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1. BEVEZETES
1.1. Hattér

Az egészség mindannyiunk kozds iigye, ezért az egészségfejlesztés terén
mind az allami intézményeknek, mind a civil szervezeteknek jut szerep. Az em-
berek egészségét nagymértékben meghatarozza munkakdoriilményiik, fizikai és
tarsadalmi-gazdasagi kornyezetiik mindsége és az ellato szolgaltatasok szinvo-
nala, hozzaférhet6sége. A helyi 6nkormanyzatok kiilonleges helyzetben vannak
az egészség ¢és a fenntarthatd fejlodés eldsegitése terén, mivel kozvetlen fele-
16sségiik van az egészségre nagy hatast gyakorlo tényezokre (kornyezet, lakas-
igyek, szocialis szolgaltatasok és népegészségiigy).

Az egészséghatas vizsgalat (EHV) eszkdzrendszerét azért fejlesztették ki,
hogy segitse a varosokat e hatasok kovetkezetes feltérképezésében és elemzésé-
ben, hogy ezaltal a meghozott dontések hatasai az egészség jovobeni alakulasa
és a fenntarthat6 fejlédés szempontjabol értékelhetok legyenek. Az egészségha-
tas vizsgalat ,,eljarasoknak, modszereknek és eszkdzoknek olyan kombinacidja,
amellyel vizsgalhatok stratégiak, programok, projektek lehetséges hatasai a la-
kossag egészségére, tovabba vizsgalhato e hatasok eloszlasa a népesség kiilon-
boz6 csoportjaiban.” !

A WHO Egészséges varosok programjanak elsédleges célja a jelen program-
szakaszban (2003-2007) a szektorok kozti egyiittmiikddés dsztonzése az egész-
ség és a fenntarthat6 fejlodés érdekében az egészséghatas vizsgalat eszkdzrend-
szerének alkalmazasaval, valamint a meglevd egyenlétlenségek csokkentése.?
Az eszkdzrendszer azonban nem kizarolag az ,.egészséges varosok” szamara
hasznosithat6. Minden olyan dnkormanyzat hatékonyan alkalmazhatja, amely
elkotelezett a fenntarthato fejlodés irant.

'WHO European Centre for Health Policy, eds. Health Impact Assessment. Main concepts
and suggested approach. Gothenburg Consensus Paper. Copenhagen: WHO Regional Office for
Europe, 1999.

*Phase IV (2003-2007) of the WHO Healthy Cities Network in Europe: Goals and Requirements.
(http://www.euro.who.int/document/E81924.pdf) Copenhagen: WHO Regional Office for Europe,
2003.




Az egészség ¢s a fenntarthato fejlodés kozotti kapesolatokrol, valamint az
EHV szerepérdl a fenntarthato fejlodés tervezésében a bevezetd fejezetekben
esik sz6. Az EHV ¢épitokdvei kozos értékeken, az egészség, valamint az egész-
séghatas vizsgalat szerepének kozos értelmezésén nyugszanak. Az EHV beve-
zetése, gyakorlati alkalmazasa viszont mar fiigg az adott szervezet jellegétdl,
sziikségleteitdl és a rendelkezésére allo forrasoktol.

Az EHV, amely alkalmazhato szakpolitikai javaslatok, programok és beruha-
zasi tervek el6terjesztéséhez, tobb formaban is segitheti a helyi dontéshozokat:

+ Segit a kiilonbozd szabalyozasi alternativak kozotti valasztasban, és a koz-

alapitvanyok befektetési tevékenységének optimalis meghatarozasaban.

* Segit abban, hogy a dontések hozadéka pozitiv legyen. Az elérenézden (a
jovobeli hatasokra figyelmesen) alkalmazott EHV hozzajarulhat a szakpo-
litikak, a programok, a beruhazasok egészséget karositd hatasainak elke-
riiléséhez €s az egészséget javitd hatasok maximalizalasahoz.

+ Kozvetiti a kdzvélekedést és a kozhangulatot a dontéshozoknak.

+ Er6siti a helyi partnerkapcsolatokat az dnkormanyzatokon beliil, valamint
az dnkormanyzatok és mas szervezetek, illetve a lakossag kozott.

* Segiti a helyi dontéshozokat a fenntarthato fejlddésre vonatkozo kotelezett-
ségeik teljesitésében, az egyenlbtlenségek csokkentésében és a helyi ko-
z0sségek jolétének ¢s életmindségének javitasaban.

1.2. Az eszkozrendszer hasznalata

Az itt ismertetett eszkdzrendszer négy f6 részbdl és a mellékletekbdl all:
1. az eszkdzrendszer bemutatasa és hattere;
2. az EHV lényegét jelentd fobb fogalmak, értékek, definiciok attekintése;
3. az EHV rugalmas modelljeinek, megkozelitéseinek, tovabba a folyamat
legfontosabb szakaszainak a bemutatésa;
4. utmutatas az EHV folyamatanak szintjeirdl.
A mellékletek tobb eszkodz dsszehangolasaval segitik az EHV alkalmazasat.
Az EHV egyarant alkalmazhat6 szakpolitikakban, programokban, projektek-
ben.




2. ALAPFOGALMAK, ERTEKEK ES
MEGHATAROZASOK

2.1. Mi az egészség?

2.1.1. Az egészség meghatdrozasa

Az Egészségligyi Vilagszerve-
zet (WHO) alapito okirata szerint az
egészség ,,a teljes fizikai, tarsas és
mentalis jolét allapota, nem csupan
valamely betegség vagy egészségka-
rosodas, illetve rokkantsag hianya”.?
E definici6 felismeri, hogy az egész-
ség a mindennapi élet eréforrasa, és a
fizikai allapot mellett hangsulyozza a
tarsas és a személyes tényezok jelen-
toségét. Az egészség tobb mas defini-
cigja is létezik, példaul a keretben ol-
vashatok.

Az egészség definicioi

Az egészség egy azonosithato kor vagy
rendellenesség okozta haldlozds, megbe-
tegedés, fogyatékossag csokkenése és az
egészség észlelt szintjének novekedése.”
Health21, WHO Eurdpai Regionalis Iro-
da, 1999

Az egészség a mindennapi élet egy ero-
forrdsa, nem az élet célja. Pozitiv fogalom,
amely a tarsadalmi és egyéni adottsago-
kat, valamint a fizikai dallapotot egyarant
figyelembe veszi.”

WHO Egészségfejlesztési
1998

glosszarium,

2.1.2. Az egészség és meghatdrozdinak dtfogo modellje

Az egészséget sokszor azonositjak a betegséggel, korokkal és az egészség-
iigyi szolgaltatasok miikddésével, habar az egészségiigyi szolgaltatasok dnma-
gukban nem hoznak pozitiv egészségeredményeket. Az egészségiigyi ellatas
szinvonala és hozzaférhetsége természetesen fontos meghatarozdja az egész-
ségnek. Tekinthetiink azonban az egészségre tigy is, mint az egyéneket, a csala-
dokat, a kdzosségeket kiilonbozd Gton €s modon érd dsszes hatas eredményére.
E befolyasolo tényezok rétegzédését mutatja az 1. abra.

3 A WHO alapito okirata, 1948.




1. abra: ,,Az egészség kereke”

Kor, ne
és Oroklott
tényez6k

Forras: DAHLGREN, G. AND WHITEHEAD, M. Policies and strategies to promote
social equity in health. Stockholm, Institute of Futures Studies, 1991.

A kozéppontban adott génekkel rendelkezd egyének vannak, koriilvéve az
egészségre hatassal 1évé, modosithato tényezdokkel. Az elsd rétegben olyan sze-
meélyes viselkedési formak ¢és életstilusok helyezkednek el, amelyek javithatjak
vagy karosithatjak az egészséget. Az egyéneket barataik és a kozosségi normak
is befolyasoljak. A masodik réteg tarsas és kozosségi hatasokat tartalmaz, ame-
lyek a kolcsonds segitség megléte vagy hianya miatt fontosak kedvezétlen ko-
rillmények esetén, ha pozitiv vagy negativ hatassal lehetnek az egészségre. A
harmadik rétegbe strukturalis tényezok tartoznak. Ilyenek a lakas, a munkako-
rillmények, az alapvetd fontossagu szolgaltatasok és ellatasok hozzaférhetdsé-
ge. A negyedik rétegbe a tarsadalom miikodésének egészét érintd befolyasold
tényezok keriiltek.

2.1.3. Az egészséget tamogato kozpolitika

Az egészségligyi agazat lehetdségei korlatozottak az elézéekben felsorolt
nagyszamu meghatarozo tényezovel kapcsolatban, igy az egészségi allapot és
az ¢életmindség javitasa érdekében az érintett agazatok kozti egyiittmiikddésnek
dontd jelentésége van. A politika alapvetd szerepet jatszik a tarsadalmi és fizi-
kai kdrnyezet jobb egészségi allapothoz vezetd formalasaban. Az egészséghatas
vizsgalat egyarant fontos eszkdz arra, hogy tudatositsa az egészségiigyon kiviili
agazatokban sziiletd, de egészségiigyi hatassal birdé dontések jelentdségét, és ar-
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ra, hogy segitse a dontéshozokat a lehetséges egészségiigyi hatasok felismerésé-
ben és az egészség szempontjabol pozitiv dontések meghozatalaban.

2.2. Egészséghatas vizsgalat
2.2.1. Mi az EHV?

Az egészséghatas vizsgalat (EHV) ,.eljarasok, modszerek és eszkdzok olyan
kombinaciodja, amellyel vizsgalhatok egyes stratégiak, programok, projektek le-
hetséges hatasai a lakossag egészségére, tovabba e hatasok eloszlasa a népes-
ség kiilonb6z6 csoportjaiban.” * Az EHV rugalmas modszertan, amely politi-
kak, programok és projektek szintjén egyarant alkalmazhato.

2.2.2. Miért haszndljuk az EHV-¢?

* Az EHV segiti az ,,egészségesebb” dontéshozatalt.

* Az EHV az egészségre gyakorolt negativ hatasok feltarasaval segitheti a
dontéshozokat abban, hogy elkeriiljék a kozpénzek rossz befektetését.

* Az EHV képes kimutatni a népesség kiilonboz6é csoportjainak egészségé-
re gyakorolt lehetséges hatasokat, és képes javaslatot tenni az egészségi
egyenldtlenségek csokkentését szolgald valtoztatasokra.

* Az EHV felhivhatja a figyelmet az egészségre gyakorolt lehetséges pozitiv
¢és negativ hatasokra, és javaslatokat tehet arra, hogyan lehet konstruktiv
valtoztatasokat elérni.

* Az EHV olyan eszkoz, amely eldsegiti, hogy az egészség érdekei beépiilje-
nek a politika alakulasaba és a dontéshozatalba.

* Az EHV abenne rejlo értékek, iranyelvek altal jobb stratégiak és szakpoli-
tikak kialakitasat eredményezheti.

* Az EHV felfoghat6 egy mindenki szamara jobb egészséget biztosito integ-
ralt megkozelités részeként.

* Az EHV segit a szakpolitikak készit6it dontéseik egészségre gyakorolt le-
hetséges hatasairol tajékoztatni, és megteremti az egészség érdekében tor-
ténd agazatkdzi egyiittmiikodeés feltételeit.

* WHO European Centre for Health Policy, eds. Health Impact Assessment.
Main concepts and suggested approach. Gothenburg Consensus Paper.
Copenhagen: WHO Regional Office for Europe, 1999.
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2.2.3. Az EHV értékrendszere és mitkodési vezérelvei

Az EHV a kovetkez6 értékekre tamaszkodik®:

* Demokracia: az emberek joga az atlathatd dontési folyamatokban valo
részvételre.

+ Egyenl6ség: a térékeny, marginalizalt, hatranyos helyzetli csoportokra tett
egészség-hatasok figyelembevétele.

+ Fenntarthato fejlodés: a rovid és hosszu tavi, direkt és indirekt hatasok fi-
gyelembevétele.

* Az informaciok etikus felhasznalasa: a mennyiségi és mindségi adatokat a
kiilonféle szaktudomanyok tudomanyos és modszertani eredményeire ala-
pozva a legnagyobb kovetkezetességgel kell felhasznalni.

Kulcsfontossagu, hogy az EHV alapjat ezek az értékek képezzék, és hogy a

folyamat valamennyi érintettje megértse és felvallalja a fenti értékeket. Ezek
az értékek vezérlik az EHV keretében zajlo intézkedéseket. Az EHV kovetendd
iranyelvei a kovetkezok:

+ partnerségen alapuldé megkozelités, a tulajdonjog kdzdssége (minden érin-
tett kozti egyenléség);

+ kozbsségi részvétel;

+ clszamoltathatosag az érintettek felé;

+ fiiggetlen elemzés és értékelés (példaul az EHV kozos attekintése);

+ a munka etikai feliigyelete;

+ atlathatosag.

Ezen értékek és alapelvek az EHV lefolytatasanak kodexeként tekintenddk.

2.2.4. Hattér és az eurdpai politikai kornyezet

Az EHV fejlédése visszavezethetd a régota alkalmazott kdrnyezeti hatasvizs-
galatig (KHV), amelyet az 1969-es Nemzeti kornyezetpolitikai torvény eredmé-
nyeként vezettek be az Egyesiilt Allamokban. Napjainkban a vilag szamos or-
szagaban torvény irja el a KHV lefolytatasat. Europaban a KHV jogi alapjat az
1985-ben® elfogadott és 1997-ben” modositott EU-iranyelvek jelentik. 2001-ben
az EU elfogadott egy, a stratégiai kornyezetvizsgalatra vonatkozo iranyelvet. A
mindennapokban a KHV-t leginkabb a beruhazasok szintjén alkalmazzak. A

SWHO European Centre for Health Policy, eds. Health Impact Assessment. Main concepts
and suggested approach. Gothenburg Consensus Paper. Copenhagen: WHO Regional Office for
Europe, 1999.

*Council Directive of 27 June 1985 on the assessment of the effects of certain public and private
projects on the environment (85/337/EEC) (http://europa.eu.int/comm/environment/eia/full-legal-
text/85337.htm). Official Journal NO. L 175, 05/07/1985 P. 0040 — 0048.
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stratégiai kornyezetvizsgalat (SKV) a politikai szinten jelentkez6 eszkdzsziik-
séglet nyoman fejlodott ki. (Az SKV és a KHV tovabbi definicioi talalhatok a
2.2.5. pont alatt.)

Az egészségre hato tényezOk és a tarsadalmi tényezOk nemigen jelentek meg
a KHV-ban vagy a SKV-ban. Bar az egészség a KHV kulcskérdéseként szere-
pel, valdjaban kevés kezdeményezés tortént egészségiigyi szakérték bevonasa-
ra, illetve az egészségre gyakorolt hatasok fenti, széles skalajanak figyelembe-
vételére. A KHV-bol a tarsadalmi tényezdk figyelembevételének igénye nyoman
egy kiilon modszer fejlodott ki, az Gn. tarsadalmihatas vizsgalat.

Az 1999-es londoni harmadik WHO Kornyezet-egészségiigyi miniszteri kon-
ferencian tobb orszag tdmogatta a stratégiai kdrnyezet- és egészséghatas vizs-
galat eléirasanak otletét. Ennek nyoman a WHO, szoros egyiittmiikddésben az
ENSZ Eurdpai Gazdasagi Bizottsagaval (EGB), részt vett egy olyan folyamat-
ban, amelynek eredményeként erés egészségi dimenzio jelent meg az 01j Stra-
tégiai Kornyezetvizsgalati (SKV) JegyzOékonyvben®. A SKV jegyz6konyvet
az egyezmény az orszaghatarokon atterjedd kornyezeti hatasok vizsgalatarol
(Espoo, 1991.) megallapodas részévé tették. A jegyzokonyv biztositja az egész-
ség szempontjainak figyelembevételét azaltal, hogy kotelezi a feleket politikai
elképzeléseik kdrnyezeti és egészségi hatasainak értékelésére. Az egyezmény-
hez, amelyet az 5. eurdpai miniszteri konferencian (Kijev, 2003. majus 21-23.)
fogadtak el, 36 orszag csatlakozott. Az EHV és SKV a 2004-es budapesti ,,Kor-
nyezet és egészség” miniszteri konferencia atfogd témai.

Az utobbi években az EHV Eurdpa-szerte nagy érdeklodést valtott ki. Az
Egyesiilt Kiralysag, {rorszag, Németorszag, Hollandia és Svédorszag elkotelezte
magat az EHV hasznalata irant. Az Egyesiilt Kiralysagban az EHV-t leginkabb
helyi szinten alkalmazzak. Svédorszagban regionalis és helyi szinten vezették
be, de végrehajtanak EHV-t fontos politikai dontések kapcsan is. Hollandiaban
az EHV-t minden nemzeti szintii politikai stratégianal alkalmazzak. A legtdbb
német szovetségi allamban a népegészségiigyi szolgaltatasi térvények megko-
vetelik az egészségért felelds hatosagok részvételét minden olyan tervezési fo-
lyamatban, ami az emberi egészséget befolyasolhatja. Szamos mas eurdpai or-
szag — koztiik Finnorszag és Magyarorszag — inditott az EHV bevezetését célzo
tevékenységeket. Nemzetkozi szinten a Vilagbank alkalmaz a kérnyezeti hatas-
vizsgalat folyamatanak részeként EHV-t. A kovetkezo keretes részben az EHV-
re vonatkozo6 néhany tovabbi nemzetkdzi politikai eszkdzt sorolunk fel.

’Council Directive 97/11/EC of 3 March 1997 amending Directive 85/337/EEC on the assessment
of the effects of certain public and private projects on the environment (http://europa.eu.int/comm/
environment/eia/full-legal-text/9711.htm). Official Journal NO. L 073 , 14/03/1997 P. 0005.

8Tovabbi informaciok az SHV jegyz6konyvr6l: http://www.unece.org/env/eia/. Az oldal tartal-

mazza a jegyz6konyv teljes szovegét.
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Az EHV-re vonatkozé nemzetkozi egyezmények, ajanlasok

Amszterdami szerzodés 152-es cikkely

A szerzodés felszolitja az Eurdpai Uniot (EU) a {6 politikai dontések egészség-

re gyakorolt hatasainak vizsgéalatara. Az EHV-k lényegesek, ,,az egészség védelmé-
nek magas szintjét kell biztositani minden k6zdsségi politika és kozosségi intézke-
dés megtervezésénél és végrehajtasanal” — 4ll a szerzodésben. Az Eurdpai Bizottsag
egeszségstratégiai elképzelései hangsulyozzak, hogy a népegészség szempontjainak
jelen kell lenniiik minden Unids dontésben és folyamatban — azaz az EU-nak egész-
séghatas vizsgalatokat kell folytatnia.

Egészség 21 - Az Egészséget mindenkinek stratégiai keretprogram

Az Egészség 21, a WHO Eurdpai Regionalis Iroddjanak Egészséget mindenkinek eu-
ropai stratégiaja. Az Eurdpai Régio tagallamai 1998 szeptemberében fogadtak el. A
dokumentum 14. sz. célkitiizése agazatkozi feleldsséget szorgalmaz az egészség érde-
kében. Felszolitja az agazatokat, hogy 2020-ig tarjak fel és ismerjék el az egészségre
vonatkozo6 felelésségiiket. E cél érdekében kijelenti, hogy ,,a tagdllamoknak altalano-
san elfogadott EHV eljarasokkal kell rendelkezniiik, és biztositaniuk kell, hogy min-
den agazat felelosséget vallaljon elveinek és miikédésének egészségre gyakorolt hata-
saiert”.

Egyezmény az orszaghatarokon atterjedo kornyezeti hatasok vizsgalatarol
(Espoo, 1991)

Kotelezi a feleket egyes tevékenységek tervezésének korai fazisaban a kdrnyezetet érd
hatasok vizsgalatara. Kimondja, hogy hatarokon ativeld beruhdzasok esetén értesiteni
kell az érintett orszagokat és konzultalni kell veliikk, amennyiben a beruhazas hatasa
karosithatja a kdrnyezetet. Az Espoo egyezmény 1997. szeptember 10-én 1épett életbe.

ENSZ/EGB ajanlasa a stratégiai kornyezetvizsgalatra

Az SKV ajanlésat 35 orszag fogadta el. Elfogadta tovabba az Eurdpai Unio 5. tarcako-
zi eurdpai kornyezet konferencigja (Kijev, 2003. méjus 21-23.). Az Egyezmény az or-
szaghatarokon atterjedd kornyezeti hatasok vizsgalatardl (Espoo 1991.) keretében el-
fogadott ajanlas arra kételezi a feleket, hogy biztositsak az egészséget érinté hatasok
figyelembevételét politikai célkitlizéseik értékelésekor.

A KHV-ra és SKV-ra vonatkozé EU-direktivak

A KHYV tdrvényes alapjat az 1985-ben elfogadott és 1997-ben mddositott EU-direk-
tivak jelentik. 2001-ben az EU elfogadott egy, az SK'V-ra vonatkoz6 direktivat is. Az
EU alairéja az SKV protokollnak.

Forras: “International policies and regulations (make provisions/recommend) for
HIA” WHO’s HIA Gateway (http://www.who.int/hia/about/why/en/index2.html,
accessed 9 February 2004.)
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2.2.5. A hatasvizsgdlatok egyéb tipusai

Az el6z6 rész a hatasvizsgalatok két kulcsfontossagi modszerét irta le — a
kornyezeti hatasvizsgalatot és a stratégiai kornyezetvizsgalatot. E definiciokat
pontositjuk az alabbiakban.’

Kornyezeti hatasvizsgalat (KHV)

KHV-t az Egyesiilt Allamokban 1969. 6ta végeznek, napjainkban a vildg sza-
mos orszagaban van jogszabalyi el6iras KHV végzésére. A KHV biztositja,
hogy a dontések meghozatala el6tt a dontés kdrnyezeti hatésait figyelembe ve-
gyék. A KHV-eljaras magaban foglalja a kovetkezoket: elemzés a kdrnyezetre
gyakorolt valoszintisitheté hatasokrol, e hatasokat egy beszamolo rogziti, nyil-
vanos konzultacié a beszamolorol, majd az itt felmeriil6 javaslatok és a besza-
molo figyelembevételével a dontés meghozatala és a kdzvélemény informalasa
kovetkezik. A KHV-t inkabb a projektek szintjén hasznaljak, mint széles hato-
kort stratégiaknal, ami az id6 rovidsége miatt behatarolja a KHV lehetdségeit a
dontés befolyasolasaban. Sajnalatos, de a KHV altalanossagban nem tartalmaz
értekelést a projektjavaslatok egészséghatasairol, és amikor mégis, az gyakran
szlik perspektivaju, és kizarolag mennyiségi természetli (gyakran kdrnyezeti
egészséghatas vizsgalatként jellemzik.)

Stratégiai kornyezetvizsgalat (SKV)

Azért hasznaljuk a stratégiai szot az ilyen tipustl kornyezetvizsgalat leirasa-
ra, mert a SKV-t a javaslatok dontéshozatali fazisanak egy sokkal korabbi sza-
kaszaban vetik be, mint a KHV-t, igy tobb id6 marad az egészséget és a kdrnye-
zetet érintd kérdések atgondolasara. A SKV kiilon kiemeli az emberi egészség
szerepét, megnyitva a lehetdséget az egészség szempontjainak kornyezeti vizs-
galatokban torténd alapos megfontolasara (nem ugy, mint a KHV jelenlegi hely-
zetében).

°A kovetkezd definiciok megtalalhatok a WHO honlapjan: http://www.who.int/hia/en/ és az
Eurodpai Bizottsag Directorate for Environment’s website on environmental assessment at http://

europa.eu.int/comm/environment/eia/home.htm.
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1. tablazat: Kiilonbségek a KHYV és az SKV kozott

KHV SKV
+ projektekhez hasznaljak » politikai iranyelvekhez és progra-

tobb mint 100 orszagban intézmé-
nyesitett

viszonylag kovet6 attitiid

szigorti formalis eljarasok defini-
alhaté ,kezdettel” és ,véggel”
bevonja a maganszférat és a kor-
nyezeti hatésagokat

mokhoz hasznaljak

nem sok orszagban intézményesitett
proaktiv

rugalmas, folyamatos eljarasok
bevonja a kiilonféle kozintézménye-
ket

kimenetelekre és kovetkezményekre

* a nem tervezett negativ hatasokra| Gsszpontosit
koncentral tagabb perspektivaju, de kevésbé
+ szlk perspektivaju, de részletes részletes

Forras: Health Impact Assessment in Development Policy and Planning. Report _ fan Informal
WHO Consultative Meeting. Cartegna, Columbia, 2001. Geneva: World Health Organization,
2002. http://www.who.int/mediacentre/events/HSD_Plaq_02.4_defl.pdf

A KHYV integraldsa mas hatasvizsgalatokba kiilonb6z6 formakban valdsitha-
t6 meg. A kovetkez0 tabla bemutat néhany lehetdséget.

2. tablazat: Az EHV integralasa a KHV-ba és az SKV-ba

EHV a KHV-ban EHV a SKV-ban
* a létezd eljarasok és intézmények|e alakuld eljarasok és intézmények
modositasa formalasa

* az egészség ¢Crintettjeivel kiillonbo-
z0 eljarasi szinteken torténd kon-
zultacio

* anegativ kornyezeti hatasok egész-
séget ¢érintd kovetkezményeinek
vizsgalata

* az egészséget érinté megfontolasok
és ¢érintett felek bevonasa a dontés-
hozatal stratégiai folyamataba

Forras: Health Impact Assessment in Development Policy and Planning. Report of an Informal
WHO Consultative Meeting. Cartegna, Columbia, 2001. Geneva: World Health Organization,
2002. http://www.who.int/mediacentre/events/HSD_Plaq_02.4_defl.pdf

2.3. Egészség és fenntarthaté fejlodés

Az egészség 2.1. fejezetben leirt atfogd modellje 6sszeegyeztethetd a fenn-
tarthatd fejlodés koncepcidjaval. A fenntarthatd fejlodés ,,olyan fejlodés, amely
anélkiil elégiti ki a jelen sziikségleteit, hogy a jovo generaciot akadalyozna sa-
jat igényei kielégitésében”. A meghatarozast az 1987-es Kornyezeti és Fejlo-
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dési Vilagbizottsag (World Commission on Environment and Development)
fogalmazta meg. Az 1992-es Rioi deklaracio els6 tétele szerint ,,az emberi 1é-
nyek a fenntarthat6 fejlédéssel kapcsolatos megfontolasok kézéppontjaban van-
nak. Joguk van az egészséges ¢s eredményes életre, amely harmonidban van a
természettel”'. Ezen elv rairanyitja a figyelmet az egészség, a kornyezet és a fej-
16dés kozti megbonthatatlan kapcsolatra. Az egészséget kiilon kiemeli az Agen-
da 21 6. fejezete, amely a program kovetkezo teriiletein szolit fel 1épésekre:

+ azalapvetd egészségligyi sziikségletek kielégitése,

+ a fert6z6 betegségek megfékezése,

* a hatranyos helyzetli csoportok védelme,

» avarosi egészség kihivasainak kezelése,

» az egészség kornyezeti kockazatainak csokkentése.

A fenntarthato fejloddés elméletének térhoditasa azon nézépontnak az elfoga-
dasat is jelenti, miszerint annak céljai nem érhetdk el ott, ahol nagy a betegsé-
gek eléfordulasanak gyakorisaga, €s az egészség nem Orizheté meg Skologiai-
lag fenntarthato fejlédés nélkiil."! Ezen felfogasban az ,,0kologiai” szonak mind
szocialis (mint szocialis t6ke), mind pedig fizikai (mint természeti téke) dimen-
zi0i értenddk. Ha a fejlédés nem fenntarthato, a gazdasagi nyereségekhez rovid
tavon tarsulhatnak egészségnyereségek, de nem biztos, hogy ezek hosszu tavon
fenntarthatok.

2.3.1. Johannesburg - tarsadalmi kérdések a kozéppontban

A 2002-es johannesburgi csucstalalkozo nagyobb hangsulyt fektetett a tar-
sadalmi-gazdasagi kérdésekre, mint a ridi csucstalalkozo, amely a fenntartha-
to fejlodés kornyezeti dimenzidira dsszpontositott. A Johannesburg felé vezetd
folyamatban a WHO négy témat (iizenetet) karolt fel, amelyekre az Agenda 21
nem forditott kell6 figyelmet. Az lizenetek egyrészt a tarsadalmi, kornyezeti és
gazdasagi fejlédés olyan hosszu tavi nyereségeire Osszpontositottak, amelyek
forrasa az emberek egészsége érdekében torténd befektetés, masrészt a csucs
napirendjének egyes kiemelt, egészséggel kapcsolatos kérdéseit kdzvetitették,
koziiliik is elsésorban a kovetkezoket':

YAgenda 21 (http://www.un.org/esa/sustdev/documents/agenda2l/index.htm). New York,
United Nations Division for Sustainable Development, 1993.

'"Health in the Context of Sustainable Development. Background document prepared for the
WHO meeting: ,,Making Health Central to Sustainable Development”, Oslo, Norway, 29 No-
vember - 1 December 2001. (http:/www.who.int/mediacentre/events/HSD Plaq_02.6_defl.pdf)
Geneva: World Health Organization, 2002. (WHO/HDE/HID02.6) Background Document.

WHO. The World Summit on Sustainable Development. Report by the Secretariat. Fifty-fifth
World Health Assembly. Provisional Agenda Item 13.3. 19 April 2002
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+ abetegségek akadalyozzak a szegénység elleni kiizdelmet és a tarsadalmi-

gazdasagi fejlodést;

+ akornyezetkarosodas, az er6forrasok helytelen felhasznalasa, az egészség-

telen fogyasztasi €s életviteli szokasok hatnak az egészségre;

+ a fejlesztési politikaknak és gyakorlatoknak figyelembe kell vennitik azo-

kat a tényezodket, amelyek a jelenben €s a jovoben az egészségre hatnak;

* U egylittmiikodésekre és reformokra van sziikség az egészségiigyi agaza-

ton kiviil és beliil.

Az egészséghatas vizsgalat fontos eszkdze a fenntarthatd jovo elérésének.
Az EHV az egészség meghatarozoinak integralt vizsgalatat célozza meg, nem
az egyes kockazati tényezoket tanulmanyozza. Az EHV alapvetd célja, hogy a
dontéshozok szamara barmely adott stratégiai elképzelés egészségre gyakorolt
hatasairdl megbizhat6 informaciokat szerezzen be.

2.3.2. A varosi dimenzio

Az egészséget befolyasolo teriiletek feleldsségének egyre novekvod decentra-
lizacioja kdvetkeztében a telepiilések egyre inkabb kulcsszerepléi az egészség-
nek és a fenntarthato fejlédésnek. Az 1992-es ridi f6ld csucs ota nagy hangsulyt
fektetnek integralt stratégiak felhasznalasara helyi szinteken, a fenntarthato fej-
16dés érdekében. Az ilyen elképzeléseket tamogatjak a helyi Agenda 21 kezde-
ményezések, valamint szamos fenntarthato fejlodés irant elkotelezett halozat,
amelyek a helyi szervezeteket eurdpai €és nemzetkozi szinten egyesitik. A helyi
Agenda 21 és altalaban a fenntarthat6 fejlodés elképzeléseinek jelentds gyenge-
sége, hogy nem vonnak be olyan széles korti tarsadalmi és egészségi kérdése-
ket, amelyek a fenntarthatd jovo szempontjabol kozponti jelentdségiick. Ezen
tal az altalanos politikai tervezésben nem ismerték fel, hogy az egészség a gaz-
dasagi és tarsadalmi fejlédés kulcsforrasa. A legtdbb, hogy megprobaljak ki-
szlirni az egészséget érd negativ hatasokat olyan eszkozokkel, mint példaul a
kornyezeti hatasvizsgalat, mik6zben nem gondolnak az egészség fejlesztésének
lehetéségére.

A WHO Egészséges Varosok valosziniileg az egyetlen olyan program, varo-
sokat 0sszefogd halozat, amely a fenntarthato fejlodés gondolatahoz kifejezett
szandékkal csatolta az egészségkdzpontl szemléletet. Az Egészséges Varosok,
amely a WHO egészséget mindenkinek (HEALTH 21) elvének alapjan jott 1ét-
re, osztja az Agenda 21 vezérelveit és miikodési folyamatait (Id. a kdvetkezo ke-
retes szakaszt).
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Az ,Egészséges varosok™ a varosokat atolelé egészségfejlesztési terveken ke-
resztiil fejlodést ért el abban, hogy a nem egészségiigyi agazatok is figyelembe
vegyék az egészségi ¢és a tarsadalmi szempontokat varosfejlesztési terveikben.
Varosi egészségfejlesztési tervek készitése jelentette egyes varosok szamara az
els6 1épéseket az egészség integralt fejlesztésének tervezésében. Mig a tervek
segitettek az egészség jelentdségének fokozasaban helyi szinteken és a szekto-
rok kozti egylittmiikodés novelésében, a helyi tervek nagy részét még mindig a
szocialis, illetve egészségligyi agazatok uraljak."

A HEALTH 21 és az Agenda 21 vezérelveinek és miikodésének
osszehasonlitisa

Health 21 Agenda 21
A fenntarthaté fejlodés vezérelvei
Egyenldség igen igen
Fenntarthat6sag igen igen
Egészségfejlesztés igen (Egészség)
Agazatkozi tevékenység igen igen
Koz06sségi részvétel igen igen
Tamogatoi kornyezet igen igen
Nemzetkozi 1épések igen igen
Miikodési folyamatok
A meglévo tervezési keretmunkak figyelembevétele |igen igen
Az egészséget érintd tarsadalmi és kdrnyezeti koriil-
mények vizsgalata igen igen
A kiemelt kérdések nyilvanos megvitatasa igen implicit
Strukturak az dgazatkdzi részvételre igen igen
Jovokép igen igen
Hosszu tavu akcioterv és célkitiizések igen igen
Monitorozas és értékelés
Forrés: Sustainable Development and Health: Concepts, principles and a framework
for action in European cities and towns. Copenhagen, WHO Regional Office for
Europe, 1997.
http://www.euro.who.int/healthy-cities/Documentation/20010918 11

Az ,Egészséges varosok” az ,,Eurdpai fenntarthatd varosok” akcioprogram
oszlopos tagjaként segitséget nyUjt az egészségi és tarsadalmi kérdések helyi
fenntarthat6 fejlodésbe torténd integracidjahoz.

BGreen, G. Acres, J. & Price, C. “City Health Development Planning” in Tsouros, A & J.L.
Farrington (Eds) WHO Healthy Cities in Europe: A compilation of papers on progress and
achievements. A working document for the 2003 International Healthy Cities Conference, Belfast,
Northern Ireland, United Kingdom, 19-22 October. Copenhagen, WHO, 2003.
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2.3.3. Egészséghatds vizsgdlat és helyi fenntarthato fejlodés

Az egészséghatas vizsgalat (EHV) eszkdz az agazatkozi intézkedések el6-
mozditasara, amelyeket olyan politikak tamogatnak évek ota, mint az Egész-
séget mindenkinek, vagy az Agenda 21. Az EHV, mint eszkoz képes eldsegite-
ni az integralt tervezési megkozelitések haladasat azaltal, hogy mechanizmust
biztosit a kiilonb6z6 agazatok kozotti egyiittmiikddésekre. A cél az, hogy alta-
luk felismerjék a lehetséges egészséghatasokat, kdzbelépjenek a negativ hatasok
csokkentése ¢és a pozitivak maximalizalasa érdekében. Segithet megértetni az
egészség fontossagat a helyi kozélet szerepl6i (politikusok, gyakorld orvosok,
kozosségi képviseldk stb.) korében, valamint az egyes agazatok felelésségének
tudatositasaval pozitiv egészségi hatasok elérését dsztonozheti. Minthogy az
EHV az egészség atfogd modelljén alapszik, figyelembe vesz tarsadalmi, kor-
nyezeti, gazdasagi és kulturalis kérdéseket, valamint ezek hatasat az egyén, a
kozOsség, a népesség életére. fgy az EHV megkozelitése osszhangban van a
fenntarthat6 fejlodés koncepcidjaval.

3. tablazat: Az EHV legfontosabb jellemzoi és az EHV haszna

Egészséget tamogat6 folyamat.

Olyan értékeken alapul, mint a demokracia, az egyenldség, a fenntarthatd
fejlodés és a tények etikus felhasznalasa.

Az egészség atfogd modelljére tamaszkodik, egészségi, tarsadalmi, kdrnye-
zeti, kulturalis és gazdasagi tényezoket is felhasznalva.

A nagyobb egyenlGséget partolja azaltal, hogy az egészséghatasokat mind
a specifikus népességcsoportokra, mind az egész népességre vetitve vizs-
galja.

Tamogatja a részvételt és a lehetséges iranyzatok kozti nyilt vitat.
Felhasznalja mind a kvantitativ, mind a kvalitativ tudast az egészség meg-
hatarozoirol, beleértve a szakpolitikai dontések érintettjeinek szakértoi tu-
dasat is.

Rugalmas médszerei vannak, amelyek széles korben biztositjak hasznalha-
tosagat.

Kiterjeszti az emberi egészség védelmét, csdkkentve a betegségek terhét,
és mérsékelve a tervezéskor figyelmen kiviil hagyott egészségligyon kiviili
politikak negativ egészség-hatasainak karat.

Elésegiti a szakpolitikai koordinaciot.
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Forrasok az egészségi és fenntarthaté fejlesztési tervekhez
A kovetkez6 referenciak iranyt mutatnak ahhoz, hogyan integralhatok az egész-
ségi és a szocialis kérdések a helyi fenntarthato fejlesztési tervekbe.

* Community participation in local health and sustainable development:
Approaches and techniques http://www.euro.who.int/document/e78652.pdf

+ Sustainable development and health: concepts, principles and framework
for action for European cities and towns
http://www.euro.who.int/document/E53218.pdf

* City planning for health and sustainable development http://www.euro.
who.int/document/wa38097ci.pdf

* Social determinants of health: the solid facts. Second edition. http:/www.
euro.who.int/document/e81384.pdf

» Towards a new planning process: a guide to the re-orientation of urban
spatial planning towards Local Agenda 21.
http://www.euro.who.int/healthy-cities/Documentation/20020517 1

3. AZ EHV FOLYAMATANAK ATTEKINTESE
3.1. Hogyan fogjunk hozza?

Az EHV rugalmas eljaras, amely politikdk, programok, projektek javaslata-
inak elkészitésére hasznalhat6. Az EHV-megkozelités a dontéshozok szamara
forrasként és egyfajta felelosségként egyarant értelmezhetd. A projektmenedzs-
ment a kutatas és az értékelés teriileteibdl éppugy merit, mint masfajta hatés-
vizsgalatok, példaul a kornyezeti hatasvizsgalat tapasztalataibol, szakanyaga-
bol. Az EHV segithet elérni a fenntarthato fejlédés vagy a hatosagi el6irasok
nyoman kitiztt célokat, kozremiikodhet abban, hogy az egészséget érintd, il-
letve a tarsadalmi megfontoldsokat a tervezési €s a végrehajtasi folyamatokba
bevonjak.

Az EHV bevezetésére vagy alkalmazéasara tobb helyes ut létezik, de mind-
egyiknél elengedhetetlen, hogy a folyamat tartalmazza az EHV-ban foglalt
alapveto értékeket és vezérelveket. (1d. 2.2.3.). Ez a fejezet a ma hasznalt EHV-k
tipusairdl és modelljeirdl ad attekintést, valamint bemutatja az EHV folyamatat.
Az utolso rész az EHV épitokoveit veszi sorra. Az eszkdzrendszer 4. része az
EHYV folyamatainak minden szintjét bemutatja.
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3.2. Az EHV modelljei

Fontos, hogy megkiilonboztessiik a két kulcsfontossagt nézépontot, a ,,tag”-at
és a ,,sziik”-et. A tag nézOpontbol vizsgalt EHV-k alapja altalaban az egészség
tarsadalmi modellje. Legtobbszor a mindségi bizonyitékok jelentéségét emelik
ki. A sziik nézépontii modellek a kdrnyezeti hatasvizsgalatokbol eredeztethe-
tok, és a mennyiségi bizonyitékokra alapoznak.

Egy nézépont nem mindig felel meg az dsszes szituacioban. Tipikusan nem
lehetséges az EHV sziik nézéponta modelljét alkalmazni egy stratégiai javas-
latnal, minthogy ennek szamos eleme nehezen szamszeriisithetd. Ezzel ellen-
tétben jol hasznalhato egy szallitassal, kozlekedéssel kapcsolatos program vagy
projekt esetében, amelynek elemei mérhetéek, mint példaul egy adott anyagnak
vagy a leveg6szennyezddésnek valo kitettség.

3.3. Az EHV iddhorizontja (elorenézo, jelenbeli, visszatekinto)

Az EHV-k id6zitésiik szerint harom tipusba sorolhatok:

+ az elérenézoé EHV egy javaslat végrehajtasa el6tt torténik, modot adva a

lehetséges egészséghatasok megfontolasara;

* ajelenbeli EHV-t a végrehajtas alatt folytatjak le, igy az a politika azon-

nali korrekciojat teszi lehetéve;

+ avisszatekinté6 EHV-t a végrehajtas utan végzik, ami a jévobeli szakpoli-

tikak fejlesztésében lehet hasznos.

Idealis esetben az EHV-t elére nézve kell elvégezni, hogy mar a tervezési fa-
zisban torténjenek lépések az egészségkarositdé hatasok minimalizalasara, il-
letve a pozitivak maximalizalasara. Az eléretekintd felhasznalas a politika ke-
retében megvalosuld programok és projektek korében is biztositani tudja azok
egészségfejlesztd hatasat.

3.4. Hogyan miikodik?

Az EHV hat kulcsfontossagu szintbdl all. Az EHV els6 1épése, a felmérés
(screening) azt vizsgalja, hogy sziikség van-e¢ az adott esetben EHV-ra. A fel-
mérésben haromféle dontés sziilethet:

1. Az egészséget érd hatasok tovabbi vizsgalata sziikséges.

2. Az egészséget érd hatasok tovabbi vizsgalata nem sziikséges, mivel a hata-

sok jol ismertek.

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

sok elhanyagolhatok.
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Ha a felmérés az EHV sziikségességét allapitja meg, az EHV tovabbi szintje-
inek a 2. abran korvonalazottak szerint kell kdvetkezniiik. Ha EHV nem sziik-
séges, a felmérés eredményérdl és barmely javaslatrol beszamolot kell készite-
ni, ezt a dontéshozokhoz el kell juttatni, és értékelni kell. Az EHV hat szintje a
kettes abran lathato.

2. abra: Az EHV szintjei

Mire ad valaszt?

|. El6készités Sziikség van-e EHV-ra?

~

Nem: az egészséghatasok Igen: tovabbi
ismertek, vagy hianyosak vizsgalat sziikséges

\

Il. Egyeztetés Ha szlikség van EHV-ra, hogyan végezziik?

Hogyan lassunk hozza?

@
@
»

IV. Beszamolas

Mit tartalmaz a f6beszamold?

Beszamolni az
elékészités
eredményeirdl, javaslatok

Hogyan biztassuk a déntéshozokat a beszamold

V. Donteshozas javaslatainak foganatositasara?

VI. Felligyelet,
értékelés

Hogyan ellendrizhetjiik a javaslatok elfogadasat
és végrehajtasat?

A szintek céljait és feladatait a 4. szamu tablazat foglalja 6ssze.
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4. tablazat: Az EHV hat szintjének feladatai és céljai

+ azeredmények terjesztése.

Szint Cél Feladat

I + Az igényfelmérés meghatarozza |+ Azonositani, hogy az elbterjesz-

Igényfel- az EHV sziikségességét. téshez sziikséges EHV a megfe-

mérés lelé igényfelmérési eszkozoket

hasznalja-e.

IL. Az EHV feladatkoreinek kiosztasa, |« Egy EHV iranyitocsoport felalli-

Egyezte- |Dbiztositva, hogy: tasa;

tés » az EHV jol megtervezett, és sa- |+ az EHV feladatkoreinek felvazo-
jat értékeihez hii legyen; lasa;

» az EHV folyamatanak modszer- |+ az irdnyitocsoport Osszehivasa,
tana, szerepei ¢és feleldsei vila- hogy elfogadjak a feladatkoroket.
gosan lathatoak legyenek.

I11. Az EHV kiértékelésének célja: Az elbterjesztés elemzése

Kiértéke- |+ egy elbterjesztés lehetGségeinek | az érintett népesség arculatanak

1és értékelése, hogy foganatosita- felmérése (népesség alcsoportok);
sakor pozitivan vagy negativan|* bizonyitékgyiijtés és értékelés;
befolyasolja-e a népesség (né-|+ a lehetséges egészséghatasok
pességcesoport) egészségét; megnevezése és jellemzése.

* meghatarozni és értékelni az
eredmények szignifikanciajat;

+ az érintettek bevonasaval olyan
utak meghatarozasa, amelyek
erdsitik a pozitiv és gyengitik a
negativ egészséghatasokat.

Iv. * Az EHYV hivatalos rogzitése; « A kiértékelés eredményeinek
Besza- + a hatasvizsgalat eredményeinek egyeztetése;
molé ¢és bizonyitékainak kozvetitése; |+ az érintettektdl érkez6 inputok be-

vonasa;

a beszamoloé megirasa;

egy vazlatos beszamold leadasa
az iranyitdé csoportnak feliilvizs-
galatra és elfogadasra;

a beszamol6 kiosztasa az érintet-
teknek és a dontéshozoknak.
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V. * Ez a Iépés az elbterjesztés val-|+ A dontéshozok elfogadjak, eluta-

Dontés- toztatdsairol szOol6  dontések sitjdk vagy megvaltoztatjak az
hozatal meghozatalara irdnyul, mégpe- EHV javaslatait;
dig a pozitiv egészséghatasok|+ minden az EHV folyamataban
megerdsitésével €s a negativ ha- érintett személyt informalni kell
tasok minimalizalasaval. az EHV javaslatokkal kapcsolatos
dontésekrol.
VI * Az EHV folyamatanak értékelé- |+ A legkevesebb, hogy mindig érté-
Monito- se és a fejlesztésére tett javasla- keljiik az EHV folyamatat és haté-
rozas és tok; konysagat;

.

értékelés megfigyelni és értékelni, hogy|« a folyamat e szintje fontossaga-
az elbterjesztés valtoztatasait a| nak a hangsulyozasa, és hogy mi-

megegyezések szerint hajtjak-e ért kell elvégezni;

végre; + osszuk meg minden elérhetd érin-
» azelbterjesztés aktualis hatdsai-|  tettel a monitorozas és értékelés
nak felmérése, az EHV bizonyi- eredményeit.

tékalapjanak kiépitése;

« az EHV eldrejelzéseinek teszte-
1ése;

» alehetséges karos hatasok kiszii-
rése, és ezek alapjan a politika,

program, projekt korrigalasa.

3.5. A kiértékelés tipusai

Minden EHV a 2. abran bemutatott folyamatot kéveti, bar a vizsgalatok tipu-
sa valtozik. Az EHV kiértékelésének harom fajtajat azonosithatjuk:

+ gyors kiértékelés,

» kozbenso kiértékelés,

+ atfogo kiértékelés.

Osszefoglalva, ezen kiértékelési eljardsok a kiértékelés idd, forras és érintet-
tek (kozosség) szerinti mélységére utalnak, tovabba arra, hogy az mar meglevd
informaciokon alapszik-e vagy uj adatokat gytjtottek stb. A kiértékelési tipu-
sokrol bévebben a 4. részben a kiértékelés fejezetben lesz sz6. Ugyanazon feje-
zet 5. tablazata e tipusokat definidlja, tekinti at.
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3.6. Hogyan kezdjiink hozza?
Csindlva tanulni! (Learn by doing)

Az EHV megértésének egyik legjobb utja a gyakorlas. Minden EHV utan
fontos kijeldlni olyan tanulasi pontokat, amelyeket a kovetkez6 EHV-ban fel-
hasznalhatunk. Ezért is sziikséges az EHV folyamatardl értékelést késziteni.
Erdemes egy kivalasztott teriileten kisérletezni, tesztelni az EHV-t, igy tapasz-
talatot, jartassagot szerezhetiink.

Tanulj masoktol!

Jo otlet atnézni esettanulmanyokat, vagy beszélni EHV-kban jartas emberek-
kel. Sok honlap, mint a http://www.hiagateway.org.uk segithet példakat, kap-
csolatokat talalni.

Ultesd at az EHV-t a gyakorlatba!

Nincsen biztos modszer arra, hogyan kell egy EHV-hoz hozzakezdeni, de
vannak dolgok, amelyek segithetnek az elérejutasban. Fontos tudni, az EHV-t
nem egyszeri vizsgalatként, hanem folyamatos eljarasként kell kezelni. Ez azt
jelenti, hogy a kozigazgatasnak be kell épitene az EHV-t a mindennapos gya-
korlataba. Ha ez megtorténik, segit biztositani, hogy a betegségek, az egészsé-
gi egyenl6tlenségek és a hatranyos helyzetii csoportok specialis sziikségleteibol
adodo problémakat szisztematikusan, azok gyokerénél ragadjuk meg. Az EHV
képes biztositani, hogy az egészségi és a tarsadalmi megfontolasok a gazdasa-
gi, a regeneracios ¢és a varosi fejlesztési tevékenységek kozéppontjaban kapja-
nak helyet.

Azonositsd az EHV épitékoveit varosodban!

Mikozben EHV lefolytatasat fontolgatjak, szamba kell venni a meglévo szak-
értelmet, az er6forrasokat, az eljarasokat ¢s a helyi elkotelezodéseket. Lehet,
hogy néhany elem mar adott az EHV épitokoveibdl. Ezek lehetnek:

+ politikai dokumentumok, amelyek az egészség varosi szintii elképzelését

+ fenntarthatod fejlodési tervek, amelyek egészségi és szocialis kérdésekre

Osszpontositanak;

+ olyan folyamatok vagy infrastrukturak, amelyek segitik az agazatok kozti

egyiittmiikodést és kozosségi részvételt;

+ az egészség meghatarozoival kapcsolatos, agazatok kozti egyiittmiikddési

tapasztalatok;

* mas tipust hatasvizsgalatok tapasztalatai;
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* olyan monitorozasi rendszerek, amelyek az adott gazdasagi, egészségi, tar-
sadalmi és kornyezeti problémakrol gytjtenek adatokat;
» az EHV-t tAmogatdé nemzeti vagy alacsonyabb szintii politikak.

A 3. mellékletben talalhato egy tablazat, amely a fenti pontokra iranyul6 kér-
déseket tesz fel. Ezek a kérdések segitséget nyujtanak a koordinatoroknak az

EHV-kezdeményezésekhez, a meglévd erdforrasok felismeréséhez €s a tovabbi
fejlesztés lehetséges teriileteinek feltérképezéséhez.

4. EHV-SZINTEK (I-VL)

I. SZINT: SZUKSEG VAN-E EHV-RA?

Igényfelmérés (Screening)

I. Szint Cél Feladatok

Igényfel- |+ A felmérés meghatarozza, |+ Megfeleld vizsgalati eszk6zok segitsé-

mérés sziikséges-e az EHV-t el- gével meghatarozni, sziikséges-e EHV
végezni. az eldterjesztéshez.

(A C rész korvonalazza az igényfel-
mérés néhany fontos 1épését.)

A. Mi az igényfelmérés?

Az EHV els6 szintjét igényfelmérésnek nevezziik. Magaban foglal egy gyors
vizsgalatot, amibdl kideriil, van-e kapcsolat az el6terjesztés €s az egészség, va-
lamint az egészség olyan tényez6i kozott, amelyekre az eldterjesztés hatassal le-
het. Ennek alapjan at kell gondolni, hogyan érintheti az elGterjesztés a népes-
ség egyes csoportjait, kiilondsen a hatranyos helyzetii, sériilékeny rétegeket. Az
igényfelmérést a meglévd adatok és megalapozott vélemények alapjan kell elvé-
gezni. Ez a 1épés alapvetd fontossagu, nem szabad kihagyni, mert kisz{iri azo-
kat az el6terjesztéseket, amelyek elkészitéséhez nincs sziikség EH V-ra.

Az EHV-t nem igényl¢ el6terjesztések kozt emlithetjiik

+ azokat, amelyeknek az egészségre nézve elhanyagolhatd a hatasuk;

» azokat, amelyeknek hatasa és szabalyozasi mechanizmusa jol ismert, do-

kumentalt;

+ azokat, amelyek kivitelezhetetlenek.

A felmérés lehet6vé teszi a dontéshozok szamara, hogy id6t hagyjanak és for-
rasigényt kiilonitsenek el az EHV-ra olyan el6terjesztésekben,
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+ amelyeknél az egészséget érintd hatasok tisztazasahoz tovabbi vizsgala-
tokra van sziikség;

« amelyekben a népesség és bizonyos népességcsoportok egészségére gya-
korolt negativ hatasok minimalizalasa és a pozitiv hatasok maximalizalasa
érdekében valtoztatasokra van sziikség.

A felmérés eredményeképpen haromféle dontés sziilethet:

1. Az egészséget €rd hatasok tovabbi vizsgalata sziikséges.

2. Az egészséget €ré hatasok tovabbi vizsgalata nem sziikséges, mivel ezek
mar jol ismertek.

3. Az egészséget érd hatasok tovabbi vizsgalata nem sziikséges, mivel e hata-
sok elhanyagolhatok.

B. Ki végezze az igényfelmérést?

A szervezeti keretektdl fiiggden végezheti egyén vagy csoport. A 1étezé fel-
mérési eszk6zok koziil egyesek hasznalata népegészségiigyi szakembert kivan,
bar az igényfelmérés valdsziniileg nagyobb hatast és elfogadottsagot ér el, ha
tobb agazatra kiterjedden folytatjak le. Mivel jelenleg az EHV lefolytatasa helyi
szinten az europai orszagokban nem kotelezd erejli torvényi eldiras, az EHV a
partnerek jo szandékara tdmaszkodhat. A helyi partnerek széles korii bevonasa
az EHV-kba segithet felhivni a figyelmet az egészség meghatarozdira és hozza-
jarulhat ahhoz, hogy megértsék azokat. Szerepet jatszhat annak eldsegitésében
is, hogy a forrasokbol az EHV-ba is befektessenek.

Az igényfelmérés lefolytatasanak felelsei:

* népegészségligyi szakemberek;

+ szakpolitikai tervezetek készitdi;

+ szervezeten belill, valamely egyiittmiikodés keretein beliil vagy egy aga-
zatkozi csoportban dolgozo tisztviseldk;

+ kiilsé fliggetlen személy, aki a javaslat elokészitésében nem vett részt;

+ olyan csoport, amelynek tagjai egészségiigyi szakemberek, a politika kép-
viseldi és az érintett kozdsség képviseldi;

* kozosségek.

A politikai iranyelvek kidolgozoéi altalaban nem vesznek részt az igényfel-
mérésben, ellenben szerepiik van annak eldontésében, hogy folytatdodjon-e az
EHV.

A felméréshez hasznalt eszkdznek dsszhangban kell lennie a jovébeli felhasz-
nalok ismeretszintjével. Az egészségligyi agazaton kiviili politikai tervezetek
készitdinek példaul sziikségiik lehet egy részletes listara az egészség determi-
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nansair6l. Bar a politikai iranyelvek kidolgozoi nem vesznek részt a felmérés
folyamataban, mégis érteniiik kell az igényfelmérés lényegét, mivel szerepiik
van a dontésben az EHV folytatasarol.

Az igényfelmérés minden eredményének, beleértve a résztvevoket, a felhasz-
nalt eszkozoket és barmilyen allasfoglalas, értékelés magyarazatat, egyértelmii-
nek és atlathatonak kell lennie.

C. Milyen elokésziilet sziikséges az EHV-igényfelméréshez?

Az igényfelmérés egy délutan alatt elvégezhetd, de nem szabad figyelmen ki-
viil hagyni, hogy ehhez megfeleld elokészités sziikséges. A raforditott id6 a ja-
vaslat jellegétol fliggben valtozhat. Egy igényfelmérés eldkésziileteihez sziik-
séges:

* A javaslat, a projekt vagy a program kulcselemeinek a megértése.

* A felmérést segitd informaciok begytjtése. Az informacid forrasai kozt
szerepelnek a helyi egészségtervezési arculatok, az egészség meghataro-
zoival kapcsolatos bizonyitékok vagy a hasonlo javaslatokra lefolytatott
EHV-k.

* A javaslat jelentdségének a megértése.

» Meg kell fontolni, hogy az EVH soran mely alternativakat hasznaljuk.

* A felmérésben résztvevok meghatarozasa. Az EHV-t vagy egy személy
vagy egy csoport végezheti.

-A felmérési eszkozt ki kell valasztani.
-Ha sziikséges, a felmérési eszkozt at kell alakitani.

* Az igényfelmérés lefolytatasa.

» Az igényfelmérés tanulsagainak levonasa.

D. Az igényfelmérés eszkozének kivalasztasa

Az 1. mellékletben mintaként bemutatunk harom igényfelmérési eszkozt. Va-
laszthatunk, adaptalhatunk ezek koziil egyet, de kifejleszthetiink sajat eszkozt
is. A sajat eszkozok kifejlesztésének folyamata soran képzddd nyereség felbe-
csiilhetetlen értékli. Lehetdséget biztosit az egyiittmiikddésre a helyi érintettek-
kel a tudatossag fejlesztésének értékes folyamataban.

Az igényfelmérési eszkdzokhoz altalaban tartozik egy ellenérzo lista kérdé-
sekkel, amelyek utalnak:

* A javaslat jelentdségére:

-a helyi prioritasok szemszdgébdl;
-a kozosség szamara;
-a helyi szolgaltatasokra gyakorolt hatasaval kapcsolatban.

* A javaslat paramétereire:
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-a helyi prioritasokban valo jelentdségére;

-annak a valoszintliségére, hogy az EHV-t a dontéshozok szamara megfele-
16 idokeretben tudjak lefolytatni.

Barmilyen, az EHV-t érint6 konfliktusra vagy nézeteltérésre. Segithet-e az
EHYV ezek megoldasaban?

Egy olyan ellen6rzo lista elkészitésére, ami segithet a politika egészségre
gyakorolt és egészségi egyenldséget érintd hatasainak elemzésénél (1d. 6.
tabla, kiértékelés I11. szintje).

-Hatassal van-e a javaslat az egészség egy vagy tobb meghatarozojara?
-Van-e a hatasok kozott visszafordithatatlan?

-Mekkora az érintett népesség nagysaga, beleértve a sériilékeny, leszakadt
vagy hatranyos helyzetii rétegeket? Milyen mértékben kidolgozott a javas-
lat?

-Mely csoportok szamithatnak nyereségre, illetve veszteségre?

-A hatas eloszlasa az adott népességen beliil az egyenléség elve szerint ala-
kul-e?

A varos vagy szervezet kapacitasara az EHV levezényléséhez:

-az EHV-hoz felhasznalhat6 i1d6 és forrasok tekintetében;

-a szervezeten beliili jartassag, szakértelem tekintetében.

Az elvégezendd kiértékelés tipusara.

Tipp

A felmérésnek valdsziniileg nagyobb lesz a hatasa és a legitimitasa, ha azt
tobb agazatra kiterjedden folytatjak le.

Igényfelmérési eszkozok

Lasd az 1. mellékletben a minta igényfelmérési eszkdzoknél.
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IL. SZINT: HA SZUKSEG VAN EHV-RA,
HOGYAN FOGJUNK HOZZA?

Egyeztetés (Scoping)

I1. Szint | Cél Feladatok
Egyez- |+« Az EHV feladatkéreinek tisztazasa,|* Az EHV iranyitocso-
tetés biztositva, hogy: portjanak felallitasa;

» az EHV jol megtervezett és sajat ér-[+ az EHV feladatkorei-
tékrendszerével 6sszhangban legyen; nek felvazolasa;

* a feladatok, felelosok és az EHV fo-|* az iranyitocsoport 0sz-
lyamatanak modszertana vildgosan| szehivasa a feladatko-
keriiljon meghatarozasra. rok elfogadasara.

A. Mi az egyeztetés?

Ha az igényfelmérés alapjan sziikséges az EHV elvégzése, akkor kovetkezhet
a folyamat masodik szintje. E szint neve: egyeztetés. Az egyeztetés feladataihoz
tartozik a javaslat érintettjeinek dsszehivasa az EHV elfogadtatasa céljabol. Az
egyeztetés gyakorlata biztositja, hogy az EHV-t az érintettek elszamoltathas-
sak. A hataskor kiterjed:

Az EHV feladatkorének kijelolésére. Ennek keretében a kiértékelés hata-
rainak megadasa, beleértve minden atgondolandé forgatokdnyv azonosita-
sat.

Az értékeld személy vagy csoport kijelolésére, kinevezésére.

A dontéshozas felel6sségének megosztasara.

A monitorozas ¢és értékelés feleldsségére €s jellegére vonatkozd meghata-
rozasokra.

Annak jelzésére, hogy az EHV eredményeit hogyan terjesztik, kommuni-
kaljak a kiilonb6z6 érintett csoportok felé.
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B. Ki végezze az egyeztetést?

Az egyeztetés az EHV iranyitocsoportjanak a feladata. Az EHV hatasosabb,
ha a dontéshozok jelen vannak az egyeztetés idején. Egy személy vagy egy
szakmai csoport felvazolja a feladatkoroket, utana az iranyitocsoport modositja,
vagy elfogadja ezeket.

Az EHV-hoz sziikséges ismeretek

Az iranyitocsoport feladata a kiils6 vagy a belso értekeld(k) kijelolése. Az EHV-hoz
sziikséges tudas és szakértelem részletes listaja olvashato az alabbiakban. A sziiksé-
ges ismeretek eloterjesztésrol eldterjesztésre valtoznak.

Szakértoi jellegii ismeretek
* Népegészségiigy
» Epidemiologia
» Tarsadalomtudomanyok
+ Kornyezettudomany
» Toxikologia
Kutatéi ismeretek
» Szakirodalmi kutatas
» Szakirodalmi attekintés
+ Statisztika és adatelemzés
» Konzultaci6 az érintettekkel, kozosségi részvétel
Altalanos menedzseri képességek
* Projektmenedzsment
» Csapatépités
* Facilitacio
» Targyaloképesség
+ Halozati kapcsolatépités
*  Kommunikacio

Forras: Ison, Erica. A Resource for Health Impact Assessment: The Main Resource,
Volumes I-II. (http://www.londonshealth.gov.uk/allpubs.htm#hia). London: NHS
Executive, 2000 (accessed 16 Feb. 04).

C. Iranyitocsoport felallitisa

Az egyeztetés els 1épése az EHV iranyitocsoport felallitasa. Ez képviseli a
javaslat érintettjeit (1d. a kovetkez6 keretes szakaszt). Az adott EHV-tol fliggo-
en sziikség lehet kiilonboz6 szervezetek képviseldinek bevonasara.
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Az érintettek bevondsa az iranyitocsoportba

A kiértékelés tipusatol fiiggetleniil az érintettek fontos szerepléi a folyamat-
nak. Az iranyitocsoportba behivott embereknek lehetdséget kell adni, hogy mas
résztvevot nevezzenek meg maguk helyett. Néha nincs mod a javaslat minden
résztvevdjének direkt bevonasara az id6, az elérhetdség €s a forrasok korlatai
miatt. Mégis, hogy minden résztvevoét tajékoztassanak az EHV allasarol, fontos
meghivni 6ket a megbeszélésekre, és lehetdséget kell biztositani észrevételeik
megtételére. Ez védi az EHV folyamatat.

Az iranyitocsoport mitkodése

A iranyitocsoport tiikkrozhet helyi menedzsmentstrukturakat és standard el-
jarasokat a bizottsagoknak valo jelentés vonatkozasaban. Ha az iranyitocsoport
nem felel6s a javaslat valtoztatasarol hozott dontésekeért, akkor a dontéshozok-
nak is helyet kell kapniuk a csoportban. Az EHV folyamataban vallalt kdzvet-
len szerep altal a dontéshozok jobban megértik az EHV hozzaadott értékét. Je-
lenlétiik eldsegiti az EHV soran felmeriil6 javaslatok elfogadasat.

Az EHYV potencialis érintettjei

» Az érintett népesség kozosségeinek képviseloi;

» szomszédos kozosségek képviseloi;

* aszakpolitika, program, projekt tdmogatoi;

» szakértok, akiknek a szakteriilete fontos a politika, program, projekt szem-
pontjabol;

» a kozszféra idetartoz6 dolgozoi, ideértve a szolgaltatd személyzetet, példa-
ul: beteglatogatok, orvosok, szocialis munkasok, kdzosségfejlesztési szak-
érték, rendérok, tanarok stb.;

* az idetartozo maganszervezetek képviseldi;

* az lizleti, kereskedelmi szféra képviseldi;

 apolitika, program vagy projekt végrehajtasaban részt vevo dontéshozok;

* helyi valasztott politikusok (ha dontéshozoként nem szerepelnek).

Forras: Ison, Erica. Resource for Health Impact Assessment: The Main Resource,
Volumes I-II. (http://www.londonshealth.gov.uk/allpubs.htm#hia). London: NHS
Executive, 2000 (accessed 16 Feb. 04).

33




D. A feladatkorok felvazolasa és kiosztasa

Ha &sszeallt az iranyitocsoport, a kovetkez6 1épés az EHV feladatkdreinek
felvazolasa. A 2. mellékletben szerepld ellendrzo lista segit az atgondolasra va-
r6 kulcskérdések azonositasaban. Ha a feladatkoroket felvazoltuk, az iranyi-
tocsoportnak egy megbeszélést kell tartani. Az iranyitocsoport megvitatja a
sziikséges valtoztatasokat, kiegészitéseket, majd hivatalosan is elfogadja a fel-
adatkoroket.

Kommunikacio

Az EHV alapvetd célja, hogy befolyasolja az egészséget érintd valasztasokat,
dontéseket. Az EHV-nak el kell tudnia juttatni a relevans informaciokat a don-
téshozokhoz a dontéshozatali folyamat megfelelé szakaszaiban. Kulcsfontossa-
gu az elbterjesztés és a dontéshozatali folyamat megértése. Ezért az egyeztetés-
ben figyelembe kell venni a kdvetkezo kérdéseket:

1. Mi a tét (mik az eldterjesztéssel kapcsolatos érdekek és ellenérdekek, mik

a lehetséges egészséget érintd hatasok)?

2. Hogyan valosul meg a szakpolitika (létezik-e konzultacio a lakossag és a
résztvevok kozt, vagy a dontéshozast egy kdzponti szerepld vezérli), és ho-
gyan kapcsolodik mindez az EHV folyamatahoz?

3. Kit vonnak be a szakpolitikak tervezésébe (dontéshozok, érintettek, kuta-
tok és mas szakértok, civilek)?

4. Milyen a szervezeti kornyezet (formalis dontéshozasi eljarasok, kommuni-
kacios szabalyok, az érintett szerepl6k kozotti informalis kapcsolatok)?

E kérdések megvalaszolasa segithet abban, hogy megfogalmazhassak a don-
téshozok szamara a prioritasokat, a szereplok kozt felmeriilé érdekkonfliktuso-
kat, tovabba minden varhato nehézséget. Ez segitheti a kiilonb6z6 érintettekkel
vald kommunikaciot.

Az EHV-nak tartalmaznia kell egy pontos id6tervet az EHV {izeneteinek ter-
jesztésére. Ez magaban foglalja, hogyan valasszuk ki a célkozonséget, milyen
legyen a formatum, valamint azt is, milyen anyagi eszkdzoket és a forrasokat
hasznaljanak az EHV eredményeinek kozzétételére €s terjesztésére. Az EHV
nyilvanossagra hozatala (mikor kezdédik, mik a tovabbi kulcslépések stb.), az
elézetes ténymegallapitasok kozzététele és vitacsoportok alkalmazasa segithet
abban, hogy az egészség érdekeit az érintett intézmények napirendjére tiizhes-
sék. Ezen lépések éppolyan fontosak, mint egy alapos beszamolo elkészitése.
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Tippek

» Fontos, hogy minden érintettnek lehetdsége legyen rendszeresen részt ven-
ni €s véleményt nyilvanitani az EHV folyamataban, még akkor is, ha nem
reagalnak a meghivasokra.

* Ahogy az EHV folyamata halad, sziikség lehet arra, hogy a feladatkoroket
feliilvizsgaljak és az adott szituaciohoz igazitva modositsak.

* Néha helyénvald egy kiilonallo iranyitocsoport felallitasa helyett a mar
meglévo szervezeti keretek, példaul a helyi egyiittmiikddések felhasznala-
sa, mindaddig, amig ez a szervezet hivatalosan felel6sséget vallal az EHV-
ért.

Az egyeztetés estkoze

Lasd a 2. mellékletben
Hivatkozasok

* How to make HIA work with policy making and decision making. (http://
www.who.int/hia/policy/hia_work/en/) on WHO’s HIA Gateway at http://
www.who.int/hia/en/ .

* Ison, E. 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).

* ScorT-SAMUEL, A. BIRLEY, M. & ARDERN, K. The Merseyside Guidelines
for Health Impact Assessment. Second Edition (http://www.ihia.org.uk/
document/merseyguide3.pdf). Liverpool: International Health Impact
Assessment Consortium, May 2001 (accessed 16 Feb. 04).

* VoHra, S., Cave, B. & S. PENNER. Seahorse HIA Planning and Report
Writing Toolkit. (http://www.phel.gov.uk/hiadocs/Writing_Toolkit v4.pdf)
4 October 2003 (accessed 16 Feb. 04).
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III. SZINT: HOGYAN LASSUNK MUNKAHOZ?

Kiértékelés (Appraisal)

Szint Cél Feladatok

Kiérté- | Az EHV kiértékelésének célja: * Az eldterjesztés elemzése;
kelés » az elbterjesztés végrehajtasanal fel-|+ az érintett népesség (csoport)

meriilé lehetséges, a népességet| jellemzbinek leirdsa;
érintd pozitiv és negativ egészség-|+ adatok gylijtése és vizsgalata;
hatasok értékelése; * a lehetséges egészséghatasok

» az eredmények fontossaganak elére- azonositasa és jellemzése.
jelzése és biralata;

* a pozitiv hatasok segitése és a nega-
tiv hatasok csokkentése felé vezetd
utak feltérképezése az érintettek be-
vonasaval.

A. Mi a kiértékelés?

Az egyeztetés végeztével a kovetkezé szint a kiértékelés. Altalaban ezt tekin-
tik az EHV-folyamat motorjanak. E szint tevékenységei egyidejlileg végrehajt-
hatok. A kiértékelésnek harom f6 fajtaja van: gyors, kdzbenso és atfogod. A ren-
delkezésre 4116 id6 és erdforrasok szlikosségétdl fligg, hogy melyiket valasszuk
ezek koziil.

Az igényfelmérésben meg kell hatdrozni a kiértékelés megfeleld tipusat, az
egyeztetésnél pedig az elvégzéséhez sziikséges feladatkorokrol sziiletik dontés.
Az 5. tablazat tartalmazza a kiértékelés definicidit és attekinti a kiértékelés ti-
pusait.

A kiértékeléshez sziikséges id6 a kiértékelés tipusatdl fiiggden valtozhat. Az
5. tablazatban feltiintetett idokeretek becslések. Ezek a kiértékeléshez sziiksé-
ges id6 aranyaban, nem pedig munkaorakban vannak feltiintetve.

B. Ki végezhet kiértékelést?

A kiértékelésért felelos személyt, személyeket az egyeztetés sordn kell kije-
16Ini. Az értékeld lehet egy szervezeten belilli szakért vagy egy EHV-ban ta-
pasztalt kiilsé személy, aki az iranyitdcsoport megbizottja. Az értékeld (vagy
értékeld csoport) koteles az EHV iranyitdcsoportnak beszamolni.
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5. tablazat: Az EHV-kiértékelés tipusa

Gyors Kiértékelés

Kozbensé
kiértékelés

Atfogé kiértékelés

Defini-
cid

F¢ jellemzdje, hogy 1j adatot nem
gyljtenek. A gyors kiértékelés
hossza attol fligg, hogy részvételi
folyamatban bonyolitjak-¢ le vagy
sem. Két fontos definiciot olvashat-
nak a kovetkezdkben.

Részvételen alapulé gyors Kiér-
tékelés:

A gyors kiértékelést (mini-EHV-t) a
konnyen és készen elérhetd infor-
maciok felhasznalasa jellemzi. Ez
altalaban egy félnapos workshop.
Mig a gyors kiértékelés viszony-
lag hamar elkésziil és olcso, a
workshopra intenziv munkaval kell
felkésziilni. A jelenlévok és mun-
kajuk hatékonysaga és felkésziilt-
sége elengedhetetlen (MINDELL,
ISON & JOFFE, 2003).

Részvétel nélkiili gyors
kiértékelés:

Ezt desktop kiértékelésnek is neve-
zik. Nagyon gyors, altalaban szer-
vezetek hivatalnokai végzik, hogy
tajékozodjanak az egészséghata-
sokrol, és a véleményiiket kozoljék
az eldterjesztés iranyitoival. Hason-
lit az elékészitésre, de nincs meg a
kivalasztasi funkcioja (MINDELL,
ISON & JOFFE, 2003).

Ez a kiértékelé-
si tipus az érin-
tettekkel tartott
workshopot kom-
binalja a desktop
kiértékeléssel,
ami az egészség-
hatéasok részle-
teinek alaposabb
kidolgozasat se-
giti a gyors vagy
mini EHV ki-
értékelésekkel
szemben. Bizo-
nyos foku szak-
irodalmi kutatast
igényel, altala-
ban nem szisz-
tematikus, és a
leginkabb ké-
zenfekvo, azon-
nal hozzaférhet6
adatokra timasz-
kodik (PARRY
& STEVENS,
2001).

Az atfogo kiérté-
kelés (maxi-EHV)
uj adatok gyujté-
sét igényli. Ebbe
beletartozhat egy
felmérés a helyi la-
kosokrol, egy atfo-
g6 szakirodalmi at-
tekintés és/vagy
ugyanazon el6ter-
jesztés mashol tor-
tént végrehajtasa-
nak tanulmanyozasa,
vagy egy egyide-

ju eldterjesztés vég-
rehajtasanak figye-
lemmel kisérése. Ez
altalaban igen soka-
ig tarto elkotelezett-
séget kivan meg sza-
mos embertdl, és
nagyon raforditas-
igényes
(MINDELL, ISON
& JOFFE, 2003).

Idé-
igény

Részvételen alapulé: 4 hét - 2 ho-
nap

Részvétel nélkiili: 6rak, napok
(nem szamitva az iranyitocsoport
jovahagyasi idejét)

napok, hetek

hénapok, évek
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Alter- | Mini kiértékelés Standard Maxi
nativ |+ Egészséghatds gyors kiértékelé- [« Egészséghata- |+ Atfogd kiértéke-
méd- se. si szakpoliti- Iés.
szer- * Gyors egészséghatasi kiértékelés. ka vizsgalata. |+ Egészséghatas-
tan » Egészséghatas analizis.
attekintése.
+ Koéztes mod-
szerek.
A kiér- |+ Lehet desktop kiértékelés. * Meghataro-
tékelés |+ Lefolytathato egy értékels, az zott  szamu
tulaj- érintettek részvételén alapuld egészséghatas
donsa- workshop keretein belill (a be- varhato.
gai szamolotol eltekintve).  Egy gyakor-
* Viszonylag olcso. lott szakhiva-
talnok  elvé-
gezheti.
Kon- | A részvételen alapul6d gyors Az érintettek Az érintettek teljes
zulta- | EHV-hoz tartozik egy félnapos korlatozott rész- | részvétele jellemzi.
cié workshop. vétele jellemzi.
és Ha ez egy desktop munka, kevés
részvé- | alkalom van konzultaciora. A rész-
tel vétel nélkiili technikak hasznosak
lehetnek az eldterjesztés egészségre
gyakorolt hatasainak a korai szaka-
szokban torténd felismerésében.
Primér |+ Hasonlo EHV-k alapjan rendel-|+ Alapvetéen|s Uj adatok gyiijté-
és kezésre allo elérhetd adatokat meglévé ada-| sét és elemzését
sze- hasznal fel. tokra tdmasz-| teszi sziikségessé.
kunder |« Felhasznalja az érintettek tuda- kodik. * A meglévé bizo-
adatok sat, észrevételeit. * Felhasznélja| nyitékok és idevo-
az ¢érintettek | natkozdé EHV-k at-
informacid-| tekintését igényli.
it és vélemé-|e Felhasznalja  az
nyét. érintettek tudasat
¢s véleményét.
Ered- |Rovid beszamolot ad. Rovid beszamo- | Atfogd beszamo-
mény 16t ad. 16t ad, szamos érin-
tett egyeztetése €s
egylittmikodése
alapjan.
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C. A munka kezdete

Ahhoz, hogy felkésziiljiink a kiértékelésre, sziikség van azoknak az infor-
macioknak az 0sszegytjtésére, amelyek a tervezet egészséget érintd hatasai-
nak jellemzés¢hez és elorejelzéséhez sziikségesek. Néhany kiértékelési elja-
rast korvonalazunk az alabbiakban. Bemutatasuk sorrendje nem feltétleniil az
a sorrend, ami szerint érdemes lefolytatni ezeket. Néhany eljaras egyidejiileg is
elvégezheto.

C.1. Az eldterjesztés megismerése

Az eldterjesztés elemzése
Bar az el6terjesztést mar az EHV korai fazisainal is meg kellett nézni, még-
is mélységében csak a kiértékelés soran elemezziik. Az eldterjesztés elemzése a
kovetkez6 okok miatt fontos:
» Segiti az értékeldt a lehetséges egészséghatasok és ezek meghatarozdinak
felismerésében és jellemzésében.
» Segiti az értékelot a kiértékelés eredményeinek, és az esetlegesen javasolt
valtoztatasoknak a megformalasaban.

Az eléterjesztések elemzésének f6 szempontjai:

e tartalom;

o értékek;

o célok, célkitlizések;

* politikai kontextus;

» mas szakpolitikakkal valo kapcsolat;

* prioritasok, sulypontok;

» célcsoportok, kozosségek, népesség;

» eredmények;

* tervezett eredmények;

* adott tényezok;

* a hatékony végrehajtast akadalyozo tényezok;

» anpolitika és az EHV értékei kozt fesziilé lehetséges ellentétek.
Forras: Ison, E. 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).
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C.2. A népesség vagy a kiézosség megismerése

Helyzetleiras

A helyzetfelmérések az egészséget és annak meghatarozoit irjak le. A jelen
egészségi helyzetének bemutatasara hasznaljak, €s a népesség jovobeli egész-
ségvaltozasainak nyomon kovetéséhez nyujtanak dsszehasonlitasi alapot. A né-
pesség egészségvaltozasanak nyomon kovetéséhez informaciok sorozata sziik-
séges.

Az egészségfelmérésekbe tartozé informaciok

A népesség jellemzésének f6 szempontjai:

* nagysag;

e kor és nem szerinti dsszetétel;

+ alapvet0 statisztikai adatok;

* egészségi allapot;

» egyenl6tlenségek (sériilékeny vagy hatranyos helyzetii csoportok azono-
sitasa);

o ¢életvitel;

+ ¢letkoriilmények;

 tarsadalmi-gazdasagi korillmények;

« fizikai kornyezet;

o fizikai és tarsas infrastruktura;

* népegészségiigyi szolgaltatasok és stratégiak (beleértve a szolgaltatasok
hozzaférhetdségét és mindségét).

Részletek: City Health Profiles: how to report on health in your city.
Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 1994.

C.3. Egészségi hatasok azonositasa

A lehetséges egészségi hatasok azonositisa

A kovetkez0 tablazat az egészség meghatarozdinak f6 kategoriait mutatja be.
Hasznos lehet egy ilyen tabla hasznalata, az elSterjesztés egészséghatasainak
azonositasakor nyujt azonnali segitséget.
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6. tablazat: Az egészséget befolyasolo legfontosabb tényezok

Az egészséget Példak a befolyasolo tényezokre

befolyasolé tényezok |(az egészség meghatarozoi)

kategoriai

Biolégiai tényezok Kor, nem, taplalkozasi szokasok

Személyes és csaladi | Csaladszerkezet és a csalad miikodése, altalanos, kozépisko-
koriilmények, lai és felndttképzés, foglalkozas, munkanélkiiliség, kocka-
az életvitel zatvallalé magatartas, diéta, dohanyzas, alkohol, kabitoszer-

fogyasztas, testmozgas, rekreacio, kozlekedés

Tarsadalmi kornyezet | Kultura, kozosségi szellem, diszkriminacio, szocialis tamo-
gatas (szomszédsag, tarsadalmi network, izolacid) kdzossé-
gi, kulturdlis, spiritudlis részvétel

Fizikai kérnyezet Levegd, viz, lakaskoriilmények, munkakoriilmények, zaj,
szag, kilatas, kozbiztonsag, varoskép, boltok (hely, valasz-
ték, minbség), kozlekedés (autout, vonat), foldhasznalat, sze-
métlerakas, energia, helyi kornyezeti jellegzetességek
Kozszolgaltatasok Altaldnos, kozosségi és masodlagos egészségvédelem hoz-

zaférhetdsége (helye, mozgassériiltek szamara valé megko-
zelithetésége, ara) és mindsége, gyermekgondozas, szocialis
szolgaltatasok, lakaskoriilmények, szabadidé, foglalkozta-
tottsagi s tarsadalombiztositasi intézmények, tomegkdozle-
kedés, rendérség, mas, egészséggel kapcsolatos kozszolgalta-
tasok, civil szolgaltatasok és intézmények

Kormanyzati politika | Gazdasagi, tarsadalmi, kdrnyezeti és egészségi trendek, he-
lyi és orszagos prioritasok, szakpolitikak, programok, pro-
jektek

Forras: Scott-SAMUEL, A. BIRLEY, M., & K. ARDERN. The Merseyside
Guidelines for Health Impact Assessment. Second Edition (http://www.ihia.
org.uk/document/merseyguide3.pdf). Liverpool: International Health Impact
Assessment Consortium, May 2001 (accessed 16 Feb. 04).

Megjegyzések:

Egy biral6 azt kérdezte, miért nincsenek megemlitve a fizikai kérnyezet ré-
szeként a taplalkozasi szokasok.

Fontos, hogy megértsiik, a kiilonb6z6 szektorokban zajlo események hogyan
hatnak az egészség determinansaira. A kovetkezd tabla példakat mutat a szek-
torok és az egészség meghatarozoi kozti dsszefiiggésre.
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7. tablazat: Példak a politikai agazatok és az egészség meghatarozéi

kozotti kapcsolatokra

Aga- |Az egészség meghatarozéi

litas |16 félelem, fizikai
aktivitas valaszta-
sa, mobilitas, tavol-
sadgi munka, ,,lires”

zatok |Egyéni/csaladi Fizikai Tarsadalmi Kozszolgaltatas
kornyezet kornyezet
Szal- |Bantalmazastdl va- |Légszennye- | Tarsadalmi elkii- Sebességszaba-

z¢€s, zaj, baleset | 10niilés, kirekesz- | lyozas, balesetek
tés, tarsadalmi kap-
csolatok

gedettség

menetek
Lakas | Védelem, komfort, |Dohos, hideg, |Elmaradott teriile- |Fo6ldhasznalat-
méltosag belso 1égszeny- | tek biindzési adatai, | tervezés, épitési
nyezettség biztonsag iranyzatok
Ener- |Energiahiany, fii- |Géz-és Nézeteltérések az | Eromii-telepités,
gia tés, f6z¢s, higiénia |karosanyag- energiaforrasok energiaarak
kibocsatas kapcsan
Ipar |Munkahelyi egész- | Vegyi bizton- |Foglalkoztatasi le- |Koérnyezet-moni-
ség és biztonsag, sag hetdségek torozasi intézmé-
munkaval valé elé- nyek

Viz- |Higiénias szoka-
iigy sok, ivoviz

Vegyi és mik- | Vizhidny okozta Vizkezelés, for-
robiologi- nézeteltérések rasvédelem

ai szennyez0-
dések

Forras: Adapted from
environmental assessment.

Health impact assessment as part of strategic
WHO/EURO.2001

http://www.euro.who.int/document/e74634.pdf

Kvalitativ modellek hasznalata

A kvalitativ modellek hasznalata segithet abban, hogy az egészség meghataro-
z0it szisztematikusan feltérképezhessiik, leirhassuk, a meghatarozok és a kovet-
kezmények kozotti kapcsolatokat bemutathassuk. Nagylépték stratégiak esetén
hasznos lehet az ok-okozati kapcsolodasok feltérképezése, amely megmutatja:
egyetlen stratégia hogyan hathat az egészség meghatarozdinak egész sorara.

A 3. abra ok-okozati térképe a haztartasi energiagazdalkodas (HEG) egész-
ségre gyakorolt hatasanak sémajat mutatja be. Kideriil, hogy az energiatakaré-
kossag nem szandékolt, negativ egészséghatasokhoz vezethet a csokkentett szel-
16ztetés és a megndvekedett paratartalom miatt.
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3.abra A haztartasi energiagazdilkodas hatékonysaganak egészséghatasai

Hékomfort Alacsonyabb
novelése halalozasi rata
Fitési rendszer\ — Fej lesztés
Szigetelés —»( hatékonysag Homerseklet EGESZSEG
oyt emelése
> javitasa K
Vizhatlanitas arositas

I/—\ /—\ / Csbkkenés
Szellozés Nedvesseg Dohossag Egészségigyi
csokkentése ) " (Magasabb ) > _Névelés szolgaltatasok

igénybevétele
Névekedés

Forras: 2nd REVISED Summary Report on the Pilot Health Impact
Assessment of the New Health Energy Efficiency Scheme. Prepared for
the Energy Savings Trust by the Centre for Regional, Economic and Social
Research at Sheffield Hallam University, the London School of Hygiene &
Tropical Medicine & University College London. July, 2001.

Kiilonbozé EHV-megkozelitések kiilonbozo szinteken fejleszthetnek ki ilyen
modelleket. Ha részvételi EHV-t folytatunk, fontos lehetéséget adni az érintet-
teknek a modell befolyasolasara, és bevonni 6ket a modell alapjan kialakulo fel-
tevések kialakitasaba.

C.4. Az egészségi hatdsok jellemzése

Kovetkezzék egy ellenérzd lista az egészséghatasok azon szempontjairol,
amelyek a kiértékelésnél fontosak':

* a hatas természete;

+ a hatast kivalto tevékenység;

* a hatast kozvetitd egészségdeterminans;

* nagysag vagy mértek;

+ sulyossag;

» gyakorisag (elterjedtségi, gyakorisagi mutatok);

* az eldfordulas id6horizontja (révid, kdzép- hosszu tav);

 az eldfordulas pontja (a hasznos vagy karos hatas forrasatol valo tavolsag);

+ az eldfordulas valoszintisége (kockazat);

 az eléfordulas eloszlasa a népesség, a kdzosség korében, kiilondsen a sérii-
lékeny, hatranyos helyzetii, vagy leszakadt csoportoknal és a koncentralt
jelenlét helyein.

A kovetkez6 pontok forrasa: Ison, 2000.
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C.5. Bizonyitékok gyiijtése és felhaszndldsa

Az EHV egyik legfontosabb értéke az informaciok etikus felhasznalasa. Ez
hogy a mindségi bizonyitékok, amelyek kozt a kdzdsség tagjainak véleménye,
kivansagai, sziikségletei és elvarasai szerepelnek, stlyukat tekintve éppoly 1é-
nyegesek lehetnek, mint a mennyiségiek. Ha az elérhet adatok alapjan nehéz
az azonnali egészséghatasokat kimutatni, a szakpolitika, a program ¢és a pro-
jektek egészségdeterminansokra gyakorolt hatasaira célszerli 6sszpontositani,
nem magara az egészségre. Egy masik hasznos utja a bizonyitékok felhaszna-
lasanak és a bizonytalansagok felszamolasanak az lehet, ha kiilonb6z6 forgato-
konyveket készitiink. Ezek meghataroznak olyan mértékeket, amelyek erdsitik
a hasznos, és gyengitik a karos hatasokat. Elorejelzett hatasok megerdsitésé-
re hasznaljuk olyan szakértok véleményét, akik mas szemszogbol (mas szektor-
bol) vizsgaltak a témat."

Az EH V-t segitd informacioforrasok listaja a kovetkez6'®:

+ informacié mashol megvalositott hasonld el6terjesztésekrol;

* helyi lakosok, érintettek meglatasai;

+ szakértdi véleménnyel rendelkezok észrevételei;

+ aszakirodalom allasfoglalasa az egészség meghatarozoirdl;

+ rendszeresen gyujtott helyi egészség-, munkanélkiiliségi, segélyezési, bi-
ndzési, légszennyezettségi stb. statisztikak;

+ kozvélemény-kutatasok;

* mas EHV-ok szakirodalmi anyaga;

* ahelyi koriilményekre vonatkozo felmérések;

* meglevd adatok masodlagos elemzése;

+ clorejelzések modellek alapjan;

o kutatointézetek elemzései,

+ specialis szakértdi/technikai tudassal rendelkezé emberek.

Az aladbbiakban a mennyiségi és mindségi bizonyitékokra vonatkozo tovabbi
informaciok kovetkeznek.

Résztvevoi, minéségi bizonyiték

A mindségi kutatashoz tartozik a javaslat szakértdinek és érintettjeinek ta-
pasztalatabol, tudasabol, véleményébdl és észrevételeibdl szarmazo bizonyité-

15 A bekezdés forrasa: den Broeder, L. et al, 2003.
¢ A kovetkez6 pontok forrasa: Parry, J.M. & J. Kemm, 2001.
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kok gytijtése, beleértve a stratégia beterjesztoit és a stratégia altal érintett la-
kossagot. Ez a fajta bizonyiték nagy értéket képvisel az EHV folyamatban a
kovetkezdk miatt:

Atlathatobba, részletesebbé teszi, hogyan hathat a politika, a program, a
projekt az egészég meghatarozoira.

Segiti az értékeldt (példaul az érintettek részvételével tartott munkaérte-
kezleteken keresztiil) a lehetséges pozitiv, illetve negativ hatasok felméré-
sében, mikdzben ezzel egyidejiileg a nézeteltérésekre is ramutat.

Eldsegiti annak megértését, milyen hatassal vannak az egészség meghata-
rozoi az egészséget érintd kovetkezményekre.

Betekintést enged az egészségben megnyilvanul6 egyenldtlenség hatasaiba.
Betekintést biztosit olyan témakba, amelyekrdl kevés bizonyiték all ren-
delkezésre.

Mindségi bizonyitékok szerzésére eljarasok sora all rendelkezésre. Ide tartoz-

nak:

az érintettek részvételével tartott workshopok (az egyeztetésnek megfele-
16en felallitott forgatokonyvekkel vagy azok nélkiil);

a fokuszcsoportok;

a delfi modszer;

a felmérések;

az allampolgarok gyiilései.

Mennyiségi bizonyiték

A mennyiségi bizonyiték azon alapul, amit szamolni vagy mérni lehet. Kii-
16nb6z6 népességi csoportok egészségi helyzetének jovobeli alakulasara vonat-
koz6 becslésekhez hasznaljak. Bizonyos kockazatokra vonatkozoéan, példaul a
kémiai veszélyeknek vald kitettség esetén, lehetséges egy dozis-hatas gorbe fel-
allitasa. A hasonlo gorbék az értékelok szamara lehetove teszik a politika vagy
a projekt megvalositasaval kapcsolatban felmeriild egészséghatasok eldrejelzé-
sét és szamszerlsitését. A mennyiségi eljarasok kozé sorolhatjuk:

a népességvizsgalatot;

a regionalis vizsgalatot;

az egészségi kockazat azonositasat és osztalyozasat;

az egészség monitorozasat;

a kérnyezeti monitorozast;

az egészségi kockazat vizsgalatat €s mas modellek megkdozelitéseit.

A mennyiségi eljarasokbol szarmazé eredmények, csakugy, mint a model-
lezésbdl és a kockazatelemzésbdl szarmazok, hasznos inputként szolgalnak a
részvételi EHV-eljarasban. Az érintettek és a szakérték kozti megbeszélések
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Osszefogottabba valhatnak, az egészséghatasok eldrejelzése hatarozottabban
korvonalazodik. Az EHV soran altalanos szabaly, hogy a mennyiségi vizsga-
latok eldrejelzéseit ne szamszeriien tekintsiik, hanem a hatasok rendszerének,
nagysaganak, iranyanak, mértékének vazaként; ezeket a kiilonboz6 alternativ
javaslatok dsszehasonlitasanal hasznalhatjuk.

A valésagban nehézségekbe iitkdzhet olyan bizonyitékok felkutatasa, amelyek
kozvetlen kapcsolatot mutatnak egy eldterjesztés és a lehetséges egészséghata-
sok kozott. A meglevd bizonyitékok az egészség meghatarozoirol és az egészség
fejlesztésére tett beavatkozasok nélkiilozhetik a megalapozottsagot. Ahol létezik
bizonyiték, az is inkabb egyfajta asszociaciot, nem kozvetlen kapcsolatot mutat.
Sokszor ezen asszociacid szorossagaval kapcsolatban is éles vitak alakulnak ki.
Ahol a helyi bizonyitékok nem elérhetdek, vagy ahol nincs forras 0j bizonyitékok
gyujtésére, sziikséges lehet mashonnan szarmazo bizonyitékok felhasznalasa.

D. Hatasvizsgalat
A kiértékelésbol kovetkezd mozzanat a hatasvizsgalat. A hatasvizsgalat soran
gytlik 6ssze minden kiértékelés alatt a feltorlodott adathalmazbdl szarmazo bizo-
nyiték. Altalaban egy sor, a stratégiai-elvi dontéseket alatamasztd kulcskérdésre

keresett valasz eredménye. A kdvetkezkben egy példa illusztralja a fentieket.

Az egészséghatas vizsgalat

* Mit mutat az orszagon, kérzeten beliili kiilonb6z6 csoportok egészségi koriilmé-
nyeirdl a helyi népegészségiigyi beszamol6? Jelen vannak-e tobbszorosen hatra-
nyos vagy szamos egészségkockazati tényezének kitett csoportok, vannak-e nyil-
vanval6 egészségromlasi problémakkal kiiszkodo rétegek?

» Vannak-e kijelolt egészségpolitikai célok?

» Léteznek-e olyan egészségkockazati tényezdk, amelyek csokkenhetnek vagy néhet-
nek az el6terjesztés kovetkeztében? A hatasok rovid (5 év) vagy hossza tavon val-
nak lathatoakka?

* Milyen mddon befolyasolja az eléterjesztés a helyi kozosség tarsas kdrnyezetét?

* A betegség népességen beliili eloszlasa szempontjabol igen fontos, mely csoportok
vannak kitéve csokkend, illetve ndvekvo egészségkockazatnak. Fontos, hogy egy
adott dontés milyen hatdssal van e csoportokra. Megbirkdznak-e e dontés alkalma-
zasa utan a veszélyekkel, vagy még kiszolgaltatottabba valnak?

» Lehetséges-e az el6terjesztésnek ,.kettds hatasa” egyes csoportokra ugy, hogy mind
egészségkockazatuk, mind kornyezetiik fokozottan romlik?

» Léteznek-e alternativ elképzelések, amelyek a hatranyos helyzetii csoportok és az
egész népesség egészségi allapotanak javulasat eredményezik?

Forras: Landstings Forbundet and Svenska Kommunforbundet. Focussing on health.

Stockholm: Lanstings Forbundet; 1998.
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E. Az eldrejelzett hatasok jelentéségének értékelése

Egy EHV szamos hatasra derithet fényt, illetve javaslatokat tehet a pozitiv
hatasok eldsegitésére €s a negativ hatasok csokkentésére. A hatasvizsgalat so-
ran egyesiilnek a mennyiségi és mindségi bizonyitékok, igy erdsitik a dontést.
A szakpolitikak kialakitoi azonban altalaban csak kevés helyen tudnak valtoz-
tatni a javaslaton. Ez azt jelenti, hogy egyes hatasokat prioritasként kell kezelni.
Ezekre a legfébb jelentésben kell javaslatot tenni. A hatasok relativ fontossagat
nehéz meghatarozni. Az értékelének figyelembe kell vennie:

a felmérés soran az iranyitocsoport altal vagy az egyeztetés alatt azonosi-
tott egyes hatasokat;
barmely, az érintettek altal a hatdsok azonositasa és hangsulyossa tétele
kovetkeztében kialakitott prioritast;
a bizonyiték erejét;
a hatas mértékeét €s sulyat;
a lappangast.
Tippek

A ,.gyors értékelés” kifejezés félrevezetd. Ha Osszehasonlitjuk, gyorsabb,
mint mas kiértékelési eljarasok, de még igy is sok id6t és munkat igényel
az érintettek bevonasa.

A kiértékelési eljaras folyaman sziikség lehet a megbizatas kiigazitasara.
Egy gyors kiértékelésbdl barmikor fény deriilhet egy érthetobb kiértékelés
sziikségességére.

Ha nincs publikacio az el6terjesztés egészséghatasainak bizonyitékairol,
az nem azt jelenti, hogy azok nem léteznek. Nagyon fontosak a kdzdsség
¢és az érintettek korében felmeriild bizonyitékok, amelyek kozé a mindsé-
get bizonyitok tartoznak.
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IV. SZINT: MI TARTOZIK A ZAROJELENTESBE?

Jelentéskészités (Reporting)

IV.Szint | Cél Feladatok
Jelentés- |« Az EHV hivatalos rogzitése; |+ A kiértékelés eredményeinek egyez-
készités + a hatasvizsgalat eredménye- tetése;

inek és a bizonyitékoknak a az érintettektdl érkez6 inputok fi-

kozvetitése; gyelembevétele;

+ az eredmények terjesztése. a beszamold megirasa;

* a beszamold vazlatat az iranyito-
csoportnak feliilvizsgalatra és elfo-
gadasra beadni;

* a beszamolodt eljuttatni az érintet-

tekhez és a dontéshozokhoz.

A. Mit foglal magaban?

Ezen a szinten mar készen allunk az eldkészités, az egyeztetés és a kiérté-
kelés kiilonboz6 tipust informacidinak egyeztetésére. A zardjelentésnek tartal-
maznia kell a pozitiv hatasok erdsitésének és a negativ hatasok csokkentésének
a lehet6ségeit, az eldterjesztés lehetséges hatasait.

A zardjelentés nyilvanos, lehetGséget biztosit az érintetteknek a beszamolo at-
tekintésére és véleményiik, benyomasaik kifejezésére. Ha ez tovabbi informa-
ciok bevonasat eredményezi, ) kiértékelésre lesz sziikség. Szintén hasznos az
ujraértékelés alatt felmeriilé hozzaszolasok 0sszefoglalojat a beszamolohoz csa-
tolni.
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B. Ki szamoljon be az eredményekrol és
ki tegyen javaslatokat?

Az értekeld (vagy értekeld csoport) felelds a jelentés elkészitéséért.

Az értékeld felelosségei:

» az informaciok egyeztetése, értékelése és elovezetése;

+ az eldterjesztés megvaltoztatasara tett javaslatok keretbe foglalasa;

 az ajanlott valtoztatasok mogott rejlé bizonyitékok bevonasa (a kdzbeavat-
kozas érvényességének igazolasara).

Az iranyitocsoport feleldssége annak a biztositasa, hogy a beszamol6 tartal-
ma ¢€s a javaslatok lényege 0sszhangban legyenek

» az EHV kereteivel és {6 értékeivel;

* abeszamolo tartalmaval, és javaslatai tiikrzzék a folyamat elején rogzitett
értékeket és prioritasokat;

+ az érintettek altal kifejezett nézetekkel;

* akiilonb6zo forrasokbol elérhetd bizonyitékokkal.

C. Mit tartalmazzon a jelentés?

A jelentésben kiilonbséget kell tenni az altalanos eredmények és az egyes ja-
vaslatok kozott. A javaslatok kapcsolatban lehetnek az eldterjesztés részleteivel
vagy az elbterjesztés megvalositasanak lehetséges hatasaival. A javaslatok le-
hetnek a tervezetre vonatkozo kiilonboz6 forgatokdnyvek (a tervezet lehetdsé-
gei), amelyeket mar az elokészités soran azonositottak. Minden ajanlott kozbe-
avatkozast bizonyitékokra kell alapozni, annak érdekében, hogy a beavatkozas
a kivant eredménnyel végzodjék. Az EHV-jelentés tipikus tartalmanak &ssze-
foglalasat mutatja be a kdvetkezo keret.
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Az EHV-jelentés tartalma

1. Eléterjesztésre és megfontolasra varé (az egyeztetés soran kiemelt) for-
gatékonyvek
2. A szituacio hattere, beleértve:
a. a jelenlegi helyzetet;
b. a kozosség jelenlegi egészségi allapotat;
c. a kozosség egészségének meghatarozoit, példaul foglalkoztatas, szennye-
zés, szallas stb.;
d. kiszolgaltatott csoportok (idések, kisebbségek stb.) a kozosségben;
e. hogyan alakulnak a dolgok, ha a valtoztatas elmaradasa mellett sziiletik
dontés.
3. Koztes tényezok (beleértve az egyeztetés soran felmeriilt lehetséges for-
gatékonyveket)
a. A listaban szereplé minden koztes tényezdére vonatkozik, hogy:
* Mennyit fog valtozni a szabalyozas, program vagy projekt alatt (Ez
agazatonként kiilonbozo lehet)?
* Hogyan érinti az embereket a valtozas?
b. Minden tényez6 kapcsan jelezni kell:
* a hatas becsiilt mértékét;
* a becslés bizonytalansagat, ami leirhat6 a ,,biztos”, a ,,val6szini” vagy
a ,,lehetséges” kifejezésekkel.
4. A hatasokat dsszefoglal6 tablazat
5. Az eléterjesztés egyenléségre gyakorolt hatasanak kozlése:
a. Ki nyer? Ki veszit?
b. Hogyan hat a kiilonb6z6 (etnikai, jovedelmi, foldrajzi) csoportokra?
¢. Van-e haszna a kozdsség leghatranyosabb helyzetli csoportja szamara?
6. A nyereség maximalizalasara és a karok minimalizaldsara tett javas-
latok
7. Monitorozas és értékelés
1. Mit kell monitorozni a program, a projekt végrehajtasa utan az EHV el6-
rejelzéseinek ellendrzése érdekében?
2. Van-e olyan részlet, amelynek gondos vizsgélata sziikséges a korai be-
avatkozas esetén?
3. Van-e az EHV-nak a kés6ébbi EHV-k soran is felhasznalhat6 tanulsaga?

Forras: Parry, J. M. & Kemm, J. Using Health Impact Assessment to Make Better
Decision: a Simple Guide. West Midlands Directors of Public Health Group/
University of Birmingham/NHS Executive West Midlands: 2001.
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D. Mi az iranyitocsoport szerepe?

Az iranyitocsoport felelds a jelentés elolvasasaért, kommentalasaért és atvizs-
galasaért. Feladata odafigyelni a jelentés kiegyensulyozottsagara, megkérddje-
lezni az érvényességét, felfedni az elfogultsagok forrasat, és ha sziikséges, to-
vabbi bizonyitékokat kell kérnie.

E. Az eredmények terjesztése

A zarojelentés olyan szakmai dokumentum, amit ha egyszer elfogadnak, tob-
bé nem képezheti vita targyat. A zardjelentés az EHV teljes korii dokumen-
tacidja. Lehet, hogy tal hosszu vagy tul szakmai némely érintett szamara. A
kiilonb6z6 érintett csoportok szamara sziikség lehet egy jol befogadhatd 6sz-
szefoglalora. Az arra vonatkozo dontéseket, hogy hogyan, mikor, kinek, mi-
lyen forméban és milyen médiumon keresztiil terjesszék az EHV eredményeit,
az elokészités soran kell meghozni. Az el6késziiletek alatt szintén gondoskod-
ni kell a szerzéi jogi kérdésekrdl. A megbizastol fiiggden (pl. dnkormanyzati
egylttmiikodésben vagy egy fejlesztd altal késziil) az eredmények tulajdonjo-
ga kiilonbozhet.

Tippek

* Ne feledje, mas-mas érintettek kiilonbozden 1atjak, milyen kérdéseket kell
elétérbe helyezni, és hogy ezek nem feltétleniil kapcsolodnak a bizonyité-
kokhoz. Igy fontossa valik, hogy az értékel6 feljegyezze ezeket az eltérése-
ket, és ezeket az észrevételeket feltiintesse a beszamoloban.

* A beszamolo tartalmazzon vizualis segédeszkozoket, amelyek azokat fel-
hasznalobaratta teszik.

Hivatkozasok

* Ison, E. A 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).

* PaRrry, J. M. & Kemwm, J. Using Health Impact Assessment to make better
decision: a simple guide. West Midlands Directors of Public Health Group/
University of Birmingham/NHS Executive West Midlands: 2001.
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V. SZINT: MIT TEHETUNK ANNAK ERDEKEBEN,
HOGY A DONTESHOZOK A ZAROJELENTES
ALAPJAN CSELEKEDJENEK?

Dontéshozatal (Decision-making)

V. Szint Cél Feladatok

Déntéshozatal Ez a 1épés az elterjesztés|* A dontéshozok elfogadjak, el-
valtoztatasait érinti, amelyek utasitjak, vagy modositjdk az
célja a pozitiv egészséghata- EHV javaslatait.

sok maximalizalasa és a ne-|* Az EHV folyamatanak min-
gativok minimalizalasa. den érintettjét informalni kell
az EHV javaslataival kapcso-
latos dontésekrol.

A. Kik a dontéshozok?

A dontéshozatal az EHV kulcslépése. Az egyeztetés alatt fel kell mérni, mi-
kor és kik hoznak dontéseket a jelentésrol. Kiilonb6z6 csoportok kiilonbozo 1d6-
ben hozhatnak ilyen targyu dontéseket. Fontos, hogy e dontéshozatali eljarasok-
1ol jo elére tudjunk, hogy igy az EHV idoben tdamogathassa a dontéshozokat.

Ne feledjiik, az EHV nem helyettesiti a dontést, hanem hasznos informaéci-
okkal latja el, segiti azt. A dontéshozatali folyamatot egy sor informéacioforras
alapozza meg, amelyek koziil az EHV csak egy. Az olyan tényezok, mint az
eléterjesztés aktualis helyzete, az er6forrasok szlikdssége €s a relativ egészségi
prioritasok mind befolyasoljak a dontéshozast. Ezért olyan fontos legaldbb par
dontéshozot elejétdl fogva direkt moédon bevonni az EHV-ba.

B. Hogyan biztosithaté, hogy a dontéshozdok
elismerjék az EHV javaslatait?

Szamos modja van, hogy biztositsuk az EHV figyelembevételét a dontéshoza-
talban:

* Néhany vagy akar az Osszes dontéshozo bevonasa az EHV folyamataba
(mint kordbban, az egyeztetésnél javasoltuk).

* A beszamolo legyen tomor és tiikrozze az érintettek nézeteit.

* Probalja meg el6re latni, milyen informaciok hasznosak a dontéshozok sza-
mara.

* Legyen tekintettel arra, hogy az EHV iddzitésének dssze kell csengenie az
eléterjesztésrol torténd dontés menetrendjével.
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» Erdsitse meg a bizonyiték értékét (mind mennyiségi, mind mindségi tekin-
tetben).

C. Mi a dontéshozok szerepe?

A dontéshozok arra hasznaljak a javaslatokat, hogy dontéseket hozzanak az
eldterjesztésrol. Tartsuk észben, hogy az iranyitocsoport nem feltétleniil hoz
ilyen dontéseket. Eléfordulhat az is, hogy az eldterjesztés egy dontéshozoja
sem vett részt kozvetleniil az EHV folyamataban. Ekkor gondoskodni kell ar-
16l, hogy az EHV eredményei a dontéshozok szempontjabdl hasznos kontextus-
ban legyenek bemutatva.

Tipp

* Hasznos modja a jelentés dontéshozok szamara torténd bemutatasanak egy
tomor beszamolo a legfontosabb kovetkeztetésekrol. A prezentacio legyen
egyszeri, hogy mindenki megértse, mégis foglalja magaba az EHV dont6
elemeit.

Hivatkozasok

* Ison, E. A 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).

* MaconacHIE, M. & ELLisToN, K. 4 guide to doing a prospective EHV of a
home zone. Plymouth: University of Plymouth, Department of Sociology,
2002. http://www.phel.gov.uk/hiadocs/165 HomeZoneEH VGuide.pdf

* Parry, J .M. & Kewmwm, J. Using Health Impact Assessment to make better
decisions: a simple guide. West Midlands Directors of Public Health
Group/University of Birmingham/NHS Executive West Midlands: 2001.
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VI. SZINT: HOGYAN KOVETHETJUK NYOMON,
HOGY A JAVASLATOKAT ELFOGADTAK—
ES BETARTOTTAK-E?

Monitorozas és értékelés (Monitoring and Evaluation)

VI. szint Cél Feladatok
Monitoro- |+ Az EHV folyamatanak értékelése és a |+ Ertékeljilk az EHV folya-
zas fejlesztésére tett megfigyelések; matat, és hatékonysagat.
és » megfigyelni és értékelni, hogy az el6-|+ Tudatositsuk a folyamat e
értékelés terjesztés valtoztatasait a megegyezé- szintjének fontossagat, és
sek szerint hajtjak-e végre; azt, hogy miért kell elvé-
+ az elbterjesztés aktualis hatasainak fel- gezni.
mérése, az EHV bizonyitékalapjanak |+ Osszuk meg minden
kidolgozasa; érintettel a monitorozas
» az EHV elérejelzéseinek tesztelése; és értékelés eredményeit.
* a lehetséges karos hatasok kisziirése,
és ezek alapjan a politikak, a progra-
mok, illetve a projektek korrigalasa.

A. Mi a monitorozas és az értékelés?

A {6 kiilonbség a monitorozas és az értékelés kdzott az, hogy mig a monitoro-
zas azzal foglalkozik, mi torténik a projekttel, az eldterjesztéssel vagy a prog-
rammal, miutan az kezd kibontakozni, addig az értékelés segit kideriteni, hogy
az EHV elérte-e céljait.

Amikor az EHV ajanlasait bemutatjak, fontos részletezni a megvalositasnak
minden olyan mozzanatat, amelyeket késobb monitorozni kell. A monitorozas
olyan folyamatokra és rendszerekre vonatkozik, amelyeket a stratégia, a prog-
ram vagy a projekt végrehajtasa utan inditanak annak megmutatasara, hogy az
egészséghatasok az EHV eldrejelzése szerint alakulnak-e. Fontos észben tarta-
ni, hogy a monitorozas és az értékelés részben atfedik egymast.

A jo EHV-eljaras megcélozza folyamatainak monitorozasat és értékelését,
hogy segitsen az értékelésbe bevontaknak:

+ az EHV folyamatanak fejlesztésében;

+ az eredmények felhasznalasa révén tajékoztatni mas EHV-kat, igy segitve
a jovobeli eldterjesztések egészségfejlesztd hatasat;

* megfigyelni, hogy a javaslatokat végrehajtottak-e;

* megbecsiilni az eldrejelzések pontossagat az ajanlasok vart és tényleges
hatasanak 6sszehasonlitasaval.

54




Az értékelés harom tipusat irjuk le a kdvetkezokben.

B. Az értékelés harom tipusa

B.1. A folyamat értékelése’

A folyamatértékelés a szakemberek szamara fontos tanulasi eszkodz a jovébe-
li EHV-k lefolytatasara nézve. A folyamatértékelés megvalaszolja a kovetkezd
kérdéseket:

Kovette-e az EHV a hataskoroket?

Hogyan zajlott az EHV (litemezés, hely, foldrajzi kdrnyezet, érintett népes-
ségcsoport stb.)?

Mik voltak a felhasznalt er6forrasok (emberi, anyagi, id6)?

Milyen bizonyitékokat hasznaltak fel a javaslatok elkészitéséhez, és ho-
gyan alkalmaztak ezeket?

Hogyan becsiilték fel az egészségi egyenlbtlenségeket?

Hogyan allitottak fel a javaslatok fontossagi sorrend;jét?

Hogyan vontak be a dontéshozokat a folyamatba, mit vartak 6k az EHV-
tol?

Milyen formaban és milyen id6zitéssel juttattak el a javaslatokat a dontés-
hozdokhoz?

Hogyan lattak a folyamat résztvevoi az EHV-t?

B.2. Az EHV hatékonysdganak értékelése’

Az EHV hatékonysagarol értékelést kell késziteni. A feljegyzésekben erre
sokszor hatasértékelésként utalnak, ezt azonban nem szabad Gsszekeverni az
egészséghatasokkal. Ez a fajta értékelés kifejezetten az EHV folyamatanak ha-
tasait vizsgalja, amibe beletartozik a kdvetkezdk nyomon kovetése és dokumen-
talasa:

Hogyan és mikor fogadtak el és hajtottak végre a javaslatokat a dontésho-
z0k és az ezekhez hozzajaruld mas tényezok?

A javaslatok elutasitasanak és elfogadasanak valoszinii okai.

Az EHV elérte-e a célkitlizéseit?

Az EHV-val kapcsolatos mas hatasok (pl. felhivni a figyelmet a helyi
egészségsziikségletekre).

7 TAYLOR ET AL, 2003.

8 TAYLOR ET AL, 2003.
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B.3. Az egészséget érinto végeredmények értékelése

Az eredmények értékelésével azt vizsgaljuk, hogy az egészség pozitiv hata-
sai, a jolét és az egyenléség er6sodtek-e, és a negativ hatasokat minimalizal-
tak-e. Egy stratégia minden egészségre gyakorolt hatasa nehezen felmérhetd. Ez
azért van, mert a vilag folyamatosan valtozik, igy az alkalmazkodas rovid tavon
is dinamikussa valt. Evekbe telhet, mire némely egészséghatas észlelhet6vé va-
lik. Ezért fontos olyan indikatorok beépitése, amelyek a hosszu tavu egészség-
hatasokat mérik.

Fontos az egészséghatasok monitorozasa és értékelése, hogy:

+ lassuk az eldrejelzések vagy az elbterjesztés alapjan vart valtozasok, hata-
sok, vagy épp a hatasok hianya bekdvetkezett-e;

+ iddben észleljiik a lehetséges karos hatasokat, amelyek miatt a népesség
vagy a kiszolgaltatott csoportok egészségét védo lépések lehetnek sziiksé-
gesek;

+ az eldterjesztés, a program vagy a projekt megvalositasanak valodi hatasa-
it megismerjiik, segitve ezzel a hasonlo jovébeli elbterjesztéseket;

+ megtudjuk, a raforditasok megtériilnek-e;

+ felépitsiik az EHV bizonyitasi alapjait;

+ tanuljunk az agazatok egyiittmiikodésébol, és raébressziink mas szektoro-
kat arra, hogyan hat a tevékenységiik az egészségre.

C. Ki végezze a monitorozast és az értékelést?

Mint a korabbi szinteken, a pénziigyi, emberi eréforrasok és a rendelkezés-
re all6 id6 meghatarozzak a monitorozasi és értékelési tevékenységek hatokdorét.
Idealis esetben az értékelést fliggetlen, kiils6 entitas végzi, de a valdsagban erre
nincs mindig keret. Ebben az esetben a kozds értékelés jobb megoldas, mintha
nem is torténne értékelés. Az értékelési kritériumok korérdl az egyeztetés soran
meg lehet allapodni. Létfontossagl, hogy tanuljunk az EHV folyamatabol, és
megeértsiik, miért vagy miért nem volt hatékony.

A sziikséges erdforrasok és képességek, az idékeret, valamint a monitoroza-
si és értékelési tevékenységekhez gyijtott informacié meghatarozasa az egyez-
tetési szakasz feladata.

D. Néhany alaplépés a kezdetekhez

A kovetkezokben az EHV-értékelés alapjait mutatjuk be:
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Az EHYV értékelése

1. Tervezze meg az értékelést:

» Legyenek vilagos céljai, célkitizései. Ez segiti az értékelés kereteinek meghata-
rozasaban.

2. Azonositsa az értékelés kérdéseit és a kutatasi eszkozoket:

* Tudja, milyen informaciora van sziikség.

» Azonositsa az adatok forrasat, hogy mindenki szamara vilagos legyen, ezek
megbizhatok.

* Ha rendelkezésre 4ll a varosban kordbban végzett monitorozasra vonatkozo in-
formacio, hasznos lehet ezt beépiteni az EHV-ba.

* Valassza ki az adatelemzés modszereit (a kutatasi eszkozoket).

* A f6 kérdéseket minden érintettnek jova kell hagynia.

3. Allitasa fel a vezetést:

« Jeloljon ki egy embert, aki az értékelés vezetéséért felel (ez lehet fiiggetlen érté-
kel vagy az iranyitocsoport tagja).

* Legyen vilagos, hogy az értékelés egy része idében tulhaladhatja az EHV végét,
ezért fontos, hogy tanusitsak az elkotelezettségiiket.

* Ha lehetséges, még a korai szakaszokban, az el6terjesztések és a forgatokony-
vek formalodasa alatt tudatositsuk, hogy az értékelés tovabb 6sztondzheti a don-
téshozokat és a tervezdket az egészség szempontjainak figyelembevételére.

4. Tervezze meg a terjesztést:

* A jo kommunikacio érdekében legyen tekintettel a befogad6 kzonségre.

* Legyenek céljai. Egyezzen meg elére azokkal, akik e célok megvaldsitasaban
érdekeltek, és tervezze meg, hogyan fog beszamolni roluk.

* A célok legyenek redlisak, hogy lathato legyen a fejlodés.

* A kérdések és a témak legyenek Osszhangban a célokkal, az EHV célkitlizése-
ivel, tikkrozzék az EHV-t végzd csapat érdeklodését és tudasvagyat, valamint
tiikrozzéEk az érintettek és partnerek kiilon érdekeit.

* Legyen vilagos, mi koveti az EHV ajanlasait. Tervezzen meg egy hosszu tava
kommunikacios stratégiat.

5. Vegye szamba a forrasokat, a koltségeket és az eredményeket:

* A koltségek és forrasok legyenek attekinthetdek. Vegye szamitasba az érintettek
tudasat, tapasztalatat, idejét és részvételét is.

» Tartsa észben, hogy a koltségek jelentésen néhetnek, ha nyilvanossa teszi a meg-
beszéléseket.

* A hozzaférhetd erdéforrasok ellenére se feledje, hogy bizonyos szintii értékelés
mindig hasznos.
Forras: TAYLOR, L., GowMaN, N. & QUIGLEY, R. Evaluating Health Impact Assessment.
(http://www.hda.nhs.uk/documents/evaluating health impact assmt.pdf)
NHS Health Development Agency (UK), 2003 (accessed 16 Feb. 04).
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Tippek

+ Kiséreljen meg informaciot szerezni a hazajaban vagy masutt végzett
EHV-k monitorozasardl és értékelésérol, és ossza meg masokkal a tapasz-
talatait. Tegye az értékelési jelentését hozzaférhetévé masok szamara. Ez
0sztdnzi a tapasztalatok cseréjét, és batoritja gyakorlati alkalmazéasukat.

+ Biztositsa, hogy az érintettek megértsék, az értékelés célja a tudas meg-
osztasa, nem pedig egyéni teljesitményeik vizsgalata.

Esettanulmanyok az értékelésrol

Report on the Qualitative Evaluation of Four Health Impact Assessments on
Draft Mayoral Strategies for London. August 2003. Full report:
http://www.londonshealth.gov.uk/pdf/hiaeval.pdf

Summary: http://www.londonshealth.gov.uk/pdf/hiaeval _sum.pdf
Alconbury Airfield Development, Health Impact Assessment Evaluation
Report for Cambridgeshire Health Authority. February 2001.
http://www.phel.gov.uk/hiadocs/alconbury_airfield evaluation report.pdf

Hivatkozasok

* Health Impact Assessment Training Manual 2003.
(http://www.publichealth.bham.ac.uk/hiaru/files/Training%20Manual.
pdf). University of Birmingham: Health Impact Assessment Unit, 2003
(accessed 16 Feb. 04).

* Ison, E. A4 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).

o Tavror, L., GowmaNn, N. & QuicLey, R. Evaluating Health Impact
Assessment.
(http://www.hda.nhs.uk/documents/evaluating_health_impact assmt.pdf)
NHS Health Development Agency (UK), 2003 (accessed 16 Feb. 04).
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) 1. MELLEKLET )
AZ IGENYFELMERES MINTAESZKOZEI

A meglévo igényfelmérési eszkdzok hasznosak lehetnek, amikor egy varos
EHV-ba kezd. Valoszinii, hogy a hasznalat soran a varosnak sziiksége lesz az
eszkdz kiegészitésére vagy 11j eszkozok kifejlesztésére a helyi sziikségleteknek
és prioritasoknak megfelelden.

Néhany létez6 igényfelmérési eszkozt példaként mutatunk be, hogy segitsék
az elokészitd szakaszt. A mintak harom orszagbol — Hollandiabol, az Egyesiilt
Kiralysagbol és Svédorszagbol — szarmaznak.

Az 1. mintat orszagosan hasznaljak. Ennek az igényfelmérési eszkdznek a tar-
talma hasznalhaté nemzeti szinten, és megfelel az 1. szint iranymutatasanak.

A 2. minta Erica Ison London Resource cimli munkajabol szarmazik. Ison
szakértokeént vett részt a PHASE projektben. A London Resource ennek az Esz-
kozrendszernek alapvetd referencidja.

A 3. mintaként szolgalo igényfelmérési eszkdzrendszert a svéd Helsingborg
varosa fejlesztette ki. Ez az eszko6z a helyi érintettekkel folytatott hosszas egyez-
tetési folyamat eredményekeént jott 1étre. Az eszkdz szintén egyfajta adaptacioja
a Focussing on Health egészség matrixanak (hivatkozasok a 3. mintaban).

1. minta: Ellenorzé kérdések az egészséghatas vizsgalat
igényfelméréséhez

1. rész: A szakpolitikai eldterjesztés relevancidja az egészségre

Az ellendrzd lista arra valo, hogy kisziirje azokat a szakpolitikakat, szabalyo-
zasokat, amelyek hatast gyakorolhatnak a népegészségiigyre. Szisztematikus
informaciokkal szolgal a potencialis egészséghatasokrol. A lista kitdltése utan
eldonthetd, sziikség van-e EHV-ra vagy sem.

1. A politikai el6terjesztés leirasa




2. Erinti-e a politikai eléterjesztés a kovetkez6 meghatarozok valamelyikét?
O Eletméd
¢ TAPIAIKOZAS. ....ccuerueeiieiiiiieece e
+ Alkohol, dohényzas, drogok vagy szerencsejaték
* Testmozgas
+ Biztonsagos szex

» Kornyezet
+ Lakaskoriilmények
* Biztonsag

[ Tarsadalmi-gazdasagi kdrnyezet
+ Jovedelem
+ Oktatas
* Foglalkoztatas
+ Tarsadalmi kapcsolatok €s jolét
+ Rekreacio

[ Egészségiigyi ellatasi rendszer
L1 EZYED, NEVEZEESEI....vuieieveeeeeeiiieieieieiete ettt esese e seseseessesesene s sesens

3. Mely népességcsoportokat érintheti a politikai el6terjesztés?
[ Teljes népesség

[ Hatranyos helyzetii csoportok
* Gyermekek
+ Iddsek
» Kronikus betegségben szenveddk
* Rokkantak
+ Fliggdségben ¢élok
» Bevandorlok és menekiiltek
*  Munkanélkiiliek
+ Egyediil élok
* Gazdasagilag hatranyos helyzetli személyek
+ Hajléktalanok

O Orszemcsoportok
+ Fiatal gyermekek
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» Idosek

» Kronikus betegségben szenvedok

» Fogyatékosok

+ Kiilonos érzékenységgel rendelkez6é emberek
» Terhes n6k

[J Més 1ényeges népességcsoportok
+  Orizetesek
» Kiilonleges szakmaval rendelkez6k
» Nehéz fizikai munkat végzok
+ Kiilonleges foldrajzi elhelyezésii emberek
o Egyéb oo

4. Mik a politikai eldterjesztés tervezett hatasai a népegészségiigyre?
POZIIV. .ttt

5. Mik a politikai el6terjesztés jellemz6i?
a. A politikai el6terjesztésbél kovetkezé tevékenység idéhorizontja
* Rovid

* Hetek
* Honapok
« Evek

» Egészélet
* Bizonytalan

b. A politikai el6terjesztés visszafordithatatlansiaga
» Igen
*+ Nem
* Bizonytalan

c. Az egészséghatas visszafordithatatlansaga
« Igen
* Nem
* Bizonytalan
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d. Az egészségre gyakorolt hatas mértéke (sok embert érint-e?)
* Néhany személyt
* A népesség egy részét
* Az egész népességet

e. Az egészséghatas komolysaga
* Szomatikus hatas
* Gyengiilés
+ Fogyatékossag
* Rokkantsag
+ Halal lehetésége
* Pszichoszocialis hatas

f. Kozvetett vagy kozvetlen egészséghatas
» Kozvetett
+ Kozvetlen

2. rész: Tajékozodas a rendelkezésre dallo ismeretekrdl

A tovabbi kérdések segitenek a tajékozodasban a rendelkezésre allo informa-
ciokrol. Ez alapjan eldonthetd, idészerii-e az EHV lefolytatasa.

6. Mi a benyomasa az egészséghatast érinté tudomanyos informaciokrol?

7. Mennyi informacio6 érhetd el a szakpolitikai, szabalyozasi eldterjesztéssel
kapcsolatban?

8. A kormanyzati kontextus elemzése
a) Mely felek vesznek részt a szabalyozas kidolgozasaban?
b) Mik a részt vevo felek érdekei?

9. Vannak-e alternativ szakpolitikak?

10. Politikai szempontbol fontos-e a szakpolitikai elterjesztés?

Kovetkeztetés

A fenti informaciok alapjan eldonthetd, szlikség van-e EHV-ra. Mi a dontés mo-
tivalasat javasoljuk. Hasznalhatja az 1. és a 2. rész kérdéseire adott valaszokat.

Sziikséges-e az egészséghatas vizsgalat lefolytatasa?

O Igen

U Nem
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Indoklas

Forras: NETHERLANDS SCHOOL OF PUBLIC HEALTH (1998) in
DoucLas, M. Health Impact Assessment: Screening and Scoping: Background
paper for a meeting on ‘Health Impact Assessment: tools for screening and
scoping’ to be held on 17th March 2000. (DRAFT). Brussels, WHO European
Centre for Health Policy, March 2000.

2. minta: Az igényfelmérés eszkoze

Az igényfelmérés eszkoze négy részbdl all: az 1. és a 2. rész az eldterjesztés-
re és annak lehetséges hatasaira koncentral, mig a 3. és a 4. rész az EHV lefoly-
tatasanak koriillményeire.

1. rész: Az eldterjesztés paramétereinek vizsgdlata

Azokat a paramétereket, amelyek barmely el6terjesztés szamara megfontolas-
ra érdemesek, az alabbiakban soroljuk fel. Minden paraméterhez érdemes meg-
hatarozni egy szintet vagy tartomanyt a kovetkezo esetek szerint:

1. Ne folytasson EHV-t.

2. Gyors kiértékelést folytasson.

3. Kozépfoku kiértékelést folytasson.

4. Atfogo6 kiértékelést folytasson.

Amint az EHV a szervezeti dontéshozatal altalanos vonasava valik és a fo-
lyamatot, az eredményeket értékelik, monitorozzak, megkezdhetd a kiilonbo-
70, a szervezetek altal rendszeresen hasznalt eléterjesztési tipusoknak megfele-
16 igényfelmérési vezérfonalak kifejlesztése.

Paraméterek az eloterjesztések osszes fajtajahoz (szakpolitikakhoz, prog-
ramokhoz, projektekhez)

» Az eldterjesztés relativ fontossaga a szervezet prioritasai kozt;

+ az eldterjesztés altal érintett népesség nagysaga;
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« az érintett népességen beliil 1étezo kiszolgaltatott, kirekesztett vagy hatra-
nyos helyzetii csoportok 1étezése;
+ az eldterjesztés fejlettségi szintje (a valtoztatas lehetdsége).

Az elGterjesztés paraméterei programokhoz és projektekhez

+ Az ecldterjesztés nagysagrendje;
+ az eldterjesztés koltsége;
+ az érintett népesség karosodasanak mértéke €s természete.

2. rész: Ellendrzo lista a lehetséges egészséghatdsok természetérdl

Az EHV Ismeretei szerint: Az EHV nem
sziikséges sziikséges
Igen/nem tudja | Komolyak-e a lehetséges egészséghatasok? Nem
Igen/nem tudja | A lehetséges egészséghatasok aranytalanul jobban Nem
sujtjak-e a kiszolgaltatott, leszakadt vagy hatranyos
helyzetii népességcsoportokat?
Igen Vannak-e k6z0sségi aggodalmak a lehetséges egész- | Nem
séghatasokkal kapcsolatban?
Van-e elegendd, azonnal hozzaférhet6 adat, tapasz-
Nem/nem tudja | talat Igen
Nem/nem tudja |« a hatasok kiértékeléséhez?
» a hatasok fejlesztésére iranyul6 javaslatokhoz? Igen
Igen/nem tudja | Lehetséges-e, hogy a potencialis negativ hatasok ki- |Nem
védésére tett 1épések kedvezbtleniil befolyasoljak az
egészséget?
Nem/nem tudja | Kdnnyen visszafordithatok-e a lehetséges negativ Igen
egészséghatasok a jelenlegi szolgéltatasi szinten?
Igen Sziikség van-e az érintett kozosség vagy népesség Nem

tarsadalmi tokéjének novelésére?

3. rész: Ellenorzd lista az EHV lefolytatasdanak koriilményeirél

Az EHV Ismeretei szerint: Az EHV nem
sziikséges sziikséges
Igen Az EH V-t csak korlatozott idon beliil lehet-e lefolytatni? | Nem
Igen A dontés csak korlatozott mértékben befolyasolhato-e? Nem
Igen Van-e idokorlat a dontéshozatalban, amelyet kiilsé, On al- | Nem
tal ellendrizhetetlen tényezok szabnak meg?
Igen Csak nagyon sziikos eréforrasok allnak-e rendelkezésre | Nem
az EHV lefolytatadsara?
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Az EHV Ismeretei szerint: Az EHV nem
sziikséges sziikséges
Nem Rendelkeznek-e a partnerek vagy a szervezet munkatarsai |Igen
a szlikséges szakértelemmel és felkésziiltséggel az EVH
lefolytatasara?

Nem Elegend6-e az id6 a partnerek vagy a szervezet munkatar- |Igen
sai szamara az EVH lefolytatasara?

Az igényfelmérés soran harom lehetséges dontés meriil fel:

1. Tovabbi vizsgalat sziikséges, mert az azonositott egészséghatasokrol tobb
informacio sziikséges.

2. Tovabbi vizsgalat nem sziikséges, mert az egészséghatasok kozismertek,
és lehetséges olyan hatékony megoldasokat javasolni, amelyek maximali-
zaljak a hasznos, és minimalizaljak a karos hatasokat.

3. Tovabbi vizsgalat nem sziikséges, mert a lehetséges egészséghatasok elha-
nyagolhatoknak tekinthetdk.

Forras: 1soN, E. A 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).

3. minta: Eszkoz az egészség és a
fenntarthato fejlédés vizsgalatara

Helsingborg varosa igényfelmérési eszkozt fejlesztett ki az egészség és a
fenntarthat6 fejlodés témakorében. Az eszkozt az egészség matrixbol adaptal-
tak, lasd Focussing on Health, How can the health impact of policy decisions
be assessed? (http://www.lf.se/hkb/engelskversion/general.htm) Stockholm:
Federation of Swedish County Councils, 1998 (accessed 16 Feb. 04).

Instrukciok

Mielétt elkezdi, gondolja at, hogy az elokészités alatt alld elSterjesztésekhez
nem sziikséges-e tovabbi tételek csatolasa. Minden tételhez csatolja a tovabbi
kérdéseket, igy az el6készitd anyagot a kérdéses elbterjesztés szempontjabol re-
levansabba teheti. Minden f6 témakornél gondoljuk at a kérdéseket. Jelezze a
rovid és a hosszl tava hatasokat a kovetkez6 megjelolésekkel:
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* pozitiv hatas esetén: +
* negativ hatds esetén: —
* ha nincs hatas: 0

Hatasteriilet

Tarsadalmi/kulturalis és gazdasagi fejlodés

Rovid tava hatasok

Hosszu tavua
hatasok

Téarsadalmi helyzet

Vezethet-e a dontés
* a tarsadalmi tevékenységekben vald
részvételi lehetdségek novekedéséhez?

Foglalkoztatas és gazdasagi novekedés

Vezethet-e a dontés
* tdobb munkahelyhez?
* tobb munkaszerzési lehetéséghez?

Biztonsag

Vezethet-e a dontés

* abiztonsagérzet novekedéséhez?

* a biztonsag novekedéséhez (pl. a biin-
megeldzésben)?

Demokracia és részvétel

Vezethet-e a dontés

» arészvétel novekedéséhez?

» atarsadalmi integracio és/vagy egyenld-
ség elémozditasahoz?

* a tarsadalmi-gazdasagi kiilonbségek ki-

egyenlitédésé¢hez?
s ?
Egyéb (sziikség szerint Gjabb kategoriak-
kal bovithet6)
Vezethet-e a dontés
. ?
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TEMA: ..o

Hatokor

Kornyezetfejlesztés

Kik az érintett lakosok?

Rovid tava hatasok

Hosszu tavu
hatasok

Levegd, viz, talaj

Vezethet-e a dontés

+ asétalas és biciklizés elterjedéséhez?

* atdmegkozlekedéssel megtett utak szamanak
novekedéséhez?

* az autéforgalom csokkenéséhez?

» avillany és a fiités hatékonyabb felhasznala-
sahoz?

Allatok és novények (bioldgiai véltozatossag)

Vezethet-e a dontés:
+ atermészetes kornyezet megdrzéséhez?
» az allatok és névények védelméhez?

Egyéb (sziikség szerint Gjabb kategoridkkal bo-
vithetd)

Vezethet-e a dontés:

2. MELLEKLET _
AZ EGYEZTETES ESZKOZE

A kovetkezd eszkdzemlékeztetd egy sor olyan kérdésbdl all, amelyeket az
egyeztetésben kell figyelembe venni. Sziikség lehet a listak sajat igények szerin-
ti kiegészitésére. Az eldkészités eredményeként a kovetkez6 dokumentumok-

nak kell elkésziilniiik:
e munkaterv;
+ koltségvetés;
e litemterv;

+ az egészséghatas vizsgalat beszamoldjanak tervezett formatuma;

* kommunikacids terv — a dontésben érintettek és a nagykozonség tajékozta-

tasanak iranyelvei;

+ azeljaras lefolytatasaért felelos személyek kijeldlése;
e a monitorozasra és az értékelésre vonatkozo terv.




Az EHYV kontextusa

Kérdés Vilasz

1. Mi az el6terjesztett szakpolitika, program vagy projekt
(ideértve a hattérelemzéseket és mas elérhetd eldkésziileti
dokumentumokat)?

2. Az egyeztetés alapjan a dokumentum mely aspektusait
sziikséges tovabbgondolni?

3. Milyen specifikus egészséghatasokra 9sszpontositson az
EHV? (Jegyezzen le minden kritériumot, amelyet a hata-
sok besorolasanal figyelembe vettek.)

4. Mik az EHV célkitlizései?

5. Milyen elvarasokat tamasztanak a dontéshozok, a tamo-
gatok és mas érintettek az EHV-val szemben?

6. Az egészség mely definicidjat hasznaljak?

7. Milyen modellt hasznalnak az EHV-ra (tag vagy sziik
megkozelitést)?

8. Targya lesz-e az eldterjesztés mas vizsgalatoknak? Ha
igen, lehetséges-e a vizsgalat egy részét kozdsen végezni?

Demografiai és népegészségiigyi helyzet
Kérdés Valasz

9. Milyen a helyi népesség jelenlegi egészségi allapota?

10. Mely foldrajzi teriiletet fed le az EHV?

11. A népesség vagy a kozdsség mely csoportjaira dsszpontositson
az EHV?
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Gyakorlati megfontolasok

Kérdés

Valasz

12.

Kik alkotjak az EHV iranyitocsoportjat? Mik a feladataik, fele-
10sségeik?

13.

Ki felelés az EHV-projekt iranyitasaért, ki végzi az EHV kiér-
tékelését (belsd vagy kiilsds értékeld, vagy munkacsoport)?

14.

Kik a legfontosabb szakértdk, és hogyan vesznek részt az EHV-
ban?

15.

Hogyan szamol be az értékelé csoport az iranyitdcsoportnak
(az iranyitocsoporthoz érkezd visszajelzések természete és gya-
korisaga)?

16.

Mikorra kell az EHV- jelentésnek elkésziilnie ahhoz, hogy az
segitse a dontéshozokat (1d6zités, hataridok)?

17.

Milyen emberi és pénziigyi eréforrasokkal gazdalkodik az
EVH?

18.

Milyen eljarasokat foganatositanak az EVH feladatkoreinek le-
hetséges feliilvizsgalata esetén?

19.

Hogyan legyenek az EHV eredményei bemutatva az iranyito-
csoportnak és a dontéshozoknak?

20.

Hogyan és mikor kapjak meg az EVH eredményeit a kiilonb6zo
érintett csoportok? Milyen forrasok hasznalhatok erre a célra?

21.

Vannak-e az EHV publikacidjaval kapcsolatos szerz6i jogi kér-
dések?

Az érintettek részvétele

Kérdés

Valasz

22.

Mely érintetteket kell bevonni (politikusok, dontéshozok, rele-
vans allamigazgatasi szakemberek, az érintett kozosségek tag-
jai, civilek, kutatok és mas szakértok)?

23.

Hogyan vonjuk be az érintetteket az EVH-ba?

24.

Hogyan kozvetithetik az érintettek meglatasaikat, tapasztalatai-
kat és szaktudasukat?
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Politikai, szervezeti kontextus és bizonyitas

hasznalja?

Kérdés Valasz

25. Mi a tét (pro és kontra érdekek az el6terjesztéssel kapcsolatban,
potencialis egészséghatasok)?

26. Hogyan illeszkedik az eldterjesztés a tagabb politikai kornye-
zetbe? A politikai kdrnyezet kiilonb6z6 aspektusait milyen mér-
tékben vegyiik figyelembe?

27. Milyen a szervezeti kdrnyezet (pl. hivatalos dontéshozasi elja-
rasok, kommunikécios jogszabalyok, a kiillonbdz6 szereplok ko-
z6tti informalis kapcsolatok, tarsadalmi egyeztetési kovetelmé-
nyek)? Hogyan illeszkedik az EHV ebbe a folyamatba?

28. Ki vett részt az elbterjesztés dontéshozatali folyamataban (pl.
politikai dontéshozdk, hivatalnokok, kutatok, szakértdk, lako-
sok)?

29. Mik az el6terjesztés véglegesitésének kdvetelményei és mi az
idozitése (sziikséges-e az érintettek és lakosok kozti egyezte-
tés)? Hogyan illeszkedik az EHV ebbe a folyamatba?

30. Sziikséges-e valamely nemzetkdzi (Eurdpai Unid), nemzeti, re-
gionalis vagy helyi szabalyozas figyelembevétele? Ha igen, mi-
ért?

Moédszertan
Keérdés Vilasz
31. Milyen modszereket haszndl az EVH és miért éppen ezeket

32.

Milyen kritériumok alapjan valasztjak ki a mélyebb vizsgalato-
kat igényl6 hatasokat?

33.

Milyen kutatasokat és adatokat hasznalnak fel (sorolja fel a for-
rasokat)?

34.

Fel lehet-e hasznalni mar meglévo adatokat az eldterjesztéshez?

35.

Célszerii-e uj adatok gyijtése?

36.

Hogyan torténik az EHV monitorozasa €s értékelése?

Forras:
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DoucLas, M. Health Impact Assessment: Screening and Scoping:
Background paper for a meeting on ‘Health Impact Assessment: tools for
screening and scoping’ to be held on 17th March 2000. (DRAFT). Brussels,

WHO European Centre for Health Policy, March 2000.

Ison, E. Resource for Health Impact Assessment: The Main Resource,
Volumes I-11. (http://www.londonshealth.gov.uk/allpubs.htm#hia). London:

NHS Executive, 2000 (accessed 16 Feb. 04).




ScotT-SAMUEL, A. BIRLEY, M. & ARDERN, K. The Merseyside Guidelines
for Health Impact Assessment. Second Edition (http://www.ihia.org.uk/
document/merseyguide3.pdf). Liverpool: International Health Impact
Assessment Consortium, May 2001 (accessed 16 Feb. 04).

* VoHra, S., Cavg, B. & S. PenNER. Seahorse EHV Planning and Report

Writing Toolkit. (http://www.phel.gov.uk/hiadocs/Writing_ Toolkit v4.pdf)
4 October 2003 (accessed 16 Feb. 04).

. 3 MELLEKLET »
AZ EHV EPITOKOVEINEK AZONOSITASA

A kovetkezd kérdéssor célja, hogy segitse a telepiiléseket azoknak a megle-

v helyi er6forrasoknak a feltarasaban, amelyek az EHV épitékoveiként szol-
galhatnak.
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Sziikség van-e a tudatossag novelésére?

* Van-e a varosnak kozos elképzelése az egészségrol?

» Ismerik-e a helyi partnerek az egészség determinansait?

» Tisztdban vannak-e a helyi partnerek az EHV értékeivel?

Jobban meg kell-e ismerni a varost?

« Ertik-e az EHV résztvevéi, hogyan miikodik a varosi politika?

+ Atlathato-e a varos kiilonboz6 szervezeteinek és intézményei-
nek feladatkore és felelossége?

« Erzékenyek-e az egészséggel sszefiiggd kérdésekre?

» Tisztaban vannak-e az egészség tagabb értelemben vett deter-
minansaival és sajat agazatuk egészséghatasaival?

+ Tudja-e On, hogyan miikddnek egyiitt a kiilonbozé részlegek
uj el6terjesztések elkészitésében?

o Léteznek-¢ az dgazatok kozti egyiittmiikodést eldsegitd struk-
tarak?

» Jelen vannak-e a kozdsségi részvételt segité mechanizmusok?

e Van-¢ a varosnak a kiilonb6z6 agazatokat bevond, integralt
egészségterve?

» Sziiksége van-e a varosnak mas tipust hatasvizsgalatokra?

Tud On masokt6l tanulni?

« Atnézett-e a most végrehajtandohoz hasonlé EHV-esettanul-
manyokat?

» Kapcsolatba 1épett-e az EHV terén tapasztalt kollégakkal?

Milyen meglévé szaktudas és tapasztalat segiti az EHV-t?

» A varosban ki (beleértve a helyi szervezeteket és tudomanyos
intézeteket stb.) rendelkezik az EHV lefolytatasahoz sziiksé-
ges szakértelemmel?

* Milyen monitorozédsi rendszerek allnak rendelkezésre az
egészség determinansaival kapcsolatos adatgyiijtéshez?

» Rendelkezik-e a varos az egészség tagabb meghatarozo6ibol ki-
indul6 népegészségiigyi helyzetfelméréssel?

* Azonosithatok-e a varos fontos egészségproblémai?

* Hogyan befolyasoljak a gazdasagi, a tarsadalmi és a kdrnyeze-
ti problémak a varosi népegészséget?

Milyen pontokon tud az EHV bekapcsolédni?

* Vannak-e olyan nemzetkozi, nemzeti vagy helyi szakpoliti-
kak, prioritasok, amelyek 6sztonzéként hatnak az EHV-ra?
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1. Az egészségfejlesztés alapelvei
2. Korszer(i torekvések az egészségfejlesztéshen
3. Egészségfejlesztés régiokban és telepiiléseken
4. Dr. Fuzesi Zsuzsa - Dr. Tistyan Laszlo:

Egészségfejlesztés és kdzosségfejlesztés a szintereken
5. Huszerl Jézsef: Legaldbb ennyit a kdzosségfejlesztésrél
6. Kutatas-monitorozas, értékelés az egészségfejlesztéshen
7. Az egészséghatas vizsgalat

Sorozatszerkeszt6k: Dr. Kishegyi Julia és Dr. Makara Péter
Szakmai lektor: Dr. Voko Zoltan






