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Nemzetkozi gyakorlat és szlovén esettanulmany ismertetése

Nemzeti szakpolitikak egészséghatas vizsgalatanak modelljei

Azokban az orszagokban, ahol szakpolitikai szintli vizsgdlatokra tapasztalat all
rendelkezésre a mddszerek igen valtozatosak és a kiilonb6z6 1épések nem igazan

szétvalaszthatdak, mind program vagy projekt szinten.

Hollandidban a nemzeti szakpolitikdk igen széles korét vilagitottak at. A
vizsgalatokat az Interszektoridlis Szakpolitikai Iroda végezte, amely a Holland
Népegészségigyi Iskoldban m(ikodott. 1996 6ta a szakpolitikdk igen széles korét
vizsgaltdk: energia, adoztatas szabalyozasa, koltségvetés, lakds és foglalkoztatas

politika.

A holland modellel ellentétben az Egyesilt Kirdlysagban pusztan a fébb stratégiak
kialakitasakor végeznek egészséghatas vizsgalatokat, mint példaul: kozlekedés és
gazdasagpolitika, London fejlesztése regionadlis szinten (Wales, London). Az
egyesllt kiralysagbeli modell abban is kilonbozik a holland példatdél, hogy a
kulcsszerepl6k széles korét vonja be a vizsgalatokba, szemben a holland

modellel, ahol szakemberek végzik a vizsgalatokat.

EbbGl a két példabdl is jol lathatd, hogy a nemzeti kormanyok kilénféle mdédon
teremtették meg az egészséghatas vizsgalatok intézményes hatterét, azonban
ezeket a tapasztalatokat a szlovének igyekeztek felhaszndlni sajat gyakorlatuk

kialakitasakor.

A szlovén példa

A szlovén mez6gazdasagi- és élelmiszerpolitika egészséghatds vizsgalatara az
eurdpai unids csatlakozas miatt kerllt sor. A Ko6z0s Agrarpolitika hatasat
vizsgdltdk a nemzeti mezdgazdasagi és élelmiszer rendszerre. Amikor az
egészséghatas vizsgalat elkezd6dott, a Kozos Agrarpolitika adaptaciéja még

zajlott.

A szlovén Egészségugyi Minisztérium és az Egészségugyi Vilagszervezet (EVSZ)
Eurdpai Regionalis Iroddja kezdeményezte a vizsgalat elinditasat 2001.

decemberében. A kisérleti vizsgalatnak két célja volt: az egészséghatas vizsgalat



moddszerének kiprdbalasa Szlovéniaban és tudomanyos bizonyitékok megtalalasa.
Mindkét cél igyekezett el6segiteni, hogy a szlovén tanulsdgok mas orszagok
szakmai-modszertani fejlesztését segitsék el6 egészséghatas vizsgalatok

témaban.

Az egészséghatas vizsgalatra kozvetlen szlovén érdekeltségek miatt is sor kerlt:

* A Nemzeti Elelmiszeriigyi és Taplalkozasi Akcidprogram kialakitésa zajlott

az Egészségligyi Minisztériumban az eurdpai stratégiaval 6sszhangban. Ez

a munka a Mezbdgazdasagi Minisztériummal vald kozos egylttmikodést
feltételezte és 2003. majusdra kellett elkésziilnie a szakpolitikanak.

= A standardizalt halalozasi aranyok kiilonboztek Szlovénia keleti és nyugati

része kozott. Promurje-ben (Eszak-Kelet Szlovénia) voltak a legrosszabb

haldlozasi viszonyok és a legnagyobb mez6gazdasagi termelés (a szlovén

mez3gazdasagi termelés 20%-a). Igy valdszin(isithetd volt, hogy az

europai uniés Kozos Agrarpolitika ezt a régiot fogja a leginkabb érinteni.
Népegészségiigy és mezodgazdasag politika kapcsolata

A kergemarhakér vagy a szdj- és koéromfajas jarvany megjelenése felhivta a
figyelmet a mezdgazdasag és népegészségligy kapcsolatara. A nem megfeleld
mezO6gazdasagi gyakorlat és szakpolitika népegészségligyi kdvetkezményei ezaltal
nyilvanvaldva valtak. Minden orszagban a mezdgazdasag politikdk alapvet6 célja,
hogy elegendd élelmiszer alljon rendelkezésre a lakossag szamara. Ugyanakkor
népegészségigyi szempontbdl mezdgazdasdg, élelmiszer, kereskedelem és
egészség komplex kapcsolatardl van szd, amely ritkdn megfontolas targya a
politikusok korében. Példaul: Elelmiszer biztonsagi és egészséges taplalkozasi
szempontok Utkéznek kornyezetvédelmi szakpolitikai szempontokkal, mint kémiai

szerek hasznalata, biotechnoldgidk alkalmazéasa.

Ez az esettanulmany megkisérli bemutatni, hogy az egészséghatas vizsgalat
alkalmas eszk6z lehet népegészségligyi szempontok vizsgalatara mez6gazdasagi

politika kialakitasakor.
A vizsgalat modszere
A vizsgalat menete hat |épésbdl allt: szakpolitikai elemzés, munkaértekezlet a

kulcsszerepl6kkel (gyors értékelés), a szakpolitikai szempontbdl relevans

tudomanyos bizonyitékok attekintése, a szlovén adatok elemzése, a fontosabb



egészségi allapot indikatorai alapjan, az eredmények bemutatdsa egy

multiszektoridlis kormanyzati csoportnak, értékelés.

A feladat végrehajtdasara és a projekt menedzselésére munkacsoportot allitottak
O0ssze, amelynek tagjai a kovetkez6 szervezeteket képviselték: Egészséglgyi
Vildgszervezet, nemzetkozi szakért6k, a szlovén Népegészséglgyi Intézet,
Egészségligyi Minisztérium. A munkacsoport f6 feladatai a vizsgalat
feladatleirasanak elkészitése, az egészséghatas vizsgalat teriletének kijellése és

a vizsgalat mddszerének felligyelete.

A szakpolitika meghatarozasa az elemzéshez

A legnehezebb az elemzendd szakpolitikai alternativak kivalasztasa volt, hiszen a
szakpolitika kialakitdsa még zajlott, amikor az elemzést elkezdték. Ugyanakkor a
torvénybe. A Ko6zOs Agrarpolitika egy igen Osszetett, éridsi szakpolitika, ami
tovabb nehezitette a részletes elemzés elvégzését. A Ljubljanai Egyetemrol
agrarkdzgazdaszt is bevontak a vizsgalatba, aki a kilénb6zé szakpolitikai
alternativak modellezését végezte és megbecstilte a K6zds Agrarpolitika hatasat a
szlovén nemzeti mezdgazdasag és élelmiszer politikara. Mivel egyértelmi volt,
hogy az Eurdpai Unids politikanak oriasi hatasa lesz a szlovén szakpolitikara, igy
hatasara fog kiterjedni. Vizsgaltak a gylimolcs - zoldség termesztést, a bor és
tejtermékek elGallitasat, és vidékfejlesztés témakorét. Az egészséghatas
vizsgalatnak mas szempontokat is figyelembe kellett vennie a vizsgalat
kivitelezésekor, mint példaul a csatlakozas tarsadalmi, gazdasagi és kulturalis

hatasait.

A kulcsszereplok bevonasa a vizsgalatba

Szlovénidban nemzeti és regionalis szintd kulcsszerepl6ket is bevontak a
vizsgalatba. Az els6 munkaértekezletre 2002. marciusaban kerilt sor
Promurjében, Osszesen 66 résztvevével, akik helyi gazdalkoddk, élelmiszer
feldolgozdok, fogyasztovédok, iskoldak, népegészségligyi szakemberek, civil
szervezetek, nemzeti és regionalis fejlesztésekkel foglalkozé szervezetek és
minisztériumi koztisztvisel6k (mezO6gazdasagi, gazdasagi, oktatasi, turisztikai,

egészségligyi) voltak. Az értekezleten a szlovén elndk képviselete sem maradt el.



Az egészséghatas vizsgalatok legfontosabb része a szakpolitika lehetséges
egészséghatasainak meghatarozasa és azzal kapcsolatos informacidk gy(jtése (az
egészség meghatarozd tényezdbinek figyelembevételével) és kiilon vizsgalni kell,
hogy az egyes szakpolitikai témak, a lakossag melyik részét érintik. A javasolt
agrarpolitika pozitiv és negativ hatasainak becslésére a munkaértekezleten kertlt
sor (gyors értékelés). A munkaértekezlet eredményeként minGségi informaciokkal

rendelkeztek a potencialis egészséghatasokat illetéen.

A fobb egészséghatasok becslése

Az egészséghatasok becslésére a kulcsszerepl6k részvételével megrendezett
munkaértekezlet keretében kerllt sor 2001 marciusdban. Az 1. széamu
tablazatban olvashaté mindségi informacidkat, mint potencialis pozitiv vagy
negativ egészséghatasokat sikerlilt beazonositani, beleértve spekuldlt hatasokat.
El6fordult, hogy a kulcsszereplék nem értetek egyet a becsllt hatasokat illetéen.

A f6bb témak az 1. szamu tablazatban kerlltek 6sszefoglalasra.

1. tabldzat: A fObb egészséget meghatarozd tényezbk érintettsége a

mezO6gazdasagi szakpolitika kialakitasa kapcsan Szlovéniaban

» Valtozasok a  jovedelemviszonyokban,  foglalkoztatasban, lakas
kéralményekben és a tarsadalmi tOke alakuldsédban falun,

= A falusi taj és kultara valtozasai,

= Az élelmiszer behozatal emelkedik és a kivitel megvaltozik,

» Az élelmiszerbiztonsag, élelmiszer el6allitas és taplalkozasi érték kérdései,

» KOrnyezeti témak: a gazdalkodas felerGsitése talaj és viz szennyezddéshez
vezet,

= A bio termelés és kisgazdalkodas korlatai (a kisgazdalkodok tudasanak és
az EU-s pénz felhasznalasanak lehetdségei),

» A gazdalkodok és élelmiszer kereskedOk foglalkozas-egészséguligyi
problémai,

= A helyi szolgaltatdsok és intézetek kapacitasainak valtozasai, a
foglalkoztatast, oktatast, egészségligyet és szocialis Uigyeket is beleértve.

Forras: Munkaértekezlet a kulcsszerepl6kkel, Szlovénia, 2001. marcius

A munkaértekezlet utadn kovetkezett a lehetséges egészséghatasok (a
munkaértekezleten szerzett informaciok) dsszevetése mas forrasokbdl szarmazo
tudomanyos bizonyitékokkal, amelyek vagy megerdGsitették a lehetséges hatasok
el6fordulasat vagy elvették azt. Példaul: a munkaértekezletr6l szarmazo egyik
hipotézis az volt, hogy a K6z6s Mezdgazdasag-politika (CAP) elfogadasa nagyobb

farmok és intenzivebb termelési mddszerek kialakitdsat fogja el6idézni




Szlovénidban. Ennek kovetkeztében a kicsi csaladi farmok eltlinnek, a
munkanélkiliség emelkedik és a falusi lakossag egészségi allapota
romlik, beleértve a depressziot. Ez volt a helyzet azokban a régiokban, ahol
az alkoholfogyasztassal Osszekotott halalozas és ongyilkossag eleve
magas volt. Kovetkez6 lépésként megvizsgaltdk a tudomanyos bizonyitékok
valéban alatamasztjak-e, hogy a Ko6z0s Mezdgazdasag-politika (CAP) a Kicsi
csaladi farmok elvesztését eredményezi. Vizsgaltak, hogy van-e dsszefliggés az
intenzivebb termelés és a falusi munkanélkiiliség emelkedése kozott és van-e
tudomanyos bizonyiték arra, hogy mindez a falusi lakossag egészségi allapotanak
romlasahoz vezet. Ennél a példanal maradva a Koz6s Mez6gazdasag-politikaban
(CAP) a szakpolitikai ajanlasok olyan alternativait keresték, amelyek a kicsi
farmok megmaradasat segitik el6 ezekben a régidkban.
Ez utan kerllt sor a szakért6i értekezletre a tudomanyos bizonyitékok attekintése
céljabol. Azt vizsgaltédk, hogy milyen a kapcsolat a kulcsszerepl6k altal
beazonositott szakpolitikai témak és az egészségi allapotot meghatarozo tényezok
kozott, illetve ezeket a tudomanyos bizonyitékok hogyan tamasztjak ala.
Egyaltaldn nem volt meglep6, hogy néhany esetben a rendelkezésre 4&llo
tudomanyos bizonyitékok érint6legesek voltak vagy hidanyoztak.A tudomanyos
bizonyitékok szakért6i attekintése utan részletesen feltérképezték, hogy a
mezOgazdasag és élelmiszer politika hogyan befolyasolja az egészségi allapotot
€és az egészség meghatarozd tényezGit. Megprobaltak Osszefliggésbe hozni a
mezOgazdasaggal 6sszefliggé egészség meghatarozoit hat szakpolitikai témaval:

» KOrnyezetbarat és bio- gazdalkodasi mdodszerek,

» Lelki egészség és falusi kozosségek,

» Tarsadalmi- gazdasagi tényez6k és tarsadalmi toke,

= Elelmiszerbiztonsag,

» Foglalkozas-egészségigyi hatasok,

» Elelmiszerpolitika: ar, hozzaférhetdség, étrend és élelmezés.
Az utolsd |épés a szlovén lakossagra vonatkozd egészségi allapot és szocidlis
indikatorok gyljtése volt. Ezek az indikatorok az egészségi allapot
meghatarozdira vonatkoztak és az egészséghatds vizsgdlat folyamatdban a
kozbiils6 egészség eredmények (intermediate health outcomes) jellemzésére

vonatkoztak.



2. tablazat: A szlovén lakossagra vonatkozd indikatorok osszefoglaldsa nemzeti

és regionalis szinten

» Elelmiszer el8allitas szintjei,

» Elelmiszer eldallitdis mddjai, beleértve a kémiai szerek hasznalatat, bio-
élelmiszer és kérnyezetbarat élelmiszerek eldallitasat,

= Kornyezeti szennyezés mez6gazdasagi terileteken,

= Elelmiszer behozatal és kivitel szintjei,

= Az élelmiszeriparban és mez6gazdasagban dolgozdk munka koéralményei
és foglalkozas-egészségigyi problémai,

= Tarsadalmi-gazdasagi tényezdk falusi kodzdsségekben, beleértve a
foglalkoztatast a kulénb6z6 szektorokban és a munkanélkiliségi
statisztikat,

= A fogyasztok élelmiszerekhez valé hozzaférése - élelmiszer kereskedés,
arak,

= Az élelmiszerfogyasztas modozatai,

»  Elelmiszerbiztonsagi statisztika,

= Elelmiszer termelés, beleértve a kistermel6ket,

= Agroturizmus fejlesztése

Forras: Népegészségligyi Intézet, Ljubjana, Szlovénia

A fenti indikatorok az egészség meghatarozd tényezbire vonatkoztak, és
lehetGséget adtak a szakirodalmi adatok interpretdladsara a szlovén kdrnyezetre

vonatkozdan.

A csatlakozas utani szakpolitikai valtozasok bizonytalansagai miatt tobb indikator
esetén nem tudtdk pontosan, szamadatokkal bizonyitani az egészségi allapot
valtozasait és csak megjosolni lehetett a hatasok iranyat. A vizsgdlat eredményét
2003 majusaban publikaltdk, amikor a Nemzeti Elelmezési és Taplalkozasi

Akcioprogramot mutattak be a Népegészségligyi Tarcakodzi Bizottsagnak.
Tanulsagok az egészséghatas vizsgalat kivitelezése soran

Osszetett szakpolitika esetén elengedhetetlen a hatékony interszektoralis munka,
a vizsgalat hozzdjarult a jobb kommunikacidhoz a minisztériumok kozott. A
vizsgalat kezdetén a legtdbben nem értették a vizsgalat céljat és nem ismerték a
modszereit sem, ezért 2 napos képzésre kerllt sor népegészségligyi szakemberek

€s minisztériumi tisztségviselOk részére.

Ez egy kisérleti vizsgalat volt, amelynek eredményeit a nemzeti szakpolitika

kialakitsa soran felhasznaltak, ugyanakkor a politikai koérnyezet nyomast




gyakorolt, hiszen a szlovén kormany az EU-s tamogatasért lobbizott. A csatlakozé
orszagok koziul Szlovénia kapta a legtobb tamogatast a kisgazdalkodas és helyi
termelés tamogatasara, amely eredményt a hatdsvizsgalat lebonyolitasakor

kifejtett tevékenységek ,hatasaként” értékeltek.

Az egészséghatas vizsgalatokkal kapcsolatban gyakran felmerlld kérdés, hogy
mit adhat a szakpolitika-formalasi folyamathoz? Illetve, hogy a kormany hogyan
hasznosithatja ezeket az eredményeket? Az egyik lehetséges valasz erre a
kérdésre, hogy a politikusok és dontéshozdk figyelmét rairanyithatja az egészség

témaju és mas szakmapolitikak kdzotti 6sszefliggésre.

Ahhoz, hogy még konkrétabb eredményekkel rendelkezziink az egészséghatas
vizsgalatok végzése soran az Osszetett szakmapolitikak illetéen rengeteg
problémaval kell megklzdenlnk. Ilyen kérdések a vizsgalat Utemezése,
tudomanyos bizonyitékok kérdéskore és annak eldontése, hogy a vizsgalat

hogyan illeszthetd be egy rendszerbe vagy szervezeti kultaraba.

Szlovénidban a kulcsszerepl6k széles korét sikerilt bevonni a vizsgalatba, mely
tobb minisztériumot és szektort is érintett. Ennek eredménye, hogy kdzos célokat

és lehetOséget teremtett a jovobeni szakpolitikai lobbik soran.

Az egészséget széles értelemben meghatarozd tényezok felhasznaldsa az
egészséghatas vizsgalat soran mindig komoly bizonytalansagokat tar fel a
potencialis hatdsokat illetéen. Az ok okozati 6sszefiiggések nagyon Osszetettek,
és a jelenlegi tudomanyos bizonyitékok nem elegendéek és nem relevansak

kllonb6zd szakpolitikai alternativak értékelésére.

A vizsgalat er6sségei: strukturalt megkozelités, a mddszerek rugalmassaga és a

kulcsszerepl6k bevonasa a folyamatba.
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