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“Health Impact Assessment in New Member States and Pre-Accession
Countries NIA-NMAC”

»Ocena wplywu na zdrowie w nowych krajach czlonkowskich i
krajach przedakcesyjnych”

Projekt finansowany przez Komisje Europejska, DG SANCO
Dyrektoriat Generalny ds. Zdrowia 1 Ochrony Konsumentow,

No 2004128, okres realizacji:2005-2007

Cel: rozpowszechnienie metodologii HIA, przeprowadzenie case
studies w krajach partnerskich w oparciu o metodyke HIA oraz
wzmocnienie w tym zakresie wspotpracy pomiedzy tzw. starymi 1
nowymi krajami cztonkowskimi UE.

Projekt realizowalo 11 osrodkow partnerskich



»Oszacowanie wplywu na zdrowie w nowych krajach
czlonkowskich i krajach przed-akcesyjnych”

Grant Ministerstwa Nauki 1 Informatyzacji.
Nr projektu: 78/Zdrowie publiczne/2007/7.
Czas trwania: 01.01-31.12. 2007

Cel - publikacje



,RISK Assessment from Policy to Impact Dimension - RAPID”
sdzacowanie ryzyka od decyzji politycznych do ich
praktycznego wymiaru”

Projekt finansowany przez Komisje Europejska, DG SANCO, przy
wspotudziale Health Executive Agency

No 2008105
Projekt realizowato 12 osrodkow partnerskich, w okresie 2009-2012

Cel: opracowanie metodologii top-down oraz bottom-up,
uwzgledniajacej pelny tancuch zaleznosci przyczynowo-skutkowej
pomi¢dzy decyzja polityczng - determinantami zdrowia -
czynnikami ryzyka - 1 w efekcie wynikami zdrowotnymi

(ze szczegdlnym uwzglednieniem metodyki szacowama ryzyka
zdrowotnego)

przedstawienie jej w praktyczny sposob na podstawie case study



Fig. 1. Bottom-up risk assessment model
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- _ Risk factors :

-+~ _ Health outcomes :




Zgodnie z koncepcja przedstawiong przez Komisje¢ ds.
spolecznych determinantow zdrowia WHO, zdecydowana
wiekszos¢ czynnikow majacych wplyw na zdrowie populacji
generalnej oraz powstawanie nierownosci w zdrowiu znajduje si¢
poza systemem zdrowotnym

WHO, w dokumencie ,,Health in All Policies”, obliguje
przedstawicieli wiladz publicznych do brania pod uwage
zdrowotnych konsekwencji procesu decyzyjnego dla populacji
generalnej

Prowadzenie polityki zdrowotnej nie lezy obecnie wylacznie w
gestii Ministerstwa Zdrowia



HIA jako efektywne narzedzie polityki zdrowotnej

Podejmowanie aktywnych dzialan w zakresie promocji
zdrowia i prewencji chorob to, w ostatnich latach -
Kluczowy priorytet w podnoszeniu efektywnosci systemu
opieki zdrowotnej,

Wzrasta jej znaczenie w odniesieniu takze do roli
medycyny naprawczej.

W tym Kkontekscie ocena oddzialywania na zdrowie/ HIA
moze by¢ jednym z istotnych narzedzi, pomocnym w
prowadzeniu racjonalnych dzialan na rzecz zdrowia
publicznego, czyli stalej poprawy stanu zdrowia populacji
generalnej.



HIA jako efektywne narzedzie polityki zdrowotne;

Zasadnicza korzyscig stosowania strategii HIA jest
dostarczenie przedstawicielom wtadz informacji odnosnie
wptywu podejmowanych przez nich dziatan na zdrowie
populacji

Podmioty zaangazowane w proces decyzyjny czesto nie
maja Swiadomosci odnosnie wptywu danej decyzji, polityki
lub programu na stan zdrowia 1 nierOwnosci w zdrowiu



Chociaz Komisja Europejska nie obliguje do
stosowania strategii Health Impact
Assessment, to je] praktyczna
implementacja ma miejsce w wiekszosci
panstw czlonkowskich UE.

HIA najbardziej spopularyzowana jest na
szczeblu regionalnym 1 miejskim



HIA- jako efektywne narzedzie w niwelowaniu nierownosci w
zdrowiu
Wg prognoz ekspertow w UE - bedg si¢ powiekszac

HIA jest skutecznym narzedziem pozwalajagcym redukowac
poszerzajace si¢ dysproporcje pomigdzy poszczegdlnymi krajami
cztonkowskimi UE 1 w obrebie tych panstw

HIA - gtldbwne zatozenie to promowanie sprawiedliwosci 1 rOwnosci
w zdrowiu,

jednym z pierwszych etapow jej przeprowadzania jest identyfikacja
grup ludnosci szczegolnie narazonych na negatywne efekty
zdrowotne danej polityki m.in. dzieci, osoby starsze, osoby zyjace w
trudnych warunkach materialnych, przewlekle chorzy...



HIA- jako efektywne narzedzie w niwelowaniu
nierownosci w zdrowiu

HIA czynniki spoleczno-ekonomiczne traktuje si¢ jako
kluczowe determinanty zdrowia

niestety
brak jest standaryzowanych metod ich analizy, co
znaczgco utrudnia ich uwzglednianie w praktyce

Nawet w tych przypadkach, kiedy opracowywany plan
lub wdrazana decyzja, polityka wydaja si¢ mie¢ wyrazne
konsekwencje spoteczne 1 ekonomiczne, urzednicy
zwykle nie przektadajg ich na skutki zdrowotne.



Projekt HIA-NMAC

WPS8 - Wdrazanie HIA na poziomie lokalnym




CEL

Okreslenie korzysci 1 ograniczen dotyczacych
stosowania HIA na szczeblu lokalnym w Polsce

METODOLOGIA

Dane oparte na podstawie wywiadow
przeprowadzonych z przedstawicielami
lokalnych srodowisk decyzyjnych

Przeprowadzone w oparciu o standaryzowany
kwestionariusz



Do grupy reprezentatywnej zaliczono wybranych w wyborach
przedstawicieli samorzadu terytorialnego oraz terenowych
przedstawicieli administracji centralnej:

Istotny rodzaj wyboru
1. Marszatek Wojewodztwa - wybierany przez sejmik

2. Prezydent duzego miasta —dm -(pow. 200 tys mieszk) - wybory
bezposrednie

3. Prezydent sredniego miasta- Srm-(50-200 tys mieszk.) - wybory
bezposrednie

4. Prezydent matego miasta —mm- (do 50 tys mieszk) - wybory
bezposrednie

Przedstawiciele dwoch kluczowych instytucji z zakresu zdrowia
publicznego:

5. Dyrektor Panstwowej Wojewodzkiej Inspekcji Sanitarnei-
nominowany

6. Dyrektor Slaskiego Centrum Zdrowia Publicznego- nominowany



Mozliwos¢ porOwnania opinii z trzech miast bedacych
w trakcie restrukturyzacji | modernizacji, ale zarazem o
zroznicowanych uwarunkowaniach spotecznych,
ekonomicznych, mentalnosciowych 1 kulturowych.

Trzy miasta w trakcie znaczgcych zmian
modernizacyjnych



Przedstawione opinie zostaly skonfrontowane
ze stanowiskiem Marszatka wojewodztwa
bedacym nadrz¢dnym organem
koordynujgcym dzialania wtadz publicznych
na terenie wojewodztwa



Wojewodztwo Slaskie
5 milionowa silnie zurbanizowana 1 uprzemystowiona
aglomeracja, bedaca w aktywnej fazie modernizacji 1
restrukturyzacj.
4,86 mln mieszkancow (12% krajowej populacji)
17 powiatow, 69 miast,166 gmin.



wojewodztwa 5rm
HIA nieznana HIA nieznana HIA nieznana |HIA nieznana
Cele HIA —pelna | Cele HIA —peta | Cele HIA - Cele HIA —pelna
akceptacja akceptacja peina akceptacja
akceptacja
Prawie wszystkie | Prawie wszystkie | Prawie Prawie wszystkie
clementy HIA sa | elementy HIA sg | wszystkie clementy HIA s3
0sobno 0sobno elementy HIA | osobno
stosowane ale stosowane ale s3 0Sobno stosowane ale
bez uzyciatego |bezuzyciatego |Stosowane ale |bezuzycia tego
terminu- terminu- bez uzycia terminu-
przyktady przyktady — cele |tego terminu- |przykfady
-poprzez HIA dotykaja przyktady
dyrektywy UE kluczowych
problemow »przychylny” hvlny”
lokalnych AR

..przychylny”




s #




Marszatek Burmistrz mm Prezydent Prezydent
wojewodztwa dm &m
Legitimizacja decyzji | Legitimizacja Argument w Argument w
wladz lokalnych decyzji wladz dialogu dialogu
Poprawa wizerunku | lokalnych spotecznym spolecznym
administracji Poprawa relacji

lokalna

spotecznosc¢-wiladza

HIAHIA wzmacnia
poczucie
spoteczenstwa
obywatelskiego

Lokalna spot.
zachecana do
aktywnosci 1
wspolpracy

Wzmocnienie
decyzji wladz
lokalnych

Rodzaj kontroli
decyzji wladz

Pomocna w
procesie
decyzyjnym

Ochrona
spotecznosci w
okresie wzmozonych




Marszalek
wojewodztwa

Burmistrz mm

Prezydent dm

Prezydent

Sr m

Przekonany nt
pozytywnych
aspektow
wdrazania HIA
przez lokalnych
politykow

Nieprzekonany
nt pozytywnych
aspektow
wdrazania HIA
przez
lokalnych
politykow

Umiarkowanie
przekonany nt
pozytywnych
aspektow
wdrazania HIA
przez
lokalnych
politykow

Umiarkowanie
przekonany nt
pozytywnych
aspektow
wdrazania HIA
przez
lokalnych
politykow







Marszatek Burmistrz mm Prezydent Prezydent
wojewodztwa dm &rm

Wyzsze koszty Wyzsze koszty Bariery Koszty
Dodatkowe finansowe Bariery spoteczne
obcigzenie dla Bariery spoteczne

lokalnych

budzetow

Konieczne Konieczne grupy | Koniecznos¢

dodatkowe grupy | ekspertow z regularnej

ekspertow roznych dziedzin | wspolpracy z

réznymi grupami
eksperckimi

Limity czasowe,
wigcej problemow
Z T0Zpoczeciem
Inwestycji
Fundusze UE?

Limity czasowe,
wiece]
problemow z
rozpoczeciem
Inwestycji

Limity czasowe,
wigcej
problemow z
rozpoczeciem
Inwestycji




Marszatek
wojewodztwa

Burmistrz mm

Prezydent
dm

Prezydent

Sr m

Zyski -koszty? | Zbedne Politycy lokalni | Zyski -koszty?
Nie przekonany | obciazenie powinni Nie przekonany
decydowac
Nie konieczna Jesli regulacja | Przeciw Jesli regulacja to
regulacja prawna | prawna to regulacji na poziomie
obowigzkowo | prawnej lokalnym |
dla wszystkich centralnym
Koniecznos¢ Koniecznos¢ Koniecznos¢ Koniecznos¢
wsparcia wsparcia wsparcia wsparcia
metodologicz- metodologicz- | metodologicz- | metodologicz-
nego nego nego nego
Szkolenia Szkolenia Szkolenia Szkolenia




Panstwowy Wojewodzki Inspektor
Sanitarny

Dyrektor Slaskiego Centrum Zdrowia
Publicznego

HIA nieznana

HIA znana

Poparcie dla regulacji prawnej
wdrazania

Wiele procedur powielajacych HIA
jest wdrazanych obecnie bez
okreslania tego OOZ

Wiele procedur powielajagcych HIA jest
wdrazanych obecnie bez okreslania tego
00Z

Powinno by¢ regulowane - nakaz
ustawowy stosowania

Instytucja chce odgrywac aktywna
role we wdrazaniu HIA w Polsce

Instytucja chce odgrywac aktywna role
we wdrazaniu HIA w Polsce

Np. szkolenia




Panstwowy Wojewodzki Inspektor
Sanitarny

Dyrektor Slaskiego Centrum Zdrowia
Publicznego

Pozytywne aspekty stosowania
HIA

Lokalna spotecznosc, eksperci,
organizacje pozarzgdowe
zaangazowanli w proces decyzyjny

Pozytywne aspekty stosowania
HIA

Osrodki uniwersyteckie, eksperci,
zaangazowani w proces decyzyjny

a nie tylko politycy

Przeszkody

Ograniczenia czasowe, finansowe
wigcej procedur (utrudnien) w
Inwestycjach.

Przeszkody

Zmiany I ingerencja w proces
decyzyjny

Wigksze koszty

Koniecznos¢
Wiece) HIA




Ograniczenia w stosowaniu HIA

FINANSOWE
ORGANIZACYJINE
MENTALNOSCIOWE



Podsumowanie

Lokalni politycy sg ogdlnie przychylni stosowaniu
strategii HIA

Utrudnieniem moze by¢ brak znajomosci zalozen
metodologicznych HIA



Podsumowanie

Wigkszos¢ elementow HIA jest stosowana przez
odpowiednie wydziaty ankietowanych instytucji

Pozytywne opinie na temat HIA przedstawiciell
PWIS oraz SCZP



W ramach realizacji projektu RAPID przeprowadzono warsztaty
szkoleniowe dla przedstawicieli wydzialow zdrowia kilku miast
aglomeracji Gornego Slaska; Katowic, Gliwic, Rudy Slaskiej i
Bytomia

Obecni eksperct IMP, IETU, Uczelnie Wyzsze

Warsztaty dotyczyly zaleznosci podejmowanych decyzji -
prowadzonej polityki, determinantow zdrowia, wybranych
czynnikOw ryzyka zdrowotnego np. stylu zycia (palenie tytoniu,
konsumpcja alkoholu, dieta, aktywnosc¢ fizyczna), spoteczno-
ckonomicznych, srodowiskowych oraz ich wptywu na wskazniki
zdrowotne



Obecni przedstawiciele lokalnych samorzadow wskazali,
1Z w procesie decyzyjnym reprezentowanych przez nich
magistratow konsekwencje zdrowotne nie sg w ogole
brane pod uwage w planowanych przedsigwzigciach
Inwestycyjnych

Brak jest statej formy wspolpracy, czy tez koordynacji
pomi¢dzy poszczegdlnymi wydziatami

Nie praktykuje si¢ zadnych konsultacji eksperckich ze
wzgledu, 1z nie jest to przewidziane w ramach procedur

formalnych



Lokalni urzednicy przyznali, 1z w podejmowaniu
decyzji inwestycyjnych, w obecnych realiach, bierze
si¢ pod uwage przede wszystkim:

koszty finansowe I czas wykonania

Zaznaczyli on1 takze 1stotng kwestie,

1z chociaz reprezentuja wydzialy zdrowia nie
posiadajg elementarnych naukowych podstaw
wiedzy odnosnie wskaznikow zdrowotnych,
determinantOw zdrowia oraz czynnikow ryzyka
zdrowotnego, ani tez odnosnie 1stniejgcych
zaleznosci migdzy nimi



Podobnie wstepne badania pilotazowe prowadzone
w ramach projektu HIA-NMAC, w réznych
formach (kwestionariusze, wywiady, rozmowy
bezposrednie)

wykazaty, 1z.........

1stnieje znaczace zapotrzebowanie na poglebienie
wiedzy dotyczace] wplywu czynnikow
srodowiskowych, spoteczno-ekonomicznych oraz
stylu zycia na zdrowie populacj1 wsrod
przedstawicieli wtadz publicznych.



Nalezy podjac¢ wiele dziatan by podnies¢ poziom wiedzy 1
przekonac¢ urzednikow w Polsce do brania pod uwage
kwestil zdrowotnych w swoich dziataniach.

Uwzgledniajac ich obawy musza to by¢ rozwigzania
proste, eliminujgce wskazywane przez nich utrudnienia.

W krajach wysokorozwinigtych stosuje sie w tym celu
rozne rozwigzania. Przyktadem moze by¢ Londyn, w
ktorym do roku 2008 HIA byta stosowana przy wdrazaniu
prawie kazdej nowej decyzji.

Wynikato to z faktu, 1z Owczesne wladze miasta uwazatly
promowanie zdrowia jako priorytetowe.



Wszystkie przygotowywane projekty, plany trafiaty do
Londynskiej Komisj1 Zdrowia (London Health
Commission), ktora oceniata je pod wpltywem
potencjalnych konsekwencji zdrowotnych.

Wszyscy zaangazowani w dany projekt urzednicy
otrzymywali opini¢ Komisji, a nast¢pnie uczestniczyli w
jednodniowym szkoleniu, na ktorym byty omawiane
potencjalne negatywne skutki zdrowotne podejmowanych
decyzji celem ewentualnych modyfikacji danej strategii.



W dalszej kolejnosci Londynska Komisja Zdrowia
przygotowywata nowy raport na temat
procedowane]j strategii w oparciu o dyskusje na
szkoleniu 1 wczesniejsze prace.

Raport ten byl nastepnie analizowany przez Radg
Wielkiego Londynu (Greater London Council),
ktora mogta wprowadzi¢ znaczace poprawki do
danej strategii, ustawy, projektu zanim nastapito jej
ostateczne wdrozenie



Rzad Szwecji nakazat Szwedzkiemu Narodowemu Instytutowi
Zdrowia Publicznego popularyzacje stosowania metodologii HIA we
wszystkich strategicznych dziedzinach zycia ludnosci .

W 2009 roku Senacka Komisja zalecita rzadowi Kanady by przyjat
jako obowigzkowe stosowanie HIA w odniesieniu do wszystkich
wdrazanych decyzji, polityk, planow 1 programow

W lipcu 2013, Kanadyjska Izba Lekarska wydata dokument, w
ktorym rekomenduje rzadow1 federalnemu by wdrozyt stosowanie
HIA jako integralng czes¢ procesu legislacyjnego

W 2009 roku Komitet Prewencji Chorob zadeklarowat, 1z rzad Danii

bedzie przeprowadzal ocene wdrazanych polityk pod katem wplywu
na zdrowie, na szczeblu centralnym i lokalnym

W Walii oraz Holandi1 utworzone zostaty specjalne instytucje
wspierajace 1 popularyzujace stosowanie HIA

(The Wales Health Impact Assessment Suport Unit, przy Cardiff
University, specjalna jednostka przy Netherlands School of Public
Health)



Pozytywne aspekty wdrazania HIA

Identyfikacja aspektow zdrowotnych w dziedzinach nie
zwigzanych bezposrednio z systemem zdrowotnym

Poprawa stanu zdrowia ludnosci oraz redukcja ekspozycji
na zagrozenia zdrowotne

Niwelowanie nieroOwnosci w zdrow1u

Rozw0j wielosektorowe) wspotpracy pomiedzy
administracjg publiczng, srodowiskami akademickimi,
Instytucjonalnymi, eksperckimi, podmiotami prywatnymi
1 przedstawicielami lokalnej spotecznosci



Pozytywne aspekty wdrazania HIA

Zwiegkszenie poziomu wiedzy oraz zaangazowania
przedstawicieli wtadz publicznych w problematyke zdrowia

Przewidywanie skutkow zdrowotnych aktow prawnych,
decyzj1 politycznych, programow, projektow, okreslenie
rozmiaru skutku zdrowotnego, jego pozytywnego badz
negatywnego wymiaru celem wzmacniania efektu
pozytywnego oraz redukcji skutkow negatywnych

Instytucjonalizacja problematyki zdrowotnej na szczeblu
decydenckim



HIA moze by¢ skutecznym narz¢dziem
niwelujacym nierOwnosci w zdrowiu oraz
przyczyniac si¢ do

eliminacj1 wykluczenia spotecznego,

budowania 1 wzmacniania spoleczenstwa
obywatelskiego,

a W konsekwencji stabilizacji sytuacji politycznej |
wspomagania procesu zrOwnowazonego rozwoju



Nalezy oczywiscie bra¢ pod uwage liczne
ograniczenia w rzeczywistej ocenie efektywnosci i
skutecznosci HIA, stanow1 ona bowiem jedynie
dos¢ ogolne ramy koncepcyjne, a jednym z
bardziej dyskusyjnych aspektow moze byc¢
bezstronnos¢ w jej prowadzeniu.



