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Sazetak

Procjena utjecaja na zdvavije (engl. Health Impact Assessment — HIA) vrsta je metodologije koja se
primjenjuje u razvijenim drustvima kao pomoc donositeljima odluka izvan zdravstvenog sektora u
procjeni potencijalnih zdravstvenih ulinaka predloZenih projekata i programa. Pojam HIA ozna-
Cava kombinaciju postupaka, metoda i alata kojima se odredena politika, program ili projekt mogu
ocijeniti prema svim svojim potencijalnim ucincima na zdravlje stanovnistva, ukljucujudi i procjenu
distribucije tih ulinaka unutar populacije. U cilju promicanja Sto vise razine zdravlja populacije,
medunarodnim su dogovorom utvrdena Cetiri osnovna nacela HIA-e koje provoditelji procjene trebaju
postovati. Ta su nalela: demokraticnost, s naglaskom na pravo gradana da sudjeluju u transparen-
tnom postupku oblikovanja politika koje utjecu na njihov Zivot; pravicnost raspodjele utjecaja i moci
unutar populacije; promicanje odrgivog razvoja, uzimajudi u obzir sve limbenike koji utjecu na
zdravlje ljudi; te, na koncu, eticnost pri koristenju dokaza koji se koriste u izradi HIA-e. Ova nacela
omogucuju upravljacima i provoditeljima programa primjenu etickih nacela u procesu donosenja
odluka. HIA nastoji pronadi riesenja dijalogom izmedu pojedinaca i grupa koji imaju razlicite, cesto
suprotstavljene interese, vodeci se nacelom kojim se stiti interes zdravlja zajednice prije svega.

Kljuéne rijeéi: procjena utjecaja na zdravlje, procjena utjecaja, zdravlje, eticki principi, konsenzus

1. DEFINICIJA I CILJEVI

Razvojni infrastrukturni i komercijalni projekti i politike mijenjaju socijalni, ekonom-
ski i fizicki okoli$ u kojem ljudi Zive i rade. Utjecaj svih navedenih transformacija na
zdravlje je velik i vrlo slozen pa je prije provodenja odredenog projekta potrebno proci-
jeniti zdravstvene ucinke koje projekt sa sobom nosi (Taylor i Blair, 2002). Zdravstvene
ucinke izazivaju izravni ili neizravni ¢imbenici, ali i politike, strategije, programi ili
projekti koji mogu izravno, primjerice bukom ili polutantima ispustenim u zrak, vodu
i tlo ili neizravno, posrednim djelovanjem na odrednice zdravlja, primjerice pristcupom
sadrzajima i prostorima za rekreaciju (Barton i Grant, 2006) utjecati na zdravlje sta-
novnistva. Utjecaj se moze osjetiti bilo odmah bilo nakon kraceg, ili duzeg vremenskog
razdoblja. Procjena utjecaja na zdravlje (engl. Health Impact Assessment — HIA) je me-
todologija koja se sve viSe primjenjuje u drzavama Europske unije i SAD-a pomazudi
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donositeljima odluka izvan zdravstvenog sektora da procijene potencijalne zdravstvene
ucinke predlozenih projekata i programa. HIA se moze definirati kao ,kombinacija
postupaka, metoda i alata kojima se politika, program ili projekt moze ocijeniti sa svim
svojim potencijalnim u¢incima na zdravlje stanovnistva i distribucijom tih u¢inaka unu-
tar populacije“ (WHO, 1999). Postaje sve jasnije da se mnogi ¢imbenici koji odreduju
zdravlje nalaze izvan tradicionalnog zdravstvenog sektora. Otkrivanje tih odrednica je
imperativ u o¢uvanju zdravlja pojedinca i populacije. Rije¢ je o sveobuhvatnom pro-
cesu koji ukljucuje procjenu svih odrednica zdravlja: osobnih, drustvenih, kulturnih,
ekonomskih i ekoloskih ¢imbenika koji bilo pojedinac¢no bilo u razli¢itim kombinacija-
ma mogu utjecati na zdravstveno stanje pojedinca ili populacije (Taylor i Blair, 2002).
Primjerice, treba procijeniti i cijeli niz ¢imbenika kao $to su prihodi, zaposljavanje,
obrazovanje, socijalna podrska, za koje je nedvojbeno da mogu utjecati na zdravstveno
stanje pojedinca ili populacije. Zdravstveno stanje osobe ili populacije uobic¢ajeno se
procjenjuje temeljem pobola, tjelesnog ostecenja, antropoloskih mjerenja, smrtnosti i
pokazatelja funkcionalnog statusa i kvalitete Zivota. Za razliku od tradicionalnih meto-
da, HIA obuhvaca i pozitivne i negativne udinke na zdravlje. Osim toga, ova metoda
pokusava identificirati zdravstvene dobrobiti koje se mogu ostvariti primjenom odre-
denog projekta. Ukljucivanje HIA-e u postupke procjene utjecaja na okolis dalo bi
novu kvalitetu postupku okoli$ne procjene jer bi se zdravlju pristupalo kao jednom od
najvaznijih, univerzalnih ljudskih potreba i prava, sto je neraskidivo povezano (Birley,
2011). Premda je fizicko i psihicko zdravlje osnovna pretpostavka prezivljavanja, to nije
dovoljno da se definira zdravlje u cjelini. Definicija zdravlja velikog hrvatskog lije¢nika
dr. Andrije Stampara kao ,stanja potpunog fizitkog, psihi¢kog i socijalnog blagostanja®,
kasnije dopunjena s: ,,a ne samo odsutnosti bolesti“ i danas je sluzbena definicija zdrav-
lja Svjetske zdravstvene organizacije (Sze, 1982). HIA kao revolucionarna i intuitivna
metodologija jednostavno nastoji procijeniti mogude ishode javnopolitickih odluka po
zdravlje pojedinaca i populacije. Donositelji znacajnih politickih odluka kao i upravljaci
rizika morali bi se rukovoditi jasnom sredisnjom pretpostavkom da su zdravlje, vitalnost
i dugovje¢nost univerzalni ciljevi svake nacije. HIA se moze koristiti i kao alat za plani-
ranje socijalnih odrednica zdravlja s obzirom na rastu¢i konsenzus o mnogim drustve-
nim, okoli$nim i ekonomskim ¢imbenicima koji utjecu na zdravlje. Politike, programi
ili projekti se uvijek provode u okviru vrijednosti i ciljeva postavljenih u odredenom
drustvu i u odredeno vrijeme. Bitno je da se takvi vrijednosni okviri uzmu u obzir, jer
inace postoji opasnost da HIA postane umjetan proces, svrha samom sebi i odvojen od
stvarnog politicko-ekonomskog okruzenja u kojem se provodi.

2. HIA: VRIJEDNOSTI ILI NACELA

Sveobuhvatna HIA obi¢no uklju¢uje najmanje tri razlicite vrste podataka: kvantitativne
podatke o populaciji, rezultate istrazivanja o utjecaju sli¢nih intervencija i savjetovanja s
dionicima procesa. Svi se ovi izvori smatraju relevantnima u formiranju prosudbe o mo-
guéim utjecajima i doprinose davanju preporuka za pobolj$anje mjera koje bi sprijecile
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moguce negativno djelovanje na zdravlje pojedinca ili populacije. Pristup koji primarno
procjenjuje utjecaj na zdravlje trebao bi nacelno smanjiti negativne uéinke na izlozene
pojedince ili populaciju. Proces HIA omogucuje da se rezultati prethodnih istrazivanja
uzmu u obzir i primijene u lokalnim okvirima. Gothenburskim su konsenzusom utvr-
dene cetiri osnovne vrijednosti ili nacela koja odreduju HIA-u ,uz promicanje maksi-
malnog zdravlja stanovnistva“. Prva vrijednost ili nacelo je demokraticnost, s naglaskom
na pravo gradana da sudjeluju u transparentnom postupku za oblikovanje, provedbu
i evaluaciju politika koje utje¢u na njihov Zivot, izravno i putem izabranih politickih
donositelja odluka. Transparentnost znacdi da odluke i njihova realizacija budu uskla-
dene s pravilima i propisima koji su ljudima unaprijed poznati. Procesi odlucivanja i
provodenja odluka kao i rezultati koji proizlaze iz odluka i postupaka moraju biti pravo-
dobno dostupni javnosti. Drugo nacelo HIA-¢ je pravicnost, ¢éime se ne naglasava samo
procjena utjecaja politika na zdravlje stanovnistva, nego i raspodjela utjecaja i moci
unutar populacije u smislu spola, dobi, etni¢kog podrijetla i socio-ekonomskog statusa.
Jednakost u zdravlju podrazumijeva da bi svatko trebao dobiti istu priliku u ostvarenju
potpunog potencijala zdravlja, s minimalnim vanjskim negativnim utjecajima i maksi-
malnom zdravstvenom zastitom, i da nitko ne bi trebao biti u nepovoljnom polozaju u
ostvarivanju tog potencijala. Ovo nacelo ima jasne moralne i eti¢ke dimenzije (WHO,
1999). Trece je nalelo odrzivi razvoj, s naglaskom da se i kratkoro¢ni i dugoro¢ni ucinci
na zdravlje kao i svi veéi i maniji te direkeni i indirekeni udinci na zdravlje moraju zajed-
no uzeti u obzir primjenom metodologije HIA. Koncept odrzivog razvoja je vrlo slozen,
zapocinje procesom drustveno — prirodne reprodukcije. Pojedinac je osnovni element
utkan u bioticku i abioticku prirodu procesa materijalnog i socijalnog razvoja koji da-
nas stvaraju ozbiljne probleme prirodi i drustvu. Osnovna je misija odrzivog razvoja
mijenjanje tih odnosa u filozofskom, etickom, estetskom i obi¢ajnom pogledu. Da bi
se postigao napredak u odrzivom razvoju, potrebna je prethodna promjena percepcije
i na¢ina misljenja kako pojedinaca tako i dominantnih vrijednosti odredenog drustva.
Humani odrzivi razvoj je svjestan, slobodan i participativan proces transformacije od-
nosa medu ljudima i ljudi prema okolini i okoli$u, s namjerom da se svima pribavi le-
gitiman i efektivan pristup stvaranju i uporabi materijalnih i nematerijalnih, drustvenih
i ostalih vrijednosti kao pretpostavke ispunjenja potencijala svakog pojedinca. Ovakav
razvoj mora jamditi odrzavanje zivota sadasnjih i buducih generacija, kako ljudskih tako
i ostalih bi¢a (Trputec i sur., 2014). Posljednje, cetvrto nacelo je eticko koristenje doka-
za, kojim se istice da uporaba kvantitativnih i kvalitativnih dokaza mora biti nadelna,
temeljena na razli¢itim znanstvenim disciplinama i metodologijama, da bi se dobila $to
sveobuhvatnija procjena mogucih ocekivanih u¢inaka (WHO, 1999). Eticka nacela u
izradi HIA-e prepoznata su kao nacela koja se odnose izravno na rezultate, a ne samo
na proces kojim se postizu rezultati, Sto omogucuje da se u procesu donosenja odlu-
ka provoditelji programa rukovode eti¢kim nacelima (Tannahill, 2008). Eticko nacelo
otvorenosti, koje objasnjava koji se sve ucinci mogu pojaviti i tko je nositelj tih u¢inaka,
u sredi$tu je procesa HIA-e (Tannahill i Douglas, 2012). Sudjelovanje dionika u una-
predenju zdravlja kroz proces HIA-e pozeljan je cilj. Promice se participativni pristup,
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koji uklju¢uje niz dionika, a mnogi autori opisuju metode za ukljucivanje ranjivih ili
ugrozenih skupina (Birley, 2011). U¢inci na zdravlje ¢esto su i pozitivni i negativni, i
odnose se na razli¢ite populacijske skupine. Ovakvom se procjenom nastoji jasno i tran-
sparentno prikazati u¢inke i distribuciju ucinaka, kao i sve interakcije izmedu utjecaja.
HIA-om se takoder prepoznaje potreba za transparentno$¢u pri prikazu snage dokaza i
razine sigurnosti identificiranih potencijalnih utjecaja na zdravlje (Tannahill i Douglas,
2012). Proces HIA-e koristi biomedicinske podatke i informacije o medicinskim sta-
njima pojedinaca i navikama koja se mogu smatrati privatnima, ili baze podataka koje
pruzaju informacije o mogudem stupnju i intenzitetu utjecaja i broju ljudi zahvaéenih
utjecajem projekta na zdravlje. Kvantitativni podaci kojima se koristi ovaj proces mogu
biti primarni ili sekundarni, s tim da se primarni podaci obi¢no mogu prikupljati samo
u opseznim postupcima HIA-e. Buduéi da su svi medicinski podaci osjetljivi, njihovo
prikupljanje od pojedinaca zahtijeva ispravan eticki postupak za koji je potrebno ispu-
niti Sirok raspon uvjeta, $to u pravilu nije potrebno kada se prikupljaju javno dostupni
podaci o odrednicama zdravlja (Patton, 2002). Osim zdravstvenih, kod izrade HIA-¢
potrebno je procijeniti i socijalne podatke i odrednice.

3. HIA — ALAT ZA POSTIZANJE KONSENZUSA

Socijalna epidemiologija, nova znanstvena disciplina, danas sve viSe dobiva na znacenju
jer proucava strukturne drustvene ¢imbenike i njihov utjecaj na zdravlje, bolesti i bla-
gostanje stanovni$tva (Trputec i sur., 2014). Dokazan je utjecaj drustvenih ¢imbenika
na zdravlje, kvalitetu i koli¢inu drustvenog kapitala, vidljiv ne samo na razini pojedinca,
nego i na razini populacijskih podskupina ili ¢ak i cijele populacije (Doyal i Gough,
1991). HIA-om se nastoje pronali rjeSenja dijalogom i konsenzusom $to je vrlo sloze-
no i tesko provedivo. U svakom drus$tvu postoje pojedinci i skupine s razli¢itim, ¢esto
suprostavljenim, interesima. Dobrim upravljanjem procesom potrebno je posredovati
medu razli¢itim interesima i izbjegavati sukob vodedi se etickim nacelom koje prije
svega $titi interes lokalne zajednice na ¢ijem se podru¢ju projekt provodi. Da bi se
postigli ciljevi odrzivog razvoja uz razumijevanje povijesnog, kulturnog i drustvenog
konteksta odredene zajednice, konsenzus treba biti usmjeren zahtjevima sveobuhvat-
ne i dugoro¢ne perspektive (Douglas, 2009).Odrzivi razvoj bi prvenstveno trebao biti
usmjeren k ublazavanju siromastva, ali on i direktno pozitivno utjece na zdravlje, jer
je siromastvo bitna odrednica zdravlja. Projekti kojima se pravilno upravlja dokazano
sadrze moguénosti za dodatno poboljsanje zdravlja i u tim mogué¢nostima lokalna za-
jednica treba ostvariti svoj interes. Dobar primjer moguénosti za poboljsanje zdravlja
lokalne zajednice je osiguravanje rekreacijskih zona, biciklistickih staza i Setnica u okvi-
ru infrastrukeurnih i drugih projekata jer to otvara mogu¢nosti ispunjenja smjernica
Svjetske zdravstvene organizacije od najmanje 30 minuta tjelesne aktivnosti dnevno ili
150 minuta tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta tiedno (WHO, 2007). Tjelesna
neaktivnost je inace jedan od vodecih rizika (¢etvrti po redu) za razvoj kroni¢nih ne-
zaraznih bolesti i preuranjene smrti u svijetu i smatra se da je tom riziku izlozeno oko
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70% globalne populacije (Bull i sur. 2014). Podaci za Republiku Hrvatsku (RH) govore
da 59,6% stanovnika pjesaci dnevno manje od 30 minuta Sto pozitivno korelira s an-
tropometrijskim podacima da 37,7% populacije RH ima prekomjernu tjelesnu masu i
18% debljinu (Ministarstvo zdravstva RH i HZ]JZ, 2016). Ovi se losi pokazatelji mogu
poboljsati otvaranjem i osmisljavanjem sadrzaja kojima bi se povecavala svakodnevna
tjelesna aktivnost i smanjio rizik po zdravlje.

Razvoj drustva ili gospodarstva moze, ali i ne mora, imati za izriciti cilj poboljSanje
zdravlja. Kad je cilj projekta poboljsanje zdravlja, procjena zdravstvenog ucinka je dio
normalnog postupka ocjene projekta i u principu ne treba je provoditi, ali u razvojnim
infrastrukturnim ili ekonomskim projektima procjena utjecaja na zdravlje nije dio redo-
vite procedure i zato se metodologija HIA-e koristi primarno u projektima, programima
i politikama koji se pokrecu izvan zdravstvenog sektora. Premda se moze primijeniti
¢ak i retroaktivnim promatranjem, pradenjem i upravljanjem ucinaka projekata koji se
provode ili su ve¢ implementirani, osnovni je cilj primjene HIA-e procjena projekata,
programa i politika u fazi planiranja. Postupci i metode potrebne za provedbu HIA-e ra-
zlikuju se od standardnih metoda znanstvene prakse. Naime, HIA uklju¢uje op¢a nacela
upravljanja, kao $to su osiguranje kvalitete i ostvarenje konsenzusa kao i vise razlicitih
multidisciplinarnih izvora podataka koji se koriste za izvodenje dokaza i zakljucaka,
od tradicionalno prihva¢enih znanstvenih podataka vezanih za jednu ili viSe hipoteza,
$to joj daje Sirinu neophodnu za holisticki pristup. Definicija i primjena dokaza vise
nalikuje pravnom postupku koji se provodi pred zainteresiranom javno$¢u, posebice
kad se uzme u obzir da se metodologija primjenjuje na razini politika, programa i pro-
jekata koje provodi drzava, lokalna zajednica, privatni investitori ili, u novije vrijeme,
javno-privatna partnerstva. Mada se HIA prvobitno primjenjivala na pojedinim projek-
tima, kod vise projekata u jednom podrudju je racionalnije poduzeti stratesku procje-
nu utjecaja na zdravlje ¢itavog sektora ili podrucja (Birley, 2011). Obavezna ,,Procjena
utjecaja na okolis“ (PUO) je u vecini europskih zemalja dobro zakonodavno regulirana
i primjenjuje se s ve¢im ili manjim uspjehom, dok za procjenu socijalnog ucinka, a na-
pose procjenu ucinka na zdravlje, u vedini drzava EU-a i svijeta nisu ostvarene zakonske
pretpostavke. U europskom kontekstu postoji sklonost da se HIA koristi kod primjene
vladinih politika zbog njenih etickih, holistickih i uravnotezenih egalitarnih nacela na
poveznice izmedu razvoja, okolisa, zdravlja i drustva Sto naglasavaju EPHIA (engl. Eu-
ropean Policy Health Impact Assessment) stru¢njaci (EPHIA Group, 2004).

Kako bi se uspostavio zakonodavni okvir i pravni kontekst procjene utjecaja razvojnih
projekata na zdravlje, potrebno je da HIA postane dio strateskih planova pojedinih
sektora razvoja drustva. Da bi se to postiglo mora se razviti kriti¢na masa znanja o
ovoj metodologiji i za njeno provodenje osposobiti dovoljan broj stru¢njaka s bazi¢nim
multidisciplinarnim znanjima i vjestinama, kako u sektoru upravljaca rizika tako i u
nacionalnim akademskim zajednicama. Autori se nadaju da ¢ée i ovaj pregledni ¢lanak
pridonijeti podizanju nivoa spoznaje o potrebi provodenja procjene utjecaja na zdravlje
prije provodenja i izgradnje razvojnih planova i projekata kako u lokalnoj zajednici tako
i na drzavnoj i medudrzavnoj razini.
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ASSESSING THE IMPACT ON HEAILTH - METHODOLOGY AND
PRINCIPLES
Krunoslav Capak and Vedran Poljak

Abstract

Health Impact Assessment (HIA) is a type of methodology used in developed societies to help decision-makers
outside of the health sector to assess potential health effects of proposed projects and programs. HIA is defined
as a combination of procedures, methods and tools used to evaluate a policy, program or project, together
with their potential effects on the health of the population, as well as the distribution of such effects within
the population. In order to promote the highest possible level of population health, international agreement
was reached on four key principles that constitute HIA. These principles are: democracy principle, with
emphasis on the rights of citizens to participate in a transparent process of designing policies that affect their
own lives; justice principle, in the distribution of influence and power within the population; sustainable
developmmt, which takes into account all of the eﬂéct: on health; and, ﬁmz[ly, the ethical use of evidence
employed in the development of HIA. Ethical principles in the development of HIA help guide program ma-
nagers and implementers in decision-making. HIA secks to use dialogue in order to find solutions to issues
between individuals and groups with differing, and often conflicting, interests, using the ethical principles,
the main purpose of which is to protect the interests of the community.

Keywords: health impact assessment, impact assessment, health, ethical principles, consensus

BEWERTUNG DES GESUNDHEITSEINFLUSSES -
METHODOLOGIE UND GRUNDSATZE
Krunoslav Capak und Vedran Poljak

Zusammenfassung

Die Bewertung des Gesundheitseinflusses (engl. Health Impact Assessment — HIA) ist eine Methodenart,
die in entwickelten Gesellschaften angewandt wird, um den Entscheidungstrigern aufSerhalb des Gesund-
heitssekrors bei der Bewertung von potentiellen Gesundheisseffekten der vorgeschlagenen Projekte und Pro-
gramme zu helfen. Der Begriff HIA bezeichnet eine Kombination von Verfahren, Methoden und Werkze-
ugen, mit deren Hilfe eine bestimmte Politik, ein Programm oder ein Projekt hinsichtlich der potentiellen
Einwirkung auf die Gesundpeit der Bevilkerung bewertet werden kann, einschlieflich der Bewertung
der Distribution dieser Einwirkungen innerhalb der Population. Damit ein moglichst hohes Niveau der
Bevilkerungsgesundheir gefordert werden kann, sind durch einen internationalen Vertrag vier Grundsitze
der HIA-e bestimmt worden, die die Bewerter beachten miissen. Diese Grundsitze sind: das Demokratie-
prinzip, mit der Betonung auf das Recht der Biirger auf ein transparentes Verfahren der Gestaltung von
Politiken, die ibre Leben beeinflussen; das Gerechtigkeitsprinzip bei der Einfluss- und Machtverteilung
innerhalb der Population; die Forderung der nachhaltigen Entwicklung mit Beriicksichtigung aller Fakto-
ren, die die menschliche Gesundheit beeinflussen; und schiiefSlich das Prinzip der Ethik bei der Benutzung
von bei der Erstellung von der HIA angewandten Beweisen. Diese Grundsiitze ermiglichen den Program-
mieitern und —durchfiihrern, sich im Prozess der Beschlussfassung an ethische Prinzgipien zu halten. Die
HIA versucht, durch den Dialog zwischen den Einzelnen und den Gruppen mit oft unterschiedlichen und
entgegengesetzten Interessen, Lisungen zu finden und hilt sich dabei an das Prinzip, dass vor allem die
Gesundheir der Gemeinschaft geschiitzt werden soll.

Schliisselwdrter: Bewertung des Gesundheitseinflusses, Bewertung des Einflusses, Gesundbeit, ethische
Prinzipien, Konsens
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