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Hatasvizsgalati kézikonyv
l. rész

Utmutaté az eléterjesztések hatasvizsgalatahoz
és modszertani segédlet az eléterjesztések mellékleteként
csatolandé hatasvizsgalati lap megfelelé kitdltéséhez

Solymosy Jézsef Bonifdcz mb. f8igazgatd-helyettes

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

OSSZEFOGLALAS

Magyarorszagon a minisztériumok egységes dontéselokészité hatasvizsgalati lap bevezetése mellett dontottek.
A hatésvizsgalati lap szamos eleme mellett a tervezett dontésnek egészség-hatas vizsgalati része is van. Az chhez
sziikséges alapvetd ismereteket, kitoltési segédletet gytijti 6ssze ez a tanulmany a népegészségligyi képzettséggel nem
rendelkezd szakemberek szamara, akik az allamigazgatasban a torvények elokészitésén dolgoznak. Hasznos olvas-
many lehet mindenkinek, aki a népegészségligyet érintd teriileten tevékenykedik és azoknak, akik ebbdl ismerik fel,
hogy tevékenységiiknek van hatdsa a népesség egészségére.

SUMMARY

In Hungary, Ministries have decided to introduce decision-preparative impact examination forms. Beside numerous
elements of the form, the planned decisions have health impact examination parts as well, the basic information of
which is collected in the manual for the experts with no public health education and who work in the state administ-
ration on tasks such as preparation of introducing laws and regulations. This article contains useful information for all
those who work in the fields related to public health and for those who have just recognised that their work involves
issues on public health.
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Bevezetés

Az egészség, mint optimalis jolét, az egyén és a kozos-
ség legfontosabb értéke és erdforrasa, amely meghata-
rozza az egyes emberek életét, életmindségét, jol-1étét és
a tarsadalom jovedelemtermeld és versenyképességét.
Az egészség elofeltételeinek megléte utdn érdemes jo
és rossz egészségrol beszélniink, akar foldrajzi-teriileti,
akar tarsadalmi csoportok vetiiletében. Az egészséget
meghatarozo, kdrbekapcsolt, egymasra is hatassal bird
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tarsadalmi, gazdasagi, kornyezeti, szocialis tényezokon
keresztiil lehet egy populacio egészségét befolyasolni.
Tehat azon dontéseknek van egészséghatdasa, amelyek
az egészség befolyasolo faktorait érintik.

Az egészség ellentéte nem csupan csak a betegség,
hanem az optimalis jol-1étt6l vald elmaradas. Az egész-
ség ligye joval talmutat az egészségiigyi szakmak kom-
petenciajan.

Az egészséget értékként kezeld és tamogatd kozpoli-
tika, az agazati, regionalis és helyi dontések egészségre
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ASSESSMENT

A tanulmany a Kézigazgatdsi és Igazsagiigyi Minisztérium megbizdsabol késziilt.

A masodik részt 2012/3. lapszamunkban olvashatjik.

) Egészségfejlesztés, Lll. évfolyam, 2012. 1-2. szém

2012.07.01. 22:38:58 ‘ ‘



gyakorolt hatasanak mérlegelésének eszkoze az egész-
ség-hatas vizsgalat (EHV). Az eloterjesztések hatasvizs-
galataban az egészség-elemek megfelelé megvalaszola-
sahoz az EHV elsd szintjén elhelyezkedo sziirés (gyors
egészség-hatas vizsgalati becslés), és a mdsodik szintjén
elhelyezkedo egyeztetés (koztes egészség-hatas vizsga-
lat) alkalmas modszertani eszkozok.

Jelen oOsszefoglalo elsésorban a hatasvizsgalati lap
egészséggel kapcsolatos elemeinek szakszerii megvala-
szoldsat segiti a sziirés és egyeztetés modszerrel, a nép-
egészségiigyi szakmai hattér céliranyos bemutatasaval.

A tanulmany remélhetdleg segit az olvasonak eldonte-
ni egy szojatéknak tiind kérdést: Az egészség prioritas,
amely marginalizalodott, vagy marginalis kérdés, amely
fokuszba keriilt, vagy valami egész mas?

Axioma: egészségligy # egészség ligye

A jol mikddd orvosi ellatérendszer képes ra, hogy
a lakossag korében sziirésekkel raleljen a még panasz- és
szovédménymentes, emelkedett vérnyomasértékii allam-
polgarokra, ezeket kivizsgalja, gondozza. JO6l miikodo
rendszer esetén minden emelkedett vérnyomast tudunk
kezelni, hasznaljuk a rendelkezésiinkre all6 ellatorend-
szert, a vizsgalatok szama, a gyogyszerfogyasztas je-
lentésen novekszik, mikozben a szivizominfarktusok
és az agyvérzések szdma valamelyest csokken, kissé
tovabb éliink, talan jobb mindségben. De ez-e az egész-
ség? Ez lényegében egyéni kockazatcsokkentés, de nem
egészség. A kockazat pedig csak addig csokken, amig
eljarunk a szlirésekre, szedjiik a pirulakat, rendszeresen
ellendrizziik a kezelés mindségét, vagyis annak ellenére,
hogy elmozdultunk a ,,kisebb baj” iranyaba, lényegében
az egészség szempontjabol maradando, fenntarthatd val-
tozasokat nem indukaltunk. Amennyiben a betegség ki-
alakulasanak megel6zése, nem pedig a tiinetek kockazat-
csokkentése a cél, a kérdést masként is fel kell tenni.

El lehet-e érni, hogy a magyar lakossag sziiletéskor
varhat6 élettartama, megbetegedési viszonyai, a halalo-
zas és megbetegedés mutatdiban meglévo egyenldtlen-
ségek javuljanak? El lehet-e érni, hogy ne legyen olyan
sok magas vérnyomas, cukorbetegség, koleszterinbaj?
A valaszanemzetkozitapasztalatok alapjan,az epidemio-
logiai elemzésekre tAmaszkodva, egyértelmiien igen, de
ebben onmagaban az egészségiigyi ellatorendszer szere-
pe viszonylag csekély, még akkor is, ha az adott korra
hatékony, jol miikodé szilirési-gondozasi rendszereket
épitlink ki. A valasz hazankban is igen, az egészség fej-
leszthetd!

Az ellatorendszer miikddésének javitdsatol azonban
a betegségek, tiinetek kezelése lesz jobb, a népesség
egészsége alig javul. A népegészségiiggyel komolyan
foglalkoz6 szakemberek korébenevidencia, hogya beteg-
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ellato rendszerek hatasa a népesség egészségére legfel-
jebb 10% koriili, mig az életmdd és a kdrnyezeti hatdsok
60%-o0s sullyal tehetdk felelossé a népesség egészsége-
nek allapotaért.

Egy népesség egészségét befolyasolo faktorok, rend-
szerek megismerése modot ad az egészség jobbitasara.
A dinamikus leirdsnak feladata a pontos képalkotas,
az oksagi viszonyok és folyamatok feltarasa, amelynek
az egyén egészségére hatd tényezok figyelembevételével
kell torténnie és a népesség szintjén is értelmezni kell.
A népességet jellemzod életmodbeli és kornyezeti kol-
csonhatasok, a kapcsolati-kulturalis halézatok, a pszi-
choszocialis allapot és a globalis jarvanyligyi hatdsok
mérlegelése, szambavétele segit abban, hogy egy popu-
lacio egészségi allapotat befolydsold tényezdket megis-
merhessiik, a jobb egészség iranyaba befolyasolhassuk.

Azegészségetbefolyasoldfaktorokmellettahatasmecha-
nizmusok ismerete is sziikséges. Ezek az iddbeliség,
az egyenldtlenségek, méltanytalansagok csokkentésének
jelentds egészség-hatasa, a beavatkozasi modok, a csap-
dak, a ,,kerék-kiill6” szabaly és a prevencios paradoxon.
A prevencids paradoxon 1ényegét tekintve annyit jelent,
hogy anépesség egészségének javitasat célzo beavatkoza-
sok nem feltétleniil az egyén szintjén érzékelheté modon
jelennek meg. Példaul a zoldségarak relativ alacsony
szintje az egyén szintjén tobb zoldség fogyasztasara Osz-
tonoz, de feltiind, latvanyos valtozdst az egyén nem érzeé-
kel. A populdcio szintjén viszont csokken pl. a vastagbél-
rak, valamint a magas koleszterinszintbdl fakado kerin-
gési megbetegedések aranya, vagyis a zoldségarak csok-
kenése a populdcio varhato élettartamat emeli.

Fogalmak
Sziirés — mint egészségiigyi fogalom

Sziirévizsgalat: tiinetmentes személyek idordl idore tor-
ténd vizsgalata erre alkalmas modszerrel, rejtett beteg-
ség fennallasanak valoszintisitése vagy kizardsa célja-
bol. Olyan, rendszeres, idészakonként (évente, kétéven-
te, stb.) végrehajtott vizsgalatsorozat (rontgen-, labor- és
egyéb vizsgalatok), amelynek célja bizonyos betegségek
kockazati tényez6dinek, vagy maganak a betegségnek
kiszlirése. Sziir6vizsgalatokat a lakossag széles korében,
életkorhoz kototten, fertéz6 megbetegedésekkel kap-
csolatosan, valamint egyes nem fert6z0 betegségekre
vonatkozdan akkor végezhetnek, ha a betegség karositd
hatasat a szlirGvizsgalattal teljesen vagy részben kikii-
szobolhetik, és panaszmentes életszakasz biztosithato.
Amennyiben a betegség fennallta beigazolddik, akkor
eldirds, hogy a hatékony gyogyitd terapia alkalmaza-
sanak feltételei adottak legyenek. A sziirés tehat ugy
szervezddik, hogy szakmailag hatasos legyen a megbe-
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1. abra
Egy populacié egészségét befolydasolé faktorok globadlis szinten

Egészséglgyi ellétérendszer mindsége,
elérhetésége: 11%

Kérnyezeti hatésok: 19% Eletmod: 43%

Genetikai dllomany: 27%

2. abra
Az egészséget befolyasolé faktorok komplexitasa, kérbekapcsolt hatdésmechanizmusa
specifikus szinten
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tegedési, halalozasi mutatok javitasaban, illetve a sulyos
koérallapotok aranyanak csokkentésében. A szliréseket
két nagy csoportba osztjuk: lehet alkalomszerli szlird-
vizsgalatrol, vagy szervezett, népegészségiigyi sziirési
modellrdl beszélni.

Egészség

Az egészség eldfeltételei és egyben forrasai: béke, lak-
hatas, élelem, jovedelem, oktatas, stabil 6kologiai rend-
szer, fenntarthato eréforrasok, tarsadalmi igazsagossag,
tarsadalmi egyenlGség.

Azegyén szempontjabol ateljes fizikai, szocialis, men-
talis optimalis jol-1ét allapota €s nem pusztan a beteg-
ség vagy rokkantsag hianya.

Egy populacié szempontjabol az egészségre hatdssal
van a tarsadalmi, a gazdasagi, a szocialis, a kulturalis és
a fizikai kdrnyezet egésze, ezért onmagaban az egyének
egészségi allapotabol nem lehet a populacio egészségi
allapotara kovetkeztetni.

Az egészség cél, eszkdz, erdforrds, nem statikus,
alland¢ allapot, hanem folyamat.

Egyenlotlenség

A javak nem azonos eloszlasa, birtoklasa az egyének,
vagy egyének csoportjai kdzott egy konkrét vonatkozta-
tasi rendszeren beliil. Megnyilvanulhat példaul az egész-
ségi allapotban, a szolgaltatasokhoz vald hozzaférésben,
a pénziigyi eréforrasok elosztasaban és a szolgaltatasok
tényleges igénybevételében.

Epidemiologia

Az egészséggel kapcsolatos allapotok, jelenségek meg-
oszlasa és az el6fordulasukat befolyasolo tényezok tanul-
manyozasa, amely egy meghatarozott populacioban
hasznalja fel eredményeit az egészséggel kapcsolatos
problémak feliigyeletéhez és megoldasahoz.

Népegészségiigy

A népegészségligy tarsadalmi és politikai koncepcio,
amelynek célja populécios szinten az egészség fejleszté-
se, az élet meghosszabbitasa és az élet mindségének javi-
tasa a lakossag korében az egészségfejlesztés, a beteg-
ségmegel0zés és mas, egészséget befolyasolni szandéko-
76 tevékenység altal. A népegészségiigy olyan tarsadal-
mi, szakmai és politikai kezdeményezés, amelynek célja
az egészség meglrzése, fejlesztése kozosségi szinten,
szem el6tt tartva a kozosség elkotelezettségét az egész-
ség védelme, az ¢let meghosszabbitasa €s az élet mino-
ségének javitasa irant. 4 népegészségiigyi ciklus elemei:

FELMERESEK

(. | |

a lakossag egészségi allapotanak leirasa, az egészségi
allapotot befolyasol6 tényezdok alakuldsanak jellemzése;
a népegészségligyi sziikségletek és igények azonositésa,
rangsorolasa; egészségfejlesztési programok tervezése,
lebonyolitasa, értékelése.

Az egészseéget befolyasolo tényezdk
attekintése

Egy populacio egészsége jellemezhetd tobbek kozott
a sziiletéskor varhato élettartammal, és/vagy az akada-
lyozottsag szintjével. A magyarorszagi adatok joval
elmaradnak az uniés mutatoktol. Az atlagolt adatok elfe-
dik azon sz¢élso értékeket, amelyek a jo és rossz egész-
ségi allapotu részpopulaciokat, igy az egészség-egyen-
16tlenségeket jellemzik. Ma Magyarorszagon a nyugati
orszagrész egyes kistérségeihez képest a keleti orszag-
rész egyes kistérségeiben a sziiletéskor varhato élettar-
tam kb. 7 évvel kevesebb. Az egészségi allapotban meg-
mutatkozo jelentds egyenlétlenségek csokkentése 6ssz-
tarsadalmi érdek, hiszen az allampolgari esélyegyen-
16séget nem tamogatd, a gazdasagi versenyképességet
ront6 allapot kezelésérél van szo.

A GDP mértéke unios dsszehasonlitasban nem magya-
rdzza a magyarorszagi alacsony, sziiletéskor varhato élet-
tartam-értékeket. Az oksagi viszonyok elemzése itt nem
feladatunk, de 6sszegezve elmondhatd, hogy a koordinalt
¢€s egy iranyba mutato, az egészség ligyét szolgalo befek-
tetések, programok, akciok kdzosségi tdmogatottsaganak
erdsitése, a szinergikus hatas 6sztonzése az 0sszbefekte-
tés mértékének ndvelése nélkiil is a lakossag egészségi
allapotanak javulasat eredményezi.

Az egészség elofeltetelének és forrasanak (béke, lak-
hatas, élelem, jovedelem, oktatas, stabil 6kologiai rend-
szer, fenntarthatd eréforrasok, tarsadalmi igazsagossag
és méltanyossag) megléte lehetvé teszi az egészség fej-
lesztését, amellyel nem csak a megbetegedési/halalozasi
mutatok javulnak, de javul az orszag gazdasagi teljesitd-
képessége, versenyképessége is.

Egy populacio egészségét, egészségi allapotat (az eld-
feltételek megléte utan) globalis szinten a genetikai adott-
sagok, a kdrnyezeti hatdsok, az életmdd és az egészség-
iigyi ellaté rendszer mindsége hatarozza meg kiilonbozo
sullyal. Kockazati elem, amelyek kezelése sziikséges,
a jarvanyiigyi biztonsag €s a katasztrofavédelmi késziilt-
ség. A populacio egészségi allapotat befolyasolo faktorok
szazalékos eloszlasa az adott célpopulacié szempont-
jabdl kis mértékben valtozhat. Ezek az egymassal is
kolesonhatasban 1évo faktorok az allami befolyasolha-
tdsag szempontjabol mas sorrendbe sorolhatoak, mint
az egészségre hatd befolyasolasi sulyukbdl kovetkezne.
Nyilvanvalo, hogy egy populacié genetikai adottsagait
az allami intézkedések alig tudjak befolyasolni, ezek
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3. dbra
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Az egyén rossz egészségét (,baj”) befolyasolé tényezék kapcsolati rendszere
George Wilson Albee (1921-2006) képlete

Ha a szdmldalé névekszik, a ,baj”
nodvekszik

biolégiai, szervi kértényezd8k + stressz

#0aj

/’

nevezd

tdmogatd kdzésség + oOnértékelés + megkizdd képességek

Ha a nevezd névekszik, a ,baj”
csokken

hatasa minden szinten konstans. Az (egészségiigyi) ella-
t6 rendszer mindségét, elérhetdségét az allami intézke-
dések jelentds mértékben befolyasolhatjak. A kérnyezeti
allami befolyasolasi lehetdségek korlatozottak, a meglévo
adottsagoktol, a gazdasagi lehetdségektol és a szakma-
politikai stratégiak kolcsonhatasatol fiiggenek. A lakos-
sag ¢életmodjat — bar ennek javitdsa hozza a legnagyobb
populacioszintli egészségjavulast — allami intézkedések-
kel, amelyek mérhetd hatdsa hosszu tava, csak attételesen
lehet kedvezden befolyasolni. (Elliot Joslin (1869—1962):
A gének betoltik a fegyvert, s az életmod huzza meg
a ravaszt) (1. abra)

Az allami intézkedések jelentésége a populacion be-
liili egyenl6tlenségek csokkentésében és a méltanytalan
egyenlotlenségek megsziintetésében vitathatatlan.

Specifikus szinten egy populdcio egészségét a tar-
sadalmi, gazdasagi, politikai, kulturalis, egészségiigyi
ellatasi és fizikai kornyezet kolcsonhatasanak rendsze-
re alakitja. Kockazati elem a kornyezetek szinergiajanak
akadalyozottsaga (pl. egymastdl vald elszigetelédése,
diszharmonikus fejlédése/fejlettségének, stb. mérséklé-
se). (2. abra)

Lokalis szinten (azokon a szintereken, ahol a minden-
napi élet folyik) az egészséget a hétkdznapi szabadsag
megélésének szubjektiv érzete, a lako-, a munkahelyi
és a természeti kdrnyezet, a tarsas kapcsolatok és tarsas
tamogatottsag, az anyagi helyzet, az értékek és ismeretek,
valamint a tarsadalom intézményi szolgaltatasainak elér-
hetdsége, mindsége egyiittesen biztositja. Kockazati elem
a szinterek kozotti jelentds kozvetitett/képviselt értékiit-
kozés, a hiteltelenség.

Az egyén —kiilonbozo szinterek szereplgjeként — foleg
kozosségi mintak kovetésével alakitja viselkedését.

Az életmod szempontjabol is kiemelked6en fontos — a bio-
l6giai, szervi adottsagok és kortényezok mellett — a tarsas
kapcsolatok megléte (tamogatd k6zosség), az Onismeret,
az onértékelés, a problémakkal valé megkiizdési képes-
ség és az egyéni stresszkezelési modok. A legfontosabb,
az életmodot veszélyeztetd kockazati (riziko-) viselkedés-
formak a dohanyzas, a taplalkozési és mozgasi (energia-
egyensuly) szokasok, az alkoholfogyasztds mindsége és
mennyisége, valamint az egyéb fiiggdségek (tobbnyire
az egészség szempontjabol is sikertelen, a stressz kezelését
célz6 technikak). Az egyéni baj megélését (Albee képlete
alapjan) akiilonbozo elemek leirhatd kdlesonhatasban ala-
kitjak (3. abra)

Fogalmak
Szinergia

Szinergia esetén arészek dsszessége nagyobb eredményt
hoz 1étre, mint ugyanazon részek kiilonallé mitkodésé-
nek egyszerli 0sszege. ,, Az egész mindig nagyobb, mint
a részeinek osszege.” (Arisztotelész)

Az egészseg elofeltételei (alapfeltételei)

Az egészség alapfeltéteit a kiillonbozé dokumentumok-
ban kissé eltéréen soroljak fel:

— Ottawai Charta (WHO): Béke, lakhatas, élelem,
jovedelem, oktatas, stabil 6koldgiai rendszer, fenntartha-
to er6forrasok, tarsadalmi igazsagossag és méltanyossag

— Semmelweis-terv: Béke, lakhatas, élelem, jovede-
lem, oktatas, stabil 6kologiai rendszer, fenntarthato erd-
forrasok, tarsadalmi igazsagossag
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4. abra
Az egyenlétlenségek és méltanytalansagok fogalmi tisztazasa

Az egészségben megnyilvanulé egyenl8tlenségek (inequalities) nagy halmazdban
részhalmaz a mélténytalansdgok (inequities) kére.

tarsadalmi
egyenl8tlenség

méltdnytalanség

Mélténytalanok azok az egyenl8tlenségek,
amelyek az adott térsadalmi-gazdasdgi
kontextusban nem szikségszerGek, (szakma)-
politikai déntésekkel mérsékelhetdek.

@ 5. abra @

A hatasvizsgalat helye
a dontési spiral egy szakaszaban

A DONTESI SPIRAL EGY SZAKASZA

ELOELET UTOELET

DONTES - FELUGYELET DONTES
TERV —’-—’ DONTES & "fRreketés TERV

Egészségfejlesztés, Lll. évfolyam, 2012. 1-2. szém  /
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6. dbra
A hatasvizsgalati lap egészség elemei
a doéntési spiralon belil
DONTES i i SNTE FELUGYELET DONTES
TERV HATASVIZSGALAT DONTES ERTEKELES TERV
Félap I. Versenyképesség

II. Tarsadalmi
felzarkézds

[l. Stabil ks&ltségvetés

IV. Fenntarthaté fejlédés

V. Egyéb hatdsok Egészség

Egyéb

Tételes Erintett csoportok
hatdsvizsgdlati
lapok

Foglalkoztatdsra
gyakorolt hatésok

Versenyképességre
gyakorolt hatésok

Koéltségvetési hatdsok és részletezd

Adminisztrativ terhek részletezd

Déntésel8készité hatdsvizsgélati lap

Tovébbi Egészség
hatésok

Kérnyezeti és természeti

Utblagos hatdsvizsgdlat

Kitéltésért felelds személyek

El&nysk, héatranyok, kockdazatok
Ssszegzd bemutatdsa (EHK)

‘ ‘ 2012-1-2 szam VEGLEGES UJ1 ATALAKITOTT UJUJ CS.indd 8

— Az egészségiigyrol szolo torveny (2011. évi LXXXI
torveny 15. §): Lakas, élelem, jovedelem, oktatas, stabil
Okologiai rendszer, fenntarthatd eréforrasok, tarsadalmi
igazsagossag és egyenldség, sportolas, lidiilés, munkahely

Meéltanytalan egyenlotlenség

Méltanytalanok azok az egyenldtlenségek, amelyek
az adott tdrsadalmi-gazdasagi kontextusban nem sziik-
ségszeriek, (szakma)politikai dontésekkel mérsékelhe-
toek. (4. abra)

Szintér

A szintér olyan ,,hely”, ahol az egyén otthon van, ahol
a probléma is ,,otthon van”, és ahova —az el6zéekbdl
adodoan — a beavatkozast is el kell juttatni. Tehat a szin-
térprogramok, eltéréen a rizikocsoportos megkozelités-
tdl, a természetes ,,€10helyén” talaljak meg célcsoportju-
kat, az egyének természetes, organikus tarsas kapcsola-
taiba agyazottan fejtik ki hatasukat.

A hatasvizsgalati lap egészséggel
kapcsolatos részének kitoltése

Pozicionalas

A dontések spiralis rendszerében egy szakasz az elo- €s
utoéleti folyamatbol és a kozottiik elhelyezkedd dontési
pontbol all. Az elééleti folyamat egyik eleme a hatés-
vizsgalat. (5. dbra)

Jelenleg az eldéleti folyamat hatasvizsgalati vertiku-
manak egyetlen eszkdzére, a hatasvizsgadlati lapra foku-
szalunk, ezen beliil is a dontéstervezetek egészséghata-
saira. A hatasvizsgalati lap egyik eleme, az ,, Utolagos
hatasvizsgalat”, életszerlien az utoéleti folyamattal is
megteremti a kapcsolatot, ezért erre is tesziink utala-
sokat. Az egészségvetiilet két helyen jelenik meg, de
mivel a félapon a valaszok automatikusan jonnek létre
az, Egyéb hatasok — Egészséghatdasok” elemrdl, igy
ennek kitoltésére fokuszalunk. (6. dbra)

8 Egészségfejlesztés, LIIl. évfolyam, 2012. 1-2. szém
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7. abra

Az egészség-hatas vizsgalat lépései

SZURES

EGYEZTETES

ERTEKELES

BESZAMOLAS/JAVASLAT

UTOKOVETES

@ 8. abra

Az egészség-hatas vizsgalat Iépései - 6nalléan is értelmezheté médszertani elemek

SZURES

v ¥

GYORS EGESZSEG-HATAS BECSLES

EGYEZTETES

A4

ERTEKELES

BESZAMOLAS/JAVASLAT

UTOKOVETES

‘ ‘ 2012-1-2 szam VEGLEGES UJ1 ATALAKITOTT UJUJ CS.indd 9
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Déntésel8készité hatdsvizsgélati lap

9. dbra
A déntéselékészité hatasvizsgalat és az egészség-hatas vizsgalat Iépéseinek 8sszehasonlitasa

DONTESELOKESZITO HATASVIZSGALAT

TERV ERTEKELES TERV
Félap I. Versenyképesség

Il. Tarsadalmi

felzarkézés

[l. Stabil ks&ltségvetés

IV. Fenntarthaté fejlédés

V. Egyéb hatasok Egészség

Egyéb

Tételes Erintett csoportok
hatésvizsadlati EGESZSEG-HATAS VIZSGALAT
laook 9 Foglalkoztatdsra
apo gyakorolt hatdsok SzRES

Versenyképességre #

gyakorolt hatésok
Koéltségvetési hatdsok és részletezd EGYEZTETES
Adminisztrativ terhek részletezd ¢
Tovébbi Egészség 1\ ERTEKELES
hatdsok Kérnyezeti és természeti \ ¢
16l hatésvizsgalat
Utdlagos hatdsvizsgdla « _ N BESZAMOLAS/JAVASLAT
Kitéltésért felelds személyek T - ¢
Elénysk, hatranyok, kockdzatok T~ -
Ssszegzd bemutatdsa (EHK) UTOKOVETES

Jazspow 1ABnBgszsobadoN

10. dbra
Az egyeztetés — kdztes egészség-hatas vizsgalat
szerepléinek attekintése
személyi célcsoport érintettek tapasztalati szakértelem
Ssszetétel

szaktudds

szakmai tapasztalatok,
bizonyitékok

szakmai vélemény

4llamigazgatds

folyamatszabdlyozds

koordindcié, kommunikdcidé

hatésdg

betartatés

keretek, adatok, ellen8rzés

10  Egészségfejlesztés, Lill. évfolyam, 2012. 1-2. szém

‘ ‘ 2012-1-2 szam VEGLEGES UJ1 ATALAKITOTT UJUJ CS.indd 10

2012.07.01. 22:39:08 ‘ ‘



szakmai csoport

FELMERESEK
11. abra
Az egészség-hatas vizsgalat médszertani elemeinek
tébb szemponti 6sszehasonlitasa
human felkészilés/ koltség megbizhatéség
kapacités igény dontési id8
sZURES gyors egészség- kevés bevont kevés felkészilési nincs jarulékos tématsl figgéen
hatds becslés ember id8, gyors déntés kéltsége véltozd
EGYEZTETES koztes egészség- t6bb bevont jelent8s felkészilési | nincs jelentds a bevont szak-
hatds vizsgdélat szakember id8, gyors déntés koltsége emberek rendelke-
zésére 4ll6 ada-
tok fuggvényében
megbizhaté
ERTEKELES t6bb bevont hosszabb vizsgdlati | van kéltsége akdr magasabb

és dontési folyamat | az adatok tudomdnyos
elérésének/ bizonyiték szint(
kutatdsanak
fuggvényében

BESZAMOLAS/JAVASLAT

UTOKOVETES
kb. 10%-a

a beszdmolds/javaslat elkészitéséhez rendelt forrdsok

a hatésbecslést
igazolja
vagy céfolja

Egészség-hatas becslés/vizsgalat

Az Eurdpai Bizottsag allasfoglalasa szerint az Eurdpai
Unio egészséggel kapcsolatos kompetencidja nem kor-
latozhatd csupan az Unio jelenlegi egészségstratégia-
jaban megfogalmazott népegészségiigyi akciokra.
Az Amszterdami Egyezmény értelmében a kozosség
politikajanak, dontéseinek, akcidinak megfogalmazasa-
ban és azok megvaldsitasaban az emberi egészség védel-
mének szempontjait magas szinten kell érvényre juttatni.
fgy a belsd piaccal, szocialis iigyekkel, kutatas-fejlesz-
téssel, mezdgazdasaggal, kereskedelemmel és kornye-
zettel kapcsolatos tevékenységek abbdl a szempontbol
is vizsgalhatoak, hogy milyen a hatasuk az Unio allam-
polgarainak egészségére és jolétére. Ennek modszere
az egészség-hatas vizsgalat (EHV), amely hatékony és
latvanyos érdekképviseleti eszkéz, népegészségligyi
modszer. Lépései a sziirés, az egyeztetes, az értékelés,
a beszamolds/javaslat és az utokovetés. (7. abra)

Az egészség-hatés vizsgalat eredménye minden eset-
ben a ,,Beszdmolds/javaslat”. Ennek mindsége, meg-

bizhatosaga az adott kérdés komplexitasatol, a meglé-
v6 adatok, ismeretek elérhetéségétol és a vizsgalatot/
becslést végzok rendelkezésére allo forrasaitol fiigg.
A lépések —az el6bbiek értelmében — egymasra épiil-
nek, kiilon moddszertani elemnek is tekinthetéek, igy
lépésenként 6nalld eredményt (javaslatot) is eredmé-
nyezhetnek. (8. abra)

A dontéselokészité hatasvizsgalat és egészség-
hatas vizsgalat Iépéseinek Osszehasonlitasa tobb ered-
ményhez vezet. Kénnyen belathatéva valik az a tény,
hogy — az egészség-hatas vizsgalat 1épéseit onallé mod-
szertani elemnek tekintve —az EHV elemeinek alkal-
mazasa segiti a dontési folyamatot. Az elemek koziil,
eredménytdl fiiggetleniil, leggyorsabban a sziirés, tobb
idoraforditassal az egyeztetés, még tobb id6 raforditasa-
val és forrasok biztositasaval a komplex értékelés segit-
heti a dontésel6készitd hatasvizsgalatot, a dontés eldéleti
folyamatat. Az utdéleti folyamatban az utolagos hatas-
vizsgalatot az 6nallé moédszertani elemként is alkalmaz-
haté EHV 1épései segitik. (9. dbra)

Tovabb vizsgalva a kiilonb6zé EHV-elemeket, mod-

‘ ‘ 2012-1-2 szam VEGLEGES UJ1 ATALAKITOTT UJUJ CS.indd 11
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12. abra
A tudomadnyos bizonyitékok szintjei

Minéségi kategoridk Tudomdnyos bizonyitékok

l. Er8s tudomdnyos bizonyiték, amely legaldbb egy tokéletesen
kivitelezett, megfelel8 méretG randomizélt kontrollélt vizsgdlatbél
(RCT), vagy tébb kisebb RCT metaanalizisébdl szarmazik.

I.-1. Tudomdnyos bizonyiték, amely 6| megtervezett, nem randomizdlt
kontrollvizsgdlatbdl szdrmazik.

I.-2. Tudomdnyos bizonyiték, amely |6l megtervezett kohorsz-, vagy eset—
kontroll analizisbél és lehetbleg tébb centrumtél vagy kutatécsoporttél
szdrmazik.

I.-3. Tudoményos bizonyiték, amely esettanulményokbdl, illetve jelentés
eredményre vezetd, nem kontrollalt felmérésbél szdrmazik.

Il Vezetd szakmai szervezetek klinikai tapasztalatokon alapulé
véleménye, leiré tanulményok vagy szakértdi csoportok véleménye

V. Nem megfelel8, metodikai problémdkkal terhelt (esetszam,
nem eléggé 4tfogs, follow-up) vagy egymdsnak ellentmondé
tudomdnyos bizonyitékok

@ 13. dbra

Az egészséghatasok kitdltési sorrendje

@ Igen vagy N/em_J

Tovabbi hatasok

Egészséghatésok

Vannak-e az inté é jelentdsnek itelt egészséghatsa
Az intézkedés befolyasolja-e az alabbi &nyezoket?
Riziko viselkedések
T . " i he i
] ] n é ze 1- ” ; alkohol, dohényzs, Tapidlkozas esng:i;tvz)gy anna Stessz Kozlekedési moral Uazis, Z::“‘:d‘;i szerzet
” g y - Szerencseiatek, sb.) ¥ g%

Az Az egészsé Az egészségligyi Az egészségligyi Eayéb:

a4 alatisok elérheibsé aliatésok megiste it sé éliatésok mindsége ayet:

( p | p q I( h e I ye) Kérjlk, roviden, lény egre toréen mutassa be az adot intézkedés egészséghatasait
”

J A

Szbveg }

17 Egészségfejlesztés, Lill. éviolyam, 2012. 1-2. szém
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14. abra
Egészséghatasok - széveges rész - komponensek

Tovabbi hatasok

Egészséghatasok

Vannak-e az inté é jelentdsnek télt egészsé

Az inté o asolja-e az alabbi

Rizik¢ viselkedések
(pl.: alkohol, dohanyzas, Taplalkozas
drogok, szerencsejaték, stb.)
Az egészségligyi Az egészségligyi Az egészségligyi Az egészségligyi

Testmozgas (vagy annak

- Stressz Kozlekedési morél
hianya)

Utazas, és kiiloldon szerzett

Egyéb: |

betegségek

asok megléte szolgattatasok C asok minGsége
Kérjiik, roviden, lény egre torGen mutassa be az adott intézkedés egészséghatasait!
3.1. Hatdsvizsgdlati Sz6veg Bealoh
, - I
Lap mds elemeihez tényezdk

kapcsolédd
evidencidk

3.2. Hatés-
\ mechanizmusok

3.3.
Hogyan?

szertani egységeket, a beszamolas/javaslat tartalmatol
fliggetlentil jelentds eltérést tapasztalunk.

A gyors egészség-hatas becslés minimalis human
kapacitast, kevés felkésziilési idot igényel, jarulékos
koltség nélkiil gyors dontést eredményez, viszont meg-
bizhatosaga a tématol fliggden igencsak valtozo. Az egy-
szeriibb, kevés faktor, népegészségiigyi evidencianak is
mondhat6 témakban megbizhatdsaga jobb, a tobbténye-
z06s, rovid és hosszabb tavon valtozo irdnyl, mas-mas
tarsadalmi csoportokat masként érint6 témak esetében
nem megbizhato.

A koztes egészség-hatas vizsgalat tobb szakember
bevonasat igényli. (10. abra)

A szakemberek felkésziilési ideje, az egyeztetd talal-
koz6 megszervezése kicsit hosszabb id6, de a talalkozo
alatt a dontés viszonylag gyors folyamat.

Az atfogo (komplex) egészség-hatis vizsga-
lat — értékelés — human kapacitas igénye nagyobb, folya-
mata hosszabb, mivel itt mar nem csak a meglévé adatok
rendszerezése, de célzott vizsgalatokkal/kutatassal 1
adatok el6allitasais feladat. Ennek megvaldsitasa koltség-
igényes, minél magasabb tudomdnyos bizonyiték szintii
a vizsgalat, koltségei annal magasabbak. (11. dbra)

Osszefoglalva elmondhat, hogy a dontéseldkészitd

hatasvizsgalati lap kitoltéséhez az egészség-hatas vizs-
galati modszer alkalmazhat6. A tovabbiakban az EHV-
modszer adaptalhaté elemeit tekintjilk at, amelyek
a hatasvizsgalati lap egészséggel kapcsolatos elemének
kitoltését segitik.

Fogalmak
Sziirés — mint az EHV lépése

Az EHYV folyamataban a sziirés 6nallo, gyors becslé-
si modszertani elemnek is tekinthetd. Tobbek kozott
a tervezett dontések egészséghatasanak vizsgalatara al-
kalmas. Segitségével eldonthetd, hogy egyaltalan van-e
barmilyen 1ényeges egészséghatasa a tervezett dontés-
nek, ismert adatok, tények esetén a hatas jellemezhet6-e,
valamint kijeloli a tovabbi mérlegelés/vizsgalat, utoko-
vetés sziikségességét. Lényeges elvalasztani a sz{iréstol,
mint egészségiigyi fogalomtol.

A tudomanyos bizonyitékok szintjei

Az ,,US Preventive Services Task Force” (1989) ajanla-
sa alapjan. (12. abra)
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15. abra
A szirés lehetséges kimenetei
SZURES
Az egészséget érintd Az egészséget érintd Az egészséget érintd
hatasok tovébbi hatasok tovébbi hatasok tovébbi
vizsgdlata nem szikséges, vizsgdlata nem szikséges, vizsgdlata szikséges
mivel a hatasok mivel ezek mar
elhanyagolhatéak jél ismertek
EGYEZTETES \
BEMUTATAS

. p HOGYAN?2 TR E
BESZAMOLAS/ ERTEKELES
JAVASLAT —

UTOKOVETES

® 16. abra
A lakossag egészségi allapotat befolyasolé 11 tényezé kifejtése
Tényez8k fékategéridi | Tényezdk Tényez8k kifejtése
1. | Eletméd Rizikéviselkedés (pl. alkohol- A tdrsadalmi normdkhoz valé igazoddst gatlé
és drogfogyasztds, dohdnyzés, mérték; az egyént és/vagy kérnyezetét kdrosits/
szerencsejdték, stb.) veszélyeztets minéség
2. Téplalkozds Az élettani alapszikségleteken til, az életmédhoz
igazodd, az energiaegyensulyt elésegits
3. Testmozgds Az életkori sziikségletekhez, életmédkompenzdcidhoz
(vagy annak hianya) igazodd, az energiaegyensulyt elésegits
Stressz Kezelése minden élélény egyik alapsziiksége
Kozlekedési mordl Elsésorban a balesetmegel5zés vetiilete miatt
Utazés és kilfoldon Elsésorban a jarvdnyiigyi biztonsdgi kockdzat miatt
szerzett betegségek
7. | Az egészségigyi elérhetésége A lokdlis féldrajzi eltérések bemutatdsdndl jelentés.
szolgéltatésok p Erdemes szitkebb tdrsadalmi csoportok szempontjabsl
8. megléte e
kilén is vizsgdlni.
9. megfizethet8sége
10. mindsége
11. | Egyéb Az egészség eléfeltételei
Katasztréfavédelem

14 Egészségfeileszies, Llll. évfolyam, 2012. 1-2. szém
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SZURES

EGYEZTETES

ERTEKELES

BESZAMOLAS/JAVASLAT

UTOKOVETES

Szirés - gyors egészség-hatas becslés lehetséges eredménye:
nincs hatas

GYORS EGESZSEG-HATAS BECSLES

Egészség-hatas vizsgalat

Azon eljarasok, modszerek, eszkézok kombindcio-
ja amelyek segitségével egyes programok, gazdasagi,
szakpolitikai dontések, projektek népességre gyakorolt
potencialis egészséghatasai és e hatasok populacion be-
liilli megoszlasa értékelhetd (WHO, 1999).

, Egyéb hatasok’” fejezet
., Egészséghatdasok” — kitoltési sorrend

Az egészséggel kapcsolatos kitoltenddk harom részre
tagoltak, a javasolt kitoltési sorrend nem linearis. (13.,
14. abra)

Szlirés I. — van vagy nincs egészséghatas

A javasolt kitoltési sorrend elsé 1épésénél 11 tényezd
szerepel. Ezen tényezdk és a dontéseldkészitd folyamat
targyat képezo tervezet tartalmi kapcsolatanak vizsga-
lata maga a sziirés. A sziirés bemutatasara két 1épésben
keriil sor. E16szor azt kell eldonteni, van-e egészséghata-
sa a vizsgalt tervezetnek.

A szlirés eredményei, filiggetleniil a becslés targyat
képezd dontéstervezet tartalmatol, harom kategdridba

sorolhatdak: az egészséget érintd hatasok tovabbi vizs-
galata nem sziikséges, mivel a hatdsok elhanyagolhatéak
(1.); az egészséget érintd hatasok tovabbi vizsgalata nem
sziikséges, mivel ezek mar jol ismertek (2.); az egész-
séget érintd hatasok tovabbi vizsgalata sziikséges (3.).
(15. abra)

,,Az egészséget befolyasolo tényezok dttekintése” feje-
zetben bemutatott komplex hatdsmechanizmusok drasz-
tikus egyszeriisitésével sziiletett meg a hatasvizsgalati
lap ,, Egészséghatds” részéhez az alabbi 11 tényezd:

1. Rizikoviselkedések (pl.: alkohol- és drogfogyasz-
tas, dohanyzas, szerencsejaték, stb.)

2. Taplalkozas

3. Testmozgas (vagy annak hianya)

4. Stressz

5. Kozlekedési moral

6. Utazas és kiilfoldon szerzett betegségek

7. Az egészségligyi szolgaltatasok elérhetGsége

8. Az egészségiigyi szolgaltatasok megléte

9. Az egészségiigyi szolgaltatasok megfizethetdsége

10. Az egészségiigyi szolgaltatasok mindsége

11. Egyéb

A 11 tényez6 harom fékategoridba sorolhatd (életmod,
egészségligyi ellatas és egyéb). A tényezok kifejtése azt
a célt szolgalja, hogy értelmezésében egységes fokusz
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18. abra

Kitdltési minta: elhanyagolhaté egészséghatas
- sz8veges rész harmadik komponens (3.3.)

Viamnak-e az intézkedéshen byatzknak jlentsnek it egészstghatisa

Tovabbi hatasok

Egészséghatasok

nem
Az intEzkedés beflydsoljz-e az alibbi timyeziikef?
Rizikd viselkedések —
. P S Testmozgss (vagy ammak . S Utazds, és Kiilffikitn szerzett
(iplL- @ifthol, Mlm Téplikozis hiémya) Sttressz Kizekedesi maordil L

az egészséget befolydsold tényez8k egyikét sem érinti jelent8s mértékben.

valosulhasson meg, a fogalmi tartalmak egyértelmtiek,
a szlrés pedig sikeres legyen. (16. abra)

Az , Egyéb” f6- és alkategoéria teret enged minden
olyan, a drasztikus egyszerusitésnek aldozatul esett
tényez0 vizsgalatanak, amely az adott intézkedéstervezet
szempontjabol relevans lehet. A 16. abran példaként két
faktort emlitiink (az egészség elofeltételei, katasztrofa-
védelem).

Mechanisztikus megkdzelitésben elmondhato, hogy
ha a jelzett 11 tényezd egyike mellé sem keriil jel-
7€s (,,pipa”), akkor az egészséghatds elhanyagolhato.
Az eldontend6 kérdésre, miszerint ,, Vannak-e az intéz-
kedésben foglaltaknak jelentosnek itélt egészséghata-
sai?”, az adhato valasz a ,, NEM”. Ezzel a javasolt kitol-
tési sorrend masodik 1épése is megvalosult. (17. dbra)

Ebben az esetben a kitoltési sorrend harmadik 1épésé-
nek, a szoveges résznek (,, Keérjiik, roviden, lényegreto-
réen mutassa be az adott intézkedes egészséghatasait™)
harmadik komponense is megvalaszolhato. ,, 4 tervezett
dontésnek nincs szamottevo egészséghatasa a lakos-
sag szempontjabol, mert az egészséget befolydsolo
tényezok egyikét sem érinti jelentés mértékben” szo-
veg keriilhet a ,, Tovabbi hatdsok” — ,, Egészséghatdsok”
szoveges Osszefoglaldjaba €s ez automatikusan gene-
ralodik a FOLAP V. EGYEB HATASOK fejezetébe is.
(18. dbra)

Ilyen tiszta, egyértelmiien jelentds egészséghatassal
nem bir6 elékészitendd dontés az, amelynek biztos, hogy
nincsen a lakossagra, illetve koriilhatarolhatd lakossagi
csoportokra kozvetlen és kozvetett hatasa rovid-, kozép-
és hosszu tavon.

A kitoltési sorrend masodik 1épésében, a dontés-
tervezet tartalmat figyelembe véve, a hatdsvizsgéla-
ti lap (,,Tovabbi hatasok” —, Egészséghatdsok” 1ész)
zart valaszlehetOségeket (igen vagy nem) enged meg.

Ennek a valasznak elsédleges vonatkoztatasi rendszere
Magyarorszag teljes lakossaga, tehat a lakossag szem-
pontjabdl kell a valaszt mérlegelni. Ugyan az egyes
tarsadalmi csoportok detektaldsa a hatasvizsgalati lap
mas részein (FdLAP 11, , Tarsadalmi felzarkozas” és
a Tételes hatasvizsgalati lapok, ,,Erintett csoportok”
elem) torténik, azért itt is eldre jelezziik, hogy a kohe-
rencia érdekében az egészséghatdsok késdbbi bemutatd-
sanal ezt is szem elott kell tartani. (19. dbra)

Szdveges rész — elsd komponens
— evidenciak

A hatasvizsgalati lap tobbi fejezetéhez valo tartalmi kap-
csolodast az alabbiakban bemutatott népegészségiigyi
evidenciak logikai rendszere jellemzi. Ezek koherens,
a dontéstervezet szempontjabol értelmezhetd bemutatasa
adja a szoveges rész els6 komponensét (3.1.) (20. abra)

— A versenyképességgel kapcsolatban

* Ha a népesség egészségi allapota javul, akkor a gaz-
dasag javul.

* Ha a gazdasag javul, akkor a tarsadalom versenyké-
pessége javul.

* Ha a népesség egészségi allapota javul, akkor a tar-
sadalom versenyképessége is javul.

— A tarsadalmi felzarkozassal kapcsolatban

* Ha az egészségben megnyilvanuld egyenl6tlensé-
gek csokkennek, akkor a tarsadalmi egyenl6tlenségek
is csokkennek.

*Ha a tarsadalmi egyenldtlenségek csokkennek,
akkor a tarsadalmi felzarko6zas gyorsul.

* Ha az egészségben megnyilvanuld egyenldtlenségek
csokkennek, akkor a tarsadalmi felzarkozés gyorsul.
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19. abra

Az eldéntendé kérdés megvalaszolasa
a kitdltési sorrend masodik lépése

Egészséghatasok

Vannak-e az intézkedésben foglaltaknak jelentdsnek itélt
egészséghatasai?

Ha a 11 db négyzet
béarmelyikébe pipa kerul Igen .
vagy be pipa

v

Ha a 11 db négyzet
Nem egyikébe sem kerdl

20. abra

A széveges rész elsé komponense - koherenciat segité megfontolasok

Tovabbi hatasok

Egészséghatasok

Vannak-e az int é foglaltaknak jelentd: It egészséghatésai?
Az intézkedés beflyasolja-e az alabbi #nyezoket?
Riziké viselkedések A Ao de il
(. ahohol, doéryzés, Tepiozss ostozgielseayamak Stese tesssmora U S st
drogok, szerencseiaték, stb.)

Az Az egészség Az egészséglgyi Az egészségligyi Eayéb:
olgaltatisok elérhetdsége altatasok megléte ltaté szolgaltatasok mindsége 9ye:

Kérjiik, roviden, lényegre trden mutassa be az adott intézkedés egészséghatasait

I\

=

tcvizeaalati Szbve
3.1. H(Tfaswzsgc.zlah 9 Beielst
Lap mas elemeihez tényez8k
kapcsolodo 33
evidenciak 3.2. Hatds- Hogyan?
\_ mechanizmusok
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21. abra

A szdveges rész masodik komponense - hataésmechanizmusok

Tovabbi hatasok

Egészséghatasok

Vannak-e az it jelentBsnek itélt egészséghatasai?

Az intézkedés befolyasolja-e az alabbi &nyezdket?

Riziko viselkedések
(pl.: alkohol, dohanyzas,
drogok, szerencseiaték, stb.)
Az egészséqlgyi
szolgaltatasok elérhetisége

Testmozga k
Taplalkozas es Zg;:;;:)gya"”a
Az egészségligyi
altatasok megléte

Az egészségligyi
asok megfizethetdsége

Stressz

Az egészségiigyi
szolgaltatasok mindsége

Utazés, és kiildldon szerzett
betegségek

—

Kozlekedési moral

Egyéb:

Keérjiik, roviden, lényegre toroen mutassa be az adott intézkedés egészséghatasait!

A

-

3.1. Hatdsvizsgdélati v

Szbveg

Lap mds elemeihez

Bejelolt
tényezék

/

kapcsolédd
evidencidk

302. HCI"'&S-
mechanizmusok

3.3.
Hogyan?

— A stabil koltségvetéssel kapcsolatban

* A népesség egészségének javulasat a hosszu tava
befektetések, kovetkezetes stratégiak gyorsitjak.

* A hosszu tavu befektetések, kovetkezetes stratégiak
megvalositasahoz stabil koltségvetés sziikséges.

* A stabil koltségvetés a népesség egészségének javu-
lasat eredményezi.

— A fenntarthato fejlodéssel kapcsolatban
(itt most a tarsadalmi részt nem emlitve)

* A fenntarthaté fejlédés, akar mint a kdrnyezetvé-
delmi szabalyozas alapelve, a kdrnyezet megdvasat, jo
mindségét célozza.

* A természetes és épitett kornyezet j6 mindsége jo
egészséget biztosit.

* A fenntarthato fejlédés alapelvének érvényesiilése
népegészségiigyi szempontbdl a lakossag egészségét
javitja.

Szoveges rész — masodik komponens

— hatasmechanizmusok

A kiilonb6z6 tipusu hatdsmechanizmusok vazlatos atte-
kintésével elsdsorban az a célunk, hogy a szdveges rész

masodik komponense relevans tartalommal feltdlthetd
legyen. Ezek teljes korti mérlegelése az atfogd (komplex)
EHYV feladata, amely ugyan nem képezi ezen segédanyag
kozponti targyat, de elemeinek ismerete elengedhetetlen.
Kitériink a hatasok idébeliségére az indikatorok vonat-
kozasaban; az egyenl6tlenségek, méltanytalansagok
csokkentésének jelents egészséghatasara; a beavatko-
zasi modok és gondolkodasi miveleti eltéréseik vazlata-
ra; érintjiik a csapdak elkeriilésének fontossagat; bemu-
tatjuk a ,, kerék-kiill6” szabalyt, amely a komplex hatas-
mechanizmusok feltarasat segiti; valamint a prevencios
paradoxonra is hozunk példat. (21. abra)

3.2.1. Hatasok id6ébelisége
— indikatorok

Az egészséget befolyasold faktorok bemutatasanal mar
kideriilt, hogy a globalis, a specifikus, a lokalis szint
és az egyén szintje eltér, amelyek az idobeliséggel is
kapcsolatban vannak. Egy iranyitott, célzott valtoztatas
hatéasai egymasra épiilnek, ok-okozati logikéaval és id6-
ben kiterjedd folyamatban.

Klasszikus projekttervezési szempontbol iranyi-
tott, célzott valtoztatds (beavatkozas) esetén az egyén
elsOsorban — és azonnal —az eldfeltételek meglétét/

18
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22. abra
Az egészség-meghatarozék valtozasat jelzé mutaték,
indikatorok a kiillonb6zé cél-szinteken
Globdlis | Impact Egészség-meghatdrozék | Tarsadalmi hatasok: gazdasdgi versenyképesség, foglalkoztatottak
ceél véltozésa, mutatok ardnya, bizalom, biztonsdag
Eletmédbeli hatasok: életminéség, szabad déntéshozatal, (egészség)-
egyenlétlenségek csskkentése
Egészségi hatdsok: sziiletéskor vérhatd élettartam, elkeriilheté haldlozdsi
ardnyszdm, egészségben eltsltétt életévek, akaddlyozottsdg
Kérnyezeti hatdsok: CO-kibocsdtds, alternativ energia felhaszndlds,
szelektiv hulladékkezelés
Specifikus | Outcome | Egészségfejlesztési Egészséges életméd Jol miksds Egészséges kérnyezet
cél kézéptavy eredmények, ellatérendszer
mutaték
elhizds ardnya, preventiv biztonsdgos természetes
dohdnyzds ardnyaq, szolgdlatokhoz és épitett kérnyezet,
élelmiszer-vdlasztds, valé hozzdférés, tamogaté gazdasdgi
mozgdsgazdag az egészségiigyi, és szocidlis kérilmények,
életméd, alkohol- oktatdsi, szocidlis, a megfelels élelmiszerekhez
és illegdlis kabits- kulturdlis valé hozzdférés, korlatozott
szer-haszndlat, szolgdltatdsokhoz | dohdny- és alkoholvdsdrldsi
depresszié valé hozzdférés lehetsségek
és megfelels
minéségi ellgtds
MGkédési | Output Egészségfejlesztési Az egészséggel Kéz8sségi Az egészséget tdmogatd
cél révid tavo eredmé- kapcsolatos tevékenységek politikai gyakorlat
nyek, mutatdk mUveltség és tdrsas és intézményi hattér
befolydsolds
az egészséggel kézésségek az egészséget tdmogatd
kapcsolatos részvétele, politikai szandék
ismeretek, attitidok, felhatalmazds, kinyilvénitasa, térvényhozds,
motivdcidk tdrsas normdk, szabdlyozdsok, eréforrasok
és magatartdsbeli kézvélemény allokdldsa, intézményi hattér
bedllitéddsok, alakuldsa kialakitdsa
egyéni képességek,
én-hatékonysdg
Bemenet | Input Egészségfejlesztési Felkészités Propagdlés Kézvetités (kdzbenjdrés)
eszkdzok — az egyént az — az egészség
egészség feletti partoldsa
kontrollra képessé
tevés, feljogosités
Egészségfejlesztési Az életmin8ség, Egyéni és térsadalmi Szektorok kozétti, dllami
tevékenységek az egészségi dllapot | akcidk kombinécidja, és civil szervezeteken,
javitdsa, egészség- politikai csoportokon belili
védelem (betegségek elkételezettség, és kozotti — kildnbszd
megelézése, véds- politikai érdekek és szektorok
oltésok, szUrések, tdmogatottsdg, egyeztetik éllaspontjaikat
egészségnevelés tarsadalmi oz egészség érdekében
elfogadottsag
konkrét egészségcél
vagy -program
érdekében
Elsfeltétel Lakossagi csoportok Pl. kliens-oktatés, Pl. kozdsségépités, Pl. lobbizés, politikai
bevondsa a szintereken iskolai oktatds, csoportok szervezkedés és aktivitds,
frott és elektronikus tdmogatésa, a buorokratikus akadélyok
média-kommunikdacié |  gyakorlati tandcs- legybzése
adds
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23. abra
Beavatkozasi médok kategorizalasa, hatasmechanizmusok
Mottdé Beavatkozdsi méd Hogyan befolydsol?
a ,halevésre” valé igény megalapozé ami eléfeltételek és mikodési
felkeltése keretek szintjén teszi az egészség
jobbitésat megvalésithatéva
halastavat adunk preventiv az, ami megelézi az egészség-
romléshoz vezetd Gt kialakuldsét
és fenntarjo a |6 egészséget
halét széni tanitunk operativ az a beavatkozds, ami vissza-
forditia a folyamatot (éllapotot)
a rosszabb egészség irdnydbdl
a jobb egészség irdnydba
halat adunk tneti (tGzolté) beavatkozds 0z, ami a rossz egészségi
dllapotot egyes tineteiben enyhiti,
de az okokat nem szinteti meg,
a jobb egészség irdnydba tartés
elmozduldst nem eredményez

hianyat és a projekt bemeneti oldalat (input) érzékel.
Ez az egészség elofeltételeivel és az egészségfejleszté-
si eszkozok meglétével, valamint az egészségfejlesztés
folyamataval jellemezheto.

A projekt kozvetlen eredményei (output) mar érzékel-
het6ek ¢és jol mérhetdek a helyi kozosségek szintjén, akéar
egy évvel a projekt inditasa utan is. Ezek az egészséggel
kapcsolatos miiveltség, a kozosségi tevékenységek és tar-
sas befolyasolas, valamint az egészséget tamogato politi-
kai gyakorlat és intézményi hattér tipikus indikatoraival
jellemezhetdek. Jelentds kockazati elem, ha a projekt ter-
vezésébe a célcsoportot nem vontak be és a projekt eset-
leg nem a célcsoport sziikségleteire, igényeire reagal.

A projekt specifikus (koztes) céljait (outcome) idoben
késdébb, kb. 1-3 év tavlataban lehet érzékelni nagyobb
teriileti és/vagy tarsadalmi csoportok vetiiletében is.
Ezek jellemzését az egészséges életmod, a jol miiko-
do ellatorendszer és az egészséges kornyezet indikato-
rai segitik. Komoly kockazat, hogy ezen a szinten csak
akkor érzékelhetd a hatas, ha a projekt még miikodik
és a foldrajzi, tarsadalmi csoportok bevonasa szempont-
jabol egyre szélesebb korben elterjed (a jo gyakorlatok
intézményesiilése).

A globalis célt megvalosito hosszu tavu hatas
(impact) mérhet6sége mar legalabb az 5-10 évnyi id6in-
tervallumba esik. A mérhetd indikatorok tobb teriiletet
is érintenek:

—tarsadalmi hatdsok (gazdasagi versenyképesség,
foglalkoztatottak ardnya, bizalom, biztonsag, stb.),

— életmodbeli hatdsok (€letmindség, szabad dontésho-
zatal, (egészség)egyenlStlenségek csokkentése, stb.),

— egészségi hatdsok (sziiletéskor varhatd élettartam,
elkeriilhetd halalozési aranyszam, egészségben eltoltott
életévek, akadalyozottsag, stb.),

— kornyezeti hatdasok (CO-kibocsatas, alternativ ener-
gia felhasznalas, szelektiv hulladékkezelés, stb.).

Kockazatot jelent, ha a lokalis szintii projektek kdzott
nincs mod a szinergikus hatas érvényesiilésére, vagyis
ha a,,hogyan” nem kdzpontilag 6sszehangolt és a ,, mit”
nem a helyi igényekre reagal.

Megjegyezziik, hogy komoly mindségi és hatékony-
sagi kérdés, hogy a globalis célok mennyire kapcsolod-
nak az Eurdpai Unié 2020-ig fejlesztendd 6t stratégiai
célteriiletéhez:

1. A foglalkoztatasi rata novelése a 20—64 éves kor-
csoportban, illetve az iddsebb munkaerd, az alacsony
képzettségiliek és a legalis bevandorlok jobb munkaerd-
piaci integracioja.

2. A k6z- és maganfinanszirozas novelésével a kuta-
tas-fejlesztés feltételrendszerének, finanszirozasanak
javitasa.

3. A gazkibocsatas mérséklésével az {iveghazhatas
csokkentése, a megujuld energia fogyasztasanak ndvelése.

4. Az iskolazottsag szintjének emelése, elsddlegesen
az iskolai oktatasbol kiesOk szamanak csokkentése,
a 30-34 évesek szakképzésének javitasa.

5. A tarsadalmi befogadas eldsegitése, elsddlegesen
a szegénység csokkentésével. (22. dbra)
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24. abra

A ,problémajéghegy”, amelynek csak egytizede latszik a felszinen

25. abra

Az operativ problémamegoldasi sablon
Végigmehetiink minden vonalon egyszer, a ceruza felemelése nélkiil, legfeljebb nyolc szakasszal?

6.

-
Xl

5.
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26. abra

A preventiv problémamegoldasi sablon
Ossze lehet kétni a kilenc pontot négy szakasszal, a ceruza felemelése nélkil?

Az iddbeliség masik jelentds aspektusa, hogy a vart
hosszl tavua hatas eléréséhez tobb it is vezethet, amelyek
koztes céljai onmagukban még nem valositjak meg a tar-
sadalmi globalis hatast (impact), de — az id6 elérehalad-
taval — jelentGsen segitik azt.

Ilyen példa lehet az, hogy az ovondk képzése elsé
latasra alig befolyasolhatja az iskolai lemorzsolodas
csokkentését és a globalis célt, a tarsadalmi befogadas
erositéset. Viszont annak ismeretében, hogy az iskolai
lemorzsolodas hatterében gyakran a szenzomotoros
fejletlenség adll, és az ovondket, akik hatranyos hely-
zetii gyermekekkel foglalkoznak, integralt csopotokban
végezhetl szenzomotoros tréning oktatasdara képezziik
ki, akkor mar belathato, hogy a globalis célhoz illeszke-
do, de onmagadban a teljes problémdt nem megoldo pro-
Jjektrol beszéliink, amelynek az idé mulasaval, a projekt
elterjedésével jelentos hatdsa lehet.

3.2.2. Egyenlétlenségek,
méltanytalansagok csokkentése

Az egészséghatasok attekintésében errdl mar esett szo.
Itt csak hangsulyozzuk, hogy a ,,gazdag” orszagok ese-
tében egyértelmiivé valt, hogy az egyenlébb tarsadalom
az egészségesebb. Az egyenldtlenségeket magyarazo

kompozicionalis elemek (az indikéatoroknal részleteztiik)
mellett a kontextualis (szubjektiv, kdzérzeti, pszichoszo-
cialis faktorok) befolyasolasa is sziikséges. A méltanyta-
lan egyenldtlenségek redukalasa kdzponti és helyi célzott
intézkedésekkel megvaldsithato, ezért ezek befolyasola-
saban a dontéselOkészit6 hatasvizsgalat kulcsfontossag.

3.2.3. A tervezett beavatkozast modok
kategorizalasa

Altalanossagban elmondhato, hogy egy hatékony valtoz-
tatas, amely iranyitott €s célzott, négy beavatkozasi mod
egyideju teljesiilésének fiiggvénye. Tehat egy intézke-
déstervezet egészséghatasanak bemutatasakor az intéz-
kedés altalanos (globalis) céljanak szempontjabol is
vizsgalni kell a beavatkozasi modok tipusat. A ,,hogyan
befolyasol?” kérdés megvalaszolasat is segithetik a be-
avatkozasi modok kategoriai.

Az egészség szempontjabol

—megalapozo beavatkozas, amely eldfeltételek és
miitkodési keretek szintjén teszi az egészség javitasat
megvalosithatova;

— preventiv beavatkozas, amely megeldzi az egészség-
romlashoz vezet6 Ut kialakulasat és fenntartja a jo egész-
séget;
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2012.07.01. 22:39:28 ‘ ‘



(. | |

FELMERESEK

27 abra
A megalapozé problémamegoldasi sablon
Hat gyufaszdlbél hogyan lehet négy egyenlé oldalt hdaromszég?
28. abra

Beavatkozasi médok kategorizalasa

Példa: ,a dohdanyzas visszaszoritdsa” intézkedésterv esetén

Beavatkozdsi méd

Hogyan befolydsol?

Példa: a dohdnyzds
visszaszoritdsa

megalapozé

ami eléfeltételek és miGksdési
keretek szintjén teszi az egészség
jobbitdsat megvalésithatéva

egészségkultira terjesztése,
a ,nemet mondani tudds”
tanitésa

forditia a folyamatot (&llapotot)
a rosszabb egészség irdnydbdl
a jobb egészség irdnydba

preventiv az, ami megelézi az egészség- részokds/kiprobdlds megelbzése
romldshoz vezetd Gt kialakuldsat aktiv stratégidkkal
és fenntarja a |6 egészséget

operativ az a beavatkozds, ami vissza- dohdnyéruk é&remelése,

leszokdst segitd programok
terjesztése (nehezitett hozzdaférés,
tOnetek enyhitése)

toneti (t0zolté) beavatkozés

az, ami a rossz egészségi dllapotot
egyes tineteiben enyhiti, de

oz okokat nem szinteti meg,

a jobb egészség irdnydba tartés
elmozduldst nem eredményez

dohdnyzds betiltdsa
a kozterileteken (korldtozds)

‘ ‘ 2012-1-2 szam VEGLEGES UJ1 ATALAKITOTT UJUJ CS.indd 23

Egészségfejlesztés, Llll. évfolyam, 2012. 1-2. szédm

23

2012.07.01. 22:39:29 ‘ ‘



HEl @ CaEEE

FELMERESEK

29. dbra

Beavatkozasi médok kategorizalasa
Példa: ,a dohanyzas visszaszoritasa” és ,a nemdohéanyzék védelme”
intézkedéstervek 6sszehasonlitasa

Beavatkozdsi méd
visszaszoritdsa

Példa: a dohdnyzds

Példa: a nemdohdnyzék védelme

megalapozé egészségkultira terjesztése, egészségkultira terjesztése,
a ,nemet mondani tudds” a ,nemet mondani tudds”
tanitésa tanitasa

preventiv raszokés/kiprébdalds megeldzése raszokéds/kiprébdlds megeldzése

aktiv stratégidkkal

aktiv stratégidkkal

tinetek enyhitése)

operativ dohdnyéruk dremelése,
leszokdst segitd programok
terjesztése (nehezitett hozzaférés,

dohdnyzds betiltdsa
a koztertleteken (korldtozds)

toneti (t0zolté) beavatkozés

dohdnyzés betiltésa
a kéztertleteken (korlatozés)

figyelmeztetd feliratok
a dohdnytermékeken
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— operativ beavatkozas, amely visszaforditja a folya-
matot (allapotot) a rosszabb egészség iranyabdl a jobb
egészség iranyaba;

— tiineti (,,tiizolto ) beavatkozas, amely a rossz egész-
ségi allapotot egyes tiineteiben enyhiti, de az okokat nem
sziinteti meg, a jobb egészség iranyaba tartos elmozdu-
last nem eredményez. (23. dbra)

A kiilonboz6 beavatkozasi modok nem dsszehasonlit-
hatdak a ,,j0” és ,,rossz” dimenzidban. Minden, az egész-
ség javitasat célzo beavatkozas hasznos. A varhat6 haté-
konysagot viszont lehet josolni, illetve 0 intézkedéseket
is lehet tervezni, ha a vizsgalt intézkedéstervezet nem
fedi a beavatkozasi médok mindegyikét. Az Gssze nem
hasonlithaté folyamatoknal kiilonb6zé gondolkoddasi/
problémamegoldasi modellek alkalmazhatoak:

— A tiineti kezelést ugy lehet jellemezni, hogy a ,,prob-
lémajéghegy” lathato, viz feletti cslicsara reagal.
(24. abra)

— Az operativ beavatkozas jellemzdje, hogy a meg-
1évé dimenzidban, 1étezd csomdpontok kozott talal jo
utat. (25. dbra)

— A preventiv megoldas a dimenzi6 megtartasaval,
a csomopontok atlépésével ad jo megoldast. (26. abra)

— A megalapozo j6 megoldasok tobb dimenzidt is
figyelembe vesznek. (27. dbra)

Az aldbbi példa—a dohanyzds visszaszoritasanak
témakorében — mint globalis cél, a kiilonbdzé beavat-
kozéasi médok mindegyikére mintat ad, amelyek akér
kiilon-kiilon is lehetnek el6készitési szakaszban 1évo

dontések. A teljes beavatkozasi sorozat egyidejii megva-
l6sulasa hatékony lehet a dohanyzas visszaszoritasaban.
(28. abra)

Egy masik példan szemléltetjiik, hogy a beavatkozasi
kategoriak akar azonos elemei is kategoriat valthatnak,
haatéma (globalis cél) valtozik — ezen esetben a dohany-
74s visszaszoritasa mellett a ,,nemdohanyzok védelme”.
(29. abra)

Itt jegyezziikk meg, hogy — mint minden példa—, ez
sem teljes korii, hiszen csak népegészségiigyi vetiiletét
mutattuk be. Nyilvanvalé, hogy hasonlé alapossaggal
kell vizsgalni, hogy példaul a dohanytermékek fogyasz-
tasanak csokkenése milyen hatdssal van a dohanyipar
alkalmazottaira. Ez is bizonyitja, hogy a hatasok eld-
retekintd becslésénél a szakpolitikdk Osszehangolasa,
a kiilonbdz6 szakmai ismeretek és adatok egyfiittes vizs-
galata sziikséges.

3.2.4. Csapdak

A csapdakrol altalaban elmondhatd, hogy elkeriilésiik
kevesebb karral jar, mint a bekdvetkezésiikkor torténd
karenyhités. Az elkeriilés elofeltétele az interszektoria-
lis és interprofesszionalis kooperacio, a nyertes—nyertes
kimenetek keresése.

Az egyik csapdatipust a kozlegel6 példajan szemlél-
tetjiik: 10 gazda 10 tehene napi 10 liter tejet ad, igy napi
100 liter tejet termelnek. Amint egy gazda még egy tehe-
net is legeltet, minden tehén tejhozama 8 literre csokken,
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30. abra
Csapdak
Példa: legelécsapda
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— tehenek szdma

— napi tejhozam

A t3bbletpozitivum

Hatasmechanizmusok
Kerék-killé szabaly

faktort egyszerre kell kezelni.

20
a szabdlysértéé,
10 - a tébbletnegativum
megoszlik a szabdly-
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31 abra

Kérbezarédd befolydsoléd faktorok esetén
a (célzoft, irdnyitott) véltoztatdshoz minden
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32. abra

a kenyér sétartalma folyamatos csékkentésének is készénheté

Standard haldlozési réta a keringési betegségek vonatkozdsdban

SDR, diseases of circulatory system, all ages per 100000

Példa a prevenciés paradoxonra: a belgiumi keringési betegségek alacsony szama

488
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Source: WHO/Europe, European HFA Database, July 2011

Naptari évek

a szabalysért6 kétszer annyi tejet kap, mint szabalytarto
tarsai, az Osszes tej mennyisége pedig 98 literre csok-
ken. A szabalysértok szdmanak emelkedése hama-
rosan az 0sszes gazda tonkremenetelét eredményezi.
(30. abra)

Amennyiben a kozlegel6t példaul a zart egészségligyi
kasszaval helyettesitjiik, a tejtermelés helyett az intéz-
ményeknek pontértéket hozd, jelentett egészségiigyi
gyogyitd beavatkozasokat, jol belathatd, hogy egy-egy
intézmény (gazda) tulz6 pontjelentése az egész rendszert
veszélyeztetné.

3.2.5. ,,Kerék—kiillg” szabaly

Tobb olyan rendszer van, amelyek linedris oksagi viszo-
nyokkal nem irhatéak le. Tobb esetben a befolydsold
faktorok nem csak a vizsgélt elemre, hanem egymasra is
hatnak, és kdrbekapcsoltan fejtik ki hatasukat.

Példaul ilyen a lokalis szintereken a ,,ciganykerék”,
amikor egy telepi kozosség komplex, korbekapcsolt,
egymasra hat6 problémakkal kiizd: szegénység, lak-
hatas, munkanélkiiliség, nehezen elérhetd jo mindségi
oktatas, rossz egészség és/vagy az egészség elofeltéte-
leinek hianyossagai. Nyilvanvald, hogy sem a segélyek,
sem az Uj lakasok épitése, sem a munkahelyek teremtése,
sem az oktatas szinvonalanak és elérhet6ségének javita-
sa, sem az egészség fejlesztése Gnmagaban nem hoz(hat)
jelentds és fenntarthatod valtozast. Viszont az egyiittes,
komplex, egymashoz kapcsolodo beavatkozasi rendszer
eredményessége nem kérddjelezheté meg. Sajnos a prio-
rizalas — egy-egy elem kezelése az ilyen rendszerekben
nem hozza a vart valtozasokat, és ilyenkor eléfordulhat
a ,,victim blaming” (az 4ldozat hibaztatasa) effektus fel-
erfsodése, amely a tarsadalmi befogadasi folyamatot
veszélyezteti.

Egy masik példa az egészség specifikus szintli kor-
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nyezeti meghatarozoi (tarsadalmi, gazdasagi, politikai,
kulturalis, egészségligyi ellatasi és fizikai kornyezet
kolecsonhatasanak rendszere). Belathato, hogy példaul
csak a szolgaltatdsok mindségének és elérhetéségének
javitasa nem hoz fenntarthat6 egészségi allapot javulast,
mint ahogyan egy kerék egy kiill6jének valtoztatasa sem
mozditja eld a kerék hasznalhatosagat. (31. dbra)

3.2.6. Prevencids paradoxon

Ezek tobbnyire olyan kdzponti beavatkozasok, amelyek
a lakossag részérdl szinte nem is érzékelhetek, mégis

FELMERESEK

(. | |

javulast eredményeznek a populcid egészségi allapota-
ban. Erre taldn a legjobb példa, hogy Belgiumban mar
a hetvenes években elkezdték fokozatosan csokkenteni
a kenyér sotartalmat. Tudvalevd, hogy a talzott sofo-
gyasztas a keringési betegségek kialakulasanak egyik
Iényegi rizikofaktora. A lakossag szdmara nem érzé-
kelheté fokozatos sotartalom-csokkentés a keringési
megbetegedések esetszamanak visszaszoruldsat ered-
ményezte. Nyilvanvalo, hogy a kenyér sotartalmanak
csokkentése mellett egyéb prevencios tevékenységeket
is végeztek, igy a hatas nem csak ennek kszonhetd, de
unios viszonyitasban is latvanyos. (32. dabra)
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