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Bevezetés

Az egészség mint érték szerepe a politikaban

Az egészség életliink kdzponti jekésddi kérdése, melyet a j0 élet feltételeként tartanak
szadmon a torténelem kezdedkifogva. Az orvoslas szamos, korabban halélos lsétget
gyogyithatova tett a 20. szazadban, de csak ré&szlegjaszt adott arra a kérdésre, hogyan
keletkezik az egészség. Az egyfilllé tudomanyos ismeretek az egész&Eés betegsédt,
illetve ezek kapcsolatardl egyéb tarsadalmi, gafmgiads kdzOsségi tényikkel [ényegesen
hozzgjarultak annak felismeréséhez, hogy az eggszénten az egészségugyi
ellatérendszeren kivil keletkezik. Ez a felismesgamos etikai, jogi és gazdasagi kérdést
vetett fel, és utat nyitott az egészség iranti ti@ali érdekbdésnek, amelynek dls
korményzati tukroédése az 1974-es kanadaalonde jelentésvolt. Az akkori kanadai
egészségugyi minisztétrelnevezett jelentés az élslyan kdzpolitikai dokumentum, mely az
egészségpolitika hatokorét kiterjesztette az e@gszyy/i rendszeren tllra, az egészség és jolét
alapvet tényediként hatarozva meg az egyeéni bioldgiai (genetikdiprnyezeti és
életmddbeli jelleméket. Az egészség ,@édllitasaban” az egyén és tarsadalom ésketgének
aranya régota vitatott kérdés. Egyrészt, az életnhmlegségteher és az egészségugyi
koltségek Osszefliggésérrendelkezésre allé bizonyitékok tikrében kétdégteaz egyén
felelossége az egészségével Osszdflig@lasztasaiért; masrészt az egyéni valasztasok és
dontések adott élet- és munkakorilmények kozotbttagazdasagi helyzetben, és adott
tarsadalmi dke birtokaban szlletnek, amelyek az egészség ipanyidatdo valasztast
megnehezitik vagy akar lehetetlenné is tehetik. Amgdoen az egészség a jolét, vagyis olyan
allapot feltétele, melyben a kitdtt és bioldgiailag lehetséges célok elékgetakkor az
elézéeket figyelembe véve a kodzpolitikak feladata olyam,egészséget tAmogato feltételek
megteremtése a tarsadalom tbbbsége szamara, anmebghonnyitik az egészség iranyaba

hato valasztast. A Lalonde-jelentés nagymértéklmeadjarult az egészség Uj koncepcidjanak
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kibontakozasdhoz, amely egészségfejlesztéskéntlt keréighatarozasra az Egészségugyi
VilagszervezeDttawai Kartgaban 1986-ban. A Karta az egészséges kozpolitdakitasat

az egészsegfejlesztés 6t kulcsfontossagu elemé &b elékent definialta.

Az egészségugyon Kivili agazatok egészséget cébfiik@pinak torténete leginkabb a
foglalkozas- és kornyezet-egészséqgiigy, élelmiszerisag, illetve a dohanyzas- és
alkoholpolitika tertleteihez kapcsolédik. Az Ottawarta utan 11 évvel az Eurdpai Unidban
is politikai kérdéssé valt az egészség. Az AmsamaidSzerddés 152. cikkelye konkrét
kotelezettséget fogalmazott meg az egészséges lkikepalkotas terén, amennyiben az
Eurépai Kozosség politikdainak és tevékenységeinedakitdsa és végrehajtdsa soran
biztositani kell az emberi egészség magas saigtlelmét. A 2006-o0s finn eurdpai unids
elndkség ,egészséget minden politikaban” koncepcid egészség- és az egyéb politikak —
mint a medgazdasagi, oktatasi, kornyezeti, gazdasagi, lakh&s kdzlekedési — kodzotti

kapcsolat disitését hirdette meg.

A lakhatas, mint az egészség feltétele

A lakokornyezet szerepe kiemelkesh fontos egészségunk és jolétink szempontjabal,
melynek jeleniségét szamos nemzetkdzi €s eurdpai egyezmény, inalaemzeti alkotmany

is alatamasztja a lakhatashoz val6 jog deklaralkeéesztul.

Az egészseget szamos, a lakhatassal 0ssiefégged befolyasolja. A lakhatasi politikak
tagabb értelemben a lakadshoz valé hozzaféréssslzoaidlis és ideiglenes lakhatassal,
lakastulajdonnal, varostervezeéssel es -fejlesdtésgalkoznak. A lakasigények kielégitése
nemzeti szinten a tarsadalmi jolétnek ésstigbnek az indikatora. A lakdkornyezetet jellémz
tarsadalmi-okologiai tényék kiterjednek a lakossag Osszetételére, a telemitéssagra,
tarsas dkére, a helyi infrastruktirdahoz és szolgaltatasakveld hozzaférésre (egészségugyi

és szocialis ellatas, rekreacio stb.), valaminaolhkornyezeti tényékre, mint a viz- és
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levegdminéség, zajszint, zold terlletek nagysaga. Az egyérsdempontjabdl a
lakaskorulményeket tobbek kdzott a lbelsvegdminsség, bmérséklet, nedvesség és penész
jelenléte, a biztonsdg nem megféledzintje, zsufoltsag, zaj-, azbeszt-, 6lomszenrgezé

ragcsalok és parazitak jelenléte befolyasoljak.

Az alacsony tarsadalmi helyzet és a szegénysé@ssi@mpcsolatban van a nem megfelel
lakaskorilményekkel, és fokozott kbrnyezet-egésrgdidkockazattal jar mind otthon, mind a
tagabb lakokornyezetben. A rossz lakaskorilménygines megbetegedéssel és allapottal
Osszefluiggésbe hozhatdk, ide tartoznak egye$zéerts kronikus betegségek, sérilések,
balesetek, az elégtelen taplalkozas és a rosszaliseagészség. A lakhatassal kapcsolatos
problémak hosszu tavon is fokozzak a megbetegedksekazatat, amelyek rontjdk a

megfeleb lakashoz valé hozzaférés esélyét.

A lakhatasi programok kedvézhatassal lehetnek az egészségi allapotra és azsége
egyenbtlenségekre, killonds tekintettel a hatranyos hélyezsoportokra. Ugyanakkor a nem
megfeleb értékelési gyakorlatnak kdszondem korlatozott bizonyiték all rendelkezésre az

egyes intervenciok hatasait ilben.

A kozép-kelet-eurOpai hatranyos helyzdt roma kdzdsségek lakhatasai korilmeényei és

egeészségi allapota

A romak képezik az Eurdpai Unid legnépesebb etrkis@bbségét, akik tobbsége a kozeép-
kelet-europai tagallamokban é€l. Az eurdpai romaosaslg jelerdis része szegregalt,
telepszel kornyezetben él, rossz ndsedi lakasokban, ami kiléndsen nagy jeledg az

egészségi allapotuk meghatarozasaban.

A romak egészségi allapotat, egészségmagatartémsgald kutatasokat szamos tényez
neheziti. A modszertani problémak kodzul legfontésdd a roma kisebbséghez tartozok

azonositasa, valamint annak a bizalmatlansagnanwzitése, amellyel a romak a hivatalos
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adatgyijtésekkel szemben viseltetnek. E mddszertani nélgéksellenére is szamos forras
igazolja a romak és nem romak kdzoétt az egészdégogban fennallé egyedtlenséget, ami
tobbek kozott az alacsonyabb sziletéskor varhaibaéiam, magasabb csecsédmlalozas,
egyes feiiz6 betegségek magasabb gyakorisdga, egészségtelemédledgymint a
dohanyzas és a nem megféleéaplalkozas, valamint az egészségi allapot keitlarbb
onmegitélése tekintetében mutatkozik meg. A rogeszségi allapot kialakulasaban szadmos
tényed szerepet jatszik, igy a tagabb tarsadalmi-gazdadadyzet (szegénység,
munkanélkiliség, alacsony iskolazottsagi szint), kedvedtlen életkdrilmények, az
egészségugyi ellatagiként a megélzé szolgaltatdsok korlatozott igénybevétele, valamint
kulturdlis tényeék, a kirekesztettség, és a tobbségi tarsadalomérésmegnyilvanuld

diszkriminacio.

Szamos nemzetkozi és unids dokumentum foglalk@otimak felzarkoztatdsaval az elmalt
évtizedben, ennek ellenére a romék integracidja apsig is jeleds kihivast jelent,
helyzetik hatranyosan hat a tarsadalmi kohézidieemiat a gazdasagi fégiésre az europai
orszagokban. A 2005-ben induRoma Integracié Evtizede Prograar el§ nemzetkozi,
kozép- és kelet-eurdpai kormanyok, kormanykozi \ezestek és a civil szféra szer@pl
O0sszefogasaként létrejott kezdeményezés, amelymidila, chogy felgyorsitsa a romak
tarsadalmi és gazdasagi integracidjat az oktawdglalkoztatas, lakhatas és egészségugy
teriletén. A magyar EU elndkség prioritasaként mgrelfogadotEurdépai Roma Stratégia

ugyanezen teriileteken jelolt ki célokat a romakdtoztatasa érdekében.

A nemzeti roma stratégiak, programok kulcsfontogsdgladatkent hataroztak meg a
megvalositas rendszeres etierését. A programok, projektek tervezése/végresamjpaonban
jellemzsen nem foglalt magaban megféle@honitorozasi és értékelési tevekenységet, igy az

érintett roma lakossag egészségére gyakorolt Hatézsgalatat sem.



Egészséghatas vizsgalat mint az egészséget tamoguetiitika eszkoze

Az utilitarista megkozelités szerint a jO politikggdlemzsje, hogy a legnagyobb hasznot
eredményezik a legtbbb ember szamara. Az egészsépentjabdl a legtdbb haszonnal jard
j0 Vélasztdst az az alternativa jelenti, amely gnagyobb betegségteher-csokkenést
eredményezi. Elith kbvetkeden a jo (a kivant hatast ed¢rés rossz (a kivant hatast nem

produkald) dontések megkulonboztetéséhez azokhakdaait mérni kell.

A politikak kovetkezményeinek &itetes értekelését és a bizonyitékokon alapulo
dontéshozatalt a vizsgalni kivant hatasoknak melglsh kulonbo# hatasvizsgalati
eszk6zok, pl. kdrnyezeti, tarsadalmi, gazdasagidvatsgalatok segithetik. Az egészséghatas
vizsgalat egy viszonylag Uj eszkdz, melynek céhagy barmilyen szidit dontés vagy
tervezett intézkedés varhatd népegészségugyi taéssazok populacion belili eloszlasat
elére jelezze és értékelje. Az egészséghatas vizsgltaes maig legismertebb, 1999-ben
kozzétett utmutatdja az Egészségugyi Vilagszerv&deborgi Konszenzus Nyilatkozata,
amely szerint az EHV tajékoztatia a dontéshozokatpazitiv hatasok maximalis
kihasznalasanak, valamint azémytelen hatasok kikliszobolésének lékégeil, ezaltal
lehetiséget teremt arra, hogy a tervezett intézkedésedgagzseégi allapot és az egészseqi
egyenbtlenségek alakulasat kedvezanyba befolyasoljak. Az EHV négy alap¥eirtéken
nyugszik. Ademokraciaaz egyéenek részvételi jogat hangsulyozza a paktébkészitése,
végrehajtasa és értékelése soranfeAntarthatd fepdés figyelembe vétele a rovidtavu
hatasok vizsgalata mellett a hosszutava kovetkeyekemérlegelését is megkdveteli. A
bizonyitékok etikus felhasznalaavalitativ és kvantitativ bizonyitékok figyeleaugtelére

és megfeld tudomanyos maddszerekkel torééelemzésére vonatkozik a vizsgalat soran. Az
esélyegyedkég tiszteletben tartasahoz az szilkséges, hogy azkewések hatasainak a
lakossagon belili eloszlasa is vizsgalat targygdegkilonos tekintettel a hatranyos heljizet

csoportokra.



Az egészséghatas vizsgalatok médszertana — a stkddazasi tertletnek kdszonbemn —
rendkivil valtozatos, Gjabb és Ujabb vizsgalatglasatalatai alapjan folyamatosan ddjk.
Az EHV alkalmas kilonbdz szinti intézkedések, nemzetkozi, kormanyzati stratégigak é
szabalyozasok, regiondlis és dnkormanyzati poktikirogramok és projektek egészséget

erint6 kovetkezményeinek vizsgalatara.

Az EHV folyamata egymasra épiillépésekBbl all, agymint s#rés, egyeztetés, hatasbecslés,
dontéshozatal, valamint monitorozas és értékelészifés segitségével elddntliethogy
varhatéan van-e a vizsgalt intézkedésnek az dritakbssag egészségére nézve jékent
hatasa, és melyek a hatasok altal fokozottan éritdkossagi csoportok. Aegyeztetés
kijeloli a vizsgalat kereteit és moddszereit, szamieszi a rendelkezésre &ll66td és
er6forrasokat, valamint az érdekhordozékathdtasbecsléaz intézkedés varhatd hatasainak
azonositédsara és értékelésére szolgal a meghdormaciok és bizonyitékok alapjan. A
vizsgalat keretedl fliggéen a hatédsbecslés lehet rovid, standard vagyédtierp hatdsbecslés
eredménye — a kedwkzhatasok disegitésére és a negativak kikliiszéboélésére vonatkozo
ajanlasokkal — jelentés formajaban keril a dontskoelé. A kovetkexz lépés az
eléterjesztésre vonatkozaontéshozatal, melyre idedalis esetben a jelentésben foglalt
ajanlasoknak megfel&n kerldl sor. A monitorozas és eértékelépése az EHV
dontéshozatali folyamatra gyakorolt hatasanak és dantést kovet tényleges
egészséghatasoknak az értékelését foglalja maga&zamtdbbiakat 6sszevetve az EHV

elérejelzéseivel.

Az EHV idéhorizontja alapveen meghatarozza azt, hogy az mennyire tudja befolyaa
dontéshozatali folyamatot. Attol fugegn, hogy az intézkedés bevezetésehez képest mikor
keril sor az EHV készitésére, megkulonboztetinkspmktiv (ebzetes), retrospektiv

(utélagos) és egyidieja végrehajtassal parhuzamos) egészséghatas|ainkgé



Az EHV alkalmazasdban és intézményesitésében agseggszagokat tekintve jelést
kuldnbségek vannak. Az egészséghatas vizsgalat@loprvagy mas hatasvizsgalatok
részeként tortéhelvégzését éirhatja jogszabaly, vagy készitésik torténhet Grdsdalapon.
Az EHV szamos orszagban szabalyozasi vagy kormggetzségigyi hatdsvizsgalat

részekent kertl elvégzésre.

Magyarorszagon az EHV végzésétim egyértelmi jogi keretek hianya okan szamos
kezdeményezés tortént népegészséglgyi szakembésziéblr az EHV meghonositasa
érdekében. 2005 ota tobb EHV-t végeztek akadémsaikézigazgatdsi intézmeények
kormanyzati és vallalati megrendelésre, mely térglolt munkahelye, a Debreceni Egyetem

Népegészsegugyi Karanak tevékenysege kiemélend



Célkitizések

Tekintettel a magyar lakossag eurdpai uniés atlaghiezonyitott kedveitlen egészségi
allapotara, valamint a regionalis és tarsadalmiealjlenségek aggaszté mértékére, a
lakossadg egészségének javitasa és az egészségilédgpeégek tarsadalmi-gazdasagi
meghatarozoéinak kezelése alagvieintossagu a fenntarthaté gazdasagi és tarsatigltués
szempontjabol. Az egészséghatas vizsgalatok hagékegitséget jelenthetnek az egészségi
egyenbtlenségek csokkentését célzé politikak kialakitAsaRulonos tekintettel a roma
lakossag integraciojat célzo6 intézkedésekre églkoaedekre. Potencialis hasznossaga ellenére
a kutatds kezdetén nem volt fellelhed romakat célzé intézkedésekkel kapcsolatos
egészséghatas vizsgalat a szakirodalomban. Enngfeleliéen a kutatds altalanos célja az
EHV alkalmazhatosaganak vizsgalata volt a hatramglgzetieket, el§sorban a romakat

érint lakhatasi intézkedések terén.

A kutatasi kérdések a kovetkek voltak:

1. Melyek a lehetéses és tényleges hatasai a rdneékasd orszagos €s helyi sZint
lakhatasi intervencioknak?

2. Kivitelezhefek, illetve relevansak-e a roma lakhatasi politikadlk kapcsolatos
egészséghatas vizsgalatok?

3. Milyen javaslatok tehétk a hatranyos helyzitket célzé lakhatasi politikakkal
kapcsolatban, kilonos tekintettel azok egészskgidita gyakorolt hatasaira?

4. Melyek a fenntarthaté lakhatasi projektek teésgnek és végrehajtasanak
kulcsfontossagu elemei?

5. Melyek az egészséghatas vizsgalatalsseégei €s gyengeségei, milyen feltételek

sziikségesek a hazai politikai dontéshozatalbarditéegralasahoz?
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Modszerek

A kutatds keretében az aldbbi, az egészség hkiisztinodelljén alapuldé egészséghatas
vizsgalatok elvégzésére kertlt sor, figyelembe véweegészségre hatdé ténflekomplex
rendszerét és interakcidit az egészséghatasok @s lakossagon bellli eloszlasanak

értékelése soran.

Program szinten:

1. Kozép-kelet-europai lakhatasi/telepfelszamagdésgramok EHV-ja

A kutatast a Debreceni Egyetem Népegeészségigyindr&HV munkacsoportja
koordinalta a HIA-NMAC eurdpai unios projekt kere¢d. Ennek soran két orszagos
(Bulgaria, Szlovakia) és egy helyi sZinprogram (Litvania) egyidéjegészséghatas

vizsgalata tortént meg.

Projekt szinten:

2. Roma lakhatasi projekt vagy kilakoltatas EH\BDj@brecenben

A helyi szinti egészséghatas vizsgalat célja egy telepen lakbellg@t jogebs
kilakoltatasi hatarozat értelmében elhagyni kéngidéehatranyos helyzét roma
k6zOsség egészsegi allapotat befolyasolo tékyezambavétele, a kilakoltatas illetve
egy lakaseépitési projekt megvalosulasa esetén wadmgeszséghatasok feltarasa volt.
A prospektiv vizsgalat egy kozosségfejlesztési pnogrészeként indult, és a helyi

dontéshozokat kivanta meg informalni a lehetséljesativak hatasairol.

3. Roma telepekend® lakhatasi és szocialis integracios modellprogramak EHV-ja
Hencidan

A 2005-ben meghirdetett Roma telepeketikélakhatasi és szocialis integracios
modellprogramjanak célja a telepekerbkérossz lakaskorilmeényeinek javitdsa és
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tarsadalmi beilleszkedéséneksdgitése volt, melyre 9 kistelepilés nyert tAmagaa
program el§ évében. A Hencidan megvaldsitott projekt soran rétha csalad
koltozott 0j lakasba, valamint 56 haz esetébendkfdfljitasra kerilt sor. A projekt
megvalositasat kovetn egy helyi szirit, retrospektiv egészséghatas vizsgalat késziilt
el, majd 3 évvel kdébb a hosszu tavlu eredmények értékelésre kerlltasnak

erdekében, hogy a korabbi EHV-nkdjelzéseinek pontossagat megitéljik.

4. Lakhatasi projekt értékelése Kiskunhalason
Kiskunhalason 1997-ben lakasépitési projekt megidisara keriilt sor 20 hatranyos
helyzeti kisgyermekes csalad (12 roma és 8 nem roma) sadmarértekelés 2010-

ben tértént meg a projekt hosszu tavu eredményeizsialata érdekében.

Az EHV szirés |épésehez a Debreceni Egyetem Népegészsegugyindkar&HV
munkacsoportja altal fejlesztett kérdéslista kemlkalmazasra, nemzetkdzi Gtmutatok és
el6z6 tapasztalataink integralasaval. Az eqgyeztdtisgsaban érdekeltek és szakemberek
kerlltek bevonasra az epidemioldgia, egészségiefes szocioldgia, jog, kornyezet-
egeszségtan és orvostudomany teril@teih hatasbecslésoran kulonbék adatokat és

modszereket hasznaltunk az egészséghatasok azsabeit és értékeléséhez.

* A roma kozosségedllapot-felmérésesegitett meghatarozni az érintett lakossag alépvet
tarsadalmi-gazdasagi, kornyezeti és egéeszségmglle A felmérés kiterjedt az érintett
lakossag alapvétdemogréfiai jellemd&nek meghatarozasara (Iélekszam, kor, nem és
etnikum szerint megoszlas), valamint az egészsélimpod (megbetegedésre,
korlatozottsagra €s egészségmagatartasra vonatkaadok), iskolazottsagi szint,
foglalkoztatottsag, és kornyezeti jellethz (telepulésstruktira, lakhatas, kozlekedés,

kozszolgaltatasok) vizsgalatara.
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* Az intézkedés jellemzése intézkedés tartalmanak, illetve jogi, politiles gazdasagi
hatterének feltardsara szolgalt a relevans haktérdentumok, illetve kulcsszergtol

gyijtott informaciok alapjan.

» A szakirodalmi attekintész egészséghatasokra vonatkoz6 bizonyitékdképét célozta
meg a lakhatassal és az egészséggel kapcsolatmaangos szakirodalom, illetveéeb

EHV-k felhasznalasaval.

» Reészvételen alapulo kvalitativ modszeralalmaztunk a hatasbecsléshez felhasznalhato
bizonyitékok, ismeretek, tudas, vélemények és ébalr Osszeditéséhez az
érdekhordozéktdl. Ennek sordn terepmunkat, fokugmmsos megbeszélést,

mithelymegbeszéléseket, interjukat és kéreket hasznaltunk.

A dontéshozatah csak a debreceni prospektiv EHV esetén keriilt mivel a tobbi
hatasvizsgalat az intézkedés végrehajtasa utan;, magal parhuzamosan késziilt el.
Ertékelésa hencidai egészséghatas vizsgalathoz kapcsolodéetue a kiskunhalasi

projekt esetében tortént.
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Eredmények

A lakhatasi programok/projektek varhaté egészséghdisai
Eletméd

A prospektiv EHV-k eredményei szerint nincs 0ssggé$ a lakaskorilmények valtozasa és
az egészségmagatartas téwyegpl. dohanyzas, alkoholfogyasztas) kozott. A dffzast
varhatéan kedvéen befolyasoljak a 6kés és tarolas javuld lelds€gei. A jobb
lakaskorilmények pozitiv hatassal lehetnek a misntégészségre és a stresszel valo

megkuzdési képességre.
Tarsadalmi-gazdasagi ténye

A kedvedbb tarsadalmi-gazdasagi helyizetegyének egészségi allapota jobb, mely
Osszefliggés mind a jovedelem, mind az iskolazotts#gt vonatkozasaban fennall. Ennek
megfeleben az oktatas, foglalkoztatottsag vagy a jovededemtjét ndved beavatkozasok

indirekt modon, kedvézhatassal lehetnek az egészségre.

Oktatas A telepszeit kérilmények kdzott ék sokkal kisebb valdsziiséggel végzik el

az Aaltalanos és még inkabb a kozépiskolat, kostémmen foldrajzi izolaciénak, a varosi
iskoldk nehezebb elérlisegének és a szegregalt iskolakban folyd oktatébbek kozott a
képzett tandr és megfeld felszerelés hianya miatti — alacsonyabbdaégének. Masrészt az
otthoni felkészliés is nehezitett a zsufoltsag,l@itas hianya és egyéb tén§ezamiatt. A
lakhatasi intervenciék eredményeképpen az iskalgiifis rendszeresebbé valasa, és a
tanulmanyi eredmények javuldsa varhato, az otthemilds feltételeinek kedvézalakuldsa
réevén.

Foglalkoztatottsag A szegregalt korilmények kozott 6&l lehetségei korlatozottak a

munkavallalas terén az iskolazottsag alacsonyjeziatmunkalehéség hianya, masrészt a
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munkdéba jarast akadalyoz6 koérilmények miatt. Apstefi kornyezetben ék esetében
sokszor az allando lakcim hianya akadalyozza a endllalast. A kedveibb lakokornyezet
elésegitheti a varosi centrumok elérését, a tomegkédles hasznalatat, és noveli az esélyét
az elhelyezkedésnek. A lakhatasi projektek e ketlvémtdsokon Kkivil kodzvetlen

munkavallalasi lehéséggel is szolgélhatnak a kedvezményezettek szamara

Jovedelem A novekw jovedelem indirekt kedvéz hatdst gyakorolhat az egészségi
allapotra. A jovedelemszint figyelembevétele ugykoa elengedhetetlen fontossagu a
lakhatasi projektek szempontjabol. A lakdsfenngattéltségei ugyanis novekedhetnek a

komfortfokozat ndvekedésével és a kozszolgaltatagakybevételével.

Tarsas hdl6 A lakaskorilmények javulasa varhatéan kedvehatassal van a

teleplilésbiztonsagra és énlzés mértékére, és dblkifolydlag a mentalis egészségre és
életmirbségre. Tovabbi kedvézhatdsok varhatéak az érzelmi biztonsag és a tdnékis

megebsodése révén, mely javuldé mentélis egészséget érgagmhet. A pihenés és a
szabadid eltbltésének jobb feltételei segitik a stressadd \megkiizdést. Ugyanakkor az Uj
lakdkornyezetbe tortén koltdzés fokozott stresszel és a me§ldwdzosségi kapcsolatok
elvesztésével jarhat. A diszkriminacio és faji kidgnboztetés alapvwethatassal lehetnek a

lakhatasi projektek sikerére.
Fizikai kornyezet

Bels) lakékdrnyezet A megfeleb levegdminéség és émérséklet, a nedvesség csokkenése a

szivérrendszeri, daganatos és {&kgmdszeri megbetegedések o6fetdulasanak
visszaszorulasat eredményezhékiéint a gyermekek ésddkortak esetében. A zsufoltsag, a
ragcsalok és parazitdk hianya adeétés allergias betegségek gyakorisaganak cstkkezlésév
€s a mentalis egészség javulasaval jarhat. A medgjiel lakotér a biztonsag novekedését, a
balesetek és sérulések szdménak csokkenését erehinéin, a villanyaram a gyudlékony

anyagok felhasznalasat kikiisz6bdli, és jobb fdt&et biztosit adzéshez és vilagitashoz.
15



Kuls6 kérnyezet A telepszeit lakétertleteken, gettésZer kornyékeken gyakran

taldlhatoak illegalis szemétlerakdk, elhagyott igétesitmények. A megfelétn tervezett

lakhatasi projektek e problémakat is kezelni kig&njA kozmivesités és csatornazas
eredmeényeképpen javulhat a letiegtalaj- és vizmitiség, illetve csokkenhet az ipari és
human szennyezés mértéke. A varosrészek rehaldijgawagy az érintett lakossag
elkoltoztetése az ipari létesitmények kozélélm leve@dminéség és a kozlekedés
szempontjabol éhyos valtozasokat eredményezhet. A megbelélrostervezés, biztonsagos
uthalézat és a zdold teriletek javuld teleplléshigagot, rekreacios lelisgéget és mentalis

egészséget biztositanak.
A szolgaltatasok mifsége és elérhétége

A romak egészségugyi szolgaltatdsokhoz valé kartdtohozzaférésének egyik oka a
foldrajzi izolacio és a megkozelitliseg hianya a telepeken illetve peremézgrosrészeken.
A lakhatési intervenciok kedvélb hozzaférést és jobb kommunikaciét eredményeekein
segib szolgalatokkal, haziorvossal, és javuld korilmdeeyeaz otthoni latogatasok, vizitek
lebonyolitdsdhoz. A lakossagi szolgaltatasok fokabb elérheéisége, az oktatasi és

adminisztrativ intézmények, refrdég, tizoltdsag stb. vonatkozasaban is érvényesdl.

A lakhatasi projektek tényleges hatasai

A prospektiv EHV-k altal ére jelzett bként pozitiv hatasokkal szemben a retrospektiv EHV
(Hencida) mar jeleds negativ hatasokrol is beszamoltaékéint a tarsas halo, a

lakasfenntartas koltségei és a biztonsag vonatkbasas

Négy évvel a hencidai lakhatasi projekt bevezetd€tetben az oktatast és lakhatasi
kérilményeket érit kedve®d hatdasok mellett az értékelés szamditewegativ
kovetkezmeényeket tart fel a lakasfenntartas medtgilett koltségei okozta anyagi terhek, az

Uj szomszédsaggal valo kapcsolat kialakitasanakzsélgel, illetve a diszkriminaciéval vald
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megkulzdés, a korabbi kozdsségi halo fellazulabénézés és egyes lakberendezési eszkdzok
nem biztonsdgos hasznalata vonatkozasdban. Hosspih them mutatkozott javulas a

foglalkoztatas és az egészségi allapotmutatok .terén

Ezzel szemben a kiskunhalasi lakhatasi projekttéatimato, kedvez eredményeket hozott a
taplalkozas, tarsas kornyezet, lakhatassal val@edkitség, belds és kil$ kornyezet,
valamint a csaladdsegiszolgalatokkal valo kapcsolat tekintetében. Azeeljji negativ hatast

a csOkkefi foglalkoztatottsag és ennek megfébrl a jovedelem elvesztése jelentették. A
kiskunhalasi projekt az egészségi allapotban beakée egyértelni javulast nem tudott

feltarni, bar a kedvezményezettek szubjektiv egggzdlapot javulasarél szamoltak be.

Osszességében elmondhatd, hogy a roma lakhatésientiokat mind program (Bulgaria,
Litvania, Szlovakia) mind projekt szinten (Debrekerizsgalé prospektiv és egyidej
egészséghatas vizsgalatok altdlreljelzett hatasok Iényegesen kedild®k voltak a helyi

szinti retrospektiv EHV és értékelés (Hencida) altabftlhatasoknal.
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Megbeszélés

1. A lakhatési intervenciok alapvein kedveé irAnyban befolyasolhatjak a roma lakossag
egeszségi allapotat, a thgan értelmezett lakokdetyés a lakaskorulmeények, a tarsadalmi-
gazdasagi helyzet valamint a szolgaltatasokhoz vad@aférés javitasan keresztil csokkentve
a ferzo, kronikus 1égé- és szivérrendszeri betegségek, balesetek éesekidyakorisagat,

€s javitva a mentalis egészséget. Csak a lakhafitségekre és fenntartasra vonatkozoan
voltak negativ hatasjelzések. Azonban az orszagosstéatégiai szifit egészséghatas
vizsgalatok altal ére jelzett kedvez egészséghatasok ellentétben alltak a helyi szinten
veégzett retrospektiv EHV és értekelées megfigyedtderényeivel, etisorban a tarsadalmi-
gazdasagi egészsegdeterminansok: a lakastulajdentr®mszédsaggal valo elégedettség és
a tarsas halo vonatkozasaban. Az egészseégi allaypdtsa inkabb varhatd kdzéptavon az

iskolazottsag javulasa réven, mintsem azonnalidtévu hataskent.

2. A roma lakhatasi politikakkal kapcsolatos egéghstas vizsgalatok kiviteleziiek és
relevansak, ékegitik a lakhatasi intervenciok varhatéan kedtlen hatdsainak enyhitését.
Az egészséghatas vizsgalatot azonban a szubstédiatvének megfekén helyi szinten, a
lakossagi részvételt maximalizalva, az érintettiedeg kdzvetlen bevonésaval kell elvégezni.
Mindezeken tal az EHV készitése dontéshozoi szamdftételez, a kivitelezés ezen a

ponton &ll vagy bukik.

3. A lakhatéasi korulmények fenntarthaté modon tiiit@vitasa optimalis esetbenjdgges

forrAsok mellett komplex, a tarsadalmi-gazdasagya®ket kedved modon és hosszutavon
befolyasol6 intézkedések révén lehetséges. Pénefgkorlatozott helyzetben is érdemes
azonban a lakhatds javitasat legalabb a foglalkdztgavitdsaval dsszekapcsolni, a
megvalositas részleteit pedig lokdlis szinten, #yihgllegzetességekhez adaptalva, a

kedvezményezetteket bevonva, korultekamt, hatasvizsgalatokkal aldtdmasztva megtervezni.
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4. A helyi szintt projektek tervezéséhez elengedhetetlenil szikségepotencialis
kedvezményezettek kapacitdsainakozetes felmérése; a projektben valé részvétel
feltételeinek az esélyegyéskg és méltanyossag figyelembevételével, roma eédekmi
szervezetek bevonasaval toidénegallapitasa és nyilvanos kdzzététele; a kedveygeaéttek
bevondsa a lakasépitési projektbe a tervélzést kivitelezésig; lakhatasi standardok
kialakitasa, megfelélminéség-elledrzes, és elszamoltathatdsag a finanszirozdsbaelyh h
szinti projektek értékelése nélkilozhetetlen tapasztefaloszolgalhat a nemzeti roma
stratégiak, cselekvési tervek kialakitasa sorén, sé®r esetén csokkenti a tobbségi

eloitéleteket.

5. Az egészséghatads vizsgalatok integradlasa a kiikpo folyamataba diseqgiti az
egészségorientalt, bizonyitékokon alapuld, agazatdontéshozatalt. Az EHV é&ssége a
standardizalt médszertan és a koéltseéghatékonyekeziés, valamint hogy az érintettek és az
érdekhordozék széles korének bevonasaegjiti a specifikus helyi viszonyok megértését és
atfogo elemzését. A kozosségi szempontékates figyelembevétele kedvelatassal lehet a
végrehajtasra. Hatranya, hogyétid kapacitast és egyéb forrasokat igényel, és ndéwel
dontéshozatali itt. Az EHV intézményesitéséhez megfélglgi hattér, szervezeti keretek és
kapacitasok, valamint a ntieégi elvarasok rogzitése szikséges, ez pedig cpaktelmi
politikai tamogatas mellett lehetséges. Ennek \hfis hianyat jelzi, hogy a
kezdeményezések ellenére az EHV hazai intézméagesihindezidaig nem toértént meg. A
gyors EHV-k etdl figgetlenll kdltséghatékony dontést tamogato @xlzént ebsegithetik a

helyi szinti lakhatasi projektek tervezését.
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Osszefoglalas

A kozeép-kelet eurdpai hatranyos helyzebma lakossag kedvétten egészseégi allapotanak
meghatarozasaban jeléstszerepe van a rossz lakhatasi korilményeknekit@abi években
uniés politikdk és nemzetkozi kezdeményezések lal dézték ki a romak tarsadalmi
azonban jellem#Zn nem kerllt sor az egészségi hatasok vizsgalatimaa dontéshozatali
folyamat részeként, sem utdlagos értékelés forraajdhz egészséghatas vizsgalatok (EHV)
lehettvé tennék a hatranyos helyizetlakossagot ceélz6 intézkedések populaciés

egészséghatasainak feltarasat €s optimalizalasat.

Jelen értekezés az egészséghatas vizsgalatok ataidsagat vizsgalta a hatranyos
helyzetieket érind lakhatasi politikak, programok és projektek esetébA kutatas soran
orszagos roma lakhatasi programok nemzetkozi Oaspelitasat, valamint helyi szint
lakhatasi intervenciok étetes és utdlagos egészséghatas vizsgalatat kel€sed vegeztik
el, ami leheivé tette az Osszevetést az egészséghataéodjettése és a mar bevezetett

projektek tényleges kdvetkezményei értékelése kdzot

Az orszagos és stratégiai stinprospektiv egészséghatas vizsgalatok altéteejelzett
egészséghatasok tobbnyire kedigdz melyek a szélesebb lakékdérnyezet és a
lakaskorulmények, tarsadalmi-gazdasagi helyzet,amalt a szolgaltatdsokhoz valé
hozzéférés javulasan keresztil érvényesilhetneétledges negativ kovetkezmények ezen
értékelések szerint csak a lakasfenntartas koltsEgea lakastulajdon esetében varhatoak.
Ezzel szemben egy hazai telepllés lakosait célkbatdsi projekt megvaldsitdsa utén
kozvetlenll elvégzett EHV eredményei negativ hddd@isdértak fel a lakhatassal valo

elégedettség, a tarsas kapcsolatok és a lakastazroarén is.
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Egy magyar kisvarosban hatranyos helfyzstaladok szamara megvaldsitott lakhatasi projekt
tobb mint 10 év utan elvégzett értékelése bizohgfitézolgaltatott arra, hogy lehetséges
fenntarthatd, kedvéz hosszu tavu hatast nyUjtd lakhatast biztositartrahgos helyzdi
csaladok szaméra. Az egészséghatés vizsgalatakuéslagos értékelések lakhatési projektek
tervezésére és ezek soran az EHV alkalmazasérakeabaajanldsok kidolgozasat tették
lehetivé. Az EHV ebsegiti a lakhatasi intervenciok keddden hatdsainak enyhitését, ha
figyelembe veszi a hatranyos helyik néhany relevans jelleidjgt. Az egészséghatas
vizsgalatot a szubszidiaritas elvének megéeel helyi szinten, a lakossagi részvételt
maximalizélva, az érintett kbzdsség kozvetlen béséwmal kell elvégezni, tAmaszkodva a

korabbi projektek soran nyert bizonyitékokra. Ebken esetben az EHV hatékonyan

V4

21



Kdzlemények jegyzéke

Az értekezés alapjaul szolgalo kdzlemények

Molnar A, Adam B, Antova T, Bosak L, Dimitrov P, Mileva IRekarcikova J, Zurlyte I,
Gulis G, Adany R, Késa K. Health impact assessmémoma housing policies in Central
and Eastern Europe: a comparative analysis. Enuingact Assess Rev, in press

IF: 1,944

Molnar A, Adany R, Adam B, Gulis G, K6sa K. Health impass@ssment and evaluation of
a Roma housing project in Hungary. Health PlaceD208(6):1240-7.
IF: 2,694

Adam B, Molnar A, Béardos H, Adany R. Health impact assessment @aflitguwine
production in Hungary. Health Promot Int 2009;24%8B8-394.
IF: 1,544

Molnar A, Adam B, Adany R: Az egészséghatas vizsgalatoksaertana. (Methodology of
health impact assessment). Népegészségligy 2009287RD.

Molnar A, Adam B, Adany R. Az egészséghatas vizsgalatok zatkiizi torténete.

(International history of health impact assessmédpegészségugy 2009;87(1):5-13.

Kosa K,Molnar A, Mckee M, Adany R. Rapid health impact appraisad\dction versus a
housing project in a colony-dwelling Roma communidy Epidemiol Community Health,
2007;61(11):960-965.

IF: 2,956

Az értekezés alapjaul szolgald kdzlemények dsszesiimpakt faktora: 9,138
Konferencia ebadasok az értekezés témajaban

Molnar A, Makara P, Adany R. Integrating health impact sssent in everyday governance
practice in Hungary. European Public Health Comfeee Amsterdam, 2010. Eur J Pub
Health 2010;20 (Suppl. 1):202.

22



Molnar A, Adam B, Gulis G, Adany R, Késa K. Egészséghatasgalat és értékelés egy
helyi szinfi Roma lakhatasi projekthez kapcsoléddéan. Népeggsgge Képdh- és
Kutatohelyek 4. Orszagos Konferencidja, Szombathel®010. Népegészséglgy
2010;88(3):189.

Molnar A, Késa K, Adam B, Antova T, Bosak L, Dimitrov P, Iklia H, Pekarcikova J,
Zurlyte |, Gulis, G, Adany R. Health impact assesstrof Roma housing policies in Central
and Eastern Europe. European Public Health Conferebhodz, 2009. Eur J Pub Health
2009;19(Suppl. 1):109.

Molnar A, Adam B, Antova T, Bosak L, Dimitrov P, Mileva IRekarcikova J, Zurlyte I,

Gulis G, Adany R, Koésa K. Kdzép Eurépai Roma lakbatpolitikak egészséghatas
vizsgalata. Népegészséglgyi Képzs Kutatdhelyek 3. Orszagos Konferencigja oGy

2009. Népegészségugy 2009;87(3):160.

Adam B, Molnar A, Bardos H, Adany R. A hazai ndiségi bortermelés egészséghatas
vizsgéalata. Népegészségugyi Képes Kutatohelyek 3. Orszagos Konferencigjagri2009.
Népegészséglgy 2009;87(3):156.

Molnar A, Kosa K, Adany R. Hatranyos helyéieppopulaciokat érirst intézkedések
egészséghatas orvostani vizsgalata - Kilakoltagésug hazépitési projekt egészséghatasainak
vizsgalata egy roma telep esetében. Népegészségliggomanyos Tarsasag 12.

Kongresszusa, Siéfok, 2006.
Egyéb konferencia éladasok

Molnar A, Adam B, Adany R. Alulrél felfelé iranyulé hatasiséés a kronikus majbetegség
€s majzsugor okozta betegségteher csokkentése ébatek Népegészséglgyi Képzés
Kutatohelyek 5. Orszagos Konferencidja, Szeged] 20&pegészségiigy;2011 89(3):256.

Adam B, Molnar A, Adany R. Kvantitativ kockazatbecslés integralagaegészséghatas
vizsgalat folyamataba. Népegészséglgyi kégs Kutatohelyek 5. Orszagos Konferencigja,
2011. Népegészséglgy, Szeged, 2011;89(3):256.

23



Adam B,Molnar A, Adany R. Health impact assessment of a proposethdment of Act on
the protection of non-smokers of Hungary. Europahlic Health Conference, Amsterdam,
2010. Eur J Pub Health 2010;20(Suppl. 1):137-38.

Adam B, Molnar A, Adany R. A nemdohanyzok védelriérszolo torvény tervezett
modositasanak egészséghatas vizsgalata. Népedépasé{gpsd- és Kutatdhelyek 4.
Orszagos Konferencigja, Szombathely, 2010. Népeggigy 2010;88(3):173.

Molnar A, Adany R. Népegészségiigyi adatok és adatbazisékesditése az egészséghatas-
becslés folyamataban. Népegészségugyi Tudomanyeaskd 9. Kongresszusa, Héviz, 2003.

24



’A‘I][[NK DEBRECEN| EGYETEM EGYETEMI ES NEMZETI KONYVTAR
"I KENEZY ELETTUDOMANYI KONYVTARA
W in.unided.hu

Iktatészam: DEENKETK /216/2011.
Tételszam:
Targy: Ph.D. publikacios lista

Jelolt: Molnar Agnes
Neptun kéd: L3LDYA

Doktori Iskola: Egészségtudomanyok Doktori Iskola

A PhD értekezés alapjaul szolgalé kézlemények

1. Molnar, A., Adam, B., Antova, T., Bosak, L., Dimitrov, P., Mileva, H., Pekarcikova, J.,
Zurlyte, 1., Gulis, G., Adany, R., Késa, K.: Health impact assessment of Roma housing
policies in Central and Eastern Europe: A comparative analysis.

Environ. Impact Assess. Rev. "accepted by publisher"”, 2011.
IF:1.944 (2010)

2. Molnar, A., Adany, R., Adam, B., Gulis, G., Késa, K.: Health impact assessment and
evaluation of a Roma housing project in Hungary.
Health Place. 16 (6), 1240-1247, 2010.
DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.healthplace.2010.08.011
IF:2.694

3. Adam, B., Molnar, A., Bardos, H., Adany, R.: Health impact assessment of quality wine
production in Hungary.
Health. Promot. Int. 24 (4), 383-393, 2009.
DOI: http://dx.doi.org/10.1093/heapro/dap024
IF:1.544

4. Molnar A., Adam B., Adany R.: Az egészséghatas vizsgalatok modszertana.
Népegészsegiigy 87 (1), 20-30, 2009.

5. Molnar A., Adam B., Adany R.: Az egészséghatas vizsgalatok nemizetkozi torténete.
Népegészségigy 87 (1), 5-13, 2009. ”

4032 Debrecen, Egyetem tér 1. e-mail: publikaciok@lib.unideb.hu

25



’A‘I][[NK DEBRECEN| EGYETEM EGYETEMI ES NEMZETI KONYVTAR
"I KENEZY ELETTUDOMANYI KONYVTARA
W in.unided.hu

6. Késa, K., Molnar, A., McKee, M., Adany, R.: Rapid health impact appraisal of eviction
versus a housing project in a colony-dwelling Roma community.
J. Epidemiol. Community Health. 61 (11), 960-965, 2007.
DOI: http://dx.doi.org/10.1136/jech.2006.057158
IF:2.956

Osszesitett impakt faktor: 9,138

Osszesitett impakt faktor: (értekezés alapjaul szolgalo kézlemények esetén): 9,138

A DEENK Kenézy Elettudomanyi Kényvtar a Jelslt altal a Publikaciés Adatbazisba feltdltott
adatok bibliografiai é€s tudomanymetriai ellenérzését a tudomanyos adatbazisok és a Journal
Citation Reports Impact Factor lista alapjan elvégezte.

Debrecen, 2011.10.13

4032 Debrecen, Egyetem tér 1. e-mail: publikaciok@lib.unideb.hu

26



