoz is hasznos adalékkal szolgalhat az egészség szempontu elemzés. Ez az elemzés
kevésbé szerves része a gyors egészség-hatas vizsgdlatnak, inkdbb a koztes és teljes kor(l
vizsgalat egyik eredménye lehet.

Egészség el6nyok, hatranyok, kockazatok 6sszegz6 bemutatasa
Egészség elonyok, hatranyok

Rovid és hosszu tavu egészség-eldnyok Egészség-hatranyok
(azok a tényez6k, amelyek az adott intézkedés | (azok a tényezbk, amelyek az adott intézkedés soran
soran pozitivumként jelentkezhetnek) negativ kovetkezményekkel jarhatnak)
Kockazatok

Megvaldsitds el6tt jelentkez6 egészség kockazatok| Megvaldsitas utan jelentkezé egészség kockazatok

34. abra: EHK adaptalasa az egészségre, a nem egyértelmii hatasok bemutatasahoz



Egy példa: dontés terv, a tankdtelezettség felsé korhatdrdnak csékkentése 15 éves korra

Egészség elonyok, hatranyok, kockazatok 6sszegz6 bemutatasa
Egészség el6nyok, hatranyok

Rovid és hosszu tdvu egészség-el6nyok Egészség-hatranyok
(azok a tényezbk, amelyek az adott intézkedés| (azok a tényez6k, amelyek az adott intézkedés
soran pozitivumként jelentkezhetnek) soran negativ kovetkezményekkel jarhatnak)
A kézépiskolai oktatds/nevelés Névekedhet a munkanélkiiliek ardnya,
hatékonysdga névekszik, az ami a lakossdg egészségi dllapotat
egészség-mlveltség javul, a stressz rontja.

csbkken, ami a jo egészséget erdsiti.

Kockazatok
Megvaldsitas el6tt jelentkez6 egészség Megvaldsitas utan jelentkez6 egészség
kockazatok kockazatok
A kézépiskolai oktatds/nevelés A fiatalabb korosztdly dtveheti a stresszt
hatékonysdgadt jelentésen rontja az okOzok szerepét.
érdektelen, csak a tankdtelezettség Kevesebb tanéven dt lehet a teljes
miatt bejdrdk kére. A magas, néha lakossdgi korcsoportoknak pozitiv
mdr kezelhetetelen stressz kdrositja a |egészséglizenetet kbzvetiteni, az egészség
tandrok és didkok egészségét. mdiveltség romlik.

35. abra: Példa, az EHK adaptalasa az egészségre, a tankotelezettség fels6 korhataranak csékkentése témaban

Ami biztos, hogy Osszetett, kevert egészséghatasok detektdlasa esetén mindig kell az
utdlagos hatdsvizsgdlat sziikségességét jelezni a hatasvizsgalati lap megfeleld részén.
A fenti példdhoz kapcsoléddan:

UTOLAGOS HATASVIZSGALAT

Javasolte az intézkedss utdlagos hatésvizsgalata (ha igen, mikor) igen 2012 szeptember 1.

Amennyiben igen, milyen madszertan alapjén, i végziel?

Koztes hatdsvizsgalat - egyeztetés - NEFMI koordinacidval "Oktatds Kutatd Intézet"
Amennyiben nem, rviden, ényegre orden indokola. (max. § monda)

36 abra: Kitoltési minta: A nem egyértelm(i hatasok detektalasakor mindig kell jelezni az utélagos hatasvizsgalat
sziikségességét
Van egészséghatds — bemutatds — kedvezéen vagy nem kedvezben

Az egészség hatasok bemutatdsanal a beavatkozasi kategéridk és a lakossag egészségi
allapotanak elmozdulasiirdanya, a varhato hatasok bemutatasanak Iényegi eleme.




SZURES

gyors egészség-

EGYEZTETES

ERTEKELES

BESZAMOLAS/JAVASLAT

UTOKOVETES

37. dbra: Egészséghatasok bemutatasa — kedvez6 vagy kedvezétlen

van egészséghatas - Hogyan? —

v

vegyes

_>bl) kedvezd

b2) kedvezétlen

a) nem egyértelmdi, kevert,

Az egészséghatas detektdlasat segité tényezdk, a népegészségligyi szakemberek altal

jol ismert modon befolydsoljdk az egészségi allapotot kedvezd vagy kedvezétlen irdnyba.
Ezek tomor attekintése abban nyujt tampontot, hogy az egészséghatds bemutatasanal a
dontéshozd(k) érvrendszere, szempontrendszere béviljon.

. L . P tényezék egészségi
tényezdk tényez6k kifejtése ) v ? &
allapota allapot
Riziko viselkedések (pl.: Tdrsadalmi normdkhoz vald igazoddst gatlo
alkohol, dohanyzas, drogok, |mérték; egyént és/vagy kérnyezetét csokken javul
szerencsejaték, stb.) kdrositd/veszélyeztetd mindség
L , Elettani alapsziikségleten tul, életmddhoz T .
Téplalkozas ; Halap 9 ) P idedlis javul
igazodo, az energia egyensulyt elGsegité
, Eletkori sziikségletekhez, életmod
Testmozgas (vagy annak . . ; . S .
hidnya) kompenzdciohoz igazodd, az energia egyensulyt idedlis javul
y eldsegitd
az egyén
)} . (s . L . gy, nem
Stressz Kezelése minden élélény egyik alapsziiksége szamara lik
. rom
kezelhetd
. - . . s . . . nem
Kozlekedési moral Elsésorban a baleset megel6zés vetiilete miatt javul lik
romii
— ha . akkor
Utazas, és kiilfoldon szerzett| _, o L i ) kockazat nem
i ElsGsorban jarvanytigyi biztonsdgi kockdzat miatt . .
betegségek csokken romlik
5 elérhet8sége javul javul
Eo s megléte Jelentds a lokdlis foldrajzi eltérések kiterjed javul
g % bemutatdsdndl. Erdemes sziikebb tdrsadalmi szélesedd .
o i Gsé s s
% %" megfizethetdsége csoportok szempontjabdl kiilén is vizsgdlni Kord javul
N3 . . -
< mindsége javul javul
teljes . .
egészséq eldfeltételei J B javithatoé
kord
Egyéb napra nem
katasztréfa védelem p .
kész romlik

38. abra: A lakossag egészségi allapotanak varhaté elmozdulasa az egészséget befolyasolo tényezék valtozasanak

fliggvényében

Az ,Egyéb” kategdria megjeldlése, a fenti példakon tul, érdemleges, ha a vizsgalt dontés
tervezet befolyasolja:

az ,alacsonyabb” tarsadalmi statusz javulasat — mert akkor az egészség is javul, mely
az életmindség indikatoraival mérhet6;
a tarsadalmi juttatasokhoz és az intézmények szolgaltatasaihoz
(kozszolgdltatasokhoz) valé hozzaférés lehetGségeinek kiszélesitését (ide értve az




alacsony kiiszob(i szolgdltatdsokat is) — mert akkor az egészségi allapot javul, mely az
elégedettséggel és az intézményi optimalis kihasznaltsagi mutatdkkal mérhetd;

e a helyi kozosségek erdsitését, horizontalis kooperaciok megalapozasat, mikodtetését
és fejlesztését, mert ettél a lakossaga egészségi dllapota javul, mely kozosségi
tdmogatottsdg mértékével és a lelki egészség javulasaval mérhet6

e atdrsadalmi befogadas er6sodését, a sériilékeny csoportok tdmogatdsat, a
kirekesztett csoportok reintegracidjat, mert ezek az egészségben megnyilvanulé
egyenlStlenségeket csokkentik és az egészségi dllapotot javitjak, ezen valtozasok a
tarsadalmi kohézié indikatoraival kovethet6ek.

A szlirés lehetséges kimenetei: tovdbbi vizsgdlat sziikséges

A szlirés eredménytelensége esetén mds maddszert kell az EHV |épéseibdl valasztani.
llyenkor mérlegelni kell, hogy a dontés el6készit6 hatdsvizsgdlati lapon az utdlagos
hatdsvizsgalat igényét is esetlegesen be kell jeldlni (Utékovetés).

gyors egészség-

| SZURES | hatas becslés
v z
| EGYEZTETES |
koztes egészség-hatas

| ERTEKELES | vizsgalat

|  BESZAMOLAS/JAVASLAT |

’
| UTOKOVETES | Phd

I _--

-~ -

39. abra: A szlirés eredménytelensége esetén koztes egészség-hatas vizsgalat sziikséges

llyen masik EHV |épés lehet az egyeztetés. A koztes egészség-hatas vizsgalat elvégezhetd
idében viszonylag gyorsan és kis koltséggel, amennyiben az egyeztetésre 0Osszelilé
szakemberek széles kore rendelkezik a sikertelen szlirés témajahoz kapcsolédd, sziikséges
relevans informacidkkal. A szakember korrél altaldban elmondhatd, hogy hatékonysaga
akkor lehet optimalis,

= ha megvaldsul a célcsoport, a szaktudds, az allamigazgatas és a hatdsag képviselete

egyarant,
® ha atémahoz sziikséges felkésziilési id6 rendelkezésre all,
® ha ataldlkozot megfelel6en moderaljak.



o . hozza adott e
képviselet ismeret arték kifejtés

Az érintett terilet képviseldje (pl.: jogszabaly,
szakmapolitikai tervezet, fejlesztési koncepcié kidolgozoi,

célcsoport érintettek tapa%ztalatl adott terilet képvisel6i, ha szlikséges, civil szervezetek
szakértelem A I o .
képvisel6i, lakossagi csoportok képviseléi stb.) Tapasztalati
szakértok.
. szakmai tapasztalatok, szakmai T.? matol fl-Jg-go-szalfertok (pl nepegeszsegugy!, ovost,
szaktudas . . . . kdrnyezeti, jogi, epidemioldgiai, kdzgazdasagi stb.). A
bizonyitékok vélemény

kilénb6z6 szakteriletek specifikus ismereteit, adatait adjak.

Az egyes témakorok vezet6ibdl, illetve a vizsgalat
menedzsmentjébdl fliggetlen testilet alakitasa, amely a
folyamatot figyelemmel kiséri, az esetleges részanyagokat
és a zaro jelentést megvitatja, egyeztet a megrendel6vel
(Iranyitd Testilet);

koordinacio,

allamigazgatas | folyamat szabalyoza
allamigazgatas | folyamat szabalyozas || ‘- L% oo

személyi Osszetétel

Hatésagok képviseldi (pl.: Kormanyhivatalok
Népegészségugyi és Tisztiorvosi Szolgalat, Polgarmesteri
Hivatal, eqyéb hatdsagok)

keretek, adatok,

hat6sag betartatas .
ellen6rzés

40. abra: A koztes egészség-hatas vizsgalat szerepl6i, szerepei

Amennyiben a koztes egészség-hatas vizsgdlat nem hoz eredményt, ugy komplex,
atfogd vizsgdlatra van sziikség.

gyors egészség-

| SZURES | hatas becslés
| EGYEZTETES |
koztes egészség-hatds
| ERTEKELES | vizsgalat
| BESZAMOLAS/JAVASLAT

atfogd (komplex) egészség-
hatas vizsgalat

| UTOKOVETES A

41. abra: A sziirés és egyeztetés eredménytelensége esetén atfogo egészség-hatas vizsgalat sziikséges

Ekkor viszont, ha nem all rendelkezésre elég id6 és forrds, a dontési spiral elGélet folyamata
megszakadhat. Az utélagos hatdsvizsgalat, a komplex egészség-hatas vizsgdlat szerves része.

Ezzel a sz6veges valasz harmadik komponensének attekintését lezartuk.



»Tovabbi hatasok” lap: Egészségre gyakorolt hatasok — szoveges rész

Tovabbi hatasok

Egészséahatasok
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, Hogyan?
mechanizmusok

42, abra: Széveges komponensek zaro attekintse

A Hatdasvizsgalati Lap, ,,Egyéb hatdsok” Egészséghatdsok részének kitoltési segédletét
lezartuk.

,»Tovabbi hatasok” lap: Egészségre gyakorolt hatasok — kitoltési sorrend

@ lgen vagyﬁﬂ

Tovabb| harasok
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43, abra: Egészségre gyakorolt hatasok kitoltésének zaro attekintse

Remélhetdleg, a kérdés, miszerint ,,Az egészség egy prioritas, ami marginalizalédott, vagy
marginalis kérdés, ami fokuszba kerilt, vagy valami més?”, konnyebben megvalaszolhatéva
valt és a ,,mas” kérvonalazddott.



Adalékok — nemzetkozi kitekintés, hazai attekintés

Néhdany adat bemutatdsra keriil az alabbiakban, melyek ugyan kézvetlendil, direkt
maodon nem segitik a dontés-el6készit6 hatdsvizsgalati lap kitoltését, de az egészséggel
kapcsolatos informacidkat bdvitik, a szemléletmddot formalhatjak és a képzésen levetitésre
kerlilnek a megfelel6 szdbeli értelmezéssel egyiitt.

Egy fére juté jovedelem és vdrhaté élettartam: gazdag és szegény orszdgok
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44. abra: Egy f6re jutd jovedelem és varhato élettartam Forrds: Richard Wilkinson és Kate Pickett:
Miért jobb az egyenléség mindenki szamdra c. kényve

A gazdag orszdgokban
a sziiletéskor vdrhaté élettartam és a nemzeti jovedelem
kozott mdr nincs osszefiiggés
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45. abra: Egy f6re jutd jovedelem és varhatoé élettartam kozotta gazdag orszagokban mar nincs
direkt Osszefiiggés Forrds: Richard Wilkinson és Kate Pickett: Miért jobb az egyenl6ség mindenki szamadra c.
kényve



Jovedelemegyenlétlenségek: Hanyszor gazdagabbak a legfelsé jovedelmi
Otédbe tartozé gazdagok, mint a legszegényebb 6tédbe tartozé szegények

Income gaps
How many times richer are the
richest fifth than the poorest fifth

Netherlands
Switzerland
New Zealand
Portugal

46. dbra: A gazdag orszdgokban a varhaté magas élettartamot a leggazdagabb és legszegényebb
6tod alacsony hanyadosa, vagyis a kicsi egyenl6tlenség magyarazza. Forrds: Richard Wilkinson és Kate
Pickett: Miért jobb az egyenl6ség mindenki szamdra c. kényve

Egy fére juté zéldség/gyumolcs fogyasztas — Sziiletéskor varhaté élettartam

Average amount of fruits and vegetables available per person per year (in kg)
| | =

Life expectancy at birth, in years

47. abra: A z6ldség/gyiimélcs fogyasztas valtozasa és a sziiletéskor varhaté atlagos élettartam
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X=vasarléerd paritasra korrigalt nemzeti dssztermék
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y=sziiletéskor varhato atlagos élettartam

48. abra: A sziiletéskor varhato atlagos élettartam viszonya az egy fére juté vasarléerd paritasra korrigalt GNP alapjan
elvart értékhez az OECD tagallamaiban (Forrds: OECD Health Data, 2007)

Life expectancy at bith men 2002-2004, NUTS 2
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49, abra: Az Eurdpai Unié tagorszagainal 14 év kiilénbség van a férfiak varhaté élettartama kozott (forrds: Charles Price —
European Commission DG SANCO)



50. abra: Sziiletéskor varhato élettartam Magyarorszagon és a kdrnyez6 orszagokban (2004) (Forrds: Csite Andrds —
Németh Ndndor: A sziiletéskor varhato élettartam kistérségi egyenlétlenségei az ezredfordulé Magyarorszdgdn)

FERFIAK

Jelmagyarazat
simitott SHH
I 0.190899998 - 0.926299989
I 0.926299989 - 1.01499999
[ 1.01499999 - 1.07500005
1.07500005 - 1.12
1.12 - 1.16499996
1.16499996 - 1.21599996
1.21599996 - 1.26800001
[ 1.26800001 - 1.33099997
I 133099997 - 1.42499995
I 142499995 - 2.3440001

Jelmagyarazat
simitott SHH

I 0.456400007 - 0.870899975

I 0.870899975 - 0.932399988

[ 0.932399988 - 0.978600025
0.978600025 - 1.01800001
1.01800001 - 1.05200005
1.05200005 - 1.09399998
1.09399998 - 1.13600004

I 1.13600004 - 1.199

B 1.199 - 1.29499996

I 129499996 - 3.18099999

51. abra: A korai halalozas relativ kockazatanak teriileti egyenlStlenségei Magyarorszagon az orszagos atlaghoz
viszonyitva hierarchikus (teljes) Bayes - becslés szerint, 1998-2004 (Forrds: Juhdsz Attila, Nagy Csilla, Pdldy Anna — A
magyar lakossdg tdrsadalmi-gazdasdgi statusz index alapjan meghatdrozott helyzete és a korai haldlozdsa kézotti

dsszefiiggés, 1998-2004. NEPEGESZSEGUGY folydirat 2009. 87.évfolyam 3. szém)



100 lakott lakasbol komfort nélkdli, szikség- s eayéb lakéas
[
3 a 13 34 Késziilt:
KSH Mépszamlalasi fiosztaly, 2006
52. abra: A 100 lakott lakasbol komfort nélkiiliek aranya valasztdokeriiletenként 2005-ben (forrds: KSH, Mikrocenzus,
2005.)
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53. abra: A 30 éves korban varhato tovabbi élettartam iskolai végzettség szerint, 1986-2004 (Forrds: Hablicsek,
Kovdcs,2006)
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54. abra: Az elhizas esélyhanyadosa az iskolai végzettség fliggvényében, nemenként (referenciacsoport: 8 altalanost
végzettek) (Forras: OLEF 2003)
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55. abra: A rendszeresen dohanyzé 13-16 éves tanul6k megoszlasa 2008-ban (%) a sziil6k iskolai végzettsége alapjan
(Forrds: Global Youth Tobacco Survey 2008. (OEFI))



Betéltetlen haziorvosi korzetek széma)
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56. abra: Betoltetlen haziorvosi korzetek kistérségenként Magyarorszagon, 2006 (Forrds: Orszdgos Alapelldatdsi Intézet)
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57. abra: Egészségfejlesztés logoja (Forrds: Késa Karolina: Van- e hazai k6zmegegyezés arrol, hogy mi az

egészségfejlesztés? NEPEGESZSEGUGY — Az Egészségiigyi Minisztérium tudomdnyos és egészségpolitikai folydirata 2010.
88. évfolyam 1. szam)



