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Ocena wpltywu na zdrowie — Health Impact As-
sessment (HIA) — jest pojeciem, a takze praktyka zdo-
bywajacymi sobie popularnos¢ wsrod badaczy polityki
zdrowotnej, a nawet samych politykéw zdrowotnych.
Bywa interpretowana na jeden z trzech sposobdw: jako
koncepcja, jako proces, jako instrumentarium. W réznych
kontekstach — i w zaleznosci od sposobu wykorzystywa-
nia HIA — nacisk mozna polozy¢ na jeden z tych aspek-
tow. HIA jest postrzegana jako srodek stuzacy wspieraniu
racjonalnych decyzji, niezaleznie od tego, czego dotycza
— z punktu widzenia konsekwencji zdrowotnych. Dzigki
stosowaniu HIA mozliwe jest dostrzezenie potencjalnych
zdrowotnych nastepstw — tak korzysci, jak i strat — do-
wolnej interwencji, w tym takze interwencji podejmowa-
nych w sektorze prywatnym [1]. Potozenie nacisku na
systematyczny sposob postepowania, podporzadkowa-
ny przyjetym regutom, jest wazna cecha przypisywana
HIA. Dostrzegana przez przedstawicieli wielu sSrodowisk
atrakcyjnos¢ HIA sprawia, Ze staje si¢ ona przedmiotem
migdzynarodowej wspotpracy?.

Rozwojowi i zastosowaniom HIA sprzyjaly politycz-
ne okolicznos$ci panujace w jednoczacej si¢ Europie.
W zmienianych przepisach traktatowych Unii Europej-
skiej (UE) wprowadzano pojg¢cie zdrowia publicznego,
a wigc od czasu wejscia w zycie Traktatu z Maastricht,
od 1993 r., w porzadku ustrojowym UE istniaty podsta-
wy, by interesowac si¢ zdrowotnymi skutkami réznych
przedsigwzie¢é 1 programéw, choé niektérzy badacze
twierdza, ze to dopiero zmiany wprowadzone Trakta-
tem Amsterdamskim otworzyly drog¢ do stosowania
kompleksowych metod ewaluacyjnych, takich jak HIA
[2]. W postanowieniach z Maastricht na koncu ustgpu

pierwszego artykutu 129 znalazto si¢ zdanie: ,,Wymogi
ochrony zdrowia stanowia cz¢s$¢ sktadowa pozostatych
polityk Wspdlnoty”, co moglo byé odczytywane jako
zacheta do zastanawiania si¢, do czego ,,pozostate po-
lityki” moga prowadzié, takze z punktu widzenia stanu
zdrowia [3]. Jednak nie skutkowalo to wprost inicjatywa-
mi zwigzanymi z praktycznym wykorzystywaniem HIA.
W powstajacych kolejnych dokumentach przypominano,
ze ,,interesy zdrowotne musza by¢ traktowane na réwni
(well balanced) z innymi rodzajami interesow, takimi jak
ekonomiczne i spoteczne” [4]. Organy unijne, w ktérych
sprawy zdrowia nie byly traktowane — przez dtugi czas
— jako priorytetowe, skupiaty si¢ na wielu innych prob-
lemach zwiazanych przede wszystkim z poglgbianiem
integracji gospodarczej. Mozna takze dostrzegac, ze
komplikacja uwarunkowan stanu zdrowia, ujawniajaca
si¢ przy prébach interpretowania efektow zdrowotnych
wywotywanych bodzcami wystgpujacymi w réznych
sferach zycia spolecznego, nie ulatwiata zajmowania si¢
tymi zagadnieniami.

Opracowanie sktada si¢ z dwoch czesci. Pierwsza jest
poswigcona omdwieniu koncepcji HIA i jej wykorzysty-
waniu. W czesci drugiej przedstawiam doswiadczenia
UE w stosowaniu HIA w swojej dziatalnosci.

CZESC PIERWSZA
Definicje
W literaturze przedmiotu formutuje si¢ wiele defini-

cji HIA, o roznym stopniu komplikacji. W najprostszej
stwierdza sig, ze HIA jest systematycznie realizowanym

! Tekst przygotowano w ramach grantu ,,Polityka Zdrowia Publicznego Unii Europejskiej. Konflikty jako sita sprawcza ewolucji”, ID: 41067,

nr rejestracyjny N N404 080636.

2 Na przyktad mi¢dzynarodowe konsorcjum IMPACT, HIA Reports, University of Liverpool, http://www.liv.ac.uk/ihia/IMPACT HIA_ Reports.
htm; migdzynarodowa baza danych, por. Higgins C. i in., Internet resources for health impact assessment. WHO European Healthy Cities Health
Impact Assessment Subnetwork, Updated September 2008, www.euro.who.int/Document/Hcp/Net_Resources HIA.pdf.
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procesem, majacym na celu ujawnienie zdrowotnych
konsekwencji proponowanych decyzji [5]. Tres¢ decyzji
nie ogranicza stosowania HIA; to, czego dotyczy, jest
sprawa drugorzedna, wazna jest zdrowotna natura roz-
wazanych skutkdéw. W terminologii polityki zdrowotne;j
mozna mowi¢ o publicznych interwencjach, majacych
shuzy¢ rozwiazywaniu jakiego$ problemu. W innym
sformutowaniu przyjmuje si¢, ze HIA to celowo for-
mulowana ocena zmian natg¢zenia ryzyka zdrowotnego,
a zmiany moga zachodzi¢ na skutek wprowadzanej
w zycie interwencji [6].

W najczesciej powotywanej definicji HIA — Gothen-
burg consensus paper — przyjmuje sie, ze jest to zbidr
procedur, metod i narzedzi, za pomoca ktorych tresci
polityki, programu lub projektu moga by¢ oceniane
z punktu widzenia potencjalnych skutkéw zdrowotnych
i ich rozktadu w populacji bedacej adresatem dziatan
[7]. Niekiedy do definicji wlacza si¢ cel przedsigwzigcia
polegajacy na wspieraniu procesu decyzyjnego ogolnie,
a takze w dazeniach do redukcji nierdéwnosci w zdrowiu
i cel ten jest wskazywany coraz cze¢sciej i akcentowany
coraz mocniej [8]. HIA jest ciagiem czynno$ci, w kto-
rych uczestnicy postuguja si¢ odpowiednim instrumen-
tarium, aby ustali¢ mozliwos¢ wystapienia nastgpstw
zdrowotnych — pozytywnych lub negatywnych®. Uzyty
w oryginale termin combination sugeruje, ze w HIA po-
migdzy rdznymi elementami sktadowymi wystepuja spe-
cyficzne relacje, dzigki ktorym ewaluowane aktywnosci
moga doprowadzaé¢ do zadowalajacych konsekwencji
zdrowotnych, zgodnie z celami calego przedsigwzigcia.
Konsekwencje miaty by¢ wiazane z dagzeniem do moz-
liwie najwigkszej poprawy stanu zdrowia, czy tez — co
w HIA bylo réwnie istotne — unikania strat zdrowotnych
powstajacych w wyniku zle zaplanowanych interwencji.
Koncepcje lezace u podstaw definicji HIA moga budzié
pewne watpliwosci. W kanadyjskiej dyskusji dotyczacej
tych probleméw podniesiono np. sprawe wzajemnych
relacji miedzy HIA a zdrowiem publicznym. Bardzo sze-
roki zakres problemow, przy ktdrych rozwigzywaniu jest
stosowana ocena efektow zdrowotnych, moze si¢ przy-
czynia¢ do zamazywania jej specyfiki. Pytania dotyczace
skutkéw zdrowotnych staja si¢ jednym z wielu aspektow,
ktore sg brane pod uwage w ocenianiu waloréw i wad
roznych alternatyw. W opinii licznych uczestnikéw dys-
kusji wigzi ze zdrowiem publicznym — i polityka zdro-
wotna — powinny by¢ bardziej akcentowane. Proponowa-
no, by postrzega¢ HIA jako narzedzie przydatne przede
wszystkim polityce zdrowotnej*. Zwrdocono takze uwage
na odmienno$ci migdzy tym elementem oceny efektow
zdrowotnych, ktory polega na ustalaniu i analizie faktow,
co jest zwigzane z procesem badawczym, a elementem
polegajacym na petnieniu roli propagatora (advocacy), co
wiaze si¢ z kontaktami z decydentami i réznymi $rodo-
wiskami wptywajacymi na przebieg oceny i jej rezultaty.
Podjecie drugiej roli jest niezbgdne, aby wyjs¢ poza pro-
sta dyseminacje wynikow badawczych i uzyskaé szanse

wplywania na proces decyzyjny. Koniecznos$¢ petnienia
lacznie dwdch funkceji moze prowadzi¢ do konfliktow, bo
obie formy aktywno$ci sa podporzadkowane odmiennym
formom postgpowania. Dla badaczy kryterium prawdy
powinno przewazaé, podczas gdy do przekonywania
oponentow optaca si¢ niekiedy — w imi¢ skutecznosci —
pomijac¢ niektdre aspekty, ktére moga odstrgczy¢ poten-
cjalnych sojusznikdéw.

Aktywnosci zwigzane z probami oddzialywania na
decydentdw moga przybieraé trzy postaci [9]. Po pierw-
sze, moga polega¢ na wzbogacaniu ogdlnej wiedzy czy
$wiadomosci decydentoéw, ze rozwazane przez nich inter-
wencje moga mie¢ skutki zdrowotne. Zgodnie ze wspot-
czesnymi koncepcjami niemal wszystko moze oddzialy-
wac na zdrowie, wobec czego wazne jest, aby powotywac
argumenty dostatecznie specyficzne, odnoszace si¢ do
rozwiazywanych problemow. Po drugie, dostarcza¢ moz-
na szczegdtowych informacji stuzacych ustosunkowaniu
si¢ do nastgpstw powstajacych w wyniku osiagnigcia
wyznaczonego celu interwencji lub tez pojawiajacych si¢
jako skutki uboczne zastosowania §rodkow, ktore do celu
maja prowadzi¢. Ta forma aktywnosci moze by¢ trudna
w realizacji, bo rzadkie sg sytuacje, w ktorych dysponuje
si¢ uzasadnionymi analizami, przewidujacymi dostatecz-
nie szeroki krag mogacych wystapi¢ skutkow. Zdarza si¢
takze, ze przedstawiane sa niezgodne wnioski przygoto-
wane przez konkurujace migdzy soba grupy ekspertow.
Po trzecie, wptyw moze by¢ wywierany przez mobiliza-
cj¢ grup mogacych ponies¢ szkody w wyniku realizacji
interwencji. W wielu sytuacjach metoda ta moze by¢ sku-
teczna, ale jej stosowanie wymaga ostroznosci. Czgsto
latwe jest pobudzenie nieuzasadnionego leku, ktory pro-
wadzi nie tyle do modyfikacji, ile sparalizowania decyzji.
Opory zwiazane z energia atomowa sg tego przyktadem.

Jednym ze zrédet konfliktu przy stosowaniu HIA
moga by¢ sytuacje, w ktorych osoby zwiazane z rza-
dem lub administracja sa zmuszane do przedstawiania
negatywnych aspektéw projektow, przygotowanych
przez inne agendy rzadowe lub administracyjne. Nawet
jesli za negatywnymi dowodami przemawia autorytet
placowki naukowej, zachowania urzednikéw moga by¢
podyktowane odmiennie pojmowang lojalnoscig. Praw-
dopodobienstwo ujawnienia tego rodzaju konfliktow jest
wigksze na nizszych szczeblach wtadzy niz na szczeblu
ogolnokrajowym.

Za charakterystyczng ceche¢ HIA mozna uznaé jej
angazowanie w sytuacjach, w ktdrych istnieje wielo$¢
wybordéw i moga by¢ one porownywane pod réznymi
wzgledami, w tym pod wzglgdem nastgpstw zdrowot-
nych. Jesli nie ma wielosci drég osiagania celow, jedy-
nym skutkiem negatywnych prognoz formulowanych
w ramach HIA jest zarzucenie realizacji rozwazanego
projektu. Jesli przyjmowac, ze projekty dotycza spraw
waznych, perspektywa taka nie jest zachgcajaca. Nato-
miast spelnienie si¢ negatywnych oczekiwan moze po-
ciagac za soba bardzo duze koszty spoteczne.

3 Ze wzgledow stylistycznych w dalszych czgsciach tekstu bedg si¢ postugiwac terminem ,,procedura”, pamigtajac o wskazanym znaczeniu.
4 Jest to zrozumiale, biorac pod uwagg, ze konferencja byta zorganizowana przez The National Collaborating Centre for Healthy Public Policy.
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B Cele HIA

Przyjmujac, ze nadrzedna racja stosowania HIA jest
analiza prowadzaca do uzyskiwania bardziej korzystnych
nastepstw zdrowotnych — i unikania negatywnych — za-
ktada si¢ wspotistnienie trzech ich wymiardw: (1) kon-
sekwencji dotyczacych zdrowia, (2) nastgpstw dotycza-
cych zréznicowan w stanie zdrowia miedzy réznymi
grupami spotecznymi i (3) skutkéw ujawniajacych sig
w $wiadomosci i aktywnosciach spotecznosci, ktora byta
adresatem interwencji. Wymiar zdrowotny jest z pew-
noscig najwazniejszy, cho¢ kwestia dotyczaca doboru
wiasciwych wskaznikdw pozostaje otwarta i moze si¢
stawac przedmiotem kontrowersji. By postuzy¢ si¢ pro-
stym przyktadem: zastosowanie wskaznika ,,przecig¢tne
oczekiwane trwanie zycia” nie musi prowadzi¢ do tych
samych konkluzji, ktore sa wyprowadzane przy zastoso-
waniu wskaznika ,,przecigtne oczekiwane trwanie zycia
bez niesprawnosci”. Jesli wiacza si¢ miary dotyczace
chorobowosci, a takze sprawnosci, problem dalej si¢
komplikuje. Znaczenie tej watpliwosci nie jest abstrak-
cyjne; wspodtczesnie powszechnie dazy si¢ do stosowania
ztozonych miar stanu zdrowia, wigc prawdopodobien-
stwo ujawniania si¢ tego rodzaju barier bedzie wzrastac.

Roéwnie powazne sg problemy zwiazane z rownoscia
i sprawiedliwoscia, a jest to jedna z najczgsciej podno-
szonych wspoltczesnie kwestii spotecznych. Trescig tych
problemdéw moga by¢ roznice w stanie zdrowia wyste-
pujace juz w czasie, kiedy planowana jest interwencja.
Jesli podejmowana interwencja nie prowadzi do ich
zmniejszenia, mozna mowié, ze cel zwigzany ze spra-
wiedliwoscia nie jest realizowany. Inny problem moze
wynika¢ z nierownomiernego udziatu w korzysciach lub
stratach zdrowotnych. Jesli jedna z grup spotecznych od-
nosi korzysci, a inna ponosi straty, a obydwie sa wzgled-
nie rownoliczne, to rozsadzenie ogdlnego bilansu moze
napotykaé trudnos$ci, nawet przy probach odwotania sig¢
do rachunku utylitarystycznego. Prawdopodobnie nie uda
si¢ ich rozstrzygna¢ bez angazowania warto$ci, a wiec
wszczynania dyskusji politycznej, mogacej wykraczac
poza zamierzone wczesniej ramy procesu decyzyjnego.

Trzeci wymiar HIA, odnoszacy si¢ do wplywu na
spotecznosci, zwiazany jest z idea partycypacji. Wszyst-
kie watki podejmowane przy tej okazji znajdujg zastoso-
wanie, poczawszy od postulatu jawnosci procesu decy-
zyjnego, przy zagwarantowaniu dostepu do informacji,
po rozszerzanie zakresu kompetencji spotecznosci, ktorej
interwencje moga dotyczyc.

Merytorycznie oceniajac wymienione trzy wymiary
i cele HIA, najwazniejszy jest cel zdrowotny. Dwa po-
zostale powinny by¢ traktowane jako jego dopehnienie.
Whnioski wyprowadzane z realizacji tych celow moga
postuzy¢ usprawnianiu catego procesu politycznego
i sprawdzaniu jego zgodnosci z listag deklarowanych
priorytetow.

Jest jednak grupa celow spotecznych, do ktorych
osiagnigcia stosowanie HIA moze prowadzi¢ [10].
Pierwszym takim celem jest szansa rozwiania watpli-
wosci 1 obaw, zywionych przez spolecznosci znajdujace
si¢ pod wplywem wdrazania interwencji. Czesto leki

tego rodzaju maja charakter nieuzasadniony, oparte sa
na plotkach, ale w zyciu spotecznym nabieraja realnego
wymiaru. Przyktad taki byl przedstawiony w polskim
opracowaniu przygotowanym w ramach przegladu euro-
pejskich doswiadczen stosowania HIA na temat montazu
anteny telefonii komdérkowej w budynku szkolnym [11].
Drugim aspektem celéw spolecznych moze by¢ zacheta
i mobilizacja poparcia spotecznos$ci przez wykazanie po-
zytywnych rezultatow zdrowotnych, mogacych wynikac
z wdrozenia interwencji. Przyjmujac, ze sama interwen-
cja jest pomyslana tak, by przynosi¢ pozytywne zmiany,
wykazanie korzysci zdrowotnych podnosi jej wartosé. In-
nym wymiarem pozytkéw spotecznych moga by¢ szanse
doskonalenia organizacji i prowadzenia proceséw decy-
zyjnych. Instytucje wspolpracujace z HIA osoby uczest-
niczace indywidualnie w HIA zyskuja nowe umiej¢tnosci
i przyswajajg nowa wiedz¢ zwiazana z docenianiem racji
zdrowotnych. Dotyczy to takze czgsto ludzi formalnie
zwiazanych z innymi resortami. Wzbogacanie kapitatu
intelektualnego w spoteczenstwie staje si¢ nowa postacia
zasobow, ktore moga byé w przysztosci wykorzystane
w interesie wartosci zdrowia. Wszystko to razem tworzy
nowa jakos¢, niezaleznie od tego, ze skutki tego rodzaju
nie sg wprost uznawane za cele HIA.

B Kontekst wartosci

W postgpowaniu HIA podstawa ocen jest przewidy-
wanie przysztosci na podstawie danych dostarczanych
przez rézne dyscypliny naukowe, formutujace generali-
zacje na temat roznych zaleznosci migdzy podejmowa-
nymi — planowanymi — interwencjami a nastgpstwami
zdrowotnymi. Warunek ten nalezy traktowac jako przy-
pomnienie regut stosowanych w postgpowaniu nauko-
wym, w ktorym predykcja jest naturalnie wystegpujaca
faza, wymagajaca jednak posiadania dostatecznie uza-
sadnionych twierdzen o empirycznych zaleznosciach.
Z duzym prawdopodobienistwem mozna si¢ spodziewac,
ze w postepowaniu HIA bedzie si¢ wykorzystywac usta-
lenia uzyskane juz to w bloku nauk przyrodniczych, juz
to nauk spotecznych, traktujac epidemiologi¢ jako tacz-
nik migdzy nimi.

Ponadto w procedurze oceny efektow zdrowotnych
wskazuje si¢ zasadno$¢ udziatu stron zainteresowanych
rozwazanymi interwencjami (stakeholders). Sa nimi za-
réwno uczestnicy dzialan, jak i osoby oraz grupy majace
sta¢ si¢ beneficjentami lub zagrozone ponoszeniem strat
zdrowotnych. W tym sformutowaniu chodzi o przyjecie
politycznego postulatu, ktéry miesci si¢ w propagowa-
nym w wielu krajach — i wspieranym przez WHO — par-
tycypacyjnym podejsciu do polityki zdrowotnej, zgodnie
z politycznymi sympatiami wyrazanymi w wigkszosci
wspotczesnych dokumentow polityki zdrowotne;.

Od czasu Gothenburg consensus paper koncepcja
HIA wywotywata bardzo duze zainteresowanie i dysku-
sje. W rozwinigciach wyjsciowej definicji wskazywano
inne jeszcze warunki, jakie w HIA powinny by¢ spehnio-
ne [11]. Po pierwsze, w ujeciu charakterystycznym dla
HIA wazna jest intencja podejmowania analizy — jest
nig wspieranie decydentow w wyborze migdzy dostep-
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nymi opcjami postgpowania. Przyjmuje si¢, ze opcja
prowadzaca do bardziej pozytywnych nastepstw zdro-
wotnych — lub mniej negatywnych, co daje si¢ ustali¢
w wyniku stosowania HIA — bedzie miata przewage nad
innymi opcjami, przyjmujac przestanke o racjonalnych
motywacjach decydentdw i ich dobrej woli. Po drugie,
w postgpowaniu HIA podstawa ocen jest przewidywanie
przysztosci na podstawie danych dostarczanych przez
rozne dyscypliny naukowe, formulujace generalizacje na
temat réznych zaleznosci miedzy podejmowanymi — pla-
nowanymi — interwencjami a nastgpstwami zdrowotny-
mi. Niekiedy pojawia si¢ pojecie HIA zorientowanej na
sprawiedliwo$¢ (an equity-focused HIA) [12].

W wielu rozwazaniach dotyczacych HIA podkresla
si¢ wage politycznych wartosci sprzyjajacych poprawie
zdrowia: demokracji, sprawiedliwosci, zréwnowazone-
go rozwoju, moralnie odpowiedzialnego wykorzysty-
wania dowodow naukowych (ethical use of evidence)
[13]. Swiadome wprowadzenie szerszego kontekstu
politycznego, zgodne z wieloma wspotczesnie formuto-
wanymi postulatami, miato uzasadnienie pragmatyczne
i aksjologiczne. To pierwsze pozwalato na uwzglednianie
wielu czynnikow, czgsto na pierwszy rzut oka ukrytych,
ktore mogly wywiera¢ wptyw na stan zdrowia. Mozna
wrecz twierdzi€, ze poszukiwanie pomijanych rutynowo
czynnikdw miato nadawa¢ HIA szczegolne znaczenie
i przydatnos¢. Racje aksjologiczne byly zwiazane z pelng
aprobata demokratycznego tadu spotecznego, w ktérym
powinno by¢ miejsce na $wiadome uczestnictwo w decy-
zjach, a takze na §wiadome uczestniczenie w podejmo-
waniu ryzyka. W zakreslonych ramach oceny skutkow
zdrowotnych byto miejsce na moralne wykorzystywanie
dowodow naukowych. Z jednej strony chodzito o nieroz-
budzanie nadmiernych nadziei i oczekiwan, kiedy wyni-
ki badan nie dostarczaty dostatecznie silnych dowodow.
Z drugiej strony — o unikanie formulowania wnioskéw
alarmistycznych, kiedy wyniki badan o matym zasiggu
miatyby by¢ przenoszone na duze populacje. Cho¢ nie-
kiedy strach moze by¢ przydatnym bodzcem — co si¢
zdarza czasami w programach promocji zdrowia — od-
wotywanie si¢ do niego powinno si¢ odbywaé z duza
ostroznoscia.

B Zakres zainteresowaii

Zakres mozliwych zastosowan HIA jest bardzo sze-
roki. Procedurg te mozna stosowaé w zasadzie wszedzie.
W przegladzie doswiadczen zebranych w USA analizo-
wano 27 procedur HIA, realizowanych w okresie 1999—
2007 [14]. Zajmowano si¢ np. materiatami budowlanymi
(wyktadziny podtogowe), lokalng siecig infrastruktury
pomocy spotecznej (domy opieki dla ludzi starszych),
przebiegiem tras komunikacji publicznej, lokalizacja
i wielkoscig stacji przetadunkowej potozonej w poblizu
terenow mieszkalnych, organizacja doksztatcania mto-
dziezy pochodzacej z biednych rodzin, bezpieczenstwem
dzieci chodzacych pieszo do szkot, lokalizacja elektro-
whni spalajacej wegiel, alternatywna forma dostaw energii

dla gospodarstw domowych. W Irlandii dzialania HIA
wpisywano $wiadomie w kontekst polityki spotecznej,
a praktycznie w programy dziatan stuzacych zwalczaniu
ubdstwa, wyrownywaniu szans spotecznych oraz inwe-
stowaniu w zdrowie [15].

Wsréd raportéw przygotowanych przez migdzyna-
rodowe konsorcjum Impact przedstawiono opracowania
dotyczace zdrowotnych skutkow bezrobocia i narze¢dzi
rynku pracy wykorzystywanych w polityce zatrudnienia
kilku krajéw (Niemcy, Holandia, Irlandia, Wielka Bry-
tania, a takze polityki UE), problemu antyspotecznych
zachowan w lokalnych spotecznos$ciach, mentalnego do-
brostanu zwiazanego z realizacjg programow propagowa-
nia kultury, proby catosciowego analizowania skutkow
zdrowotnych polityki spotecznej [16].

B Historia HIA

Przyjmuje si¢ zwykle, ze HIA moze si¢ wywodzi¢
z dwoch nurtéw poszukiwan: analiz dotyczacych srodo-
wiska 1 samodzielnego poszukiwania dogodnego narzg-
dzia badawczego w ramach polityki zdrowotnej. Pierwszy
z nich, prowadzacy do HIA, jest okreslany jako Environ-
mental Impact Assessment — EIA, przez niektorych trakto-
wana jako wzorzec ksztattujacy ide¢ i postgpowanie HIA
[17]. Atutem EIA bylo jej praktyczne stosowanie w USA
juz w latach 70. ubiegtego wieku. Waznym wydarzeniem
byto pojawienie si¢ pojgcia ,.efektu motyla”, ukutego
przy okazji ujawnienia trudnosci w przewidywaniu pogo-
dy. Do historii nauki — i jezyka powszechnego — weszto
stwierdzenie, ze ,,ruch skrzydel motyla w Brazylii moze
wywotaé tornado w Teksasie™. W ten sposob powstata
koncepcja, ktora stata si¢ inspiracjg nowego sposobu pa-
trzenia na zalezno$ci przyczynowe.

Roéwnolegle, i przynajmniej czgsciowo niezaleznie,
rozwijane byly koncepcje szerokiego uwzgledniania
czynnikdw warunkujacych stan zdrowia. Punktem od-
niesienia byla z pewnoscia ciekawos¢ poznawcza, ale
takze dazenie do budowania katalogu czynnikow, ktore
moglyby si¢ stawaé przedmiotem celowych interwen-
cji. Przestanka o wielosci czynnikow wptywajacych na
zdrowie od dawna byta obecna takze w réznych teore-
tycznych koncepcjach dotyczacych zdrowia. Mozna ja
znalez¢ w wielu dokumentach programu ,,Zdrowie dla
wszystkich do 2000”. Wazna rolg w utrwalaniu szerokie-
go obrazu uwarunkowan stanu zdrowia odegrat problem
nieréwnosci w zdrowiu.

Postrzegany poczatkowo jako zjawisko lokalne, z cza-
sem stat si¢ problemem zauwazanym w skali migdzyna-
rodowej. Stopniowo zaczat by¢ traktowany jako sprawa
do zatatwienia przez r6zne organizacje, tak o charakterze
regionalnym, jak i globalnym. W bardziej specyficznej
perspektywie mozna wskazaé pracg z 1996 r., w ktorej
pojawia si¢ termin HIA [19, 20]. Stwierdzenie zawarte
w tytule pracy, ze przyszedl czas na opracowanie i sto-
sowanie dogodnej procedury stuzacej ocenianiu skutkow
zdrowotnych, zaczgto si¢ spetniac, i opracowan, ale takze
praktycznych inicjatyw, pojawiato si¢ coraz wigcej.

5 Tytut artykutu Edwarda Lorenza z 1972 1. Does the flap of a butterfly wing set off a tornado in Texas [18].
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Rowniez WHO postulowata stosowanie HIA.
W opracowaniu ,,Zdrowie 21” znalazto si¢ zalecenie,
aby wszystkie kraje czlonkowskie wprowadzily mecha-
nizmy HIA, a racje zdrowotne byty brane pod uwage we
wszystkich przedsigwzigciach [21]. Postulowano tez zin-
tegrowane podejscie do realizowania celéw dotyczacych
wzrostu ekonomicznego, rozwoju cztowieka (human de-
velopment) oraz zdrowia. Centrum zajmujace si¢ polity-
ka zdrowotna realizowato i koordynowato duzy program
poswiecony analizie dos§wiadczen krajow w stosowaniu
HIA [22].

Swiadomo$é znaczenia réznych czynnikéw ksztat-
towanych przez dzialania podejmowane poza sektorem
zdrowotnym lezata u podstaw wigkszosci programow
zdrowia publicznego i polityk zdrowotnych, ktére byty
przyjmowane w roznych krajach w ostatnich latach.
We wszystkich sposrdd nich znajdowaly si¢ dhugie listy
spraw, ktore powinny by¢ zatatwione, jesli spoteczenstwa
i rzady chciaty dazy¢ do poprawy stanu zdrowia i redu-
kowania réznic zdrowotnych. Niektérzy badacze twier-
dza, ze w toku zwigkszania skali zastosowan HIA zainte-
resowania badaczy ewoluowaly od stosunkowo prostych
modeli epidemiologicznych do coraz bardziej ztozonych
modeli spotecznych [23]. Zwieniczeniem byto zaintere-
sowanie skutkami dotyczacymi nieréwnosci w zdrowiu
przy uznaniu przestanki, ze niemal kazda interwencja
w dowolnej sferze spotecznej moze oddziatywaé takze
na te kwestie.

™ Rodzina metod typu Impact Assessment

Fakty zwiazane z wytanianiem si¢ HIA jako samo-
dzielnej procedury, a takze przeglad spraw, ktérymi zaj-
mowano sig, stosujac ujgcie typowe dla HIA, poswiad-
cza mozliwosci jej wykorzystywania w bardzo szerokim
spektrum zagadnien. Obszerny zakres problemdw, przy
ktorych analizie wykorzystywano HIA, ma oczywisty
zwigzek z podobnymi procedurami oceniajacymi, wy-
korzystywanymi intencjonalnie w innych dziedzinach.
Struktura postgpowania HIA jest podobna do sposobu,
jaki jest wykorzystywany w wielu innych procedurach
oceniajacych [17]. Jedna z nich jest proces oceny wpty-
wow na srodowisko, o czym byta mowa wyzej. Rozsze-
rzeniem obszaru zastosowan EIA byta koncepcja wspo-
mnianej strategicznej oceny wptywow na $rodowisko
(Strategic Environmental Assessment — SEA). Jej cecha
charakterystyczng jest postulat inicjowania dziatan moz-
liwie we wczesnej fazie postgpowania, przy braniu pod
uwage grup czynnikéw uwazanych za wazne, kiedy kie-
runki przysztych interwencji sa wytyczane, a ostateczny
ksztatt nie jest przesadzony. W wielu sytuacjach weczesne
podniesienie problemu skutkéw $rodowiskowych moze
mie¢ kluczowe znaczenie dla sprawnosci procesu zarza-
dzania i administrowania.

Niekiedy stawianie pytan o skutki zdrowotne jest
taczone wprost z pytaniami o oddziatywanie na srodowi-
sko i ten rodzaj postgpowania bywa okreslany jako Envi-
ronmental Health Impact Assessment. Mozliwe jest takze
ograniczanie stopnia szczegotowosci poszukiwan i stosu-
je si¢ wowczas procedure ,,Szybkiej Oceny Wptywu na

Zdrowie i RoOwnos¢” (Rapid Health and Equality Impact

Assessment) [24], dzigki ktorej szczegdlna uwage moz-

na zwrdci¢ na dwa aspekty spraw, wskazane w nazwie.

Wprawdzie oba te elementy sg obecne w klasycznej HIA,

ale w tym przypadku nacisk jest potozony na szybkos¢

procesu, co umozliwia rezygnacje z rozwijania progra-
mow mogacych przynosi¢ negatywne konsekwencje.

Niekiedy wprowadza si¢ pojgcie ,,zintegrowanej oceny”

(Integrated Impact Assessment) [25].

Wielos¢ roznorodnych modeli dziatan zmierzajacych
do oceny nastepstw wprowadzania w zycie réznych in-
terwencji sklania niekiedy do formulowania tezy o wy-
pracowaniu ,,rodziny” procedur, ktére sa im poswig-
cone [26]. Ich zwiazek mialby polega¢ na tym, ze we
wszystkich akceptuje si¢ te same zasady postgpowania,
modyfikujac je odpowiednio, w zalezno$ci od specyfiki
problemu, do ktérego rozwiazania sg stosowane. Wspol-
ne zalozenia koncepcyjne obejmuja cztery nastgpujace
elementy:

— efektywno$¢ (efficiency): kryterium wlasciwej relacji
miedzy wydatkami a skutkami, ktére maja by¢ osiag-
niete dzieki zastosowaniu rozwazonej interwencji;

— spojnos¢ (coherence) réznych inicjowanych inter-
wencji: troska o uzyskiwanie efektu synergii, identy-
fikowanie potencjalnych konfliktéw (i ich usuwanie);

— réwnowaga (balance): cecha polegajaca na uzgodnie-
niu wzajemnych relacji migdzy celami — srodkami —
zwiazanymi z réznymi interwencjami, takze dazenie
do rozwiazania potencjalnych konfliktow;

— przejrzystos$¢ (fransparency): jawnos¢ postepowania,
nieukrywanie milczaco przyjmowanych przestanek
1 wartosci.

Rézne formuty oceny wplywu z réznym stopniem
zainteresowania traktuja konsekwencje zdrowotne. Jest
to zrozumiate, zwlaszcza biorac pod uwage formalne
zrdznicowanie pozycji réznych dziedzin zycia — i uprzy-
wilejowanie spraw $rodowiska — ale z punktu widzenia
zdrowia jest to sytuacja niekorzystna. W przegladzie
ocen wptywu 137 europejskich przedsiewzigé zdrowie
byto brane pod uwage rzadziej niz w polowie z nich [27].
Nalezy zauwazy¢ takze, ze polityczna pozycja rdéznych
procedur oceniajacych moze by¢ zréznicowana, w za-
leznosci od pozycji zleceniodawcy, odbiorcy i réwniez
autorytetu oséb realizujacych HIA.

W Zaplecze teoretyczne i informacyjne

HIA jest procesem majacym element naukowy i ele-
ment spoleczny, w ktorym wykorzystuje si¢ ustalenia
naukowe, zbiera dane na temat konkretnych sytuacji,
a takze informacje o opiniach, preferencjach i interesach
grup, ktorych potozenie moze by¢ ksztalttowane przez
przygotowywang interwencje.

W HIA maja zastosowanie ustalenia bardzo wielu
dyscyplin naukowych, od takich, w ktorych operuje si¢
twardymi danymi, po dyscypliny lokujace si¢ na pograni-
czu eseistyki [1]. Odpowiednio do ich przedmiotu, a tak-
ze stosowanych paradygmatow, dyscypliny te oferuja
twierdzenia o zaleznosciach migdzy zjawiskami majace
bardzo zréznicowany poziom empirycznego uzasadnie-
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nia. W przeciwienstwie do nauk podstawowych dyscy-
pliny wykorzystywane w HIA proponuja — w najlepszym
przypadku — uzasadnienia probabilistyczne, czgsto o luz-
no okreslonym stopniu prawdopodobienstwa. Wprawdzie
podejmowane sa rozne wysitki majace na celu kontrolg
uzyskiwanych w badaniach wynikow, ale liczba spraw-
dzonych przedsigwzie¢ badawczych jest ograniczona®.

W naukach spotecznych, ktore stanowig wazny ele-
ment zaplecza HIA, moga si¢ zdarza¢ sytuacje bez pre-
cedensu, jak cala fala zjawisk zwigzanych z upadkiem
ustroju w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej i cia-
giem zdarzen okreslanych jako transformacja. Do prak-
tycznego rozwiazania pozostaje takze kwestia zasadnosci
przenoszenia ustalen zdefiniowanych dla jednego syste-
mu zdrowotnego na realia innego systemu. W wielu sy-
tuacjach koniecznym przedmiotem zainteresowan HIA sa
zaleznosci posrednie; efekt zdrowotny jest wspotksztatto-
wany przez czynniki, ktére sa modyfikowane przez inne
czynniki, uzaleznione od jeszcze dalszych przyczyn. Jest
to sytuacja niejednokrotnie wystgpujaca w dociekaniach
polityki zdrowotnej — jest reguta w analizach nierdwnosci
w zdrowiu. Uwzglednianie szerokiego kregu czynnikow
jest w takich sytuacjach nieuchronne, ale ogarnigcie ich
jedna spdjna teoria jest niemozliwe, tym bardziej ze roz-
ne dyscypliny naukowe moga sobie rosci¢ pretensje do
ich dostarczenia. Nie utatwia to potozenia uczestnikow
HIA, odpowiedzialnych za tre$¢ finalnych rekomenda-
cji. W rezultacie w bardzo wielu sytuacjach interpretacja
przewidywanych zaleznos$ci przyczynowych jest bardziej
wynikiem wtasnych pogladow ekspertéw — a niekiedy
ich sponsoréw — niz wnioskiem wynikajacym z ustalen
naukowych.

Informacje o konkretnych sytuacjach maja inny cha-
rakter. Pod warunkiem rzetelnego zbierania i agregowa-
nia maja warto$¢ empiryczna, cho¢ moze si¢ zdarza¢, ze
w toku opracowywania sa poddawane réznym manipula-
cjom. Preparowanie danych, zwlaszcza zgodne z intere-
sami wladzy, zdarzato si¢ w wielu krajach. Problemem,
przed ktorym staja uczestnicy HIA, jest pozyskiwanie da-
nych na tematy, ktore nie leza w polu zainteresowan ru-
tynowo dziatajacych systemow statystycznych. Uwidacz-
nia si¢ wowczas potrzeba pozyskania danych poprzez
celowo zorganizowane przedsiewzigcia [28]. Im szerszy
ich zakres, tym wigksza trudnos¢ i koszt ich pozyskania,
co czesto staje si¢ barierg nie do pokonania.

Wiedza na temat preferencji i interesOw moze by¢
wlaczana w proces HIA w dwoch formach. Po pierwsze,
przez analiz¢ danych wczesniej istniejacych lub pozyski-
wanych specjalnie dla HIA. Moze to by¢ analiza takich
materiatow, jak informacje obecne w mediach, ale takze
gromadzone za pomoca badan spotecznych. Po drugie,
grupy zainteresowane lub czesciej ich przedstawiciele
moga by¢ wlaczani w proces HIA. Maja wtedy okazje do
samodzielnego przedstawiania swoich racji. Postgpowa-
nie takie jest zgodne z ideq partycypacji, ale moze napo-
tykac¢ bariery komunikacyjne, jesli rozwazane problemy
majg charakter wymagajacy profesjonalnej wiedzy.

W Fazy HIA

HIA jest postgpowaniem zlozonym, angazujacym
wielu uczestnikow i trwajacym w czasie. W pismienni-
ctwie spotyka si¢ rozne propozycje wyrdzniania faz, kto-
rych realizacja ma gwarantowac osiagnigcie powodzenia
[29]. Przedstawiona nizej lista jest synteza réznych dys-
kutowanych propozycji.

* Pierwsza faza jest wstegpny przeglad sytuacji
(screening). Zmierza do ustalenia, ktore z interwencji
rozwazanych przez decydentéw nadaja si¢ do zasto-
sowania wobec nich HIA. Przyjmuje sig, Zze projekty,
w ktdrych nastgpstwa zdrowotne nie wystepuja albo
sa niewielkie, nie wymagaja analizy.

* Druga faza to ustalanie zakresu analizy (scoping).
W jej trakcie nalezy odpowiedzie¢ na nastgpujace
pytania:

— jakie elementy lub aspekty interwencji majg by¢

poddane analizie;

— specyficzne cele podejmowanej analizy HIA;

— horyzont czasowy (harmonogram analizowanej
interwencji i harmonogram HIA);

— przyjmowany sens terminu ,,zdrowie” i model
uwarunkowan zdrowotnych;

— wstepne ustalenie rodzaju skutkéw zdrowotnych
powstajacych w wyniku realizacji interwencji;

— zakres terytorialny, gdzie moga wystapic nastgp-
stwa zdrowotne;

— grupy spoteczne, ktorych zdrowie moze ulegac
zmianie pod wplywem interwencji, ze szczegol-
nym uwzglednieniem grup spotecznie uposledzo-
nych, zmarginalizowanych, szczegdlnie narazo-
nych na negatywne nastgpstwa;

— aspekty sytuacji charakteryzujace grupy narazone;

— $rodowiska zainteresowane realizacja, przebie-
giem i skutkami interwencji (stakeholders) i ro-
dzaj ich zainteresowar;

— ustalenie forum wykorzystywanego do oddziaty-
wania na decydentow;

— ustalenie bazy danych stuzacych HIA: dowody
empiryczne, doswiadczenia zwigzane z wdraza-
niem podobnych interwencji, specyficzne dane
o warunkach wdrazania interwencji;

—  wybor metod majacych zastosowanie w dokony-
wanych ocenach;

— organizacja procesu HIA i jego ewaluacji.

Nie kazdy realizowany proces musi zawieraé w swo-
jej drugiej fazie wszystkie przedstawione wyzej elemen-
ty. Jest to raczej lista kontrolna spraw, ktore powinny by¢
w ramach HIA postawione.

» Trzecia faza to ocena ryzyka zdrowotnego. Na tym
etapie postgpowania identyfikuje si¢ rodzaj i zakres
zagrozen, ktére moga by¢ nastgpstwem rozwazanej
interwencji. W analizie powinno si¢ wykorzystywacé
dostgpne i zgromadzone informacje na temat sytu-
acji wyjsciowej — ze zwracaniem uwagi na grupy
szczegolnie zagrozone — ktore pozwalajg na ustalenie

¢ The Cochrane Collaboration — instytucja utworzona w 1993 r., wraz z The Cochrane Library, http://www.cochrane.org/.
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zakresu prowadzonej procedury. Podejmuje si¢ takze
decyzje o charakterze postgpowania, ktore moze byé
prowadzone w réznym tempie i ze zréznicowang do-
ciekliwos$cig — co ma wptyw na szybko$¢ dochodzenia
do wnioskow. W pracach moga by¢ wykorzystywane
rézne metody postepowania, oferowane przez roézne
dyscypliny naukowe. Jest to najwazniejszy fragment
calego procesu, decydujacy o jakosci przedstawianych
rekomendacji. Z uwagi na swoje znaczenie utozsamia-
ny niekiedy z caloscig procesu HIA.

+ Czwarta faza polega na ocenie réznych opcji zwia-
zanych z realizacja celdw rozwazanej interwencji.
W niektorych sytuacjach alternatywne warianty po-
stgpowania sg integralng cze¢scia zgltoszonego wcezes-
niej planu interwencji i wowczas dziatanie HIA pole-
ga na zinterpretowaniu gotowego materialu. Wymaga
to wykorzystania analiz dotyczacych zwiazkoéw przy-
czynowych mig¢dzy réznym czynnikami, ktére moga
wywiera¢ wptyw na zdrowie. Czg¢$ciej jednak w pro-
jekcie interwencji przedstawiona jest tylko jedna
$ciezka dochodzenia do celu — lub jedna propozycja
zmiany — i warianty dziatania musza by¢ rekonstruo-
wane w ramach HIA. Moze zaistnie¢ sytuacja, kiedy
to w procesie HIA wypracowywane sa alternatywne
warianty strategii, ale najczesciej zasoby bedace do
wykorzystania przez HIA nie pozwalaja na tego ro-
dzaju kreatywna dziatalnosc¢.

+ Kolejna faza postgpowania polega na udziale
w podejmowaniu decyzji lub co najmniej na probach
zmiany kierunku rozwijania interwencji. Wiaze si¢ ze
sporzadzaniem raportu i przedtozeniem go decyden-
tom odpowiedzialnym za przygotowanie i wdrozenie
interwencji. W tresci raportu moga si¢ znalez¢ oceny
propozycji oryginalnie przedstawionych, ale moga
by¢ takze przedstawione nowe propozycje, bedace
rozwinigciem wskazanych wczesniej kierunkow
postgpowania. Znaczacym adresatem jest z reguly
opinia publiczna, ktéra ma prawo by¢ informowana
o sprawach mogacych wywrze¢ wpltyw na sytuacje
wielu osob. Moga powstawac watpliwosci, czy opi-
nia publiczna powinna mie¢ dostep do szczegdtow
problemu przed podjeciem decyzji, ale postulat par-
tycypacji, wazny w HIA, jednoznacznie przemawia
za transparentnoscia procesu. Bardzo wazne jest
przedstawienie opracowan w odpowiednim terminie,
ktéry musi by¢ zgodny z rytmem zycia polityczne-
go. Raport zademonstrowany zbyt pézno moze nie
mie¢ zadnego wplywu na przebieg zdarzen, poza
wzbudzeniem emocji i niepotrzebnego niepokoju.
Autorzy wnioskéw HIA nie moga by¢ pewni, ze beda
one wzigte pod uwage, HIA jest zawsze tylko jednym
z procesow, ktore moga ksztaltowaé tresci podejmo-
wanych decyzji.

* Ostatnig faza postepowania powinno by¢ monitoro-
wanie przebiegu wdrozenia i ocena uzyskiwanych
rezultatow. Autorzy HIA powinni si¢ troszczyd
o podjecie tego rodzaju dziatan, takze niezaleznie

od monitorowania i oceny samej interwencji. Prob-
lemem jest mozliwos¢ pojawiania si¢ zdrowotnych
rezultatéw z duzym opodznieniem, a takze trudnosci
interpretowania zaleznos$ci przyczynowych, zawsze
bardzo ztozonych, ktére prowadzity do obserwowa-
nych skutkéw.

W wigkszosci faz HIA uczestniczg przedstawiciele
wielu sektordéw, branz i instytucji. W pewnym sensie jest
to typowa cecha procedury, ktorej zadaniem, niezaleznie
od poszukiwania odpowiedzi na pytania merytoryczne,
jest uswiadamianie istnienia skutkéw zdrowotnych po-
wstajacych w wyniku wielu réznorodnych aktywnosci.
Problemy w harmonizowaniu wspolpracy sa nastep-
stwem odmiennego postrzegania wagi i znaczenia zdro-
wotnych konsekwencji. Z reguty tylko dla przedstawicie-
li wladz reprezentujacych sektor zdrowotny zdrowie jest
traktowane jako priorytet, jako wartos¢, ktorej w wielu
okoliczno$ciach nalezy podporzadkowywac inne dobra.
Dla wszystkich innych podmiotéw sprawy zwiazane
z ich wlasna dziatalnoscia sg postrzegane jako najwaz-
niejsze, a to, co dotyczy zdrowia, miesci si¢ w nieostro
zdefiniowanej sferze skutkow ubocznych. W oczywisty
SposoOb znaczenie im przypisywane jest mniejsze niz
sprawom uznawanym za gtowne. Moze to prowadzi¢ do
ostabiania argumentdw przemawiajacych za koniecznos-
cig powstrzymywania si¢ od dziatan mogacych przynies¢
negatywne zmiany w stanie zdrowia.

0 EfektywnoSc HIA

Widomym znakiem skutecznosci HIA jest jej oddzia-
tywanie na proces decyzyjny. Opinia na ten temat moze
by¢ formutowana dopiero wtedy, gdy decyzje — a przy-
najmniej proces do nich prowadzacy — staty si¢ faktem.
Opinie wydawane wczesniej sg bezprzedmiotowe. Za-
ktada¢ bowiem nalezy, ze osoby odpowiedzialne za HIA
sa zainteresowane skutecznoscig wlasnych aktywnosci
i postepuja tak, by osiggac cele procedury’.

W innej perspektywie czasowej lokuja si¢ kwestie
przewidywania skutkéw zdrowotnych analizowanych in-
terwencji. W tym przypadku przewidywanie w oczywisty
sposob dotyczy zdrowotnych konsekwencji, ktore moga
wystapi¢ w przysztosci, ale wtedy nie mozna mowic
o efektywnosci HIA. Falszywe prognozy moga si¢ oka-
zywad niekiedy bardziej skuteczne niz prawdziwe. Jesli
w prognozach uwzglednionych w HIA popetniono biedy,
to ewentualna ocena dotyczy jakosci HIA — rzetelnosci
danych, kompetencji ekspertow — a nie efektywnosci pro-
cesu. Ta bowiem sprowadza si¢ do cech relacji migdzy
HIA a procesem decyzyjnym, ktorego dotyczy, uwzgled-
niajac koszty zwigzane z realizacja HIA.

Szanse 1 mozliwosci oddziatywania HIA zaleza od spo-
sobu organizowania samej procedury. Sposdb powotania
grupy tworzacej trzon zespotu realizujacego HIA, jego
umocowanie formalne, okreslenie zakresu swobody pro-
wadzenia dociekan, pozyskiwania danych, wraz z inicjo-
waniem specjalnego ich pozyskiwania, zapewnienie finan-

7 Przyjmujac takie zatozenie, spotykane w pi$miennictwie, rozroznienia na HIA prospektywne i retrospektywne, o ktorym byla mowa we wczes-
niejszym fragmencie tekstu, nie wydaja si¢ uzasadnione w odniesieniu do oceny efektywnosci HIA.
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sowania jego dziatan, sposoby nawiazywania wspotpracy
i angazowania wspotpracownikéw z innych $rodowisk,
troska o prestiz grupy i uznawanie wynikow, wreszcie
organizowanie wpltywu na proces decyzyjny — wszystko
to moze wywiera¢ wplyw na jakos¢ i rezultaty HIA. Nie
jest jednak pewne, czy nalezyte spetnienie wszystkich tych
warunkéw jest rezultatem dziatan samej HIA, czy raczej
osrodkow politycznych, ktdre sg zainteresowane poglebio-
ng analiza ich interwencji i wystgpuja z inicjatywa prowa-
dzenia HIA. Mozliwe sa takze sytuacje — cenne z punktu
widzenia deklarowanych w polityce zdrowotnej wartosci
—w ktorych srodowiska zewnetrzne w stosunku do osrod-
kéw wiadzy proponuja i podejmuja dziatania HIA. Jesli
niezalezne pomysty znajda poparcie wplywowych sit
politycznych, przedsigwzigcie tego rodzaju moze si¢ sta¢
waznym elementem zycia politycznego.

Sprawa efektywnosci HIA jest ztozona i pojecie ma
— W oczywisty sposdb — wiele aspektow. W literaturze
przedmiotu wskazuje si¢ aspekt efektywnosci bezposred-
niej, ogdlnej i alternatywnego zastosowania [30]. W ich
koncepcyjnym precyzowaniu proponuje si¢ poshugiwanie
dwoma pytaniami. Po pierwsze, czy w wyniku podjecia
procedur HIA w przebiegu procesu decyzyjnego, ktory
byt w polu zainteresowan HIA, nastapity jakiekolwiek
zmiany? Alternatywa byltby jego niezmieniony przebieg
— w przyjetych granicach, trudno bowiem przyjmowacé
tez¢ o mozliwosci niezmiennego rozwijania si¢ procesu.
Po drugie, czy wzglad na konsekwencje zdrowotne, uwa-
ga poswigcana im przez decydentéw byly dostatecznie
znaczace (adequatly acknowledged)? Alternatywa bylto-
by ,,niedostateczne” uznanie rangi probleméw zdrowot-
nych, co jest jednak teza wieloznaczng. Moze bowiem
dotyczy¢ sytuacji, w ktérej nie dostrzegano zdrowotnych
konsekwencji, z racji ograniczen wynikajacych ze sto-
sowanych modeli teoretycznych lub brakow informacyj-
nych, ale moze by¢ ona takze nastepstwem oceny doko-
nanej przez decydentdéw, ze znaczenie spoteczne ztych
nastepstw zdrowotnych nie powinno by¢ brane pod uwa-
ge ze wzgledu na tre$¢ rozwazanych przedsigwzigé. By-
laby to sytuacja, w ktdrej badacz ocenialby postepowanie
decydentow jako ,,nieadekwatne”, co nie musialoby by¢
zgodne z kryteriami przyjetymi w rzeczywistym procesie
decyzyjnym.

W wielu przypadkach HIA wptywa na proces decy-
zyjny na tyle znaczaco, ze mozna mowic o bezposrednim
oddziatywaniu na jego przebieg, a sam wplyw moze by¢
oceniany w kategoriach efektywnosci bezposrednie;j.
Bezposrednie, uchwytne modyfikacje procesu decyzyjne-
go — niezaleznie od tego, czego dotyczy — moga polegad
na zmianie przyjetych wczesniej ustalen, na opdznieniu
rozpoczecia realizacji programu lub opdznieniu podej-
mowania réznych jego etapdw, na zarzuceniu zamierzo-
nej wezesniej realizacji programu zmian. Nie jest jednak
jasne, czy o efektywnos$ci bezposredniej mozna si¢ wy-
powiada¢ tylko wtedy, gdy dochodzi do zmian w stanie
zdrowia, czy sama modyfikacja procesu decyzyjnego jest
warunkiem wystarczajagcym. Nalezy bowiem pamigtac,
ze nadrz¢dna racja HIA jest efekt zdrowotny i zgodnie
z klasycznymi wzorcami oceny efektywnos$ci procesow
instytucjonalnych on powinien by¢ traktowany jako nad-

rzgdne kryterium ewaluacji. Jednak z powodu bardzo
skomplikowanego uktadu oddzialywan prowadzacych
do zmian w stanie zdrowia, a takze bardzo dtugiego cza-
su, jaki uptywa zwykle migdzy zastosowaniem procedur
HIA a odleglymi nastepstwami zdrowotnymi, stosowane
zdrowotnych kryteriéw w ocenach dotyczacych efektyw-
nosci moze napotykac pewne trudnosci.

Moze si¢ zdarzaé, ze HIA nie wptyneta na decyzje
dotyczace analizowanej interwencji, ale mozna dostrzec
i rejestrowac zmiany, ktore zaszly w innych sektorach,
ktore w jakikolwiek sposdb znajdowaty si¢ pod wply-
wem HIA. Jakie§ zmiany w otoczeniu instytucjonalnym
procesu HIA zaszty — najbardziej oczywista to rozsze-
rzenie krggu spraw obecnych w §wiadomosci oséb za-
angazowanych w proces decyzyjny o kwestie dotyczace
zdrowia i jego uwarunkowan. Zatozy¢ mozna, ze zmiany,
ktoére nastapity, miaty znaczenie pozytywne — cho¢ nie
jest to zatozenie konieczne. Mozna powolywa¢ badania,
z ktérych wynika, ze wptyw shuzacy poprawie jakosci
administrowania jest czgsto wystepujacym i stosunkowo
latwo uchwytnym rezultatem stosowania HIA [31]. Tego
rodzaju zmiany okresla si¢ jako poddajace si¢ ocenie
z punktu widzenia efektywnosci ogdlnej.

Istnieje takze aspekt efektywnosci, ktéry odnosi
si¢ do rodzaju motywacji przypisywanych inicjatorom
HIA. Pojecie efektywnosci oportunistycznej stosuje
si¢ w przypadkach, kiedy realizacj¢ HIA proponuje si¢
w celu znalezienia wsparcia dla dokonanych wczesniej
ustalen dotyczacych zamierzen i sposobu wdrazania
interwencji poddawanej analizie. Odmiennie zatem, niz
przy inicjowaniu ,,bezstronnych” HIA, w omawianych
sytuacjach HIA ma dostarczy¢ wyniki zgodne z przedsta-
wionym wczesniej zamdéwieniem. Oportunistycznie mie-
liby postgpowaé zardwno inicjatorzy, jak i wykonawcy
HIA. Odczytywanie skrywanych motywdw decydentow
politycznych jest z reguly bardzo trudne i jest czgsciej
rezultatem sympatii politycznych nizli analizy dostep-
nych informacji o faktach. Nie jest przy tym jasne, czy
zastosowanie tego pojgcia — decyzja o jego uzyciu musi
by¢ poprzedzana negatywna oceng racji, dla ktorych HIA
zostala podjg¢ta — powinno nastgpowaé wtedy, gdy proces
HIA wykazat si¢ bezposrednia skuteczno$cia i wywart
wplyw na ksztalt rozwazanej interwencji, czy tez okazat
si¢ w tym bezradny.

Nie zawsze HIA wplywa na przebieg procesu decy-
zyjnego. Niekiedy podmioty uczestniczace w decyzjach
mogg zignorowac sprawy dotyczace zdrowia. Zwlaszcza
w okresach o szczeg6lnym znaczeniu historycznym,
w czasach dotknigtych kryzysem dorazne korzysci moga
wydawaé si¢ wazniejsze niz troska o zdrowie. Szcze-
goblnie szkody zdrowotne mogace wystapi¢ w oddalone;j
przyszto$ci moga by¢ potraktowane jako strata, ktéra
nie musi by¢ brana pod uwage w biezacych rozstrzyg-
nigciach. Ustalenia dostarczane przez zwolennikow HIA
moga by¢ takze odrzucone na mocy krytyki merytorycz-
nej warto$ci dostarczonych dowodéw. W takim potoze-
niu znajdowali si¢ przez lata zwolennicy tezy o grozbie
globalnego ocieplania si¢ klimatu — do czasu, kiedy
wigkszos¢ badaczy potwierdzita podnoszone wczesniej

obawy.
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W sytuacjach, w ktorych argumenty prozdrowotne
nie wptynety na przebieg, a zwlaszcza rezultaty proce-
su decyzyjnego, mozna méwic o zerowej efektywnosci.
Dzieje si¢ tak szczegolnie wtedy, gdy wartosci material-
ne, albo przyjemnosci, sa do uzyskania w stosunkowo
bliskim czasie, a pozytywne skutki zdrowotne mialyby
by¢ dostepne w odleglej przysztosci. Zjawisko takie, jak
generacyjny egoizm, ktéry kaze si¢ przejmowac bardziej
bliskimi i uchwytnymi wtasnymi profitami, niz korzys-
ciami przysztych pokolen, moze si¢ przyczynia¢ do lek-
cewazenia ostrzezen wynikajacych z HIA.

B0 Problemy sektora prywatnego w HIR

W literaturze przedmiotu niejednokrotnie stwierdza
sig¢, ze sprawy srodowiska sg przedmiotem czestego za-
interesowania ze strony prywatnego sektora.

W analizach probleméw ekosystemu w Toskanii
prywatne instytucje byly wlaczane do prac na réwni
z publicznymi [33]. Podobnie dziato si¢ na Litwie, gdzie
w realizacji programdw procz jedenastu instytucji pub-
licznych uczestniczyto dziewig¢ instytucji z sektora pry-
watnego [34]. Prywatna instytucja oceniata zdrowotne
skutki budowania autostrady we Wtoszech, na Litwie
osiem prywatnych firm otrzymato rzadowe zlecenia pro-
wadzenia nadzoru nad stanem srodowiska [32].

W czasie konsultacji dotyczacych interwencji podej-
mowanych w polityce rolnej Stowenii przedstawiciele
sektora prywatnego, ktory na wsiach odgrywat znacza-
ca role, byli konsultowani jako pelnoprawni partnerzy
[35]. Reprezentanci prywatnego sektora byli analogicz-
nie traktowani w Szwecji, w trakcie konsultacji doty-
czacych zmian w polityce drogowej [36]. Rozbudowa
i zmiany dotyczace prywatnych domoéw na terenie jednej
z dzielnic w Finlandii takze byly przedmiotem uzgod-
nien z ich wlascicielami. Udziat prywatnych wiascicieli
takich instytucji, jak hotele czy banki, w procesach HIA
byt formutowany w czasie inicjatyw podejmowanych
na Wegrzech. Wplyw prywatnego transportu na sytua-
cje w rejonie Alp byt powaznie brany pod uwage [38].
Podkreslano wtedy takze wartos¢ angazowania firm
prywatnego sektora w analiz¢ stuzacq HIA. W Hiszpanii
inicjatywy ochrony srodowiska pracy przed dymem ty-
toniowym — a wigc 1 zdrowia pracownikow — wyszly ze
strony instytucji prywatnej [39].

CZESC DRUGA
B0 Sytuacja HIA w Unii Europejskiej

Aprobowany w ramach UE sposéb traktowania spraw
zdrowia w szerszej perspektywie, z wyraznym wspotist-
nieniem z innymi politykami i interwencjami, tworzyt do-
godny klimat do budowania narzg¢dzi systematycznej oce-
ny konsekwencji zdrowotnych. Sprzyjato to promowaniu
roznych form procedur oceniajacych, cho¢ niekoniecznie
HIA [40]. Kolejne dyrektywy wprowadzity obligacje dla
krajow cztonkowskich stosowania procedur dotyczacych
srodowiska, czyniac z nich ,,oficjalnie aprobowane meto-
dy postgpowania”. W jednej z nich znalazto si¢ sformu-

lowanie ,,polityka wspdlnotowa w dziedzinie Srodowiska
ma si¢ przyczyniaé, miedzy innymi, do zachowania,
ochrony i poprawy jakosci srodowiska, ochrony zdrowia
ludzkiego oraz ostroznego i racjonalnego wykorzystywa-
nia zasobow naturalnych” [41]. Obowiazek oceny miat
dotyczy¢ licznych programdéw przygotowanych dla rol-
nictwa, lesnictwa, ryboldwstwa, energetyki, przemystu,
transportu, gospodarki odpadami, gospodarki wodnej,
telekomunikacji, turystyki, planéw zagospodarowania
przestrzennego lub uzytkowania gruntu. Bez trudnosci
na li§cie tej mozna znalez¢ zagadnienia, ktore powinny
by¢ traktowane takze jako bezspornie nalezace do sfery
zainteresowan HIA, cho¢ sama dyrektywa byla przygoto-
wana z punktu widzenia rozwiazywania problemdéw $ro-
dowiskowych. Koncepcyjnie HIA bardzo dobrze nadaje
si¢ jako ujecie umozliwiajace zintegrowane traktowanie
réznorodnych, pozornie odleghlych od siebie interwencji,
ktére tacznie moze prowadzi¢ do osiagnigcia zamierzo-
nych, albo uniknigcia skutkdéw niepozadanych [42].

W praktyce UE zasada dokonywania ocen wplywu
(impact assessment) podejmowanych inicjatyw i inter-
wencji na rézne aspekty zycia spolecznego i ekonomicz-
nego jest stosowana coraz cz¢sciej. Komisja Europejska
przygotowata kilka, kolejno udoskonalanych, zasad oce-
niania wplywu réznych interwencji na sytuacje spotecz-
na obywateli Unii [43]. Ocena powinna by¢ stosowana
powszechnie i w sposdb jawny, co mialo dotyczy¢ takze
sytuacji, w ktorych inicjatywa zostataby oceniona nega-
tywnie. Nalezy jednak zauwazy¢, ze na liscie raportow,
w ktorych miano ocenia¢ wptyw interwencji w réznych
dziedzinach, nie uwzgledniono zdrowia lub kryteriow
zdrowotnych [44]. Jeden z autoréw pisat w 2007 r., ze
stosowanie procedur pozwalajacych ocenia¢ wptyw réz-
nych interwencji na otoczenie spoteczne i ekonomiczne
oraz srodowisko naturalne stato si¢ codzienna, a nawet
priorytetowa praktyka wsrod unijnych organow. Skutki
zdrowotne sg uwzgledniane i traktowane jako integral-
ny element postgpowania [45]. Na marginesie mozna
zauwazy¢, ze o ile we wczesniejszych okresach w zdro-
wiu wykorzystywano ujecia wypracowane w ewaluacji
innych obszarow, o tyle pdzniej ogdlne postulaty doty-
czace oceniania formulowano takze przy okazji stawiania
spraw zdrowia, jak to si¢ dziato w dyskusji towarzysza-
cej opracowywaniu strategii zdrowotnej [46]. Podkresli¢
jednak nalezy, ze — cho¢ sprawa dotyczyta dokumentu
na temat zdrowia — proponowane metody postgpowania
ewaluacyjnego wykraczaty poza zasady HIA.

I Nowe perspektywy

Sytuacja HIA jako swoistej strategii postgpowania
zaczeta si¢ zmieniac na poczatku XXI wieku, a wigc wte-
dy, gdy rozwdj tej idei w wielu krajach, takze w krajach
cztonkowskich UE, byt juz zaawansowany. W 2001 r.
rozpoczgto projekt, ktdrego celem miato by¢ opracowa-
nie wytycznych majacych zastosowanie przy wykorzy-
stywaniu HIA. Wkrétce potem opublikowano tekst na
temat wykorzystywania HIA w aktywnosciach unijnych
[47]. Warto zauwazy¢, ze informacja ta znalazta sig¢
na koncu specjalnego wydania ,,Bulletin of the World
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Health Organization”, w calosci poswigconego tematyce
HIA [42]. Fakt, ze miejscem publikacji byt organ WHO,
tylko czg$ciowo moze wyjasnia¢ niska pozycje¢ przyzna-
ng wysitkom podejmowanym przez UE, mozna raczej
przypuszczaé, ze pozycja HIA w UE dopiero zaczynata
by¢ doceniana.

W opracowaniu przedstawiono list¢ najwazniejszych
pytan, ktore musza by¢ zadane przed probami wykorzy-
stywania koncepcji HIA. Pytania postawione w tekscie,
po modyfikacji, zaprezentowano w Tabeli L.

W tek$cie przypomniano i podkreslono, ze HIA jest
tylko narzedziem, a jego wartos¢ moze by¢ wykazana
wylacznie poprzez sensowne stosowanie. Kwestia, czy
HIA postuzy bardziej racjonalnemu, otwartemu na roz-
ne aspekty spoteczne podejmowaniu decyzji w réznych
dziedzinach, pozostawata otwarta.

Jednym z uchwytnych przejawoéw doceniania HIA
byly tresci zawarte w planie pracy na 2003 r. [48].
W tym dokumencie, pozostajacym w zwigzku z nowym
wspdlnotowym programem zdrowia publicznego na lata
2003-2008, podkreslono znaczenie rozwoju koncepcji
HIA — wskazanej explicite — 1 rozszerzenia zakresu jej
zastosowan. Postulowano, by instytucje unijne, a takze
instytucje w krajach cztonkowskich wspieraty prace stu-
zace wzrostowi popularno$ci HIA, takie jak wytyczne
i listy kontrolne, sprzyjaty uruchamianiu projektoéw pilo-
tazowych i wspieraty wspodlne dziatania w ramach innych
polityk Wspolnoty. Rozwdj HIA zostat uznany za jeden
z obszardw priorytetowych. Co wigcej, koncepcje¢ te po-
traktowano jako jedna z idei, ktdra powinna by¢ obec-
na, czy przenikac, wszystkie inne programy rozwijane
w unijnych politykach zdrowotnych, a takze spotecznych
(cross-cuting themes).

B Wzmozenie inicjatyw

Rok pézniej zostat opublikowany zbidr zasad okre-
$lajacych — postulujacych — sposdb postgpowania przy
stosowaniu HIA [49]. Byt to rezultat projektu, o ktérym
byta mowa wyzej. W analizie zastosowano nastepujace

grupy czynnikow warunkujacych stan zdrowia — dziedzi-

ny, w ktoérych interwencje mogly wywotywac nastepstwa

zdrowotne. Wymieniono tam:

— czynniki spoteczno-ekonomiczne, kulturalne i warun-
ki srodowiska naturalnego;

— warunki zycia i fizyczne warunki srodowiska pracy;

— czynniki spoteczne i cechy spotecznosci;

— cechy indywidualnego stylu zycia;

— czynniki biologiczne.

W opracowaniu przypomniano, ze stosowanie HIA
jest — powinno by¢ — dziataniem, w ktore sg angazowane
rézne podmioty, zarowno uczestniczace w interwencji,
jak i te, ktorych sytuacja moze by¢ ksztaltowana wskutek
podjetych dziatan. Szczegdtowa lista zainteresowanych
podmiotow jest zalezna od konkretnej sytuacji — gdzie
i jaka interwencja ma by¢ podjeta — ale mozliwe jest
wskazanie ogdlnych ich typow. Listg podmiotéw wska-
zanych w opracowaniu przedstawiono w Tabeli II.

W zwiazku z decyzja o rozszerzeniu Unii i przyjeciu
W jej poczet 12 nowych panstw zaproponowano wyko-
rzystanie idei HIA do oceny sytuacji w tych krajach [50].
Bylo oczywiste, ze w podejmowanych w przesztosci
decyzjach sprawa odlegtych skutkéw zdrowotnych byta
catkowicie pomijana. Autorzy zaproponowali wigc szkic
doraznej oceny, a takze sugerowali bardziej systematycz-
ne wykorzystywanie HIA w przysztosci. Mozna jednak
zauwazy¢, ze opinie autorow byty nie do konca uzasad-
nione, bo w tym samym czasie w krajach przechodza-
cych transformacje i aspirujacych do cztonkostwa w UE
prowadzono analizy z zastosowaniem HIA [51, 52].

W 2006 r. Rada Europejska sformutowata wnioski
majace zastosowanie we wszystkich przedsigwzigciach
zwiazanych z ideg ,,Zdrowie we wszystkich politykach”
(Health in All Policies) [53]. Idea zostata wywiedziona
z wieloczynnikowych modeli uwarunkowan zdrowot-
nych. Przy poszukiwaniu obszaréw, w ktorych zmiany
mogly wywotywac skutki zdrowotne, konieczne byto
postugiwanie si¢ takimi modelami. We wnioskach rady
zachgcono rzady krajow cztonkowskich do wykorzy-
stywania metod HIA we wszystkich sytuacjach, gdy

Pytanie Odpowiedzi
Kiedy? Przed interwencja — prospektywne; po interwencji — retrospektywne
Jaka technika? Lista kontrolna (checklist), wzor praktyki (guidelines), studium przypadku (individu-
al study), naukowa ocena
Kto? Urzednicy, badacze, grupy niezalezne
Sposob ujecia? Tylko HIA, HIA plus inne ujg¢cia (np. EIA)

Kto jest grupa odczuwajaca skutki interwencji?

Cata populacja, wybrana grupa

Czy zwraca si¢ uwage na zréznicowane sytuacje grup?

Tak, nie, w niektorych sprawach

Kto jest odbiorca wynikow HIA?

Decydenci, opinia publiczna, wybrana grupa

Czy udzialowcy (stakeholders) sa angazowani?

Tak, nie, niektdrzy, przy niektdrych sprawach

Gdzie s potrzebne informacje?

Rutynowa statystyka, dostgpne wyniki przeprowadzonych badan, koniecznosé
przeprowadzenia badan

Tabela 1. Pytania dotyczqce HIA.
Zrédio: na podstawie [47].
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Typ podmiotu (stakeholder)

Przyklad podmiotu

Regulacyjna instytucja zdrowotna

Ministerstwo zdrowia

Instytucja proponujaca interwencje

Ministerstwa inne niz ministerstwo zdrowia

Instytucja wywierajaca wplyw na tres¢ lub przebieg interwencji

Ministerstwa inne niz ministerstwo zdrowia, inne instytucje mogace
wywiera¢ wptyw

Wiadze réznych szczebli

Wiadze lokalne, zaleznie od struktury administracyjnej

Partnerzy spoteczni

Zwiazki zawodowe, organizacje profesjonalne

Organizacje pozarzadowe

Organizacje pacjentdw, organizacje zajmujace si¢ prawami ludzi,
takze pacjentow

Tabela I1. Podmioty zainteresowane HIA.
Zrédio: [49].

mozliwe jest wystgpienie zdrowotnych skutkow, jako
zamierzonych lub niezamierzonych rezultatow podje-
tych interwencji. Aspektem, na ktory wtadze powinny
zwracaé szczegolnie uwage, byly kwestie nierownosci
w zdrowiu. W kazdej interwencji przynoszacej pogor-
szenie w tej dziedzinie — wzrost nieréwnosci albo brak
poprawy, kiedy bytaby mozliwa — rezultat zastosowania
HIA powinien prowadzi¢ do wydania oceny negatywnej,
a w koncu odrzucenia propozycji interwencji.

B Obszary zainteresowai

W 2007 r. opublikowano raport bedacy zwiencze-
niem unijnego projektu Efektywnos¢ — ,,Effectiveness of
Health Impact Assessment”, w ktorym dokonano zesta-
wienia doswiadczen krajow cztonkowskich zwiazanych
ze stosowaniem tej koncepcji. Okazato si¢, ze wymiana
informacji o osiagnigciach — ale takze o trudnosciach —
ujawnianych w rezultacie korzystania z HIA, jest bardzo
interesujaca. Mozna byto odnie$¢ wrazenie, ze unijna
metoda odwolywania si¢ do wzoréw dobrej praktyki
w pelni potwierdzita swoja przydatnos¢. Liste przypad-
koéw opisanych w raporcie przedstawiono w Tabeli I11.

W 2007 r. uruchomiony zostal program ,,Dynamo
HIA”, w ktérym uczestniczyto blisko dziesig¢ instytucji
badawczych z krajow unijnych, a takze, indywidualnie,
kilkanascie osob®. Celem przedsigwzigcia byto poszuki-
wanie, raczej potwierdzanie, zwiazkow miedzy inten-
cjonalnie wywotywanymi zmianami w réznych sferach
zycia i ich nastgpstwami w sferze zdrowia. Ideatem by-
loby ustalanie liczbowej wartosci istniejacych zwiazkow
tak, aby bylo mozliwe ich wykorzystywanie w modelo-
waniu opisywanych i przewidywanych procesow. Ce-
lem projektu bylo wypetnianie luki, jaka si¢ pojawiala
w rozumowaniach HIA, ze wzgledu na czesto zbyt stabe
potwierdzenie sity zachodzacych zwiazkow. Zamierzano
si¢ skupié¢ na problemie palenia papierosdéw, nadwagi,
picia alkoholu, chorob uktadu krazenia, nowotworow.
Rezultaty miaty by¢ udostgpniane w postaci oprogramo-
wania komputerowego.

Planowanie i rozwdj przestrzeni miejskiej (grupy marginalizowane)
— Anglia

Rewitalizacja srodowiska naturalnego (uczestnictwo spotecznosci)
— Wiochy

Lokalna sie¢ transportowa (zmiana przepisow) — Litwa

Wspolpraca migdzysektorowa w planowaniu miejskim — Holandia

Ochrona jakos$ci powietrza w lokalnych spotecznosciach — Irlandia
Pétnocna

Troska o jako$¢ zywnosci: programy agrokulturowe — Stowenia

Udziat sektora prywatnego w programach eliminacji palenia
papierosow w miejscu pracy — Hiszpania

Przebudowa (udoskonalenie) potaczen drogowych — Szwecja

Angazowanie obywateli w procesy decyzyjne — Walia

Planowanie wykorzystywania (przeznaczenia) ziemi — Finlandia

Budowa i rozszerzanie terenu lotniska — Niemcy

Lokalizacja masztéw telefonicznych i radiowych — Polska

Wplyw transportu na otoczenie — Austria, Francja, Malta, Holandia,
Szwecja, Szwajcaria

Zdrowotne i ekonomiczne skutki programéw promocji zdrowia
— Dania

Eliminacja barier architektonicznych (przestrzennych) — Wegry

Ruch drogowy i transport na szczeblu lokalnym — Irlandia

Ochrona jakosci atmosfery — Szwajcaria

Tabela I11. Doswiadczenia krajow UE w stosowaniu HIA.
Zrédlo: [22].

W drugim wspdlnotowym programie dziatan w dzie-
dzinie zdrowia na lata 2008-2013 podjeto sprawe prze-
widywania zagrozen zdrowia oraz kompleksowego
reagowania i stwierdzono: ,,Podstawowymi czynnikami
ochrony zdrowia ludzkiego sa zasady zapobiegania i oce-
na ryzyka, powinny wigc one by¢ $cislej zintegrowane
z innymi dziedzinami polityki i dziataniami Wspdlnoty”
[54], co bylo oczywistym nawigzaniem do wczesniej-
szych i pozniejszych postanowien traktatowych. Otwie-

8 Z Polski w projekcie bierze udziat prof. Witold Zatonski; DYNAMO-HIA project (DYNAmic MOdel for Health Impact Assesment), http://www.

dynamo-hia.eu/root/o14.html.
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rato to perspektywy zajecia przez HIA bardziej znaczace-
go miejsca w aktywnosciach UE.

UE stara si¢ popularyzowac¢ stosowanie HIA na wias-
ny uzytek, ale uczestniczy takze w promowaniu tej idei
przez innych. W kwietniu 2010 r. wysocy ranga przed-
stawiciele UE brali udzial w migdzynarodowej konfe-
rencji zorganizowanej przez International Association
for Impact Assessment (IAIA) [55]. Konferencja byta
poswigcona planowaniu i organizowaniu przestrzeni
miejskiej w cyklu dyskusji na temat przechodzenia do
gospodarowania przyjaznego srodowisku ,,Transitioning
to a Green Economy”. Dyskutowano o sprawach zabu-
dowy mieszkaniowej, transportu i obszaré6w przemysto-
wych, ze zwrdceniem uwagi na gospodarke zrodtami
energii — benzyny (oleju napedowego), gazu, kopalin
i ich wydobycia. Wystgpujacy w imieniu UE przedsta-
wiciel Hiszpanii, sprawujacej prezydencje, poinformowat
o doswiadczeniach swojego kraju w stosowaniu HIA,
traktujac to jako przyktad dla innych, a takze o fakcie
wprowadzonego obowiazku stosowania tej metody.

B Dynamika stosowania HIA

Przeglad inicjatyw, ktore byly podejmowane na
szczeblu UE w sprawie wykorzystywania HIA, wska-
zuje, ze pojawialy si¢ one, ale rzadko i najczesciej nie
wyzwalaty duzej energii, ktora prowadzitaby do zmia-
ny sytuacji. Kontrastowato to z uwagg poswigcang HIA
przez inne organizacje, takie jak WHO. Opinia, zgodnie
z ktora intensywnos¢ korzystania z koncepcji HIA w ra-
mach UE — nie chodzito o poszczegdlne kraje, ale raczej
o inicjatywy wspodlne — byta formutowana przez wielu
obserwatorow [56]. W jednym z tekstow napisano: ,,Uje-
cia HIA sg zbyt rzadko stosowane przez Komisj¢ Euro-
pejska, a odwolywanie si¢ do HIA nie jest obowiazkiem
natozonym na kraje cztonkowskie, tak jak stosowanie
ocen srodowiskowych”. Autorzy twierdza, ze postugi-
wanie si¢ kategoria ,,spotecznego wptywu” (social im-
pact) moze by¢ — jako zbyt ogdlne — niewystarczajace.
Ilustracjg niech bedzie fakt, ze w 73 raportach, sposrod
137 przygotowanych przez komisje, ktore zostaly podda-
ne analizie, stowo health nie bylo w ogdle wymienione.
Przy takiej praktyce szanse brania pod uwage skutkow
zdrowotnych sg znikome. Autorzy sugerowali, Ze to nie-
wystarczajace kompetencje wysokich urzednikow zajmu-
jacych si¢ sprawami zdrowia mogg wyjasniac lekcewaze-
nie HIA. Chodzi o ograniczong umiejetnos¢ dostrzegania
zalezno$ci miedzy procesami zachodzacymi w réznych
sektorach, co jest punktem wyjscia w inicjowaniu stra-
tegii HIA.

Przykiad: prywatne ubezpieczenia zdrowotne

Przyktadem interwencji w sektorze prywatnym byty
unijne ustalenia dotyczace ubezpieczenia zdrowotnego.
W zdecydowanej wigkszos$ci krajow unijnych funkcjo-
nuja instytucje publiczne, ale w polityce Unii wspierano
takze instytucje prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego.
Idea dobrowolnych ubezpieczen byta wyraznie taczona
z koncepcja swobody inicjatywy gospodarczej i swo-
bodnego przeptywu kapitatu, otwierajac kazdemu pod-
miotowi mozliwosci podjgcia dziatalnosci na terytorium
krajow unijnych, cho¢ pozostawaty rézne watpliwosci
interpretacyjne [57]. Stopniowo modyfikowane dyrekty-
wy zwigkszaty mozliwosci organizowania tego rodzaju
dziatalnosci i zach¢caly prywatne podmioty do wcho-
dzenia w aktywnosci zwiazane z finansowaniem dziatan
w tej sferze®. Niewatpliwie bodzcem do wzrastajacego
zainteresowania prywatnymi ubezpieczeniami zdro-
wotnymi byt rozwoj transgranicznej opieki zdrowotne;j
[58]. W 2009 r. przyjeta zostata dyrektywa kodyfikujaca
wczesniejsze zasady uprawiania aktywnosci ubezpiecze-
niowej [59]. Specjalna sekcja zostata poswigcona ubez-
pieczeniom zdrowotnym. Uwaga autoréow dyrektywy
koncentrowala si¢ na zagwarantowaniu warunkdéw uczci-
wej konkurencji i zapobieganiu uzyskiwaniu nieuczci-
wych zyskéw. Uznano zapewne, ze utrudnianie chetnym
dostgpu do ubezpieczen prywatnych moze prowadzi¢ do
negatywnych nastepstw zdrowotnych, a zatem — zgodnie
z celem HIA — nie powinno si¢ ogranicza¢ ich rozwoju,
aby nie generowa¢ negatywnych skutkéw zdrowotnych.

W Zakoiiczenie

W prowadzeniu racjonalnej polityki zdrowotnej
potrzebne jest wsparcie naukowe. HIA zdobyta sobie
w ostatnich latach rosnaca popularnosé, oferujac taka
mozliwo$¢ i dostarczajac motywacji oraz instrumenta-
rium. Oczekiwania wobec oceny rezultatow zdrowotnych
sa duze: HIA ma by¢ gwarancja uzasadnionych decyzji,
angazujac przy tym zainteresowane podmioty, zgodnie
z postulatem partycypacji.

Nalezy jednak postawi¢ pytanie, w jakim stopniu
oczekiwania wobec HIA moga by¢ spetnione, zwlaszcza
w odniesieniu do racjonalnosci naukowej? Sama obietni-
ca robi wrazenie, ze pochodzi z tradycji oswieceniowej,
a — uzywajac innej terminologii — z epoki nowoczesnej,
kiedy z ustaleniami naukowymi wigzano bardzo duze
nadzieje [60]. Przydatno$¢ HIA jest w decydujacym
stopniu uzalezniona od rzetelnosci ustalen naukowych,
wykorzystywanych do budowy scenariuszy. Rozpatrujac

° European Communities (1973). First Council Directive 73/239/EEC of 24 July 1973 on the coordination of laws, regulations and administrative
provisions relating to the taking-up and pursuit of the business of direct insurance other than life assurance. ,,0JEC” L 228 (16 August 1973): 3—19;
European Communities (1988). Second Council Directive 88/357/EEC of 22 June 1988 on the coordination of laws, regulations and administrative
provisions relating to direct insurance other than life assurance and laying down provisions to facilitate the effective exercise of freedom to provide
services and amending Directive 73/239/EEC. ,,OJEC” L 172 (4 July 1988): 1; European Communities (1992). Council Directive 92/49/EEC of
18 June 1992 on the coordination of laws, regulations and administrative provisions relating to direct insurance other than life assurance and
amending Directives 73/239/EEC and 88/357/EEC (Third non-life insurance directive). ,OJEC” L 228 (11 August 1992): 1-23.
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zakres branych pod uwage procesow, spetnienie wymogu
rzetelnosci jest trudne.

Polityka zdrowotna probowata wyciaga¢ wnioski
z ograniczen, uwzgledniajac element gry i niepewnosci
w procesie politycznym, z ktorym decyzje zdrowotne
sa nieuchronnie zwiazane. Demokratyzacja proceséw
decyzyjnych i podkreslenie znaczenia szerokiej partycy-
pacji jeszcze bardziej ostabity wptyw profesjonalistow
medycznych. W HIA akceptuje si¢ zasadg uczestnictwa,
ale probuje si¢ ja taczy¢ z poszanowaniem dowodow
naukowych. Wydaje si¢, ze podobne ujecie akceptuje
si¢ w dzialaniach UE i by¢ moze ta dwoistos¢ — trud-
na do pogodzenia w praktyce politycznej— sprawia, ze
intensywno$¢ wykorzystywania HIA w unijnej praktyce
byla dotychczas ograniczona. Nie mozna takze wyklu-
czy¢ wptywu grup nacisku, zainteresowanych podej-
mowaniem inicjatyw, ktore — deklaratywnie — maja si¢
przyczynia¢ do rozwiazywania problemow w taki spo-
sob, aby zdrowiu nie szkodzi¢, a w rzeczywistosci moga
prowadzi¢ do skutkow niepozadanych [61]. Ujawnienie
mozliwosci zaistnienia negatywnych nastgpstw mogtoby
zmobilizowaé opini¢ publiczng przeciwko projektowi,
a w rezultacie do jego zarzucenia.

W publikacjach dotyczacych stosowania HIA w UE
stosunkowo wczesnie zaczeto formutowaé postulaty do-
tyczace wzmocnienia instytucjonalnego zaplecza promu-
jacego i stosujacego HIA na poziomie Wspolnoty [62]. Po
pierwsze, sugerowano zmiany legislacyjne, ktdre wpro-
wadzityby obowiazek stosowania HIA jako specyficznej
metody, analogicznie do zalecen dotyczacych ochrony
$rodowiska, a obywatele mogliby si¢ domaga¢ wiedzy
o wynikach przeprowadzonych ocen. Po drugie, posta-
nowienia artykutu 152 Traktatu Amsterdamskiego (obec-
nie 168)!° powinny by¢ przeformutowane tak, aby HIA
byla wymieniona explicite. Wprowadzenie takiej zmiany
musiatoby by¢ uzupetnione merytorycznym wzmocnie-
nie kadr w organach Unii. Po trzecie, punkt odniesienia
ocen powinien by¢ rozszerzony, obejmujac wiele zagad-
nien zdrowia publicznego i ta perspektywa powinna by¢
uwzgledniona w dokumentach poswigconych strategii
zdrowotnej UE. Autorzy twierdzili bowiem, ze praktyka
HIA skupiata si¢ dotychczas na procesach zaleznych od
systemu zdrowotnego, co uznali za btedne. Po czwarte,
rozszerzenie zadan dotyczacych stosowania HIA powin-
no by¢ wystarczajaco finansowane, co powinno si¢ wia-
za¢ z uznaniem tej aktywnosci za funkcj¢ priorytetowa.
Od czasu, kiedy zalecenia zostaty ogloszone, niewiele si¢
zmienito, praktycznie zadne nie zostato zrealizowane, co
doprowadzito do niesatysfakcjonujacego stanu rzeczy.

Probujac wyjasniaé czynniki przyczyniajace si¢ do
ograniczonego wykorzystywania HIA, nalezy si¢ od-
wotaé takze do ustalen dotyczacych barier stajacych na
przeszkodzie w stosowaniu tej metody. Badacze stwier-
dzili, ze mozna wskazaé trzy zrodla stabosci: (a) brak
zdecydowanego przywddztwa osob lub instytucji, kto-
re promowatyby ide¢ HIA, (b) watla integracja grup

zaangazowanych w HIA z istniejacymi i dziatajacymi
strukturami organizacyjnymi, (c) brak stalej i mozliwie
partnerskiej wspotpracy migdzy gléwnymi interesariu-
szami, ktorych moga dotyka¢ planowane interwencje
[63]. Sadzg, ze wszystkie te czynniki wywieraly — i nadal
wywieraja — wptyw na rozwdj sytuacji w UE.

Niezaleznie jednak od stosunkowo stabej pozycji
HIA wsrdd inicjatyw podejmowanych na szczeblu UE
poszczegblne kraje robig w tej dziedzinie bardzo duzo.
Uwaga poswigcana prywatnemu sektorowi i jego wpty-
wowi na sprawy zdrowia — potencjalnemu i rzeczywi-
stemu — jest bardzo duza. Otwiera to dobre perspektywy
tak przed instytucjami sektora prywatnego, jak i przed
zdrowiem obywateli krajow UE.

B Abstract:

Concept of Health Impact Assessment and its application

in European Union. Private sector dimension
Key words: Health Impact Assessment, UE, health policy, private
sector

According to the WHO definition Health Impact Assessment (HIA) re-
fers to “procedures, methods and tools by which a policy, programme
or project may be judged as to its potential effects on the health of
the population and the distribution of those effects within the popula-
tion”. HIA has emerged from weather forecasts and is founding much
broader use. It helps to identify the factors, which have a potential im-
pact on health. HIA may be relevant for all sectors to determine the ef-
fects, also unintentional, of their policies and actions on health and it
has the potential to bring greater transparency to the decision-making
process. Usually, it is very important to be able to foresee future health
related effects, also by clarifying the nature of trade-offs in policy. Com-
paring and judging wanted and unwanted results is essential to choose
a possibly best alternative and avoid harm.

In European Union where modern tools to rationalize decision making
process are broadly accepted HIA has been welcomed, at least in dec-
larations. Although some approaches to assess actions targeted at en-
vironment have been formalized and are binding, but others, including
HIA, still depend on good will of partners involved. Both member coun-
tries and institutions are a bit reserved to use HIA. Insufficient popularity
of HIA may result from scarce educational opportunities but also from
deficit in well grounded scientific evidence.
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