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Ocena wplywu na zdrowie definiowana jest jako polaczenie procedur,
metod i narzedzi, dzieki ktorym projekt lub polityka mogq by¢ ocenione
pod wzgledem swych potencjalnych oddzialywan na zdrowie populacji
oraz dystrybucji tych oddzialywan. W pracy przedstawiono geneze i hi-
storie oraz krotki opis tej metodyki, a takze podstawowe etapy procesu
podejmowania decyzji z wykorzystaniem oceny wplywu na zdrowie. Wy-
razono poglad, ze ocena wplywu na zdrowie moze stac¢ sie uniwersalnym
narzedziem stosowanym na wszystkich szczeblach podejmowania decyzji
oraz we wszystkich sektorach.
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WSTEP

Nieumiejetnos¢ przewidywania spowodowata wiele negatywnych zdarzen w rozwoju
spoteczenstw i funkcjonowaniu globalnego ekosystemu (vide bumerang ekologiczny). Zro-
dzilo to potrzebg oceny réznych przedsigwzigé jeszcze w fazie ich projektowania, przed
ostatecznymi rozstrzygnigciami. Dysponowanie taka prognoza mogloby byé znaczacym
wsparciem w procesie podejmowania decyzji.

Zamyst prowadzenia oceny planowanych dziatan pod katem ich wplywu na zdro-
wie zrodzit si¢ jako wynik dwojakich inspiracji (1). Po pierwsze, byl to rozwoj oceny
oddzialywan na srodowisko (Environmental Impact Assessment — EIA), ktora po 1969
roku (przetomowa data opublikowania Raportu U Thanta i rozwoju ochrony srodowiska)
w réznych krajach zyskata status prawnie usankcjonowanego procesu oceny wybranych
planowanych przedsiewzig¢. Po drugie — sukcesywne zwigkszanie swiadomosci dalszych
determinantéw zdrowia. Zrozumienie ztozonosci zdrowia sktaniato zas do respektowania
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kwestii zdrowotnych na wszystkich szczeblach polityki i we wszystkich dziedzinach zycia
spotecznego. Doprowadzito to do rozwoju koncepcji ,,zdrowie we wszystkich politykach”
oraz stworzenia mechanizméw podnoszacych range zdrowia w réznych politykach. Jednym
z nich jest omawiana ocena wptywu na zdrowie.

Ocena wptywu na zdrowie (Health Impact Assessment — HIA) zaczgla rozwijaé si¢
jako odrgbna metoda na poczatku lat 90., gtéwnie w Nowej Zelandii, Australii i Kolumbii
Brytyjskiej w Kanadzie. W Europie sita napedowa byly, podejmowane w Niemczech i Ho-
landii, kroki zmierzajace do wytonienia problematyki zdrowia srodowiskowego z oceny
oddziatywan na §rodowisko.

Znaczacy wktad w rozwoj HIA mialy Finlandia i Szwecja. Przykladem jest retrospek-
tywna ocena pod katem zdrowia Wspoélnej Polityki Rolnej UE (WPR) dokonana w 1996 r.
przez zespot prof. Dahlgrena ze szwedzkiego Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego.
Nota bene — WPR, prowadzona od 1962 r., wypadla w tej ocenie bardzo Zle, a oceng post
factum rzadko dzi$ zalicza si¢ do HIA.

Po 1998 r. powstal silny ruch rozpowszechnienia oceny wptywu na zdrowie w Wielkiej
Brytanii, ktory zyskat tam szerokg aprobatg i przyczynit si¢ do powstania wielu znaczacych
opracowan z tej dziedziny. W grudniu 1999 r. na konferencji w Gothenburgu (Szwecja), pod
egida Biura Regionalnego SOZ dla Europy, opracowano i uzgodniono dokument, w ktérym
podano podstawowe zatozenia i podejscia do HIA4. Porozumienie z Gothenburga podkreslato,
ze HIA nie jest wylacznie technokratycznym narzedziem usprawniania procesu decyzyjnego.
Nadrzgdnym celem takiej oceny jest promowanie zdrowia populacji, co powinno wyptywac
z poszanowania czterech podstawowych wartosci: demokracji i szerokiego uczestnictwa,
réwnosci spotecznej, zréwnowazonego rozwoju oraz etycznego wykorzystania dowodow.
Od tego czasu podkresla si¢ znaczenie HIA dla zapobiegania nieréwno$ciom w zdrowiu
(2,3).

Ujednolicenie zakresu i terminologii sprzyjato rozwojowi praktyki, jednak postep do-
konywat si¢ gtéwnie poprzez rozproszone dziatania podejmowane w osrodkach lokalnych.
Przykladem tego sg osiagnigcia grupy z Merseyside, metropolitalnego hrabstwa potozonego
na zachodnim wybrzezu srodkowej Anglii, ktorego stolicq jest Liverpool. Doswiadczenia
z Merseyside, ktore dotyczyly m.in. oceny projektéw zwiazanych z bezpieczenstwem,
z powstaniem mi¢dzynarodowego centrum astronomii i badania przestrzeni kosmicznej
oraz z transportem, staly si¢ inspiracja dla innych, opracowywanych lokalnie schematow
ocen. Podobnie paczkowat model szwedzki.

Réwnoczesnie jednak gremia miedzynarodowe, takie jak Komisja Europejska czy SOZ,
staraly si¢ konsolidowa¢ wysitki i udzielaly wsparcia kolejnym staraniom oraz mutacjom.
W projekcie pod nazwa ,,European Policy Health Impact Assessment”, zgloszonym w 2001 .
i dofinansowanym przez Komisj¢ Europejska, wykorzystano praktyczne uwagi zaczerpnigte
z do$wiadczen Anglii, Irlandii, Holandii i Niemiec. SOZ, ktora udostepnia specjalna strone
internetowa nt. HIA (http://www.who.int/hia/en/), pracuje na zasadzie ,,think-tank” i petni
w jakiej$ mierze rol¢ mediatora. Wydaje si¢ jednak, ze zbyt wiele wysitku wlozono w opra-
cowanie nowych szablondw, zamiast koncentrowac si¢ na tym, co juz istnieje.

Nalezy podkresli¢, ze w polskim piSmiennictwie istnieje niewiele pozycji prezentujacych
t¢ tematyke (4-6). Ponadto nie ma danych na temat praktycznego uzycia oceny wptywu na
zdrowie, czy to w odniesieniu do zakres6w zastosowania (polityka, projekt, problematyka)
czy podmiotdw, ktore zlecily taka oceng. Jakkolwiek braki informacji moga mie¢ rézno-
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rodne przyczyny, sa dowodem niedorozwoju metody w Polsce. Przyczyny takiego stanu
moga stanowi¢ odrgbny problem badawczy, mozna przypuszczaé jednak, ze zasadniczym
czynnikiem jest brak wiedzy o ocenie wplywu na zdrowie oraz brak bodzcow i zachety do
jej przeprowadzenia wsrdd potencjalnych uzytkownikow. Celem pracy jest zaprezento-
wanie koncepcji oraz zasad oceny wplywu na zdrowie osobom pracujacym w dziedzinie
epidemiologii i dyscyplinach pokrewnych, aby mogty by¢ orgdownikami metody. Udziat
pracownikow ochrony zdrowia w rozwoju oceny wptywu na zdrowie jest nieodzowny.

CHARAKTERYSTYKA OGOLNA OCENY WPLYWU NA ZDROWIE

W zdrowiu publicznym uznaje si¢, ze polityka (policy) jest odpowiedzia na pytanie
,»Co zrobi¢, aby rozwigza¢ problem?”. Jest to plan dzialania, okreslenie celéw i pierwszy
krok planowania strategicznego (7). Projekt (project) zas, to przedsigwzigcie - sekwencja
unikalnych, ztozonych i wzajemnie powiazanych dziatan, majacych jeden cel, ktéry ma by¢
osiggniety w okreslonym czasie, zmie$ci¢ si¢ w zalozonym budzecie i przebiega¢ zgodnie
ze szczegdtowym planem. W slowniku terminéw zwiazanych z HI4 wprowadza si¢ dalsze
uscislenia i przyjmuje, ze polityka jest kompromisem lub ugoda zawarta w sprawie roz-
wigzania danej kwestii lub osiagnigcia danego celu, projekt zas, to odrgbna praca na rzecz
danej grupy w populacji lub danego uwarunkowania zdrowia, zazwyczaj odbywajaca si¢
w okres$lonym czasie (8).

Ocena wplywu na zdrowie (Health Impact Assessment — HIA) nalezy do rodziny dziatan
znanych pod wspolng nazwa ,,ocena wptywu” (Impact Assessment). Za ich pomoca mozna
szacowac potencjalne oddziatywanie danego projektu lub polityki na rézne aspekty zycia
spotecznego. Miedzy innymi znane sa oceny wptywu pod katem: sSrodowiska, spoteczenstwa,
ekonomii, spoteczenstwa i ekonomii, réwnosci, rownosci i réznorodnosci, ale takze kwestii
réwnouprawnienia plci oraz zwigzanych z klimatem, demografia czy rozwojem. Jednym
z przekrojow, jakie mozna zastosowac w ocenie wpltywu jest problematyka zdrowotna. Z tego
punktu widzenia stosuje si¢ oceng¢ oddziatywania na: zdrowie, sprawiedliwo$¢ w zdrowiu
oraz system zdrowotny. Ocena wplywu jest postepowaniem, ktore sktada si¢ z kolejnych
logicznych krokéw i shuzy nadaniu odpowiedniej struktury procesowi tworzenia polityki
lub projektu oraz utatwianiu tego procesu.

Ocena wptywu na zdrowie jest definiowana jako potaczenie procedur, metod i narze-
dzi, dzigki ktérym polityka, program lub projekt moze by¢ oceniony pod wzgledem swych
potencjalnych oddziatywan na zdrowie populacji oraz ich dystrybucji (9). Prowadzi si¢ ja,
gdy istnieje przypuszczenie, ze projekt czy polityka moga ingerowaé w uwarunkowania
zdrowia, nawet gdyby ta supozycja okazata si¢ falszywa. Ocena taka jest istotng pomoca
w podejmowaniu decyzji politycznych, ale nie jest ich substytutem. Wskazuje bowiem poten-
cjalne skutki propozycji, ale nie narzuca zadnych rozwigzan i nie aspiruje do nicomylnosci.
A decydenci danego szczebla muszg sami podjaé ostateczng decyzje.

W pismiennictwie oraz zasobach internetowych mozna odnalez¢ dziesiatki schematow
postepowania oraz przewodnikéw do przeprowadzenia HIA. Wielo$¢ i odmienno$¢ wyni-
ka przede wszystkim z faktu, ze metode stosowano zaré6wno w odniesieniu do projektow
(zdecydowanie czgsciej) jak polityk dotyczacych bardzo rdznorodnej tematyki i to przy
znacznej dyspersji osrodkéw. Przykladowo szacunki prowadzono dla: renowacji budynkow
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mieszkalnych w Edynburgu, prywatyzacji systemu dostarczania wody przeznaczonej do
spozycia w Niemczech, postepowania z odpadami na lotnisku Schiphol w Amsterdamie,
budowy trzeciego pasa startowego na lotnisku w Sydney, embarga nalozonego na Kube przez
USA, budowy kopalni diamentéw w Kanadzie czy ochrony bioréznorodnosci w Londynie.
Zmiennos¢ wyznaczat tez lokalny kontekst, liczba i wartos¢ posiadanych danych wyjscio-
wych i stuzacych do poréwnan, dostepnos¢ ekspertow, czas przeznaczony na oceng itd.

Najwazniejsza cecha HIA jest jej prospektywny charakter. Jakkolwiek pod tym szyldem
prowadzono oceny ,,po”, to badacze i praktycy dbajacy o czystos¢ formy i jezyka zwracaja
uwagg, ze ocena wptywu na zdrowie jest dziataniem ,,przed” - poprzedzajacym decyzj¢
irozwdj zdarzen. Z tego punktu widzenia nalezy odr6zni¢ monitorowanie i ewaluacjg, po-
dejmowane samodzielnie, niezalezne od procesu podejmowania decyzji, od monitorowania
i ewaluacji, ktore stanowia etapy HIA (10).

PROWADZENIE OCENY WPLYWU NA ZDROWIE

Proces podejmowania decyzji z wykorzystaniem oceny wplywu na zdrowie odbywa
si¢ zawsze w kilku podstawowych etapach: screening, scoping, szacowanie ryzyka, podej-
mowanie decyzji oraz wdrozenie i monitorowanie. Mozna to przedstawi¢ w nastepujacy
sposob (11):

1. Screening —wstepna ocena, czy polityka (projekt) moze przynies¢ jakies skutki dla zdro-
wia, czy warto prowadzi¢ HIA (np. czy mozna jeszcze wplynaé na proces podejmowania
decyzji); wybdr polityk, ktore powinny by¢ poddane procedurze.

2. Utworzenie zespotu analitykéw — zebranie 0sdb kompetentnych w réznych obszarach,
aby mogly ocenia¢ polityki z réznych perspektyw, przy czym zespot moze rozrastac si¢
w trakcie prac.

3. Scoping — okreslenie mozliwych oddziatywan zdrowotnych, negatywnych i pozytywnych,
a takze ustalenie zakresu dla HIA (granice np.: geograficzne, populacyjne i czasowe,
rodzaj dowodow, ktore bedaq wykorzystane, itd.).

4. Szacowanie ryzyka - ilo§ciowa ocena wpltywow negatywnych lub pozytywnych (np.
liczba 0séb dotknigtych efektem polityki) oraz jako$ciowe szacowanie wptywu (np. me-
chanizmy, ktére prowadzg do zaistnienia wplywu) oraz stworzenie listy priorytetow.

5. Opracowanie zalecen — sformutowanie zalecen w celu dostosowania polityki, aby mi-
nimalizowaé negatywne i maksymalizowa¢ pozytywne oddziatywania zdrowotne.

6. Podejmowanie decyzji — wybor sposrdd kilku opcji, w tym opcji polegajacej na rezygna-
cji z polityki, ostateczne poprawki dotyczace pomniejszania oddziatywan negatywnych
i powiekszania pozytywnych.

7. Wdrozenie polityki oraz monitorowanie wplywow — od czasu urzeczywistnienia planu
monitorowanie i ewaluacja wpltywow zdrowotnych oraz stata komunikacja z podmiotami,
ktére moga odczué skutki polityki.

W niektorych poradnikach wymienia si¢ dodatkowo osobny etap profilowania spotecz-
nosci (po scopingu), ktdrego celem jest dokonanie doktadnej charakterystyki odpowiedniej
populacji i lokalnych uwarunkowan (12). Chociaz wszystkie oceny wptywu na zdrowie
przebiegajq ustalonym trybem, to jednak postgpowania te moga rézni¢ si¢ ze wzgledu na
swa wnikliwos¢ i gruntowno$¢. Wyrdznia si¢ tu postgpowanie mini, standardowe i maksi,
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ktdre stanowia swoiste continuum naktadéw pracy, poszukiwania i wykorzystania informacji.
W postgpowaniuo maksi charakterze przewiduje si¢ zbieranie danych od wielu
informatordw, dobor wielu ekspertow, dogtebne analizowanie istniejacych statystyk, inten-
sywne poszukiwania w piSmiennictwie z wielu obszaroéw oraz umozliwia zbieranie nowych
danych, a takze modelowanie matematyczne. W tym typie HI4 prowadzi si¢ zogniskowane
wywiady grupowe, prowadzi dyskusje i konsultacje publiczne, a caly proces wymaga pracy
kilku osob przez kilka miesigcy (13).

TRUDNOSCI I WYZWANIA

Przeprowadzenie oceny przedsiewzig¢ pod katem zdrowia wymaga przede wszystkim
zrozumienia istoty zdrowia i jego uwarunkowan. Ocen¢ prowadzi si¢ bowiem wtedy, gdy
istnieje podejrzenie, ze dana polityka czy projekt bedzie ingerowaé w dowolny czynnik,
ktéry moze mie¢ wptyw na zdrowie. Nie chodzi tu zatem o przewidywanie lub sprawdzanie,
czy polityka (projekt) bedzie wywotywac konkretne choroby. Podstawa HIA jest spoteczny
model zdrowia Dahlgren’a i Whitehead, w ktorym uwarunkowania zdrowia tworzg kolej-
ne - blizsze i dalsze - warstwy oddzialywan. W tabeli I zestawiono 5 gléwnych kategorii
uwarunkowan oraz odpowiadajace im przykladowe uwarunkowania swoiste, przy czym
u gbry tabeli wskazano determinanty dalsze (szersze). W tabeli tej mieszcza si¢ zatem sfery
ewentualnych oddziatywan, ktére mozna rozpatrywaé w fazie screeningu oceny wptywu
na zdrowie (14).

Przeprowadzenie oceny przedsiewzig¢ pod katem zdrowia wymaga réwniez zrozu-
mienia natury samego procesu, czyli bezposredniego powiazania z podejmowaniem de-
cyzji politycznych, ale z wylaczeniem elementéw wladczych. Ponadto mysla przewodnia
HIA jest obiektywna ocena faktéw, a nie przekonywanie do jakiej$ opcji, dlatego jest to
zadanie dla sedziego, a nie adwokata. Rownie wazne jest tez uswiadomienie, kiedy nalezy
prowadzi¢ takie szacowanie. Jednym z podstawowych hamulcow jest brak perspektyw
na zmiang biegu wydarzen i planowanych dziatan. Dlatego najlepiej jest, jesli impuls do
prowadzenia postgpowania pochodzi z kregdéw decydentdw, a nie profesjonalistéw ochrony
zdrowia. Bardzo korzystne jest takze uczestnictwo decydentéw w kolejnych fazach oceny.
Taki rozwdj wypadkow jest jednak mozliwy, gdy decydenci roznych szczebli maja chocby
szczatkowe, ale poprawne, zgodne z aktualnym stanem wiedzy, wyobrazenie o czynnikach
warunkujacych zdrowie, znaczeniu zdrowia, a takze o roli wlasnego zawodu w umacnianiu
zdrowia. Ponadto nalezy wystrzegac si¢ sytuacji, w ktorej osoby podejmujace decyzje sa
samowystarczalne i przeprowadzaja oceng¢ same dla siebie.

Pewien problem stanowi tez zachowanie rdwnowagi migdzy osiaganiem pierwszopla-
nowych, specyficznych celéw sektorowych, a szeroko rozumiang ochrong zdrowia. Trudno
oczekiwac, aby swoiste cele danego projektu czy polityki podporzadkowac catkowicie optyce
zdrowotnej. Niezbedny jest tu zatem kompromis. Intencja oceny wplywu na zdrowie nie
jest blokowanie plandw, ale zawarcie umowy spotecznej. Wypracowuje si¢ ja na zasadzie
wzajemnych ustepstw i kolegialnego podejmowania decyzji, a nie poprzez sformalizowa-
ne i sztywne ramy konsultacji spotecznych. Nie jest to moze latwe, ale na pewno nie jest
niemozliwe, zwlaszcza, gdy problematyka zdrowia zostanie uwzglgdniona we wczesnych
etapach planowania dziatan.
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Tabela I.
Table 1.
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Przyktady specyficznych uwarunkowan zdrowia (wg pozycji pism. 14)
Examples of specific health determinants (acc. ref no 14)

Grupa uwarunkowan
zdrowia

Specyficzne uwarunkowania zdrowia

Warunki spoteczno-
ekonomiczne, kulturowe
i Srodowiskowe

Migdzynarodowe, krajowe i lokalne polityki (np.: ekonomia, zdrowie,
zatrudnienie, edukacja, obrona, transport, mieszkalnictwo, imigracja,
opieka spoteczna)

Migdzynarodowe, krajowe i lokalne ustugi publiczne kierowane
do okreslonej spotecznosci (np.: ratownictwo, opieka zdrowotna
i spoleczna, imigracja, edukacja, transport, opieka nad dzieémi,
rekreacja)

Wyrazane (postrzegane) normy i wartosci spoteczno-kulturowe (np.:
dyskryminacja, Igk przed dyskryminacja, postawy wobec réznych grup
w populacji, rownos¢ i sprawiedliwosc)

Relacje migdzy panstwem a obywatelem

Warunki Zzycia i pracy
(srodowisko fizyczne)

Warunki mieszkaniowe (np.: jakos$¢, dostgpnosc)

Warunki pracy (np.: ekspozycja na czynniki szkodliwe i inne ryzyko
zawodowe)

Jakosé powietrza, wody, gleby

Hatas

Postgpowanie z odpadami

Wykorzystanie energii i zrdwnowazone wykorzystanie zrodet energii

Zagospodarowanie terenow

Biordznorodnosé

Dostepnosé miejsc i produktow

Wplywy spoteczne | Wsparcie spoteczne i integracja
(srodowisko  spoteczno- | Wykluczenie spoleczne
ekonomiczne) Hart ducha spotecznosci
Zaangazowanie spotecznosci w procesy podejmowania decyzji
odnosnie polityki publicznej
Zatrudnienie (np.: dostgpnos¢ pracy, jakosc)
Edukacja/ szkolenie (np.: dostepnosé, jakosé, koszty)
Czynniki zwiazane z|Zachowania jednostek (np.: dieta, aktywnosé fizyczna, palenie, alkohol,
indywidualnym  stylem | narkotyki i leki)
zycia Bezpieczenstwo osobiste

Status zatrudnienia

Zdobyte wyksztatcenie

Dochod, oszczgdnosci

Samoocena, wiara w siebie

Postawy, przekonania, miejsce kontroli

Czynniki biologiczne

Wiek

Ple¢

Uwarunkowania genetyczne
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Poniewaz dynamiczny rozwdj HIA przypada na ostatnia dekade, trudno bytoby uznaé,
ze jest to dyscyplina dojrzata i wszystko zostalo juz powiedziane czy definitywnie ustalo-
ne. Wsrdd znakéw zapytania i wyzwan nalezatoby wymieni¢ m.in. kwesti¢ poziomu, dla
ktérego nalezy oceniaé oddzialywania zdrowotne, sprawe pomiardw i grup interesow. Czy
nalezy ogniskowac si¢ na jednostkach, grupach, spotecznosciach, regionie, kraju czy po-
ziomie migdzynarodowym? A jakie stosowa¢ miary wptywu — biomedyczne czy z obszaru
nauk spotecznych? Jak udowodnié¢ zwiazki migdzy ekspozycja na jakis czynnik i skutkiem
zdrowotnym, i czy (co wydaje si¢ zupetnie niezasadne) nalezy polegac na mierze ostatecz-
nej — umieralnosci? Czy opiera¢ si¢ tylko na ogdlnodostgpnych danych statystycznych,
epidemiologicznych, czy szuka¢ innych? A moze dopiero je tworzy¢? W jaki sposob zbierad
odpowiednie dane? Czyje opinie uwzgledni¢ w trakcie oceny? Czy tylko profesjonalistow
ochrony zdrowia, czy réwniez zainteresowanej spotecznosci i innych grup interesow? Jak
doprowadzi¢ do istotnego, wnoszacego znaczny wklad, udziatu spotecznosci (15). Jak
zapewni¢ odpowiednig jako$¢ postgpowania w ocenie wplywu na zdrowie i jak zarzadzaé
jakoscia? Te oraz jeszcze inne pytania pociagaja za soba dazenie do stworzenia klarownych
metod ewaluacji HIA oraz dostarczenia mocnych dowodoéw, ktére usprawiedliwia i przy-
spieszg dalszy rozwdj tej dziatalnosci (16).

EFEKTYWNOSC HIA

Pomiar efektywnos$ci HIA, jesli dokonywac go pod katem uzyskiwanych efektow
zdrowotnych, jest bardzo trudny z metodologicznego punktu widzenia, o ile w ogdle moz-
liwy (17,18). Przyjawszy nawet, ze wystarczajace bytoby ocenianie efektéw ostatecznych
rozwiazan, bez poréwnania z odrzuconymi opcjami, to i tak pojawiaja si¢ liczne problemy,
takie jak: latencja efektow zdrowotnych, zmiany w strukturze i sktadzie populacji poddane;j
interwencji oraz trudnosci z kontrolowaniem innych czynnikdéw zaktdcajacych przebieg pro-
jektoéw (polityk). Z tego powodu podstawowym sposobem oceny HIA jest sprawdzenie, czy
spowodowata ona modyfikacje lub zasadnicza zmiang¢ planowanych decyzji. Takim wiasnie
kryterium sukcesu postuzono si¢ w badaniu, w ktorym analizowano wyselekcjonowane
przypadki HIA z 19. krajow Europy (19). Jakkolwiek wyniki tego badania trudno uznac¢ za
miarodajne w szerszej skali, pozwalaja one wyrdzni¢ dwa podstawowe typy efektywnosci
oceny wpltywu na zdrowie — bezposrednia i og6lna.

Efektywnos$¢ bezposrednia dotyczy przypadkow, w ktérych decydenci
docenili znaczenie zdrowia oraz wagg argumentow i doszto do rewizji zamierzen lub odro-
czenia decyzji, lub catkowitego zarzucenia planow. We wspomnianym badaniu faktycznie
odnotowano tylko pierwszy scenariusz, czyli modyfikacj¢ plandw.

Efektywnos$¢ ogdlna obejmuje sytuacje, w ktdrych decydenci zrozumieli co
prawda znaczenie kwestii zdrowotnych, ale nie doszto do zmiany decyzji. Zaktada si¢ jed-
nak, ze stanowi to znaczng korzy$¢, poniewaz wigksza swiadomo$¢ uwarunkowan zdrowia,
zaréwno wsrdd decydentow, jak tez w okreslonej spotecznosci, moze przyczyniaé si¢ do
przysztego rozwoju tej spolecznosci w prozdrowotnym kierunku.

Raport z badania wskazuje réwnoczesnie, ze hipotetycznie mozliwe sg inne warianty
efektow: brak jakiejkolwiek sity sprawczej oraz efektywno$¢ oportunistyczna, czyli formalne
przeprowadzenie HIA, ale z oczekiwaniem, ze bgdzie to wsparciem dla juz preferowanych
opcji.
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PRZYSZLOSC HIA

Wiele przestanek i dowodow wskazuje, ze ocena wplywu na zdrowie jest uniwersalnym
narze¢dziem, ktére z powodzeniem mozna zastosowac na wszystkich szczeblach podejmo-
wania decyzji oraz we wszystkich sektorach. Uniwersalizm taczy si¢ z wszechstronng funk-
cjonalnoscia, bowiem pozytki wynikajace z HIA wykraczaja poza obszar ochrony zdrowia.
Korzysci odnosza takze spotecznosci, administracja oraz poszczegodlne przedsigbiorstwa,
ktére wprowadzaja w czyn transparentne reguly zycia spotecznego i wlaczania obywateli
w procesy decyzyjne. Pomimo wielu plusdéw, obserwuje si¢ znaczne dysproporcje w rozwoju
tego postgpowania w réznych krajach Europy. Rdznice wystgpuja tez na réznych szczeblach
wiladzy w danym kraju, przy czym ogdlna prawidtowoscia jest upowszechnienie H/4 na
szczeblach najnizszych. Znamiennym przykladem jest wylaczenie zdrowia z obszaréw, dla
ktérych prowadzi si¢ obligatoryjna, zespolong oceng wptywu w Unii Europejskiej (obowiaz-
kowa ocena wplywu dokonywana jest pod katem ekonomii, spoleczenstwa i Srodowiska).
Okolicznosci te przyczyniaja si¢ do coraz glosniejszych apeli o przyznanie ocenie wptywu
na zdrowie naleznego miejsca w rodzinie Impact Assessment. Wsrdd wielu czynnikow,
ktére moglyby przyczynié si¢ do zmiany sytuacji i rozkwitu takiej dziatalnosci wymienia
si¢ m.in. (20):

1. Upowszechnienie wiedzy o HIA wsrod decydentow réznych szczebli i sektorow.

2. Wilaczanie aspektéw zdrowia do ocen innych oddziatywan (np. oceny oddziatywania
na §rodowisko), zanim rozwinie si¢ samodzielna ocena wptywu na zdrowie.

3. Wykorzystanie wyjatkowych i prestizowych dziatan jako pierwszego zagadnienia ob-
jetego HIA (np. w Polsce mozna by zaczaé od prowadzenia HIA dla projektowanych
obiektow na mistrzostwa Europy w pitce noznej Euro 2012).

4. Wsparcie politykow, legalizacja i instytucjonalizacja HIA.

5. Zintegrowanie HIA z systemem ochrony zdrowia i utworzenie komdrek organizacyjnych,
ktérych rola jest udzielanie wsparcia w tej dziatalno$ci.

6. Budowanie zrozumienia i sprzyjajacego klimatu spotecznego dla wspdtczesnie rozu-
mianego zdrowia i jego uwarunkowan.

7. Presja spoteczna oraz udzial organizacji spoteczenstwa obywatelskiego.

Lista ta nie wyczerpuje wszystkich staran, ktore moglyby poméc w upowszechnieniu
oceny wplywu na zdrowie w Polsce. Niezaleznie od tego, czy HIA bedzie rozwijaé sie
bardziej w kierunku narzg¢dzia wspierajacego decyzje czy narzedzia zapewniania réwnosci
w zdrowiu, zawsze bedzie to intratna inwestycja na rzecz zdrowia i dobrobytu.

D Cianciara, MJ Wysocki
DEVELOPMENT AND DILEMMAS OF HEALTH IMPACT ASSESSMENT
SUMMARY
Health impact assessment (HIA) is defined as a combination of procedures, methods and tools
which may be used to evaluate policy, program or project in the context of its potential impact on

the population health or the distribution of health determinants. This approach is used under the
assumption that policy, program or project may have an impact on health determinants. Authors of
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this paper presented origin, history and short description of this methodology as well as basic steps
of the decision making process in which HIA is being used. The difficulties and challenges faced by
experts using this approach as well as problems related to the measurement of it’s effectiveness are
also described. In conclusion authors express the view that HIA may become the universal tool used
at all levels of decision making and in all sectors.
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