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Abstract
Health Impact Assessment — the Opportunities to Address Current Issues in Health Policy

This paper focus on Health Impact Assessment (HIA) as an important approach in health policy and public health to evaluate policies, plans, pro-
jects, strategies and to determine their actual and potential impacts on health and distribution of health effects among general population. HIA pro-
vides decision makers, health professionals and the general public with evidence-based information resources on health effects of decision-making
process. The aim of this consideration is to present the usefulness and need for HIA within policy and decision-making. Selected case studies con-
cerning key areas of public authorities activities are presented based on projects findings and literature review. There are significant evidences of
strong relations between health outcomes and policy-making process. Policy may influence the determinants of the health of the population through
environmental, socio-economic, cultural, living and working conditions. The Health Impact Assessment is useful tool of identification and high-
lighting the health issues beyond the health-care sector, i.e.: urban planning, infrastructure, transport, housing, agriculture, industry, environment.
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Wirowatzenie

Health Impact Assessment (HIA) — Ocena Oddziaty-
wania na Zdrowie (OOZ) — stanowi polaczenie procedur,
metod i narzedzi, poprzez ktére dziatania wiadz publicz-
nych: decyzja, program, projekt lub polityka moga by¢
ocenione pod wzgledem potencjalnych skutkoéw dla zdro-
wia populacji oraz ich dystrybucji [1]. Skutki te moga
by¢ bezposrednie i posrednie, natychmiastowe badz wy-
stepujace po dluzszym czasie.

W ostatnich latach ocena wptywu na zdrowie stata
si¢ jednym z priorytetow zaréwno wiadz centralnych,
jak i lokalnych wielu krajow oraz instytucji miedzyna-

rodowych, takich jak Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) i Bank Swiatowy, znalazta takze istotne miejsce
w polityce Unii Europejskiej (UE). Artykut 152 Traktatu
Amsterdamskiego obligowat panstwa cztonkowskie do
»Zabezpieczenia wysokiego poziomu ochrony ludzkiego
zdrowia przy wdrazaniu wszystkich dziatan i polityk na
poziomie Wspdlnoty” [2]. Znalazto to takze potwierdze-
nie w Traktacie z Lizbony, ktory proponowat wzmocnie-
nie znaczenia kwestii zdrowia w polityce krajow UE [3].

Zgodnie z koncepcja przedstawiong przez Komisj¢
ds. spotecznych determinantow zdrowia WHO zde-
cydowana wigkszo$¢ czynnikéw majacych wptyw na
zdrowie populacji ogolnej oraz powstawanie nierowno-
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$ci w zdrowiu znajduje si¢ poza systemem zdrowotnym
[4]. WHO w dokumencie Health in All Policies obliguje
przedstawicieli wtadz publicznych do brania pod uwage
zdrowotnych konsekwencji procesu decyzyjnego dla po-
pulacji [5].

W ostatnich latach HIA stata si¢ coraz bardziej po-
wszechnie przyjeta forma oceny wplywu podejmowanych
decyzji politycznych na zdrowie populacji ogdlnej w wie-
lu krajach wysoko rozwinigtych. Stosowanie tej strategii
jest najbardziej rozpowszechnione w krajach skandynaw-
skich i anglosaskich. Przyktadowo rzad Szwecji nakazat
Szwedzkiemu Narodowemu Instytutowi Zdrowia Pub-
licznego popularyzacje¢ stosowania metodologii HIA we
wszystkich strategicznych dziedzinach zycia ludno$ci [6].
W 2009 roku Senacka Komisja zalecita rzadowi Kanady,
by przyjat jako obowigzkowe stosowanie HIA w odnie-
sieniu do wszystkich wdrazanych decyzji, polityk, pla-
néw i programow [7]. W lipcu 2013 roku Kanadyjska
Izba Lekarska wydata dokument, w ktorym rekomenduje
rzadowi federalnemu, aby wdrozyt stosowanie HIA jako
integralng cze$¢ procesu legislacyjnego [8]. Rowniez
w 2009 roku Komitet Prewencji Chorob zadeklarowal, iz
rzad Danii bedzie przeprowadzat oceng wdrazanych po-
lityk pod katem wptywu na zdrowie na szczeblu central-
nym i lokalnym, natomiast w Walii oraz Holandii zostaty
utworzone specjalne instytucje wspierajace i populary-
zujace stosowanie HIA (The Wales Health Impact As-
sessment Support Unit, przy Cardiff University, specjalna
jednostka przy Netherlands School of Public Health) [9].
W wigkszo$ci nowych krajow cztonkowskich UE HIA
jest w mniejszym stopniu spopularyzowana, mimo iz
kraje te maja zarazem znaczace do§wiadczenie w ocenie
oddziatywania na srodowisko.

Material i metoda

Celem pracy jest proba zdefiniowania uzytecznosci
strategii HIA jako narzedzia identyfikacji problematyki
zdrowotnej w mechanizmie decyzyjnym wiladz publicz-
nych oraz przedstawienia wybranych przyktadow wy-
korzystania OOZ przy rozwigzywaniu wspotczesnych
probleméw polityki zdrowotne;.

Na potrzeby niniejszego opracowania dokonano prze-
gladu doniesien miedzynarodowych, przedstawiajacych
zard6wno rozwazania metodologiczne, jak i praktyczne
aspekty implementacji HIA oraz dokumentow i raportow
istotnych instytucji dla europejskiej polityki zdrowotne;.
Wykorzystano takze wyniki dwoch projektow, w ktorych
pierwszy autor niniejszej publikacji byt kierownikiem
zespotu polskiego, drugi autor wykonawca.

Projekt pierwszy nosit nazwe ,,Health Impact As-
sessment in New Member States and Pre-Accession
Countries NIA-NMAC” (,,Ocena wplywu na zdrowie
w nowych krajach cztonkowskich i krajach przedakcesyj-
nych”) i byt finansowany przez Komisj¢ Europejska, DG
SANCO (Dyrektoriat Generalny ds. Zdrowia i Ochrony
Konsumentow), No 2004128 [10].

Celem projektu byto rozpowszechnienie metodologii
HIA, przeprowadzenie studiow przypadku w krajach
partnerskich na podstawie metodyki HIA oraz wzmoc-

nienie w tym zakresie wspotpracy pomiedzy tzw. starymi
i nowymi krajami czlonkowskimi UE. Projekt realizowa-
o 11 o$rodkow partnerskich w latach 2005-2007.

Projekt drugi, zatytulowany ,,Risk Assessment from
Policy to Impact Dimension — RAPID” (,,Szacowanie
ryzyka od decyzji politycznych do ich praktycznego wy-
miaru”), byt finansowany przez Komisj¢ Europejska, DG
SANCO, przy wspoéludziale Health Executive Agency,
No 2008105. Projekt realizowato 12 o$rodkdéw partner-
skich w latach 2009-2012. Gléwnym zadaniem projektu
byto opracowanie metodologii top-down oraz bottom-up,
uwzgledniajacej pelny tancuch zaleznos$ci przyczynowo-
-skutkowych pomigdzy decyzja polityczna — determinan-
tami zdrowia — czynnikami ryzyka a w rezultacie wy-
nikami zdrowotnymi (ze szczegdlnym uwzglednieniem
metodyki szacowania ryzyka zdrowotnego) oraz przed-
stawienie jej w praktyczny sposob na podstawie studiow
przypadku.

1. Przykiady zastosowania wybranych metodologii oceny
oddziatywania

International Association for Impact Assessment
(IAIA) definiuje oceng oddziatywania jako proces iden-
tyfikacji przysztych konsekwencji obecnie prowadzo-
nych dziatan [11]. Do najbardziej rozpowszechnionych
strategii w tym zakresie naleza: Environmental Impact
Assessment (EIA; Ocena Oddzialywania na Srodowisko
—008), Strategic Environmental Assessment (SEA) oraz
Health Impact Assessment (HIA; Ocena Oddziatywania
na Zdrowie — OOZ).

Metodologia OOS stosowana jest w celu przewidy-
wania potencjalnych skutkow srodowiskowych planowa-
nych projektow przed wydaniem zgody na ich realizacje.

Jednym z pierwszych panstw, ktore wprowadzity
obowigzek prognozowania skutkow §rodowiskowych
projektéw zaakceptowanych do realizacji przez wtadze
publiczne, byly Stany Zjednoczone. Wtadze federalne
zyskaty mozliwos¢ skutecznej ochrony Srodowiska na-
turalnego wraz z przyjeciem w 1969 roku przez kongres
Stanow Zjednoczonych The National Environmental Po-
licy Act (NEPA) [12].

Na terenie Europejskiej Wspolnoty Gospodarczej me-
todologia OOS zostata wprowadzona wraz z wejsciem
w zycie dyrektywy 85/337/EWG z 27 czerwca 1985
roku. Jej zapisy obligowaty kraje cztonkowskie do oceny
potencjalnego wplywu na ekosystem przedsiewzig¢ pub-
licznych i prywatnych polegajacych na wykonywaniu
prac budowlanych (wtacznie z wydobywaniem surow-
cow mineralnych) na terenach unikatowych pod wzgle-
dem wystepujacej tam fauny i flory, a takze na obszarach
istotnych dla dziedzictwa narodowego. Nieodzownym
elementem procedury EIA byt obowiazek przeprowadza-
nia konsultacji spolecznych oraz publikacja zebranych
w trakcie prac danych. Po nowelizacji prawa wspoélnoto-
wego w 1997 roku OOS stanowi element prawodawstwa
wszystkich krajow cztonkowskich UE.

Spopularyzowana w latach 90. XX wieku koncep-
cja SEA dotyczy dziatan z zakresu ochrony $rodowiska
w skali makroekonomicznej [13]. Na terenie UE, aby



oceni¢ pojedynczy projekt, stosuje siec OOS, natomiast
opracowywanie programdéw na szczeblu narodowym
badz migdzynarodowym przygotowywane jest zgodnie
z zatozeniami dyrektywy SEA (2001/42/EC) z 2001
roku. Metodologia SEA uwzglednia zastosowanie wielu
narzedzi analitycznych, pomocnych w ocenie powigzan
aspektow srodowiskowych planowanych przedsigwzigé
z czynnikami spoteczno-ekonomicznymi. Dziatania te
wpisujg si¢ w zatozenia idei spoleczenstwa obywatel-
skiego i doktryny zrownowazonego rozwoju [13].

Implementacja ocen $rodowiskowych sprzyja racjo-
nalnemu gospodarowaniu surowcami naturalnymi oraz
ochronie $rodowiska naturalnego. Wykazywanie impli-
kacji problematyki srodowiskowej z uwarunkowaniami
spoteczno-gospodarczymi populacji wptywa na praktycz-
ng realizacje¢ idei zrObwnowazonego rozwoju i stabilizacje
sytuacji politycznej [14].

Szerokie spektrum strategii EIA i SEA dotyczy takze
wybranych elementéw dobrostanu jednostki, jak m.in.
ocena wpltywu czynnikow §rodowiskowych w miejscu
zamieszkania, pracy, problematyka gospodarki prze-
strzennej oraz infrastruktury publicznej. Nie obejmuja
one jednak wszystkich uwarunkowan majacych wptyw
na zdrowie populacji [12]. Wspo6lnymi elementami HIA
oraz EIA s3 m.in. konsultacje spoteczne, udziat przed-
stawicieli srodowiska naukowego oraz transparentno$¢
procesu badawczego. OOZ stosowana jest na terenie UE,
Ameryki Péinocnej, Australii oraz w wybranych krajach
azjatyckich. O ile w UE przewaza koncepcja stosowania
HIA jako samodzielnej metody, to w Kanadzie i Australii
jest ona zwykle elementem OOS [12].

2. 1A jako jedno z podstawowych narzedzi polityki
Zrowotnej

Wsrdéd gtownych zatozen Karty Ottawskiej wy-
mienia si¢ intensyfikacje dziatan ukierunkowanych na
zwigkszenie prozdrowotnej aktywnosci wladz publicz-
nych, umozliwiajacych poprawe dobrostanu jednostek,
a w konsekwencji spoteczenstw [15]. Czynniki stylu
zycia oraz uwarunkowania genetyczne determinuja jego
dlugos¢ 1 jako$¢ w aspekcie indywidualnym. W wymia-
rze zdrowia populacji jako podstawowe wymienia si¢
czynniki spoteczno-ekonomiczne, kulturowe, zwigzane
ze $srodowiskiem pracy i zamieszkania [16]. Zdecydo-
wana wickszo$¢ elementow determinujgcych dobrostan
populacji znajduje si¢ poza spektrum dziatan Minister-
stwa Zdrowia, dlatego tez obowigzkiem wszelkich wtadz
publicznych jest uwzglednienie w swoich dziataniach
problematyki zdrowotnej oraz nadzoér nad sprawiedliwa
dystrybucja jej rezultatow (zgodnie z zatozeniami dok-
tryny zrownowazonego rozwoju). Efektywnos$¢ procesu
decyzyjnego w aspekcie poprawy stanu zdrowia popula-
cji jest §cisle zwigzana ze skutecznos$cia przewidywania
dtugofalowych nastgpstw planowanych lub juz prowa-
dzonych projektow, strategii, programéw [16]. W tym
kontekscie metodologia HIA, umozliwiajaca identyfi-
kacj¢ oraz oceng rezultatow zdrowotnych, wydaje si¢
nieodzownym wsparciem dla procesu decyzyjnego. Do-
datkowymi walorami strategii HIA sa: zdolno$¢ przewi-

dywania skutkow zdrowotnych posrod poszczegélnych
grup spotecznych i wiekowych, mozliwo$¢ wzmocnienia
wplywu pozytywnego, a niwelowania negatywnego juz
na poziomie przygotowawczym, a takze ochrona grup
narazonych na wykluczenie spoteczne [1].

Dziatania wtadz publicznych ukierunkowane na po-
prawe stanu zdrowia ogoétu oraz sprawiedliwa dystrybu-
cja tych korzysci sg zwigzane ze skuteczng oceng poten-
cjalnych implikacji zdrowotnych.

Podstawowym celem zastosowania metodologii HIA
jest wykazanie potencjalnych skutkéw zdrowotnych
planowanych projektoéw, strategii, programoéw. Analiza
przeprowadzona na podstawie wiarygodnych danych
naukowych, przy udziale przedstawicieli §rodowiska
naukowego oraz organizacji pozarzadowych, stanowi
wsparcie procesu decyzyjnego poprzez wskazanie wpty-
wu zdrowotnego planowanych rozwiazan legislacyjnych.
Pdzniejsze monitorowanie zgodno$ci przewidywan ze
stanem faktycznym prowadzi do lepszego zrozumienia
mechanizmow procesu decyzyjnego i jego wplywu na
dobrostan populacji [17]. Chociaz Komisja Europejska
nie obliguje do stosowania strategii HIA, to jej prak-
tyczna implementacja zachodzi w wigkszo$ci panstw
cztonkowskich. Najbardziej spopularyzowana jest ona
na szczeblu regionalnym i miejskim. Przeprowadzenie
0OO0Z zgodnie z zalecang metodologia moze mie¢ forme
od kilkugodzinnego przegladu pismiennictwa do dtugo-
trwatego procesu angazujacego szerokie gremium eks-
perckie, na przyktad wtedy, kiedy trzeba podda¢ analizie
kilkadziesigt r6znych determinant, pogrupowanych w po-
szczeg6lnych kategoriach (ekonomiczne, sSrodowiskowe,
stylu zycia i inne). Przykladem moze tu by¢ prospektyw-
na analiza HIA odnosnie do budowy tunelu kolejowego
Vitoria-Gasteiz, gdzie analizie poddano az 27 istotnych,
wybranych czynnikéw [18].

3. Obiszary implementaci HIR — wyrane przykiady

3.1, Zastosowanie metodologii HIA w sektorze polityki
fransportowej

Organizacja transportu zbiorowego oraz umozli-
wienie dostepu do nowoczesnej sieci drog o przepusto-
wosci gwarantujacej swobode komunikacji na danym
obszarze, a takze ochrona zar6wno uczestnikéw ruchu
drogowego, jak tez oséb pieszych to gldwne zadania
wladz publicznych, niezaleznie od polozenia geogra-
ficznego. Skuteczno$¢ dziatan prowadzonych w tym
zakresie wymaga umiej¢tnosci postugiwania si¢ nowo-
czesnymi narz¢dziami decyzyjnymi [19]. HIA znajduje
zastosowanie w przewidywaniu skutkéw zdrowotnych
polityki transportowe;j.

Stosowana w przesztosci do oszacowania wptly-
wu czynnikow fizycznych i chemicznych zwigzanych
z transportem publicznym i infrastrukturg drogowa stra-
tegia EIA okazatla si¢ niewystarczajaca do oceny czynni-
kow spoteczno-ekonomicznych [6]. Wzmocnienie proce-
su decyzyjnego w tym zakresie poprzez implementacj¢
elementow HIA sprzyja takze realizacji postulatow dok-
tryny zrownowazonego rozwoju. OOZ uzywa si¢ w celu
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analizy bezposredniego szkodliwego wptywu czynnikow
akustycznych i zanieczyszczen powstalych na skutek
spalania paliw stalych, jak tez uwarunkowan spoteczno-
-ekonomicznych 1 ich wplywu na poszczegodlne grupy
populacji oraz spotecznos$ci zagrozone wykluczeniem
spotecznym (m.in. mniejszosci etniczne, niepetnospraw-
ni, dzieci i osoby starsze) [6]. Sprawnie funkcjonujacy
system transportu publicznego umozliwia bowiem akty-
wizacje zawodowa 0sOb bezrobotnych, dostep do placo-
wek edukacyjnych dla dzieci i mlodziezy, udziat w im-
prezach artystycznych oraz poprawe jakosci zywienia
poprzez zapewnienie dostgpu do placéwek handlowych
oferujacych zdrowg zywnosc [20].

Sposrod wszystkich przeprowadzonych OOZ na
terenie Stanow Zjednoczonych w latach 2005-2012
25,9% dotyczyto problematyki transportu, z czego zde-
cydowana wigkszo$¢ prac koncentrowata si¢ na jakosci
powietrza [19].

Jedna z ostatnich OOZ przeprowadzona zosta-
fa w 2012 roku na zlecenie Agencji Transportu Zatoki
Massachusetts (Massachusetts Bay Transport Authority,
MBTA), zajmujacej si¢ finansowaniem i zarzgdzaniem
systemem transportowym w aglomeracji Bostonu. Ko-
nieczno$¢ redukeji planowanego na rok 2013 deficytu
budzetowego, si¢gajacego 161 milionéw dolaréw ame-
rykanskich, prowadzita do zmian w systemie optat pa-
sazero6w oraz zmniejszenia liczby dostepnych potaczen.
Glownym celem analizy przeprowadzonej przez eksper-
tow z Harvard School of Public Health i Boston Univer-
sity School of Public Health byta ocena potencjalnych
skutkéw zdrowotnych oraz ekonomicznych planowanych
rozwigzan organizacyjnych. W ramach opcji pierwszej
przewidywano wzrost cen biletow o 43% oraz redukcje
3448 milionow przejazdéw w aglomeracji w skali rocz-
nej, proponowana opcja druga zaktadata wzrost optat za
przejazd o 35% kosztem zmniejszenia liczby przejazdéw
0 54-64 miliony rocznie.

Zastosowana procedura badawcza obejmowata prze-
glad piSmiennictwa wraz z wytypowaniem wcze$niej-
szych projektow o podobnej tematyce w celu odpowie-
dzi na pytanie, czy sa dowody naukowe potwierdzajace
zwigzek obranej tematyki z kwestig dobrostanu populacji
(faza screeningu). Kolejnym krokiem byto wyszczegdl-
nienie najwazniejszych implikacji zdrowotnych i eko-
nomicznych planowanych rozwigzan. Gtéwnymi roz-
patrywanymi rezultatami byly: wzrost nat¢zenia ruchu
drogowego oraz liczby wypadkéw komunikacyjnych,
zanieczyszczenie powietrza, spadek aktywnosci fizycz-
nej, utrudniony dostgp do jednostek opieki zdrowotne;,
zwigkszenie emisji CO, oraz podwyzszenie poziomu
hatasu (faza scopingu). Koncowymi dziataniami procesu
HIA byto sporzadzenie prognozy oczekiwanych skutkow
zdrowotnych oraz opracowanie zbioru rekomendacji
koncentrujacych si¢ na potencjalnych mozliwosciach
minimalizowania negatywnego ich wplywu.

Przeprowadzony proces badawczy wykazal, iz obie
proponowane opcje wigzaly si¢ z niekorzystnymi zmia-
nami stanu zdrowia populacji, negatywne skutki zdro-
wotne i ekonomiczne opcji drugiej znaczaco jednak
przewazatly (Tabela I).

Raport koncowy przedstawiony w marcu 2012 roku
wykazywal, iz oba rozpatrywane warianty zmian organi-
zacyjnych na terenie aglomeracji bostonskiej wigzatyby
si¢ z istotnym pogorszeniem stanu zdrowia miejscowej
populacji, a takze prowadzityby do znaczacego zwigk-
szenia wydatkow zaréwno indywidualnych gospodarstw
domowych, jak i wladz publicznych. Rezultatem prze-
prowadzonej OOZ byta decyzja o wzroscie cen biletow
0 23% i redukcji jedynie niewielkiej liczby potaczen [19].

d.2. Ocena zagroZeri zdrowotnyeh zwigzanych z hatasem

Hatas $rodowiskowy stanowi coraz istotniejsze za-
grozenie dla populacji UE, a jednym z jego glownych
zrddet jest ruch drogowy (32% populacji UE przebywa
w ciagu dnia w §rodowisku, w ktéorym poziom natg-
zenia dzwigku przekracza 55 dB) [21]. Na terenie 27
krajow czlonkowskich UE obserwowana jest stata ten-
dencja wzrostowa liczby samochodow na 1000 miesz-
kancow (dla 27 krajow UE z 375 w 1995 roku do 455
w 2006 roku). W odrdznieniu od krajow Europy Za-
chodniej w Polsce i innych panstwach regionu znacza-
cy odsetek samochodéw osobowych to pojazdy starsze
niz dziesigcioletnie, charakteryzujgce si¢ podwyzszong
emisja spalin i hatasu (Litwa 86%, Lotwa 72%, Polska
71%) [22]. Staty wzrost narazenia na halas zaréwno
w aglomeracjach miejskich, jak i na terenach wiejskich
czynia zagadnienia ochrony populacji przed jego nega-
tywnymi skutkami zdrowotnymi (zaburzenia zdrowia
psychicznego, zaburzenia snu, choroby uktadu serco-
wo-naczyniowego, uposledzenie funkcji poznawczych)
jednym z gtéwnych zadan wtadz publicznych [21].

Metodologia HIA znajduje zastosowanie w badaniach
naukowych dotyczacych oceny wplywu negatywnych
skutkow hatasu na stan zdrowia dzieci i mtodziezy. Ba-
dania przeprowadzone przez Mekel i wspotpracownikow
na terenie dwoch miast landu Nadrenii Péinocnej West-
falii dotyczyly narazenia na hatas drogowy dzieci w wie-
ku 0-14 lat. Szczegotowe dane na temat infrastruktury
mieszkaniowej i drogowej dotyczyly m.in. wysokos$ci
budynkéw, dobowego natezenia ruchu drogowego, ze
szczegolnym uwzglednieniem samochodéw cigzaro-
wych. Dane dotyczace zagrozonych populacji uwzgled-
niaty liczbe o0séb narazonych na poszczegodlne poziomy
hatasu (réznice co 5 dB) zaréwno w ciggu dnia, jak tez
w godzinach nocnych. Rezultatem przeprowadzonych
badan bylo m.in. wykazanie, iz obnizenie narazenia
na hatas o warto$¢ 5 dB w obydwu miastach, zarowno
w ciagu dnia, jak i w nocy, doprowadziloby do zmniej-
szenia wystgpowania zaktocen snu u 25,3-27,7% dzieci.
Wynik ten mogltby zosta¢ osiagniety np. poprzez zasto-
sowanie nawierzchni drogowej o obnizonej emisji hatasu
(spadek o okoto 7dB).

3.3. Ocena oddziafywania na Zdrowie W procesie
restrukturyzacyi opieki sznitalnej
Dos¢ paradoksalny wydaje si¢ fakt, iz w obrebie sek-

tora opieki zdrowotnej rutynowo nie stosuje si¢ strategii
HIA, nawet w tak oczywistych kwestiach, jak np. budo-
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Opcja pierwsza

Opcja druga

Wzrost nat¢zenia ruchu drogowego

30 400 os6b zmienia $rodek transportu ze
zbiorowego na indywidualny, koszt ok. 160
milionéw dolaréw amerykanskich.

48 600 0sob zmienia $rodek transportu ze
zbiorowego na indywidualny, koszt ok. 186
milionéw dolaréw amerykanskich.

Wzrost zanieczyszczenia powietrza

Zwigkszenie liczby zgonéw oraz hospitaliza-
¢cji z powodu astmy, chordb ptuc, incydentow
sercowo-naczyniowych, koszt ok. 22,7
miliona dolaréw amerykanskich.

Zwigkszenie liczby zgonow oraz hospitaliza-
cji z powodu astmy, chordb ptuc, incydentow
sercowo-naczyniowych, koszt ok. 31,8
miliona dolaréw amerykanskich.

Spadek aktywnosci fizycznej

Spadek aktywnosci fizycznej populacji

0 okoto 250 000 minut marszu dziennie, 8,2
miliona kalorii spalonych mniej kazdego
dnia, 70 nowych przypadkéw otytosci rocz-
nie, 9 dodatkowych zgonow rocznie, koszty
zwigzane ze spadkiem aktywnosci fizycznej
ok. 74,9 miliona dolaré6w amerykanskich.

Spadek aktywnosci fizycznej populacji

0 okoto 403 000 minut marszu dziennie,

13,1 miliona kalorii spalonych mniej kazdego
dnia, 120 nowych przypadkéw otytosci rocz-
nie, 14 dodatkowych zgondw rocznie, koszty
zwigzane ze spadkiem aktywnosci fizyczne;j
ok. 116,5 miliona dolaréw amerykanskich.

Wypadki komunikacyjne

Wzrost liczby ofiar §miertelnych uczestni-
kow ruchu drogowego (facznie z pieszymi)
0 0,79/100 000 mieszkancow, koszt ok. 33,6
miliona dolar6w amerykanskich.

Wzrost liczby ofiar §miertelnych uczestni-
kow ruchu drogowego (Yacznie z pieszymi)
0 1,15/100 000 mieszkancow, koszt ok.
48,8 miliona dolaré6w amerykanskich.

Dostep do placowek ochrony zdrowia

550 gospodarstw domowych korzystajacych
jedynie z transportu zbiorowego pozbawio-
nych zostanie dostepu do placowek ochrony
zdrowia.

2200 gospodarstw domowych korzystajacych
jedynie z transportu zbiorowego pozbawio-
nych zostanie dostgpu do placowek ochrony
zdrowia.

Emisja dwutlenku wegla, wzrost hatasu
emitowanego przez pojazdy

Wzrost emisji CO, o 58 000 ton rocznie, 500
0s0b dziennie bedzie narazonych na poziom
hatasu powyzej 60 dB, koszt ok. 1,9 miliona
dolaréw amerykanskich.

Wzrost emisji CO, 0 52 000 ton rocznie,
2000 o0s6b dziennie bedzie narazonych na
poziom hatasu powyzej 60 dB, koszt ok.
1,7 miliona dolaréw amerykanskich.

Tabela 1. Przewidywane efekty zdrowotne i ekonomiczne wzrostu cen biletow oraz ograniczenia liczby polgczen w transporcie

zbiorowym.

Zrédio: James P, Ito K., Buonocore J.J., Levy J.I., Arcaya M.C., A Health Impact Assessment of proposed public transit service
cuts and fare increases in Boston, Massachusetts, ,, International Journal of Environmental Research and Public Health” 2014;

11(8): 8010-8024.

wa, modernizacja badz restrukturyzacja szpitali. Istnieje
kilka opisanych przypadkow w literaturze migdzynarodo-
wej, ale jest ich stosunkowo niewiele. W tym kontekscie
niezwykle interesujaca jest analiza procesu restruktury-
zacji sektora opieki szpitalnej, przy zastosowaniu HIA,
w gminie kanadyjskiej Sault Ste. Marie [23]. Wiadze
miasta w prowincji Ontario stangty w obliczu dokonania
wyboru znaczacej modernizacji i przebudowy dotychczas
istniejacego szpitala w centrum miasta lub tez jego likwi-
dacji i budowy nowego, w catkowicie innej lokalizacji.
Podjeto decyzje o budowie nowego obiektu w pdtnocne;j
czes$ci miasta, poza centrum. Prowadzone na szeroka ska-
l¢ prace budowlane, a pdzniej funkcjonowanie nowego
obiektu stanowity Zzroédto wielu niekorzystnych czyn-
nikow zdrowotnych, takich jak m.in.: hatas (zwigzany
z nocng pracg szpitala i ladowiskiem dla helikopterow),
znaczace ograniczenie terendow zielonych, zmniejsze-
nie liczby tras rowerowych oraz traktow dla pieszych,
wzrost zanieczyszczenia powietrza, zwigkszony ruch
zarowno $rodkow transportu publicznego, jak i samo-
chodow, a takze konsekwencje spoleczno-ekonomiczne
dla mieszkancow okolicznych dzielnic. Decyzja ta po-
wodowata takze wiele negatywnych konsekwencji dla
mieszkancoéw centrum miasta, okolicy dotychczasowe;j
lokalizacji szpitala, przede wszystkim spoteczno-ekono-

micznych, czy utrudnien dostgpu do ushlug medycznych
osobom o ograniczonej mobilnosci. Wptywy zdrowotne
zostaly doktadnie zidentyfikowane przez wiadze samo-
rzadowe miasta tak, aby zlagodzi¢ albo wrecz unikngé
wigkszosci negatywnych konsekwencji podejmowanych
decyzji i wdrazanych rozwigzan dla mieszkancéw mia-
sta w zwigzku z restrukturyzacja szpitala miejskiego.
Ocen¢ oddziatywania przeprowadzono ze szczeg6lnym
uwzglednieniem populacji dzieci, a wdrozone nastgpnie
rozwigzania miaty na celu przede wszystkim ochrong
tej grupy. Wprowadzono np. ograniczenia prgdkosci,
rézne nowoczesne technologie, aby zredukowac emisje
zwiazkow zanieczyszczajacych powietrze, zastosowano
rozwigzania obnizajgce znacznie poziom hatasu (np.
w odniesieniu do ladowiska helikopterow oraz pracy
nocnej obiektu), wdrozono wiele innowacyjnych rozwia-
zan budowlanych, zabezpieczono odpowiednig liczbe
parkingow optacanych przy wykorzystaniu technologii
elektronicznych dla usprawnienia ruchu i utatwienia
funkcjonowania mieszkancom okolicznych terenow.
Przeprowadzenie oceny wplywu na zdrowie dostarczyto
niezwykle istotnych informacji, jak wieloma narzg¢dzia-
mi dysponuja wladze lokalne w mozliwosci prowadzenia
efektywnej polityki prozdrowotnej w planowaniu i wdra-
zaniu projektow modernizacyjnych miasta.
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Cho¢ politycy na szczeblu krajowym czgsto pod-
kreslaja szczeg6lne znaczenie poprawy stanu zdrowia
spoteczenstwa, na poziomie lokalnym nie jest to juz tak
powszechnie brane pod uwagg przez decydentow. Przed-
stawiony przypadek dostarcza takze dowodoéw na to, ze
ustawodawstwo wdrazane zard6wno na poziomie krajo-
wym, jak i regionalnym w sposéb skoordynowany takze
moze si¢ przyczynia¢ do wzmacniania dziatan wtadz lo-
kalnych na rzecz ochrony zdrowia populacji.

3.4. Program Apheis — oszacowanie korzysci zdrowotnych
WilraZania Standardow majacych na celu redukcje
Zanieczyszczenia powietrza

Liczne badania naukowe potwierdzaja, iz utrzymu-
jace si¢ wysokie stezenia pytow zawieszonych w powie-
trzu atmosferycznym stanowia jeden z gtéwnych czyn-
nikéw srodowiskowych wywierajacy szkodliwy wpltyw
na zdrowie populacji, przyczyniajac si¢ znaczaco do
wzrostu liczby zachorowan oraz umieralnosci z powodu
chorob uktadu oddechowego oraz sercowo-naczynio-
wego. Przeprowadzona ocena wplywu na zdrowie w 23
miastach Europy [24] miala na celu dostarczenie decy-
dentom politycznym w Europie informacji dotyczacych
aktualnego i potencjalnego wpltywu zanieczyszczenia
powietrza (pyt zawieszony PM 10 oraz PM 2,5) na stan
zdrowia populacji ogodlnej. Wykazata ona, ze mozliwe
jest obnizenie liczby przedwczesnych zgondéw rocznie
016926 (w tym 11 612 z powodu choréb uktadu kraze-
nia i uktadu oddechowego oraz 1901 zgonéw z powodu
nowotworow ptuc), gdyby w kazdym z badanych miast
obnizono poziom dlugofalowego narazenia na PM 2,5
do 15 pg/m?. Ten spadek narazenia pozwolitby zarazem
na wzrost wskaznika dlugos$ci zycia osob w wieku 30
lat od miesigca do ponad 2 lat w miastach objetych pro-
gramem Apheis 3. Wczesniejsze badania, Aphesis 2,
wykazaty, ze redukujac dlugoterminowe narazenie
na PM 10 nawet o bardzo nieznaczng ilo$¢, jak np.
5 pg/m® mozna by unikngé¢ od 3300 do 7700 przed-
wczesnych zgonow rocznie w 19 miastach objetych
programem. Przeprowadzona HIA dostarczyta polity-
kom europejskim jednoznacznych dowodow zaleznos$ci
pomiedzy zanieczyszczeniem powietrza a wskaznikami
zdrowotnymi. Jedna z kluczowych rekomendacji pro-
jektu bylo podkreslenie, ze standardy jako$ci powietrza
powinny by¢ szczegbdlnie wdrazane w celu ochrony
grup ludnos$ci najbardziej narazonych: dzieci, 0sob star-
szych, os6b leczacych si¢ na choroby uktadu krazenia
i uktadu oddechowego. Poziom pyhlu zawieszonego jest
regulowany prawem unijnym od 1999 roku (4ir Quality
Directive), takze WHO w swoich raportach rekomendu-
je dopuszczalne normy jego stezenia.

d.5. Ocena Planu dia Atlanty 2040 — innowacyjny przykiad
Zastosowania HIA na poziomie regionalnym

Plan Regionalny dla Atlanty 2040 [25] jest dlugo-
terminowym, kompleksowym planem, ktory obejmie
nie tylko miasto, lecz takze caly region Atlanty, jedng

z wigkszych metropolii w USA. Zostal on opracowa-
ny przez Regionalng Komisje Atlanty (Atlanta Regio-
nal Commission — ARC) i przyjety w lipcu 2011 roku.
Projekt jest bardzo innowacyjny, a jego realizacja daje
niezwykla szans¢ na rozwdj catej aglomeracji oraz na
trwalg poprawe zdrowia mieszkancow. Jest komplek-
sowy, laczac dziatania w obrgbie wielu réznych sfer
polityki regionalnej, dotychczas calkowicie odrgbnie
zarzadzanych, takich jak: transport, uzytkowanie grun-
tow, budownictwo, gospodarka przestrzenna, gospodaro-
wanie terenami zielonymi, gospodarka wodna, poprawa
jakosci srodowiska, zmieniajace si¢ trendy demogra-
ficzne oraz uwarunkowania ekonomiczne. Zasadnicze
zatozenia planu to: zaangazowanie w realizacj¢ projek-
tu jak najwickszej liczby 0sob, srodowisk, instytucji,
zwigkszenie spojnosci regionu, wzrost i skomasowanie
zaludnienia, by uczyni¢ miasto bardziej zwartym w celu
zachowania terenow poza miastem przed postepujacg in-
dustrializacja, stuzacych rekreacji, zaprojektowanie no-
woczesnego, zroznicowanego systemu transportowego
z wykorzystaniem potencjalu gospodarki przestrzenne;j,
dajacego mozliwosci réznych sposobéw podrézowania.
Projektowane jest wlaczenie jak najszerszego spek-
trum wskaznikéw zdrowotnych do planowania polityki
transportowej, standaryzacja metod wyborow projek-
tow sluzacych realizacji ogdlnego planu, zacie$nienie
wspolpracy z instytucjami zajmujacymi si¢ kwestiami
zdrowotnymi, state okreslanie priorytetow zdrowotnych,
podjecie aktywnych dziatan w celu redukcji nieréwnosci
w zdrowiu wsrod mieszkancow.

Podjeto decyzje o wlaczeniu strategii HIA w projekt
restrukturyzacyjny i to przeprowadzono. Wdrazajac stra-
tegie HIA, zidentyfikowano pig¢ gtdéwnych obszarow,
w ktorych obrebie dziatania w ramach planu regionalne-
go moga mie¢ konsekwencje zdrowotne: poprawa bez-
pieczenstwa, dostgpnos¢, rownosé i rozwoj gospodarczy,
aktywne zycie mieszkancow, ekologia i zdrowe srodo-
wisko, polityka spoteczna. Przeprowadzenie oceny miato
na celu wsparcie Regionalnej Komisji Atlanty w jej pracy
poprzez: wypracowanie i potaczenie roéznych metodolo-
gii w celu zbadania oddziatywania poszczeg6lnych ele-
mentéw projektu na zdrowie mieszkancow miast i gmin
metropolii, wzmocnienie znaczenia problematyki zdro-
wotnej na wszystkich etapach realizacji i w wigkszosci
obszarow projektu (szczegolnie w polityce transportowe;j
i zagospodarowaniu przestrzennym), stworzenie podstaw
do wzajemnej wspodtpracy wiadzy lokalnej z przedsta-
wicielami lokalnych spoteczno$ci oraz osrodkami eks-
perckimi. Opracowane rekomendacje przeprowadzone;j
oceny oddziatywania wskazaty pozytywne i negatywne
konsekwencje oraz wptyw realizacji projektu na stan
zdrowia populacji i przyczynity si¢ do pewnych mody-
fikacji poczatkowych jego zalozen. Wdrazanie strategii
przy tak ztozonym projekcie i na tak duza skale jest dos¢
innowacyjnym pomystem i, jak podkreslaja autorzy
przeprowadzonej oceny, byta to pierwsza taka inicjatywa
w dotychczasowym wdrazaniu HIA w $wiecie.



A. HIA skutecznym narzedziem w niwelowaniu nierawnogci
W zdrowiu

Pomimo relatywnie wysokiego poziomu zycia na
terenie panstw cztonkowskich UE, we wszystkich spo-
leczenstwach istnieja dysproporcje wartosci poszczegdl-
nych wskaznikéw zdrowotnych, np. w zakresie wskaz-
nika oczekiwanej dtugosci zycia — do 9 lat w przypadku
kobiet i do 13 lat w przypadku mezczyzn, a rdznice
dotyczace wskaznika umieralnosci niemowlat s nawet
szesciokrotne [26]. Znaczaco nizszy dobrostan charakte-
ryzuje grupy narazone na wykluczenie spoteczne, wsrod
ktorych znajdujg si¢ m.in. przedstawiciele srodowisk
emigranckich oraz mniejszosci etnicznych. Réznice
pomigdzy oczekiwang dlugoscia zycia dla 0séb z naj-
wyzszej 1 najnizszej grupy spoleczno-ekonomicznej dla
wieku 0 wynosza 6 lat dla kobiet oraz 10 lat dla mez-
czyzn [27]. Liczba utraconych lat zycia powigzanych
z problematyka nieréwnosci w zdrowiu w 2004 roku
osiggneta poziom 11,4 miliona, a liczba zgondéw sza-
cowana byta na 707 tysigcy. Nier6wnosci w zdrowiu
w krajach czlonkowskich UE wptywaja takze na nizsza
warto$¢ oczekiwanej dtugosci zycia o 1,84 roku oraz
oczekiwanej dtugosci zycia w zdrowiu o 5,14 roku [26].
Zdaniem ekspertow nierdwnosci w zdrowiu w krajach
UE w najblizszym czasie beda si¢ jeszcze powickszac
[28, 29]. W tym aspekcie strategia HIA jest skutecznym
narzgdziem pozwalajacym redukowaé wcigz poszerzajg-
cg si¢ dysproporcj¢ pomigdzy poszczegdlnymi krajami
cztonkowskimi UE i w obrebie tych panstw [27]. W oce-
nie wptywu na zdrowie czynniki spoleczno-ekonomiczne
traktuje si¢ jako jedne z wazniejszych determinant zdro-
wia, natomiast brak jest standaryzowanych metod ich
analizy, co znaczaco utrudnia ich uwzglednianie w prak-
tyce. Nawet w tych przypadkach, kiedy opracowywany
plan lub wdrazana decyzja, polityka wydaja si¢ mie¢ wy-
razne konsekwencje spoteczne i ekonomiczne, urzgdnicy
zwykle nie przekladaja ich na skutki zdrowotne.

HIA jest strategia, ktorej glownym zatozeniem jest
promowanie sprawiedliwosci i rownosci w zdrowiu,
a jednym z pierwszych etapow jej przeprowadzania jest
identyfikacja grup ludnosci szczegoélnie narazonych na
negatywne skutki zdrowotne danej polityki (m.in. dzieci,
osoby starsze, osoby zyjace w trudnych warunkach ma-
terialnych, przewlekle chorzy).

9. HIA — bariery i korzySci jej implementacji w opinii
|okalnych decydentow

Zasadnicza korzy$cig stosowania strategii HIA jest
dostarczenie przedstawicielom wladz informacji na temat
wplywu podejmowanych przez nich dzialan na zdrowie
populacji. Podmioty zaangazowane w proces decyzyjny
czesto nie majg swiadomosci odnosnie do wptywu danej
decyzji, polityki lub programu na stan zdrowia i nie-
réwnosci w zdrowiu. Stosowanie strategii HIA moze si¢
przyczyni¢ do podniesienia wiedzy urzednikow, w jaki
sposob dana polityka m.in.: spoteczna, gospodarcza, fi-
nansowa, zagospodarowania przestrzennego, transportu,

dotyczaca warunkoéw mieszkaniowych i pracy, moze
mie¢ istotny skutek zdrowotny i w jaki sposob moze si¢
przyczynia¢ do zmniejszania lub poglgbiania tych roznic.

Dokonujace si¢ w ostatnich dekadach w Polsce i pozo-
statych krajach regionu zmiany polityczne i ekonomiczne
niosa z soba nie tylko nowe wyzwania i mozliwosci, lecz
takze zagrozenia dla zdrowia wielu grup ludnosci. Pol-
ska, mimo znaczacego postgpu ekonomicznego i techno-
logicznego w ostatnim dziesigcioleciu, znajduje si¢ cig-
gle w grupie krajow o duzym zréznicowaniu spotecznym
i zdrowotnym [30]. Na tej podstawie mozna sformutowac
teze, iz stosowanie oceny oddziatywania byloby wska-
zane [31]. Aczkolwiek mimo iz HIA jest coraz bardziej
popularyzowana i wdrazana przez lokalnych urze¢dni-
kéw w krajach wysoko rozwinigtych, a prezentowane
przyktady jej stosowania wydajg si¢ dos¢ przekonujace,
w krajach Europy Srodkowej i Wschodniej nie ma ona
zbyt wielu zwolennikéw wsrod przedstawicieli wladzy
publicznej, zwlaszcza na poziomie lokalnym. W trakcie
realizacji projektu HIA-NMAC autorzy probowali zba-
da¢ przyczyny takich zachowan [32].

W Polsce oraz pozostatych krajach uczestniczacych
w projekcie zostaty przeprowadzone szczegdlowe wy-
wiady (na podstawie kwestionariusza) z przedstawi-
cielami wladz lokalnych wybranych miast i instytucji
wojewodztwa $lgskiego na temat zar6wno pozytywnych
przestanek, jak i przeszkod w stosowaniu strategii HIA
przy wybranych inwestycjach infrastrukturalnych. Zgod-
nie z wytycznymi projektu w grupie respondentéw byly
osoby piastujace stanowiska zar6wno z wyborow bezpo-
$rednich, jak i osoby nominowane, uznano, iz poréwna-
nie tak réznych opinii b¢dzie interesujace. Byli to: pre-
zydent miasta oraz dwoch burmistrzow (samorzadowcey
wybierani w wyborach powszechnych), marszatek woje-
wodztwa (wybierany przez sejmik wojewddzki), a takze
przedstawiciele instytucji, ktorych rola wydaje si¢ istotna
w lokalnej polityce: Panstwowy Wojewddzki Inspektor
Sanitarny oraz dyrektor Slgskiego Centrum Zdrowia
Publicznego. Wybrani respondenci reprezentowali miasta
o do$¢ zroznicowanych uwarunkowaniach spotecznych,
ekonomicznych, kulturowych, §rodowiskowych, pomimo
potozenia w jednym obszarze aglomeracji Gornego Sla-
ska. W miastach tych zachodza od wielu lat do$¢ istotne
przemiany zwigzane zardwno z procesem restruktury-
zacji, jak 1 modernizacji, nalezy réwniez nadmienic,
ze interesujace jest zestawienie opinii marszatka woje-
wodztwa z prezydentem i burmistrzami. Wywiady byly
poprzedzone szkoleniem, bowiem wszystkim responden-
tom HIA byta nieznana przed wywiadem, jednakze z du-
Zym zainteresowaniem zapoznali si¢ oni z przedstawiong
metodologia oceny oddzialywania na zdrowie.

Podsumowujac opinie respondentéw-samorzadow-
cow, ich zdaniem pewne elementy HIA s3 powszechnie
stosowane w zwigzku z konieczno$cig wdrazania niekto-
rych dyrektyw UE, aczkolwiek odrgbnie. Respondenci
ci podali liczne przyktady dla poparcia tego stwierdze-
nia. Lokalni politycy wskazali pozytywne, w ich opinii,
aspekty i korzysci odnosnie do stosowania HIA. Wyrazili
oni przekonanie, iz implementacja HIA przyczynia si¢
w duzej mierze do legitymizacji dziatan lokalnej wladzy
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oraz do poprawy jej wizerunku w oczach mieszkancow.
Stwierdzili, ze HIA jest takze pomocnym narzedziem
w prowadzeniu dialogu spotecznego i moze si¢ przyczy-
ni¢ do polepszenia relacji wtadzy z lokalna spotecznos-
cig. Wzmacnia ona poczucie tzw. spoteczenstwa oby-
watelskiego, zwlaszcza w sytuacji gdy przedstawiciele
lokalnej spotecznosci sa jedna z grup uczestniczacych
w przeprowadzaniu HIA. Stosowanie HIA, ich zdaniem,
jest rodzajem procesu autokontroli decyzji podejmowa-
nych przez lokalng administracje, niewatpliwie pomoc-
nym w procesie decyzyjnym, przyczyniajagcym si¢ do
wickszej transparentno$ci dziatan wladzy. Zasadnicza
pozytywna przestanka stosowania HIA, jaka podkresli-
li respondenci, jest ochrona zdrowia lokalnej populacji
w trakcie wykonywanych inwestycji.

Definiujgc bariery stosowania HIA, trzech respon-
dentow-samorzadowcow wskazato przede wszystkim do-
datkowe koszty i obcigzenia dla budzetéw miast, dwoch
wskazato na bariery spoteczne, jeden z urzednikow nie
obawiat si¢ wzrostu kosztow.

Jako istotne utrudnienie wskazano potrzebe regular-
nej wspotpracy z réznymi srodowiskami eksperckimi, co
szalenie wydtuza proces decyzyjny, op6znia i komplikuje
prowadzenie inwestycji, co jest istotne zwlaszcza w ra-
mach funduszy UE, gdzie decyzje trzeba podejmowac
szybko, gdyz sa bardzo §cisle okreslone ramy czasowe
mozliwosci wykorzystania srodkow finansowych.

Lokalni politycy nie byli w stanie jednoznacznie
okresli¢, czy profity stosowania HIA przewyzszaja nie-
dogodnosci zwigzane z calym procesem, wyrazili raczej
swoj sceptycyzm co do chegci implementacji HIA przez
nich samych oraz przedstawili stanowisko przeciw wdra-
zaniu ustawodawstwa, ktore nakazywaloby stosowanie
HIA. Jesli natomiast stosowanie HIA miatoby by¢ ure-
gulowane prawnie na poziomie krajowym, wowczas
oczekuja oni wsparcia, zwlaszcza w aspekcie szkolen.

Reasumujac, respondenci-politycy wskazali liczne
bariery stosowania strategii HIA: finansowe, organiza-
cyjne, spoteczne, mentalne i kulturowe, przyznali zara-
zem, iz kwestie zdrowotne nie sg aktualnie uwzglgdniane
przy podejmowanych decyzjach.

Dwoch pozostalych respondentow, reprezentujacych
instytucje, przedstawilo opinie zdecydowanie bardziej
przychylne odnosnie do implementacji strategii HIA.
Jednemu z badanych metodologia ta byta nieznana, ale
wykazal znaczace zainteresowanie w trakcie szkolenia,
drugiej z os6b badanych byta ona znana i zaznaczyta
ona swoje pozytywne nastawienie do stosowania HIA.
Obaj respondenci wyrazili przekonanie, podobnie jak
samorzadowcy, ze wiele elementow HIA jest juz stoso-
wanych w lokalnej polityce, aczkolwiek odr¢bnie. Jeden
z respondentow wyrazit aprobate dla regulacji prawne;j
nakazujacej stosowanie HIA, obaj wyrazili opinie, iz
instytucje, ktorymi kieruja, s w petni przygotowane
i moglyby odegra¢ istotng role w szkoleniach i wdrazaniu
HIA w Polsce. Oceniajac pozytywne aspekty stosowa-
nia HIA, wskazali na wigcksze zaangazowanie lokalnych
osrodkow eksperckich, akademickich — proces decyzyjny
bylby bardziej rozszerzony, gdyz nie tylko politycy po-
dejmowaliby decyzje. Przeszkody w stosowaniu HIA to

dtuzszy proces decyzyjny oraz wigksze koszty. Obaj wy-
razili konieczno$¢ rozpowszechniania wiedzy na temat
HIA w kontekscie wptywu wielu czynnikow zewngtrz-
nych na zdrowie populacji.

Nalezy nadmieni¢, ze wyniki wywiadow prowadzo-
nych z grupa wybranych lokalnych decydentow w Pol-
sce byly do$¢ podobne do uzyskanych przez pozostale
osrodki partnerskie projektu w innych krajach regionu
(Litwa, Bulgaria, Stowacja, Wegry), natomiast réznity
si¢ znaczaco od wynikow w krajach tzw. EU-15, o znacz-
nie dtuzszych tradycjach demokratycznych prowadzone;j
polityki samorzadowe;j.

W ramach realizacji projektu RAPID przeprowadzo-
no warsztaty szkoleniowe dla przedstawicieli wydzia-
16w zdrowia kilku miast aglomeracji Gornego Slaska:
Katowic, Gliwic, Rudy Slaskiej i Bytomia. Warsztaty
dotyczyly zalezno$ci podejmowanych decyzji, w szer-
szym znaczeniu — prowadzonej polityki, determinant
zdrowia, wybranych czynnikow ryzyka zdrowotnego,
np. stylu zycia (palenie tytoniu, konsumpcja alkoholu,
dieta, aktywnosc¢ fizyczna), spoteczno-ekonomicznych,
srodowiskowych oraz ich wplywu na wskazniki zdro-
wotne. Obecni przedstawiciele lokalnych samorzadow
wskazali, ze w procesie decyzyjnym reprezentowanych
przez nich magistratow konsekwencje zdrowotne nie
sa w ogole brane pod uwage w planowanych przedsie-
wzigciach inwestycyjnych, brak jest statej formy wspot-
pracy czy tez koordynacji pomiedzy poszczegdlnymi
wydzialami, co uniemozliwia wspdlne uzgodnienia.
Nie praktykuje si¢ zadnych konsultacji eksperckich ze
wzgledu na to, ze nie jest to przewidziane w ramach pro-
cedur formalnych. Lokalni urzednicy przyznali takze, iz
w podejmowaniu decyzji inwestycyjnych, w obecnych
realiach, bierze si¢ pod uwagg przede wszystkim koszty
finansowe i czas wykonania, zaznaczyli oni takze istot-
ng kwesti¢ — chociaz reprezentujg wydzialy zdrowia, nie
posiadaja elementarnych naukowych podstaw wiedzy na
temat wskaznikow zdrowotnych, determinant zdrowia
oraz czynnikoéw ryzyka zdrowotnego ani tez istniejacych
zaleznosci migdzy nimi.

Podobnie wstepne badania pilotazowe prowadzone
w ramach projektu HIA-NMAC, w réznych formach
(kwestionariusze, wywiady, rozmowy bezposrednie)
wykazaty, iz istnieje znaczace zapotrzebowanie na po-
glebienie wiedzy dotyczacej wptywu czynnikoéw $rodo-
wiskowych, spoleczno-ekonomicznych oraz stylu zycia
na zdrowie populacji wsrod przedstawicieli wiadz pub-
licznych.

Nalezy podja¢ wiele dziatan, by podnies¢ poziom
wiedzy i1 przekona¢ urz¢dnikow w Polsce do brania
pod uwage kwestii zdrowotnych w swoich dziataniach.
Uwzgledniajac ich obawy, muszg to by¢ rozwigzania
proste, eliminujace wskazywane przez nich utrudnie-
nia. W krajach wysoko rozwinigtych stosuje si¢ w tym
celu rézne rozwigzania. Przyktadem moze by¢ Londyn,
w ktorym do 2008 roku HIA byta stosowana przy wdra-
zaniu prawie kazdej nowej decyzji. Wynikato to z faktu,
iz 6Owczesne wladze miasta uwazaly promowanie zdrowia
za priorytetowe. Wszystkie przygotowywane projekty,
plany trafialy do Londynskiej Komisji Zdrowia (London
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Health Commission), ktora oceniata je pod wptywem po-
tencjalnych konsekwencji zdrowotnych. Wszyscy zaan-
gazowani w dany projekt urz¢dnicy otrzymywali opini¢
komisji, a nastgpnie uczestniczyli w jednodniowym szko-
leniu, na ktorym byly omawiane potencjalne negatywne
skutki zdrowotne podejmowanych decyzji w celu ewen-
tualnych modyfikacji danej strategii. W dalszej kolejno-
sci Londynska Komisja Zdrowia przygotowywata nowy
raport na temat procedowanej strategii na podstawie
dyskusji na szkoleniu i wcze$niejszych prac. Raport ten
byt nastepnie analizowany przez Rade Wielkiego Londy-
nu (Greater London Council), ktéra mogta wprowadzic¢
znaczace poprawki do danej strategii, ustawy, projektu,
zanim nastapito jej ostateczne wdrozenie [9].

" Podsumowanie i wnioski

Liczne opracowania mi¢dzynarodowe wskazuja na za-
sadnos¢ stosowania strategii HIA w przypadku wdrazania
plandéw, decyzji, programéw, regulacji prawnych, ktore
moga mie¢ bezposredni lub posredni wptyw na zdrowie
poprzez oddziatywanie na warunki spoteczne, ekonomicz-
ne i srodowiskowe i inne lokalnych spotecznosci. Takze
gldwne instytucje w kreowaniu mi¢dzynarodowej polity-
ki zdrowotnej staraja si¢ do tego przekonywaé w swoich
dokumentach. W opinii wielu ekspertow, entuzjastycznie
postrzegajacych korzysci wynikajace z implementacji
HIA, moze by¢ ona skutecznym narzgdziem niwelujacym
nieréwnosci w zdrowiu oraz przyczyniac si¢ do eliminacji
wykluczenia spotecznego, budowania i wzmacniania spo-
feczenstwa obywatelskiego, a w konsekwencji stabilizacji
sytuacji politycznej i wspomagania procesu Zrownowazo-
nego rozwoju. Nalezy oczywiscie bra¢ pod uwage liczne
ograniczenia w rzeczywistej ocenie efektywnosci i sku-
teczno$ci HIA, stanowi ona bowiem jedynie dos¢ ogodlne
ramy koncepcyjne, a jednym z bardziej dyskusyjnych
aspektéw moze by¢ bezstronno$¢ w jej prowadzeniu. Jed-
nakze badania 15 przypadkéw HIA, majace na celu anali-
z¢ kosztow 1 korzysci, wykazaly jednoznacznie przewage
zyskow jej stosowania [33].

Jak zostato to juz wspomniane w niniejszym rozwa-
zaniu, prowadzenie polityki zdrowotnej nie lezy obecnie
wylacznie w gestii Ministerstwa Zdrowia, a podejmo-
wanie aktywnych dzialan w zakresie promocji zdrowia
i prewencji chorob staje si¢ w ostatnich latach coraz bar-
dziej istotnym priorytetem w podnoszeniu efektywnosci
systemu opieki zdrowotnej, wzrasta jej znaczenie w od-
niesieniu takze do roli medycyny naprawczej. W tym
kontekscie ocena oddziatywania na zdrowie moze by¢
jednym z istotnych narzedzi, pomocnym w prowadzeniu
racjonalnych dziatan na rzecz zdrowia publicznego, czyli
statej poprawy stanu zdrowia populacji ogélne;j.

Analiza dotychczasowych do§wiadczen pozwala na
sformutowanie pozytywnych przestanek wdrazania stra-
tegii HIA w procesie decyzyjnym; zasadnicze z nich sa
nastepujace:

1. Identyfikacja aspektow zdrowotnych w dziedzinach
niezwigzanych bezposrednio z systemem zdrowotnym.

2. Poprawa stanu zdrowia ludnosci oraz redukcja ekspo-
zycji na zagrozenia zdrowotne.

3. Niwelowanie nieréwnosci w zdrowiu.

4. Rozwdj wielosektorowej wspotpracy pomiedzy ad-
ministracja publiczna, Srodowiskami akademickimi,
instytucjonalnymi, eksperckimi, podmiotami prywat-
nymi i przedstawicielami lokalnej spotecznosci.

5. Zwigkszenie poziomu wiedzy oraz zaangazowania
przedstawicieli wladz publicznych w problematyke
zdrowia.

6. Przewidywanie skutkéw zdrowotnych aktow praw-
nych, decyzji politycznych, programow, projektow,
okreslenie rozmiaru skutku zdrowotnego, jego pozy-
tywnego badz negatywnego wymiaru w celu wzmac-
niania pozytywnego rezultatu oraz redukcji skutkow
negatywnych.

7. Instytucjonalizacja problematyki zdrowotnej na
szczeblu decydenckim.

Natomiast najcze¢$ciej wymieniane przez politykow
ograniczenia w stosowaniu HIA majg charakter finan-
Sowy, organizacyjny, spoteczny, mentalny i kulturowy,
wskazywano przede wszystkim na wigksze koszty oraz
potrzebe dodatkowej, regularnej wspotpracy ze srodowi-
skami eksperckimi, co szalenie wydtuza proces decyzyj-
ny, a w konsekwencji opdznia i komplikuje prowadzenie
inwestycji.
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