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(Conferinta ONU pentru Dezvoltare si Mediu)

U.S. Environmental Protection Agency (Agentia SUA de Protectie
a Mediului)

World Health Organization (Organizatia Mondiala a Sanatatii)
Weight of Evidence (Forta probanta a dovezilor)

Years Lived with Disability (Ani traiti cu incapacitate)

Years of Life Lost (Ani de viata perduti)




DEFINITII
Analiza cost-beneficiu

O metoda de a analiza avantajele si dezavantajele politicilor sau programelor alternative prin
transformarea tuturor rezultatelor in valori monetare (Bergus si colab.,1995).

Analiza cost-eficienta

O metoda prin care se analizeaza avantajele si dezavantajele politicilor sau programelor
alternative prin transformarea tuturor rezultatelor in valori monetare (Bergussi colab.,1995).

Comunitate

In contextul raportului, acest termen descrie "grupurile de persoane care locuiesc in aceeasi
zona geografica; grupuri de persoane avand o istorie, o cultura, o limba comuna; [sau]
cetateni pentru care guvernele sunt responsabile si carora guvernele trebuie sa le furnizeze
o explicatie" (AIDA, 2010).

Consolidarea capacitatilor

Procesul prin care sunt construite abilitati si competente pentru intelegerea utilizarii si
efectuarea unei evaluari a impactului asupra sanatatii. Poate include "seminarii de politici
pentru sensibilizarea managerilor de rang inalt si sustinerea schimbarii; cursuri de formare
pentru a construi cunostinte despre metoda si procedura; diseminare; institutionalizare pentru
a permite formarea profesionald n institutii si studii de caz si cercetare pentru a construi
abilitati de specialitate” (Birley, 2001).

Consultare
"Procesul dinamic al dialogului dintre indivizi sau grupuri, bazat pe un adevarat schimb de

opinii si, in mod normal, cu scopul de a influenta deciziile, politicile sau programele de actiune
(RTPI, 2005)"

Determinantii pentru sanatate

Factorii care influenteaza starea de sanatate si determina diferentele de sanatate sau
inegalitatile in sanatate. Acestia includ factori biologici (precum varsta, sexul si etnia),
comportamentul si stilul de viata (precum fumatul, consumul de alcool, dieta si activitatea
fizica), mediul fizic si social (precum calitatea locuintei, factorii de stres de la locul de munca
si poluarea aerului) si accesul la serviciile de ingrijire a sanatatii.

Evaluarea ciclului de viata (LCA)

Este o abordare standardizata® la nivel international pentru evaluarea contributiilor la
impacturile asupra mediului si la consumul de resurse asociate produselor (bunuri si servicii).
LCA implica patru etape metodologice:

« identificarea scopului si a domeniului de aplicare a studiului;

e compilarea unui inventar al emisiilor relevante si al resurselor utilizate care sunt
asociate cu produsul/serviciul,

11SO 14040: Evaluarea ciclului de viata — Principii si orientari

Vi




e evaluarea impactului implicand diferiti indicatori/diferite teme de mediu (schimbarile
climatice, acidifiere, sanatatea umana, utilizarea energiei din surse neregenerabile
etc.)

e interpretarea rezultatelor etapei de inventariere si de impact in raport cu obiectivele
studiului

Evaluarea impactului asupra mediului (EIA)

Procesul de identificare, predictie, evaluare si atenuare a efectelor biofizice, sociale si de alta
natura relevante, ale propunerilor de dezvoltare inainte ca deciziile majore sa fie luate si
angajamentele sa fie facute. Este un proces impus de lege in tari din intreaga lume, inclusiv
Romania2$i este, de asemenea, utilizat de bancile multilaterale de dezvoltare.

Evaluarea impactului asupra mediului, social si asupra sanatatii (ESHIA):

Un proces integrat prin care este evaluat impactul unui proiect asupra mediului, societatii,
sanatatii indivizilor si a comunitatii inconjuratoare. Aceste evaluari se desfasoara in prezent
mai des Tn industria petrolului, gazelor si industria miniera. (IPECA, 2007)

Evaluarea impactului asupra sanatatii (HIA)

"Orice combinatie de proceduri sau metode prin care o politica sau un program propus poate
fi apreciata cu privire la efectul (efectele) pe care il poate avea asupra sanatatii unei populatii
si asupra distributiei efectelor respective in cadrul populatiei (WHO, 1999)

“... un cadru structurat pentru a mapa intreaga gama de consecinte asupra sanatatji din orice
propunere, indiferent daca acestea sunt negative sau pozitive. Ajuta la clarificarea implicatiilor
asteptate ale unei actiuni date si a oricaror alternative luate in considerareasupra sanatatii
grupurilor de populatie afectate de propunere. Aceasta permite ca sanatatea sa fie luata in
considerare la inceputul procesului de elaborare a politicilor si, astfel, sa se asigure ca
impactul asupra sanatatii nu este trecut cu vederea.” (WHO, 2002) HIA este un instrument pe
care departamentele locale de sanatate si altii il pot utiliza pentru a evalua o singura decizie
propusa si impactul sau potential asupra sanatatii (Collins si Koplan, 2009)

Evaluarea impactului de echitate pentru sanatate (Health Equity Impact Assessments
- HEqIA)

Este o forma specializata de HIA care evalueaza impactul unui program, unei politici sau unei
initiative asupra sanatatii unei populatii (Centrul National de Colaborare pentru Politici Publice
Sanatoase). HEqIA analizeaza impactul unui program sau al unei politici asupra inechitatilor
in sanatate si/sau asupra populatiilor dezavantajate®.

Forta probanta a dovezilor (weight-of-evidence)
Abordarea pe baza fortei probante inseamna folosirea unei combinatii de informatii din mai

multe surse independente pentru a oferi dovezi suficiente in scopul satisfacerii cerintei privind
informatiile.

2Hotararea nr. 1076/2004 privind stabilirea procedurii de realizare a evaluarii de mediu pentru planuri
si programe

3National Collaborating Centre for Healthy Public Policy, disponibil la https://www.nccmt.ca/knowledge-
repositories/search/146
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Ponderea care ar trebui sa fie acordata dovezilor disponibile depinde de factori precum
calitatea datelor, consecventa rezultatelor, natura si gravitatea efectelor si relevanta
informatiilor. Abordarea pe baza fortei probante necesita utilizarea rationamentului stiintific si,
prin urmare, este esential sa se asigure o documentatie adecvata si fiabila. Ca principiu
general, cu cat furnizati mai multe informatii, cu atat este mai puternica forta probanta (Weed,
2005).

Inechitatea in sanatate

Diferente intre starea de sanatate a diferitelor grupuri dintr-o populatie, datorate efectului
aplicarii unor programe sau politici, care afecteaza cu precadere categoriile vulnerabile (spre
deosebire de inegalitati, care sunt datorate in principiu factorilor legati de oportunitati de acces
si caracteristici ale grupului - etnie, clasa sociala etc.) (Rudolph si colab.,2013)

Inegalitatea in sanatate

Diferente in starea de sanatate sau in distributia factorilor determinanti ai sanatatii intre
diferitele grupuri ale populatiei. Ele apar ca o consecinta a diferentelor dintre oportunitatile
sociale si educationale, resursele financiare, conditiile de locuit, hrana, modelele de munca si
conditiile ocupationale si accesul inegal la serviciile de sanatate*

Persoane care detin informatii-cheie

Persoane ale caror roluri au ca rezultat cunostintele sau informatiile relevante pentru proiect
supus HIA si rezultatele acestuia.

Parti interesate

Orice persoana sau grup care va fi afectat de rezultatul unei decizii. Partile interesate pot
include comunitatea afectata sau anumite grupuri de interese, indivizi sau organizatii care au
0 participatie economica in rezultat si sustinatorii unui proiect.

Pericol de sanatate

Un agent cu potential de a afecta negativ starea de sanatate (de exemplu, bacterii, toxine,
substante chimice).

Plan

In contextul acestei revizuiri, planul este un document, adesea adoptat de o entitate
guvernamentald, care descrie un viitor curs de actiune pentru ca o comunitate sa realizeze o
viziune sau un scop dorit. Un plan descrie in mod tipic viziunea si obiectivele unei comunitati
sau o problema care trebuie rezolvata, include o sinteza sistematica a informatiilor disponibile
pentru a analiza problema si identifica actiunile viitoare care trebuie luate si viitoarele investitii
care trebuie facute pentru a aborda problema problema si pentru a atinge viziunea dorita.
Planurile sunt pregatite si implementate de toate nivelurile de guvernare, dar sunt in mod
special comune la nivelul administratiei locale. Planurile includ planuri generale sau
cuprinzatoare, planuri de utilizare a terenurilor, planuri de dezvoltare economica si planuri de

“National Institute for Health and Clinical Excellence 2006 HIA Gateway web
site(2006). http://www.hiagateway.org.uk
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transport. Planurile care fac obiectul evaluarii impactului asupra sanatatii includ planuri privind
utilizarea terenurilor, infrastructura si gestionarea resurselor naturale®.

Planificarea utilizarii terenurilor

Este o "viziune a comunitatii pentru o dezvoltare viitoare; politicile, obiectivele, principiile si
standardele pe care se bazeaza dezvoltarea comunitatii; locatia propusa, amploarea si
intensitatea utilizarii viitoare a terenului; nevoile de locuinte existente si anticipate; locatia si
tipurile de transport necesare; amplasarea utilitatilor publice si private; si localizarea
facilitatilor educationale, de agrement si culturale, inclusiv biblioteci, spitale, pompierisi de
politie (EcoTrust Canada, 2009 )

Politica de sanatate publica

Politica de sanatate publica acopera un spectru larg de promovare, protectie si prevenire a
bolilor, cum ar fi bolile infectioase, ingrijirea medicala preventiva a tinerilor, promovarea
sanatatii sau medicina de criza si de dezastre. Politica de sanatate publica fundamentala este
un concept general conform caruia sanatatea publica nu ar trebui sa fie atribuita strict unei
autoritati sau unui sector, ci integrata in toate activitatile guvernului.

Program

Termenul se referd de obicei la un grup de activitati care sunt concepute pentru a fi
implementate Tn scopul atingerii obiectivelor politice (Ritsatakis, 2000).

Promotor de sanatate

Un agent cu potential de a spori starea de sanatate (de exemplu, antioxidanti, constituenti ai
plantelor medicinale).

Promovarea sanatatii

Promovarea sanatatii este procesul de a permite oamenilor sa sporeasca controlul si sa-si
imbunatateasca sanatatea. Sanatatea este vazuta ca o resursa pentru viata de zi cu zi, nu
numai pentru scopul de a trai. Promovarea sanatatii nu este doar responsabilitatea sectorului
sanatatii, ci depaseste stilul de viata sanatos spre bunastare.

Sanatatea in toate politicile - HIAP

HIAP este o abordare intersectoriala a politicilor publice care ia in considerare in mod
sistematic implicatiile deciziilor asupra sanatatii in scopul evitarii efectelor negative ale
acestora si al imbunatatirii sanatatii si accesului echitabil la sanatate in randul populatiei
(OMS, 2014).

Rezultatele in sanatate

O schimbare a starii de sanatate a unei persoane, a unui grup sau a unei populatii care poate
fi atribuitd unei interventii planificate sau unei serii de interventii, indiferent daca o astfel de
interventie a avut drept scop schimbarea starii de sanatate.

Riscul de sanatate

Indica masura in care potentialul unui pericol poate fi realizat.

5 National Research Council.Committee on Health Impact Assessment.(2011)Improving Health in the United
States: The Role of Health Impact Assessment.The National Academies Press.
[online]https://www.tphlink.com/uploads/1/1/4/0/11401949/hia_nrc_guidelines.pdf
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Sanatatea

Constitutia Organizatiei Mondiale a Sanatatii considera sanatatea in general si afirma ca
"sénatatea este o stare de bundéstare fizicd, mentala si socialéd completa si nu doar absenta
bolii sau a infirmitati" (WHO 1946, p. 100). Desi exista multe definitii ale sanatatii - mai putin
expansive decat definitia OMS - existad un consens in crestere ca sanatatea la nivel individual
si de populatie este influentata de o combinatie de factori genetici, comportamentali, sociali,
economici, politici si de mediu.

Sanatatea mediului

“Acele aspecte ale sanatatii si ale imbolnavirilor la om care sunt determinate de factorii din
mediu. (WHO, 1999)

Sanatatea mediului include atat efectele patologice directe ale substantelor chimice, radiatiilor
si anumitilor agenti biologici, cat si efectele (adesea indirecte) asupra sanatatii si bunastarii in
relatie cu mediul fizic, psihologic, social si cultural, care include locuintele, dezvoltarea
urbana, utilizarea terenurilor si transportul (Novice, 1999).

Sistem de Informare Geografica (GIS)

GIS este o colectie integratd de programe informatice si de date utilizate pentru a vizualiza si
gestiona informatii legate de locatii specifice, pentru a analiza relatiile spatiale si procese
spatiale model (Wade si colab., 2011). Majoritatea datelor din domeniul sanatatii publice au o
componenta spatiala (locatie), la care GIS adauga o dimensiune grafica si analitica puternica
prin reunirea triadei epidemiologice fundamentale a persoanei, a timpului si a locului adesea
neglijat®.

Strategie

Termenul se referd, de obicei, la o serie de linii generale de actiune destinate atingerii unui
set de {inte si obiective stabilite in cadrul unei politici sau a unui program (Ritsatakis, 2000).

6 Public Health Agency of Canada. GIS for Public Health Practice. http://www.phac-aspc.gc.ca/php-psp/ccph-
cesp/pdfs/cc-manual-eng090407.pdf
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REZUMAT

Desi exista o literatura recenta, relativ bogata despre abordarea sanatatii in toate politicile
(HIAP) in politicile nationale si locale, despre etapele si conditile care asigurad succesul
institutionalizarii acestei abordari, sunt relativ putine tari care isi orienteazd procesul
decizional in functie de impactul pe care propunerile de politici, programe si proiecte le au
asupra sanatatii populatiei si a disparitatilor in starea de sanatate intre diferite grupuri
populationale. Procesul prin care HiAP a fost integrat in decizia politica in alte tari a fost unul
dintre focusurile acestui raport. Printre altele, autorii au urmarit sa sintetizeze modele de bune
practici si sa inventarieze contexte care au facut posibila aplicarea HiAP in alte tari si sa
analizeze contextul local care ar favoriza o implementare sistematica a acestei abordari in
Romania. Pentru ca HiAP si instrumentul cel mai folosit de aplicare a acesteia, evaluarea
impactului asupra sanatatii (HIA), nu pot fi concepute separat, cea mai mare parte a
continutului acestui material este dedicatd modului de integrare a informatiilor privind HIA n
politica, in special instrumentelor si mecanismelor prin care aceasta integrare poate fi
realizata.

Evaluarea impactului asupra sanatatii (HIA) este un proces sistematic care poate fi folosit de
profesionistii din domeniul sanatatii publice pentru a examina efectele potentiale ale unei
politici, plan, program sau proiect care provine din afara sectorului sanatatii. HIA are scopul
de a ajuta factorii de decizie sa maximizeze castigurile pentru sanatate si sa reduca
inegalitatile. Acest lucru se reflectad in numarul mare de HIA care se desfasoara la nivel local
si regional in diferite tari, prin promovarea HIA in numeroase documente de politici nationale
si prin nfiintarea unor structuri specializate pentru HIA. Aceste abordari ale HIA difera in
functie de scopul evaluarii si de contextul national, regional sau local, iar metodologiile de
evaluare sunt distincte. In Romania analiza problemelor de sanatate se desfasoarad in
contextul evalurii impactului asupra mediului (EIA), in mod neunitar si fara o metodologie
specifica. Raportul a urmarit analiza acestor modele cu aplicabilitate limitata la anumite
scopuri si provocarile acestora, in vederea abordarii unei metodologii unitare, necesara pentru
a avansa spre practica de rutina in Romania.
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INTRODUCERE

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) a fost, in ultima decada, promotorul fervent al
aceasta directie au fost facute odata cu preluarea de catre Finlanda a presedintiei Consiliului
Europei, in 2006, si promovarea subiectului pe agenda publica a UE. Principalele politici
vizate sunt cele de dezvoltare si mediu, sectoare cu impact puternic asupra sanatatii.
Preocuparea pentru diminuarea efectelor negative ale politicilor, planurilor si proiectelor
asupra sanatatii populatiei a pledat pentru includerea unei componente de sanatate in
evaluarile de impact. In mai multe tari europene, evaluarea impactului de mediu (EIA)
(Cooper-Weil si colab., 1990) include, implicit sau explicit, o componenta de sanatate.

Se recunoaste acum ca maijoritatea influentelor asupra sanatatii publice nu se afla in sectorul
sanatatii si ca sanatatea publicului poate fi influentatd de multe domenii de politica publica
care nu au fost evaluate in mod traditional pentru impactul lor asupra sanatatii. Acest lucru a
condus la elaborarea evaluarii impactului asupra sanatatii (HIA), o abordare a evaluarii
efectelor asupra sanatatii ale politicilor, programelor, proiectelor in vederea minimizarii
impactului negativ si cresterii impactului pozitiv al acestora. Health Impact Assessment (HIA)
este instrumentul principal de aplicare a HiAP si poate fi cea mai buna metoda de obtinere a
datelor de baza pentru monitorizarea pe termen lung a impactului infrastructurii si dezvoltarii
la scara larga asupra sanatatii (Hughes si Hunter, 1970).

Metodologia HIA poate fi aplicata si pentru cuantificarea impactului politicilor economice si
sociale asupra sanatatii. Relatia dintre starea de sanatate si factorii macroeconomici este
complexa si adesea sunt dificil de masurat efectele asupra sanatatii ale activitatii economice
in tarile mai putin dezvoltate (OMS, 1993). HIA poate fi utilizata in aproape orice situatie in
care un proiect sau o politica are implicatii asupra sanatatii.

Raportul este impartit in opt capitole. Primul capitol trateaza conceptul de HiAP, conditiile
pentru institutionalizarea acestuia, etapele implementarii, perspectivele de introducere a
abordarii in Romania si exemple din alte state. Capitolul al doilea si restul materialului trateaza
HIA ca instrument de aplicare a HiAP. Porneste cu un istoric al HIA, cu radacini in evaluarea
impactului social si de mediu, continua cu elemente definitorii si etape si ofera studii de caz
din alte state. Capitolul al treilea este dedicat unor modele IT - HIA orientate pe diverse
probleme de sanatate. Capitolul al patrulea analizeaza posibilitatile de institutionalizare a HIA
prin reglementare, comunitate de practice sau ad-hoc, sustinute de asemenea de exemple
din alte state. Capitolul cinci ofera informatii despre abordarile metodologice in HIA si
paradigmele carora li se subsumeaza. Urmatorul capitol trateaza comunicarea HIA si
chestiunile legate de echitate in evaluarea de impact asupra sanatatii, cu accent pe reducerea
diferentelor intre grupurile vulnerabile si restul populatiei. Capitolul sapte este orientat spre
contextual din Romania, incepand cu cadrul de reglementare a HIA, structuri si roluri si opinia
unor actori cheie fatd de posibilitatea institutionalizarii HIAP si HIA, rezultatd in urma
interviurilor. Raportul se incheie cu o serie de concluzii si recomandari care vizeaza
avansarea HiAP si mai ales HIA in practicile curente.




METODOLOGIE

Revizuirea literaturii
Justificarea revizuirii

Revizuirea literaturii ofera o perspectiva importanta asupra unui anumit subiect stiintific. Ea
compileaza cercetari publicate pe un subiect, analizeaza diferite surse de cercetare si
analizeaza critic aceste surse’. O revizuire a literaturii poate fi argumentativa, integrativa,
istorica, metodologica, sistematica sau teoretica, iar aceste abordari pot fi adoptate in functie
de tipurile de analizd dintr-un anumit studiu®. Revizuirea sistematica oferd o evaluare
impartiala a acestor studii (Siddaway,2014).0 revizuire sistematica este, prin urmare, o
cercetare de sine statatoare si, prin natura sa, este capabila sa abordeze intrebari mult mai
largi decat pot fi realizate vreodata de studii empirice (de exemplu, descoperirea conexiunilor
dintre multe constatari empirice(Baumeister gi Leary1997).

Obiectivele revizuirii

Prezenta revizuire are drept scop cercetarea literaturii disponibile pentru a oferi un cadru
practic de introducere a HIAP in Romania, respectiv de realizare a HIA pentru proiecte de
infrastructura si dezvoltare. Am urmarit in special identificarea celor mai bune modele si
practici de elaborare a unei metodologii generice standard pentru HIA si aplicarea acesteia la
proiectele, programele, actiunile si politicile nationale selectate.

Ne propunem ca materialul sa ofere orientari de buna practica pentru efectuarea evaluarii
impactului potential asupra sanatatii (HIA) unei comunitati, ca rezultat al dezvoltarii unui
proiect.

Revizuirea are trei obiective:

v/ Sa prezinte abordari metodologice pentru a evalua si a aborda potentialele efecte asupra
sanatatii comunitare care ar putea fi intalnite in mod obisnuit in dezvoltarea sau revizuirea
proiectelor existente sau viitoare

v/ Sa ajute la dezvoltarea termenilor de referintd (TOR) care ar putea fi necesari pentru
efectuarea HIA

v Sa contribuie la includerea aspectelor legate de impactul asupra sanatatii in procesul de
evaluare a impactului social si impactul asupra mediului.

Tehnici de revizuire

O revizuire sistematica este un rezumat al literaturii medicale care foloseste metode explicite
si reproductibile pentru a cauta in mod sistematic, pentru a evalua critic si pentru a sintetiza
o problema specifica. Aceasta sintetizeaza rezultatele mai multor studii si rapoarte primare
legate unul de celalalt, folosind strategii care reduc erorilesi erorile aleatorii(Cooksi colab.,
1997). In acest scop, recenziile sistematice pot sau nu s& includa o sinteza statisticd numita
meta-analiza, daca studiile sunt suficient de apropiate, astfel incat combinarea rezultatelor lor

“What is a literature review? University of Missouri Libraries. to Literature Reviews.
2016http://libraryguides.missouri.edu/literaturereview

8The literature review. University of Southern California Libraries. Literature Literature.
http://libguides.usc.edu/c.php?g=235034&p=1559822Retrieved. 2016



http://libraryguides.missouri.edu/literaturereview
http://libguides.usc.edu/c.php?g=235034&p=1559822

sa fie semnificativa(Clarke, 2007). Rapoartele sistematice adera la un design stiintific strict
bazat pe metode explicite, pre-specificate si reproductibile. Din acest motiv, atunci cand sunt
realizate corespunzator ofera estimari fiabile cu privire la efectele interventiilor, astfel incat
concluziile sa fie sustinute. Analizele sistematice pot fi utilizate in cazul in care cunostintele
lipsesc. Acest lucru poate fi apoi folosit pentru a ghida cercetarea viitoare. Analizele
sistematice se efectueaza in mod obignuit in domeniile testelor clinice (diagnostic, screening
si prognostic), interventile Tn domeniul sanatafii publice, efectele adverse (vatamare),
evaluarile economice (cost) si cum si de ce functioneaza interventiile(Centre for Reviews and
Dissemination, 2009).

Revizuirile sistematice ofera patru avantaje (Egger si colab., 2001).

1. probabilitatea de eroare in cercetare este mai redusa printr-o revizuire sistematica

2. increderea in ceea ce se poate astepta de la o interventie este mai mare prin revizuire
sistematica decat un studiu individual (adica se mareste precizia)

3. utilizarea unei revizuiri sistematice existente constituie o utilizare mai eficienta a timpului,
deoarece literatura de specialitate a fost deja identificata, selectata, evaluata si sintetizata
ntr-un mod sistematic si transparent; utilizatorii potentiali de cercetare se pot concentra
astfel pe evaluarea aplicabilitatii locale a unei revizuiri i pe colectarea si sintetizarea altor
tipuri de informatii, cum ar fi informatii de rutina privind sanatatea.

4. o revizuire sistematica poate fi contestata mai constructiv decat un studiu individual,
deoarece dezbaterea se va concentra mai degraba pe evaluare si sinteza decat pe motivul
pentru care un studiu a fost identificat si selectat in raport cu altele.

Structura revizuirii

O analiza detaliata si actuala a datelor constituie fundamentul unei HIA corespunzatoare si
ajuta la identificarea aspectelor care necesita o cercetare ulterioara.

Atunci cand este posibil, datele primare ar trebui sa fie reanalizate in mod critic. Datele
documentare sunt completate prin discutii Si consultari cu autoritatile locale, liderii comunitatii
si furnizorii de servicii medicale.

Metodologia HIA este in prezent in curs de dezvoltare, iar relatia dintre metodele HIA si
rezultatele acestora si cele mai eficiente metode de realizare a HIA sunt inca pe scara larga
cercetate. Aceasta revizuire a literaturii a fost efectuata pentru a identifica exemple existente
de HIA in practica. In special, am dorit sa stabilim daca o serie largd de HIA de politici,
programe sau proiecte au fost deja efectuate pana in prezent si ce metode au abordat. De
asemenea, am dorit sa determindm daca rezultatele evaluarilor impactului asupra sanatatii
(HIA) au fost validate prin urmarirea pe termen lung.

O analiza sistematica a evaluarilor impactului asupra sanatatii (HIA) din unele state a fost
realizata pentru a obtine o imagine clara a modului in care acestea sunt implementate la nivel
national si pentru a identifica domeniile potentiale pentru imbunatatirea comunitatii de practici
HIA.

S-a elaborat un cadru de revizuire pentru a documenta in mod sistematic:

» organizatiile implicate in desfasurarea HIA;
* sursele de finantare;

» tipurile de decizii la nivelul comunitatii;

* datele, instrumentele si modelele utilizate;
* nevoile de date autoidentificate;




» metodele de implicare a pariilor interesate;

* cailesi obiectivele;

* caracterizarea impactului;

* rezultatelesi recomandarile decizionale;

» masurile de monitorizare si urmarire;

» metodele de prioritizare utilizate;

« eficacitatea HIA;

* realizarea elementelor minime ale HIA;

» domeniile care necesita imbunatatire; si

« identificarea celor mai bune modele IT si practici.

Rezultatele analizelor sistematice ale HIA au fost inregistrate, fiind ulterior sintetizate pentru
a identifica situatia practicii HIA in Romania si in unele state ale lumii, cele mai bune practici
in HIA si domeniile potentiale de imbunatatire.

Strategia de cautare

Realizarea unei revizuiri sistematice depinde in mare masura de sfera de cuprindere si de
calitatea articolelor incluse; astfel, este posibila o modificare a protocolul initial de revizuire pe
parcursul desfasurarii revizuirii.

Tnainte de revizuirea sistematica a literaturii, a fost efectuatd o cautare a domeniului de
aplicare pentru a determina conceptele-cheie si pentru a identifica principalele surse de date.
Sursele utilizate pentru revizuire au constat in literatura disponibila online si pe suport de
hartie, publicatda in perioada 1970-2018 - fiind identificate din sursele literaturii gri de
specialitate, apoi au fost analizate si compartimentate, folosind termeni de cautare in engleza
si franceza. Termenii de cautare folositi pentru a identifica literatura relevanta sunt detaliati in
Tabelul 1.

Un total de 308 articole au fost identificate Tn timpul primului screening si evaluate pe baza
titlului articolului si apoi pe baza rezumatului. Dupa gruparea si evaluarea eligibilitatii, au fost
descarcate si analizate Tn detaliu 298 articole cu text integral si un grup final de 292 a fost
inclus in aceasta revizuire.

Revizuirea a inclus evaluari retrospective si prospective privind impactul asupra sanatatii
(definit pe larg) al politicilor, programelor si proiectelor din afara sectorului sanatatii. Nu au
fost incluse studii privind impactul unor astfel de politici si proiecte asupra imbolnavirilor. Acest
lucru nu inseamna ca acestea nu sunt relevante in evaluarea impactului asupra sanatatii; dar
am dorit mai degraba sa identificam studiile generale privind impactul asupra sanatatii, care
au evaluat impactul mai larg al proiectelor sau al politicilor asupra sanatatii, utilizadnd o serie
de indicatori.

Doua recenzii rapide au identificat instrumentele si metodologiile existente de evaluare a HIA.
Pe baza cautarilor pentru revizuirile sistematice (Centre for Reviews and Dissemination,
2008), recenziile rapide au implicat cautari pe baze de date electronice utilizAnd termeni de
cautare predefiniti, criterii de includere si excludere si o definifie a HIA (tabelul 1); cautari
suplimentare 1n site-urile dedicate HIA (de exemplu, HIA Gateway, HIA Connect si HIA OMS),
site-uri web ale ministerelor sanatatii din diverse tari si grupuri HIA, inclusiv grupuri virtuale




(ECHP-HIA®, HIA-net®, HIA / IAIA'!, baze de date academice). Cu ajutorul intrebarilor
personale, a fost utilizata o abordare de tip snowballing pentru identificarea contactelor
ulterioare.

Au fost efectuate cautari in urmatoarele baze de date: MEDLINE via PubMed?'? ,Google
Scholar, baza de date cu literatura gri SIGLE'®, EMBASE*, HSEline!, ERIC!®, HMIC
database!’.PubMed utilizeaza termeni de indexare (nu numai termenii MeSH?*8, ci si cuvintele
cheie), astfel incat cautarea trebuie sa fie mai restrictiva decat in cazul cautarii Scopus pentru
a reduce numarul de fals pozitive; in consecinta, "mecanismul" este inclus in acest sir de
cautari, dar nu in cel aplicat Scopus.
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o
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o
=
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—

Figura 1 - Diagrama de flux pentru revizuirea sistematica a literaturii HIA in activitatea 1

°European Centre of Health Policy (WHO Brussels) [Footnote 11]

10 UK HIA group

11 International Association for Impact Assessment

12 arhiva full-text gratuita a literaturii de specialitate din domeniul biomedical si stiintelor vietii la
Biblioteca Nationala de Medicina a SUA (NIH / NLM).

13System for Information on Grey Literature in Europe

14Excerpta Medica dataBASE

15 Health and Safety Executive database

16Education Resources Information Center

1"Health Management Information Consortium

18Medical Subject Headings-este tezaurul vocabular controlat NLM folosit pentru indexarea articolelor
n PubMed




Termeni de cautare.

Tabelul 1 - Termenii de cautare rapida, criteriile de includere si definitia HIA

Health Impact Assessment methodology
Health Impact Assessment procedure
Health Impact Assessment process
Health Impact Assessment method
Health Impact Assessment legislation
Health Impact Assessment tool
Health Impact assessment guide
Health Impact Assessment guidance
Health Impact Assessment model
Health Impact Assessment technique
Health in all policies

HIAP

Health equity

Health in All Policies strategies
determinants of health

Evaluarea impactului asupra sanatatii
Legislatie, politici

European Policy Health Impact
Assessment

healthy public policy

HIA methodology
HIA procedure
HIA process

HIA method

HIA legislation
HIA tool

HIA guide

HIA guidance
HIA model

HIA technique
HIAP strategies
Determinanti pentru sanatate

Romania, European Union, WHO, World
Bank, USA, Canada, New Zeeland, Australia

EPHIA

Politici publice de sanatate

Criterii de excludere/includere

Sunt incluse rapoarte privind studiile prospective care au evaluat impactul deciziilor politice
din sanatate. Descrierile studiilor de caz in articole si revizuiri publicate au fost utilizate doar
daca au continut informatji suficiente, au avut o propunere speciala relevanta pentru sanatate.

o Documente in limba engleza, franceza si romana

o Data de publicare — ulterior anului 1990

o Articole publicate care contin informatii detaliate privind instrumentele de screening HIA

si metodologiile HIA.




o Peer-review-uri, rapoarte din literatura gri'®, ghiduri si studii de caz care contin informatii
detaliate despre instrumente de screening HIA si metodologii HIA.

o Instrumentele de screening HIA si metodologiile HIA care indeplinesc o definitie larga a
HIA

o Metodologii si ghiduri care ofera sfaturi suficient de detaliate pentru a derula sau organiza
o evaluare a impactului asupra sanatatii, pe baza unei propuneri, indiferent de domeniu

Cercetarea calitativa

Cercetarea calitativa a fost folositda complementar analizei literaturii, ca sursa de informatii
legate de contextul national in care se urmareste institutionalizarea abordarii sanatatii in toate
politicile, si de practicile actuale de analiza a impactului proiectelor de mediu asupra sanatatii.
Scopul cercetarii calitative a fost de a evidentia opinia unor stakeholderi implicati in structuri
legate de promovarea sanatatii, mediu si dezvoltare durabila asupra posibilitatilor de aplicare
a sanatatii in toate politicile si asupra evaluarilor de impact ca instrumente de aplicare a HIAP,
dar si de a obtine informatiile necesare pentru studiul de caz despre elaborarea si adoptarea
legislatiei antitutun in Roméania, ca exemplu de HIAP.

Metodologia a constat in 20 de interviuri semistructurate cu actori relevanti pentru tematica
aleasa (HIAP si HIA), respectiv angajati ai autoritatilor publice centrale (10 interviuri), ai
organizatiilor interguvernamentale, ONGurilor si ai mediului academic (alte 10 interviuri), cu
durata de aproximativ o ora fiecare. Selectia persoanelor intervievate s-a facut initial pe baza
unor recomandari, apoi prin metoda bulgarelui de zapada, pana am ajuns la numarul
specificat. Am considerat ca numarul este suficient pentru a oferi o diversitate de opinii Si
perspective asupra temelor analizate, fara a ajunge la saturatie. Au fost folosite trei variante
de ghiduri de interviu: una pentru reprezentantii institutiilor publice, alta pentru ONGuri si cea
de-a treia pentru studiul de caz privind adoptarea legislatiei antitutun in Roméania. Datele
rezultate au fost grupate ulterior pe teme cum sunt: context national/international, factori
pozitivi, obstacole, partener, institutii implicate, coordonare, participare, resurse, finantare,
proces, etape etc., apoi analizate si sintetizate Tn functie de continut. Au rezultat urmatoarele
teme majore: context, actori interesati, politici si teme de interes, structuri, responsabilitati,
proces. Informatiile obtinute Tn urma interviurilor au fost ulterior validate prin discutii informale
cu factori de decizie si persoane identificate ca avand un rol important in demersul de aplicare
a HiAP si HIA.

Limitari

Metodologia folosita a restrans analiza la stakeholderi importanti pentru HIAP si HIA, dar nu
a luat in considerare, spre exemplu, opinia populatiei fatd de cele doua teme. Cercetarea
calitativa are caracter exploratoriu iar rezultatele si concluziile nu pot fi extinse asupra tuturor
institutiilor, sectoarelor si temelor identificate, reprezentand in esenta opiniile unor actori cheie

materiale si cercetari produse de organizatji in afara canalelor traditionale de publicare si distributie
comerciale sau academice. Tipurile de publicatii de literatura gri tipice includ rapoarte (anuale, de
cercetare, tehnice, proiecte, etc.), documente de lucru, documente guvernamentale, lucrari albe si
evaluari. Organizatiile care produc literatura gri includ departamente si agentii guvernamentale,
societatea civila sau organizatii neguvernamentale, centre academice si departamente, companii
privatesi consultanti. Literatura gri poate fi dificil de descoperit, accesat si evaluat, dar acest lucru poate
fi abordat prin formularea strategiilor de cautare temeinica




selectati conform metodei bulgarelui de zapada, care ar putea favoriza o anumita optica, in
defavoarea altora. De asemenea, nu au fost prevazute metode ca focus grupurile si
observatia in timpul unor evenimente/sedinte publice pe subiecte legate de HIAP si HIA
datorita dificultatilor de a le organiza in termenul foarte scurt alocat revizuirii literaturii si
cercetarii calitative (iulie — septembrie 2018). in plus, ambiguitatile conceptuale datorate lipsei
de exercitiu a reprezentantilor institutiilor si organizatiilor din Roméania de a opera cu notiuni
cum sunt sanatatea in toate politicile publice si evaluarea impactului asupra sanatatii au
constituit un alt element limitativ.

Limitarile se datoreaza si modalitatilor de selectie a literaturii analizate, de exemplu
neutilizarea in cautarea in bazele de date studiate a sintagmei ,health inequalities”, care au
exclus unele lucrari din literatura internationala, cum ar fi cele despre inegalitatile in sanatate.
Alte limitari sunt datorate posibilitatilor de analizd a autorilor, timpului limitat si factorilor
subiectivi precum interpretarea datelor.

Aspecte etice

In revizuirea literaturii, autorii au Incercat sa asigure pe cat posibil impartialitatea in selectia
surselor si materialelor prin cautarea dupa multiple cuvinte cheie in bazele de date si
publicatiile unor organizatii internationale.

A fost aplicat un proces algoritmic de etape deductive - prin creerea unuidomeniu de captare
foarte mare, care ulterior a fost redus prin incorporarea criteriilor de excludere si includere,
aplicabile titlurilor sau vocabularului de control. Acest proces de utilizare a strategiilor de
cautare documentate este replicabil Th majoritatea cazurilor. De asemenea, autorii s-au
straduit sa fie cat mai obiectivi si sa reflecte diversitatea surselor si modelelor in analiza si
sinteza informatiilor obtinute din revizuirea literaturii.

in analiza, interpretarea, arhivarea, stocarea datelor si redactarea raportului, autorii au tinut
cont de cerintele legate de protectia datelor cu caracter personal si legislatia in vigoare
referitoare la GDPR. Persoanelor intervievate li s-a cerut consimtamantul pentru inregistrarea
interviurilor, garantandu-se pastrarea confidentialitatii si anonimatului. Nu au fost folosite in
analiza informatiile oferite in afara inregistrarilor, desi acestea au ajutat autorii sa-si formeze
0 anumita opinie despre procesele, mecanismele si interesele existente la nivel institutional
si politic. Elaborarea raportului s-a facut astfel incat informatiile continute sa nu prejudicieze
nicio parte implicata sau parti aflate in relatie cu acestea (ex. beneficiari in cazul ONGurilor).
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CAPTOLUL I. ABORDAREA SANATATII iN TOATE POLITICILE
(HIAP)

1.1. Introducere

Desi la nivelul UE s-au inregistrat progrese evidente in privinta sanatatii si bunastarii
populatiei din statele mebre, inegalitatile sociale si economice atat intre state cat si in interiorul
aceleiasi tari continua sa persiste. Sistemele de sanatate din statele europene nu asigura
accesul egal la ingrijiri medicale, asupra acestora actionand constrangeri financiare si
interese economice, care se reflecta asupra pacientilor. Functionarea sistemelor de sanatate
nu este insa determinata numai de factori de sanatate, ci si de decizii politice care actioneaza
direct in alte sectoare (ex. educatie, mediu, munca, locuire, agricultura, nutritie etc.).

Ideea de sanatate in toate politicile (HIAP) este strans legata de doua constatari: aceea ca
determinantii socio-culturali ai sanatatii influentezd adoptarea de catre populatie a unor
comportamente mai sanatoase si aceea ca prevalenta si impactul bolilor este mai mare in
grupurile unde inechitatile sociale sunt mai mari. De asemenea, studiile au aratat ca grupurile
vulnerabile beneficiaza mai tarziu decét ceilalti de imbunatatiri si sunt afectate intr-o masura
mult mai mare de schimbarile neasteptate.

HIAP a aparut ca solutie care impaca atat determinantii sanatatii cat si inechitatea sociala prin
structuri si actiuni subsumate guvernarii intersectoriale. Exista nenumarate exemple despre
modul in care sanatatea populatiei a fost inclusa in guvernare, chiar daca acest scop nu a
fost explicit. Crearea parcurilor ca locuri de relaxare a dus la orase mai curate si la un mediu
mai sanatos; lucrarile de infrastructura urbana, cum sunt demolarea unor cartiere sarace sau
extinderea sistemelor de canalizare au avut - dincolo de aspectele estetic, de fluidizare a
traficului si igienizare - o miza importanta privind sanatatea populatiei (McQuinn, Wismar, Lin,
Jones si Davies, 2012).

HIAP este utila din trei perspective: aceea a estimarii impactului altor politici asupra sanatatii,
prin determinantii sanatatii, atunci cand aceste politici sunt in faza de planificare; aceea a
evaluarii impactului politicilor existente si aceea a formularii unor politici publice bazate pe
dovezi (Ollila, Stahl, Wismar, Lahtinen, Melkas si Leppo, 2005:2).

Determinantii sanatatii sunt acei factori de diverse naturi - genetici si biologici, mediu, stil de
viata, cultura, structuri sociale si politici publice - care au cea mai mare influentd asupra
sanatatii. Acelasi factor poate influenta simultan mai multe aspecte ale sanatatii. Determinantii
sanatatii pot fi modificati in bine sau in rau prin diferite politici si interventii. De exemplu, s-a
constatat imbunatatirea sanatatii populatiei prin politici care au vizat reglementarea si
controlul consumului de tutun si alcool, prin incurajarea folosirii bicicletelor si a activitatii fizice.

1.2. Definitii

“Sanatatea in toate politicile este o abordare colaborativd pentru imbunatatirea sanatatii
tuturor prin incorporarea consideratiilor legate de sanatate in procesul decizional intre diferite
sectoare si domenii aale politicii”?°(California Health in All Policies Task Force, apud. Rudolph,
Caplan, Ben-Moshe & Dillon, 2013).

20 “Health in All Policies is a collaborative approach to improving the health of all people by incorporating
health considerations into decision-making across sectors and policy areas.” (traducerea autorilor).
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“Sanatatea in toate politicile este o abordare intersectoriala a politicilor publice care ia in
considerare in mod sistematic implicatiile deciziilor asupra sanatatii, cauta sinergii si evita
impactul negativ al acestora cu scopul de a imbunatati sanatatea populatiei si echitatea in
domeniul sanatatii.” (The Helsinki Statement on Health in All Policies, 2013).

HIAP atrage atentia asupra consecintelor pe care politicile le au asupra sistemelor de
sanatate, asupra determinantilor sanatatii si asupra bunastarii, contribuind in acelasi timp la
dezvoltarea durabila. De altfel obiectivul 3 al Agendei 2030 pentru Dezvoltare Durabila,
denumit Sanatate si bunastare, consta in asigurarea unei vieti sanatoase si promovarea
bunastarii tuturor, la orice varsta. impreuné cu obiectivul 10 — Inegalitati reduse, care consta
in diminuarea inegalitatilor sociale si economice atat intre tari, cat si in interiorul aceleiasi tari,
Sanatatea si bunastarea reflecta transpunerea HiAP in Strategia de Dezvoltare Durabila la
nivel mondial.

1.3. Principii
HIAP are la baza urmatoarele principii:

e Legitimitate (conferita de legislatia nationala si internationala)

e Responsabilitatea guvernelor fata de proprii cetateni

e Transparenta in procesul decizional si accesul la informatii publice

e Participarea societatii la elaborarea si implementarea politicilor si programelor

e Sustenabilitatea, in sensul prezervarii resurselor si protejarii intereselor generatiilor
viitoare

e Colaborarea intre sectoare si niveluri de guvernare in politicile care promoveaza
sanatatea, echitatea si sustenabilitatea.

Multe dintre discrepantele intre starea de sanatate a grupurilor vulnerabile si cea a populatiei
generale au origini sociale, economice si de mediu. HIAP oferd o modalitate prin care efectele
daunatoare sanatatii ale unor politici publice sunt identificate si minimizate (OMS, 2014).

1.4. Conditii pentru aplicarea HiAP

Atunci cand vorbim despre integrarea HiAP intr-o politica din afara sectorului sanatatii, putem
identifica trei posibilitati: 1. Existenta unui obiectiv comun fintre sectorul sanatatii si cel al
politicii al carei efect urmeaza sa fie evaluat, situatie in care cooperarea intre cele doua
sectoare este caraterizata de castigul de ambele parti; 2. Compatibilitatea intre obiectivul
HIAP si cel al politicii, Tn sensul ca acestea nu se exclud reciproc si nu sunt competitive si
atunci sanatatea poate fi inclusa ca parte a evaluarii; si 3. Incompatibilitatea intre obiectivul
HIiAP si cel al politicii vizate, caz in care sunt necesare negocieri si compromisuri.

Pentru a putea include consideratiile legate de sanatate in procesul de elaborare a politicilor
publice este nevoie de vointa politica si sprijin public. Transparenta decizionala, participarea
publicd si democratia sunt conditii esentiale pentru HIAP. Sunt necesare deschidere si
colaborare intre actorii implicati, timp suficient pentru analiza, o argumentatie solida a
impactului asupra sanatatii si considerarea unor optiuni alternative de politici la cea propusa
initial (Ollila, Stahl, Wismar, Lahtinen, Melkas si Leppo, 2005:4).

Evaluarea impactului asupra sanatatii (HIA) a fost folosit ca instrument nu doar pentru
evaluarea implicatiilor unor politici asupra sanatatii, dar si ca mod de asigurare a vizibilitatii
acestor considerente de sanatate in procesul de decizie politica.
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in aplicarea HiAP, parteneriatul este esential. Multe tari au ales diverse modalititi de
cooperare intersectoriala pentru implementarea acestei abordari care vizeaza implicatiile
politicilor din diverse sectoare asupra sanatatii populatiei. Printre acestea, enumeram:
comitete permanente intersectoriale responsabile de pregatirea, aplicarea si monitorizarea
strategiei HiAP, comitete formate pe probleme/politici specifice; consultatii formale sau
formularea unor puncte de vedere oficiale asupra temelor respective, dar si mecanisme si
contacte informale.

Baza legala pentru promovarea HiAP la nivel european este Tratatul de la Amsterdam care
prevede protejarea sanatatii prin toate politicile si actiunile publice. Toate initiativele majore
europene si nationale ar trebui sa fie insotite de o evaluare de impact asupra sanatatii
populatiei. Cu toate acestea, preocuparile majore ale UE sunt politicile de piata si economice.
Pentru a determina aplicarea HIiAP in statele membre, sanatatea ar trebui promovata pe
agenda politica europeana ca valoare in sine. La nivelul statelor membre, cerintele necesare
implementarii HIAP includ asigurarea participarii sectorului ONG, informarea publica asupra
implicatilor de sanatate ale diverselor politici, mandatarea unor structuri pentru
implementarea HiAP si alocarea unor responsabilitati clare personalului implicat, alocarea de
resurse structurilor responsabile (umane, de cunoastere, financiare etc.), intelegerea clara a
legaturilor intre determinantii sanatatii si sanatate si intre acestia si alte sectoare.

1.5. Etapele institutionalizarii HIAP

Declaratia de la Helsinki (OMS, 2014) stabileste cadrul de actiune pentru aplicarea HiAP la
nivel de tara, cu sase componente cheie: 1. |dentificarea nevoilor si prioritatilor 2. Planificarea
actiunilor 3. lIdentificarea structurilor si proceselor de suport 4. Facilitarea evaluarii si
participarii 5. Asigurarea monitorizarii, evaluarii si raportarii 6. Construirea capacitatii
institutionale.

1.5.1. Identificarea nevoilor si prioritatilor

o Prioritatile pot fi ierarhizate in functie de importanta problemei pentru sanatate sau pentru
echitate, preocuparea guvernului pentru problema, fezabilitatea strategiei de abordare si
oportunitatile de colaborare intersectoriala.

e Se evalueaza implicatiile politicilor pentru sanatate si echitate. Sursele de informatii pentru
evaluarea consecintelor pentru sanatate pot include strategiile sectoriale, indicatorii de
performanta si eventualele revizuiri bugetare, precum si rapoartele elaborate.

 Intelegerea contextului de tara si a capacitatii structurilor guveramentale de a limita sau
potenta aplicarea HiAP; identificarea oportunitatilor si barierelor legale, precum si a
aspectelor din experienta altor tari care pot fi transferate in context national.

e Stabilirea prioritatilor pe termen mediu si lung si construirea structurilor si capacitatii
institutionale necesare implementarii HIAP, preluand eventual lectiile rezultate din
experienta altor sectoare (ex. mediu).

e Evaluarea contextului politic, a intereselor si eventualelor conflicte. Analiza stakeholderilor
care ar sprijini sau s-ar opune propunerii, precum si a interesului pe care aceasta il suscita
in mass media si spatiul public; explorara potentialelor aliante si initiative existente care
ar putea sprijini implementarea HiAP in diferite sectoare.

o Identificarea resurselor financiare, institutionale, tehnice si umane necesare, precum si a
capacitatilor de reglementare, previziune si implementare existente.
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1.5.2. incadrarea actiunilor planificate

Identificarea contextului si a strategiilor fezabile pentru HIAP (ex. un plan de actiune
intersectorial, un plan specific unui sector sau includerea HiAP in alte planuri strategice).
Identificarea analizelor, datelor si dovezilor necesare pentru planificare, monitorizare si
evaluare, precum si a surselor de informatii.

Identificarea structurilor si proceselor necesare pentru implementarea HiAP. Se pot folosi
structuri deja existente si strategii/procese deja stabilite intr-un context national dat. Se
vor stabili roluri si responsabilitati clare pentru fiecare structura implicata.

Estimarea resurselor umane, finantarii si responsabilitatilor atasate implementarii planului.
Este foarte probabil sa fie nevoie de schimbarea practicilor de lucru si a responsabilitatilor
personalului implicat.

1.5.3. Identificarea unor structuri si procese de suport

Identificarea liderului responsabil de abordarea HiAP pe un anumit domeniu (ex. mediu,
comert etc.). Acesta poate fi o structura centrala (ex. Ministerul Sanatatii, cabinetul prim-
ministrului etc.), sau o agentie publica. Sprijinul politic la nivel Thalt poate fi uneori absolut
necesar in promovarea HiAP. in unele tari comisiile parlamentare sunt foarte importante
pentru HiAP.

Evaluarea oportunitatilor de a obtine sprijin pentru HIAP. Poate fi infiintata o structura
intersectoriala (ex. comitet interministerial pe probleme nespecifice sanatatii, dar legate
de aceasta; comitet interministerial pentru o problema specifica legata de sanatate (ex.
nutritie); comitet cu focus mai general, cu participarea mai multor stakeholderi de la diferite
niveluri).

Inventarierea cadrului legislativ de suport pentru promovarea dialogului si actiunii
intersectoriale (ex. hotarari de guvern, ordine de ministru, acorduri internationale etc.).
Folosirea mecanismelor de responsabilizare disponibile (ex. accesul la informatii publice,
transparenta decizionala etc.).

1.5.4. Facilitarea evaluarii si angajamentului

Evaluarea impactului politicilor asupra sanatatii printr-un proces de sine statator sau ca
parte a unui process mai larg (ex. ca parte a evaluarii de mediu). Instrumentele includ:
HIA, analiza din perspectiva echitatii in sanatate, evaluarea impactului asupra mediului,
audit de politici, revizuiri bugetare.

Identificarea principalelor grupuri afectate de politica propusa si implicarea lor in procesul
de intelegere a consecintelor politicii si de elaborare a alternativelor prin discutii la nivelul
primariilor/consiliilor locale, intalniri tematice, workshopuri etc.

Identificarea persoanelor care pot contribui la procesul decizional sau implementare si
invitarea lor la process. Dialogul poate include consultari, workshopuri sau intalniri
intersectoriale.

Explorarea mecanismelor de analiza existente Tn procesul legislativ (ex. opinia unor
comitete cu responsabilitati in sanatate, a unor grupuri si coalitii pe probleme specifice,
dezbateri publice, rapoarte ale autoritatilor din sanatate etc.)

1.5.5. Asigurarea monitorizarii, evaluarii sii raportarii

Planificarea timpurie a monitorizarii si evaluarii si includerea monitorizarii si evaluarii in
intreg procesul HIAP.

Identificarea oportunitatilor de colaborare cu parteneri cheie din afara guvernului;
identificarea obiectivelor, reperelor majore, a tintelor si indicatorilor.
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e Monitorizarea si evaluarea conform planului.
¢ Diseminarea lectiilor invatate pentru viitoarele procese similare.

1.5.6. Construirea capacitatii

e Pregatirea si sprijinirea profesionistilor in domeniul sanatati pe mai multe aspecte:
intelegerea si analiza aspectelor legale si de reglementare ale politicilor; comunicarea cu
diferiti stakeholderi; intelegerea implicatiilor deciziilor politice asupra altor sectoare;
intelegerea obiectivelor si intereselor din alte sectoare.

e Construirea capacitatii resurselor umane prin: construirea unor echipe multidisciplinare,
cu variate competente tehnice; oferirea de training despre HiAP; adaugarea unor sarcini
specifice HIAP la fisele de post; includerea unei componente de sanatate publica in
pregatirea functionarilor publici si a jurnalistilor; educarea publicului pe aspecte legate de
impactul diverselor politici asupra sanatatii.

o Cresterea capacitatii de cercetare, inclusiv de cercetare multidisciplinara si multisectoriala
asupra sanatatii populatiei, inclusiv colectarea si analiza sistematica a indicatorilor de
sanatate.

e Construirea capacitatii altor ministere de a estima efectele politicilor proprii asupra
sanatatii si oferirea de expertiza in domeniul sanatatii, oricand este nevoie.

e Construirea capacitatii comunitatii prin sprijinirea membrilor sa participe la abordarile
HIAP, prin promovarea educatiei pentru sanatate, pregatirea in tehnici participative in
luarea deciziilor, dar si in implementarea si evaluarea HiAP.

1.6. Etapele aplicarii HiAP la nivel de politica publica
Revenind la aplicarea HiAP in ciclul politicii publice, un model a fost identificat de De Leeuw
si Peters (2014) in urma evaluarii diferitelor practici de implementare a HiAP.

1. Definirea problemei - Dovezile si argumentele sunt importante in definirea problemei, dar
tot atat de importante sunt comunicarea problemei si interesele celor implicati.

intrebare cheie: Cum si de cdtre cine a fost definitd problema?

2. Evaluarea politicii existente - Orice politica poate fi o potentiala oportunitate pentru HIAP.
Sau pot fi adaptate modele care au functionat in alte cazuri. in aceeasi masura, politicile
existente pot impiedica incorporarea HiAP. Pentru a evalua situatia concreta, este nevoie de
0 analiza atenta a politicilor publice in vigoare, care au legatura cu sectorul in care vrem sa
intervenim si cu problema definita la punctul 1.

Intrebare cheie: Care sunt politicile deja aplicate sau in lucru in zona de interes a
problemei definite? Cum a fost masurat succesul acestora?

3. Documentarea - In general sursele dovezilor existente au avut interesele lor atunci cand
le-au facut publice. Tntelegerea contextului, mecanismelor si intereselor celor care au furnizat
dovezi sau/si au sprijinit anumite politici din sfera de interes a problemei identificate este
esentiala.

intrebare cheie: Ce informatii sunt disponibile despre problemd, despre amploarea si
consecintele acesteia si despre pozitia stakeholderilor relevanti?
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4. Stabilirea logicii politice pe baza determinantilor sociali ai sanatatii - Logica unei politici este
dictatd de negocierea dovezilor, intereselor, oportunitatilor si optiunilor care pot fi uneori
divergente.

Intrebare cheie: Care sunt faptele, ideile si presupunerile care constituie logica politicii
in relatie cu problema?

5. Dezvoltarea alternativelor impreuna cu factorii interesati - Atunci cadnd se negociaza cea
mai buna optiune de politica, chiar daca dovezile sunt clare, acestea si modul de prezentare
trebuie adaptate la context, dar si la preferintele stakeholderilor si grupurilor sociale relevante.

intrebare cheie: Ce dovezi, experiente si oportunitati pentru dezvoltarea unor abordari
castigatoare exista?

6. Negocierea costurilor si beneficiilor - Cea mai importanta trasatura legata de caracterul
intersectorial al HIAP este faptul ca toti participantii vor avea un beneficiu in urma implicarii.

Intrebare cheie: Care sunt castigurile identificabile - sociale, economice si
institutionale?

7. Cartografierea puterii, intereselor si prioritatilor - Pentru procesul de dezvoltare a unei
politici este esential sa se stie cine va sprijini Si cine se va opune propunerii. Este posibil ca
in timpul discutiilor factorii cheie sa fie de acord, dar implementarea depinde de mai multi
actori si grupuri care ar putea fi impotriva. Existda si céteva instrumente utile pentru
cartografierea actorilor si identificarea variantelor de succes in politicile publice, pe care autorii
le recomanda: Prince, PolicyMaker (www.polimap.com), Petit Manuel.

Intrebare cheie: Care sunt puterea, priorititile si pozitia tuturor actorilor intr-o
propunere de politica?

8. Valorizarea strategiei politice - Initierea, adoptarea si pregatirea pentru implementare a unei
politici sunt etape centrale in procesul decizional. Suportul politic la nivel Thalt, ca si sprijinul
executiv sunt esentiale pentru succesul HIAP.

intrebare cheie: Ce grupdri politice sunt implicate in initierea, dezvoltarea si adoptarea
propunerii de politica?

9. Descrierea si planificarea implementarii - Unele politici sunt simbolice, adica au fost
elaborate si adoptate pentru ca asa trebuia, dar nimeni nu este preocupat de implementarea
lor. Stabilirea etapelor si rezultatelor preliminare conduc la efecte tangibile in privinta sanatatii
si la reducerea inechitatii in sanatate.

intrebare cheie: Au fost luate in considerare si integrate in etapa de formulare a politicii
barierele si oportunitatile in implementare? Acestea sunt. complexitatea politicii,
sprijinul, capacitatea, resursele, parteneriatele si timpul alocat.

1.7. Rolul sectorului sanatatii

Rolul sectorului sanatatii, in esenta al Ministerului Sanatatii, in promovarea abordarii HiAP
este complex si solicitant. In primul rand globalizarea, apoi inegalitatile sociale si economice,
urbanizarea, migratia, dezastrele ecologice etc. influenteaza major sanatatea populatiei. Apoi
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povara imbolnavirilor s-a modificat si determinantii sanatatii sunt influentati intr-o proportie
majora de alte sectoare decét sanatatea (OMS, 2015).

Conform Declaratiei de la Adelaide (2010), rolul sectorului sanatatii in promovarea HIiAP este
de a:

sprijini dezvoltarea cercetarii in sanatate in general si in particular in privinta
determinantilor sanatatii;

identifica prioritatile in sanatate;

crea o platforma de dialog cu celelalte sectoare, deci de a facilita guvernarea
intersectoriala;

creste capacitatea celorlalti actori guvernamentali de a lua in considerare implicatiile
politicilor din alte sectoare asupra sanatatii prin informarea sistematica a acestora si a
publicului asupra temelor majore de sanatate legate de profilul de tara;

construi expertiza personalului propriu de a face conexiuni intre diversele sectoare si
determinantii sanatatii (St-Pierre si Gauvin, apud. Rudolph, Caplan, Ben-Moshe si Dillon,
2013:37), prin pregatirea personalului si imbunatatirea sistemelor de colectare si integrare
a datelor;

creste capacitatea de a initia dialoguri cu alte structuri guvernamentale si de a influenta
politicile publice, prin alocarea unor responsabilitati clare, dar si prin investitii in pregatirea
personalului in domeniul politicilor publice;

milita pentru promovarea sanatatii si a rolului determinantilor sanatatii in discursul public.

In multe tari insa, Ministerul Sanatatii nu are capcitatea s&-si asume leadershipul unei astfel
de abordari. Motivele sunt diverse:

> influenta politica limitata. Pote exista ministere cu bugete mult mai mari si cu mai multa
influentd decat sanatatea. Ori, pentru a promova preventia si a aborda intersectorial
determinantii sanatatii, Ministerul Sanatatii trebuie sa aiba capacitatea de a aduna la
un loc celelalte ministere.

» resurse limitate si fluctuatie de personal. Resursele limitate sunt o problema din
perspectiva livrarii serviciilor medicale catre populatie, dar acest lucru influenteaza si
capacitatea ministerului de a formula si aplica politici bazate pe dovezi. Fluctuatia de
personal are cauze multiple, printre care salariile mici, lipsa recunoasterii, birocratia
excesiva. Un caz particular al acesteia il reprezinta fluctuatia generatd de numirile
politice, in special pe functiile de conducere, care genereaza o alta problema pentru
institutionalizarea HiAP: lipsa angajamentului politic pe termen lung.

» structuri din sanatate fragmentate, fara o viziune unitara. De multe ori, structurile
subordonate ministerlui sanatatii sunt puternic specializate si fragmentate. Uneori
acestea nici nu colaboreaza, ci coexistd. In plus, expertiza este limitata, personalul
avand doar pregatire medicala, juridica, contabila si, eventual, in statistica medicala —
adica specializari necesare indeplinirii functiei administrative.

> dificultati in strangerea si diseminarea dovezilor in sprijinul unei probleme de sanatate.
Uneori Ministerul Sanatatii poate avea probleme in centralizarea si analiza unor
informatii care sprijind o problema identificata de sanatate. Acest lucru este in mod
special important din perspectiva identificarii inechitatilor in sanatate in randul
grupurilor vulnerabile.

» Sanatatea este unul dintre sectoarele care genereaza inechitate. Serviciile medicale
sunt disponibile in primul rand si la o calitate mult mai buna pentru cei cu un statut
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socio-economic mai ridicat. De multe ori grupurile vulnerabile nu au access au au
acces limitat la servicii medicale. Diminuarea inegalitatilor presupune politici de
promovare a discriminarii pozitive a acestor categorii vulnerabile.

Prin urmare, succesul HIAP depinde intr-o masura foarte mare de capacitatea autoritatilor din
sanatate de a identifica oportunitati de colaborare cu alte sectoare si de abilitatea lor de a
comunica eficient cu diversi actori interesati: politicieni, functionari publici, ONGuri si companii
private.

Rareori se intdmpla ca initiatorii unei abordari HIAP sa aiba control asupra politicii, procedurii
sau practicilor vizate. In schimb, se pot identifica ocazii de a lega sanéatatea de multiple alte
sectoare in care sunt planificate sau propuse schimbari.

Agenda politica este influentata de céativa factori: problemele considerate importante la
momentul respectiv, solutile considerate eficiente, procesul electoral si opinia publica.
Acestia pot suferi modificari oricand, oferind ocazii pentru colaborare intre sectoare, cum ar fi
HIAP.

Organizatia Mondiala a Sanatatii a identificat posibile abordari in ce priveste HIiAP:

» abordarea oportunista, in care sunt identificate probleme, politici, relatii care pot asigura
un succes rapid si facil partenerilor;

» abordarea problema, in care este identificata politica cu un impact major asupra unor
prioritati in sanatate (ex. prevenirea violentei);

» abordarea sectoriala, care vizeaza un domeniu al politicii cu impact major asupra
sanatatii (ex. agricultura).

Primul tip de abordare nu le exclude, ci le potenteaza pe ultimele doua (Rudolph, Caplan,
Ben-Moshe si Dillon, 2013:22).

1.8. Perspective de introducere a HiAP in Romania

Romania este, in privinta sanatatii in general si a sanatatii publice in special, in urma celorlalte
state europene. Cu toate acestea, si-a asumat sa faca eforturi in directia implementarii
abordarii sanatate in toate politicile (HiAP) atat prin adoptarea unor documente programatice
internationale si europene, cat si prin includerea HiAP in obiectivele unor strategii de referinta
pentru sanatate.

1.8.1. Cadrul legal de implementare

La nivel international, Romania a adoptat Agenda 2030 pentru Dezvoltare Durabila, un
program de actiune globala care reuneste componentele social, economic si de mediu.
Obiectivul 3 al Agendei este Sandétate si bunéstare si consta in asigurarea sanatatii si
bunastarii pentru toti (principiul echitdtii), la orice varsta. Acest obiectiv presupune
considerarea determinantilor sanatatii si a modului in care acestia afecteaza categoriile cele
mai vulnerabile din populatie, precum si efortul de a reduce efectele negative potentiale ale
unor actiuni din sectoare diferite de sanatate asupra sanatatii si bunastarii polulatiei.

Agenda 2030 a fost transpusa intern prin foarte recent aprobata Strategie Nationala pentru
Dezvoltarea Durabila a Romaniei Orizont 2013 — 2010 — 2030, al carei Obiectiv 3 - Sanatate
si bunastare — presupune promovarea educatiei in sanatate, a preventiei si a unui mod de
viatd sanatos. Educatia populatiei si sistemul de sanatate orientat spre preventie sunt doua
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dintre conditiile pentru aplicarea HiAP. Orizont 2020 si-a propus ca obiectiv national, pe langa
imbunatatirea parametrilor de sénatate a populatiei si a calitatii serviciilor medicale “integrarea
aspectelor de sanatate gsi demografice in toate politicile publice ale Romaniei”, adica
adoptarea abordarii HIAP.

La randul ei, Strategia Nationala de Sanatate 2014-2020 “Sanatate pentru prosperitate”
prevede la aria strategica Masuri transversale, obiectivul general 5 - un sistem de sdnétate
inclusiv, sustenabil si predictibil prin implementare de politici si programe transversale
prioritare. Obiectivele specifice vizeaza mai multe aspecte subsumate acestui deziderat,
printre care colaborarea intersectoriald pentru imbunétéatirea sanétatii populatiei, in special a
grupurilor vulnerabile. Masurile pentru indeplinirea colaborarii intersectoriale includ:

- “dezvoltarea si implementarea de programe nationale intersectoriale de prevenire a
imbolnavirilor si mentinerea starii de sanatate prin implementarea HiAP (Health in All Policies)
adaptate nevoilor specifice ale grupurilor vulnerabile de la nivel local”;

- parteneriate intre institutiile administratiei centrale, locale, ONGuri, profesionisti;

- definirea unor mecanisme de colaborare interinstitutionala pentru a garanta raspunsul
prompt la problemele de sanatate publica;

- elaborarea unor planuri de actiune comune pentru gestionarea problemelor de sanatate
publica si a nevoilor grupurilor vulnerabile;

- implementarea de programe/proiecte nationale cu alte ministere relevante (Ministerul
Educatiei Nationale, Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Véarstnice,
Ministerul Dezvoltarii Regionale si Administratiei Publice, etc.) “care sa raspunda nevoilor
complexe ale grupurilor vulnerabile (...)".

Aceeasi Strategie prevede si alte masuri menite sa contribuie indirect la aplicarea HiAP, prin
prioritatea Sanétatea in relatie cu mediul, si anume:

- comunicarea riscurilor de sanatate catre populatie;

- cercetarea determinantilor sanatatii in relatia cu mediul si schimbarile climatice;

- pregatirea personalului din domeniul sanatatii publice pe domenii cum sunt sanatatea
mediului, sanatatea ocupationala, siguranta alimentelor

- imbunatatirea capacitatii de cercetare si analizd a structurilor si personalului din
domeniul sanatatii publice etc..

La nivelul legislatiei in vigoare, insa, nu exista prevederi referitoare la introducerea HiAP,
mecanisme sau metodologii care ar putea facilita aplicarea acestei abordari in Romania. n
schimb, in legislatia de mediu si cea privind reforma in sanatate apar referiri la evaluarea
impactului asupra sanatatii (HIA), care este unul dintre instrumentele de aplicare a HiAP.
Astfel, printre modalitatile de aplicare a principiilor de sanatate publica apare evaluarea
impactului politicilor, programelor, strategiilor din alte sectoare de activitate cu efecte asupra
sanatatii. in plus, este prevazuta realizarea de studii de impact pentru proiectele de acte
normative care influenteaza determinantii sanatatii, dupa o metodologie aprobata de Ministeru
Sanatatii?*. In realitate, singurele evaluari sistematice de impact asupra sanatatii se realizeaza

21 | egea nr. 95/2006, art. 8, alin. (1) si (2).
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pe obiective, dar nici acolo nu exista o metodologie aprobata. Oricum ar fi, evaluarea
impactului de sanatate a unor obiective si proiecte de mediu nu inseamna neaparat ca exista
0 preocupare a guvernului pentru HiAP.

Avem, prin urmare, mentiuni ale HIAP in doua documente de politici publice de referinta —
dezvoltare durabila si sanatate, care nu sunt investite cu putere executorie prin transpunerea
in acte normative.

1.8.2. Structurile intersectoriale existente

La aceasta sectiune vom face distinctia intre structurile la nivel legislativ — Comisia pentru
Sanatate Publica din Senat si cele la nivel executiv, consili permanente si comitete
interministeriale sau alte structuri similare.

Comisia pentru Sanatate din Senat este o structura interna a Senatului, cu rol de pregatire a
activitatii de legiferare si control parlamentar in domeniul de expertiza. Printre atributiile
Comisiei de sanatate se numara: analiza proiectelor de lege si propunerilor de acte normative,
precum si a amendamentelor si formularea de rapoarte sau avize, stabilirea criteriilor de
admitere a unor persoane interesate la sedinte, organizarea de consultari sau audieri pe
temele de interes etc. Aria de competenta include, fara a fi limitata la, ocrotirea sanatatii
populatiei si asistenta de sanatate publica.

Structuri intersectoriale executive

in domeniul sanatétii publice, structurile intersectoriale executive includ "comitete nationale
sectoriale sau intersectoriale, organisme consultative fara personalitate juridica, stabilite in
conformitate cu domeniile de interventie ale asistentei de sanatate publica prevazute la art. 6
si cu recomandarile organizatiilor de profil internationale sau actele juridice ale Uniunii
Europene, a caror componenta, organizare si functionare se aproba prin hotarare a
Guvernului." (Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, art. 11, lit. c)).

Consiliul interministerial permanent pentru afaceri sociale, sanatate, protectia
consumatorului este un organism cu rol consultativ, subordonat Ministerului Sanatatii.
Printre atributiile acestuia se numara: solutionarea problemelor specifice din domeniile pe care
le gestioneaza; asigura fundamentarea si implementarea politicilor guvernamentale din
domeniile respective; asigura comunicarea interministeriald; formeaza grupuri de lucru
interministeriale pentru solutionarea problemelor punctuale cu caracter multisectorial;
coordoneaza monitorizarea implementarii politicilor promovate.

Consiliul interministerial pentru afaceri sociale, sanatate, protectia consumatorului a preluat
urmatoarele comisii si structuri Tn subordine:

1) Comisia consultativa interministeriala in domeniul egalitatii de sanse intre femei si barbati
— CODES

2) Comisia interministeriala privind asistenta sociala

3) Comitetul mixt de implementare si monitorizare pentru buna organizare si coordonare a
indeplinirii Planului general de masuri pentru aplicarea Strategiei de imbunatatire a situatiei
romilor;

4) Comisia nationala de promovare a ocuparii fortei de munca;

5) Comisia anti-saracie si promovare a incluziunii sociale - CASPIS.

6) Comisia Nationala de Promovare a Ocuparii Fortei de Munca (72/2002)

7) Comitetul interministerial pentru prevenirea discriminarii

8) Grupul de lucru interministerial constituit in vederea infiintarii administratiei unice pentru
colectarea, auditul si executarea contributjilor la asigurarile sociale

Consiliul interministerial pentru afaceri
sociale, sanatate, protectia
consumatorului
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9) Comisia Nationala de Promovare a Ocuparii Fortei de Munca (113/2003)

10) Grupul de lucru interministerial constituit pentru rezolvarea problemelor specifice cu
care se confrunta cetatenii romani care lucreaza in strainatate

11) Comisia Interministeriala de Omologare a Produselor de Uz Fitosanitar

12) Comisia interministeriala pentru elaborarea de strategii, identificarea si implementareal
de solutii pentru eficientizarea sistemului sanitar din Romania si a fluxurilor financiare legate|
de Casa nationala de asigurari de sanatate

13) Comisia nationala pentru supravegherea, controlul si prevenirea cazurilor de infectie|
HIV/SIDA

14) Grupul interministerial pentru elaborarea si monitorizarea Strategiei Guvernului si a
Planului de Masuri de Incluziune Sociala privind tinerii care parasesc institutiile de ocrotire
dupa implinirea varstei de 18 ani

15) Grupul la Nivel Tnalt in domeniul protectiei si ingrijirii copilului

Sursa: Hotarare de Guvern nr. 750/2005 privind constituirea consiliilor interministeriale
permanente

Pe langa aceste consilii i comisii, exista si comitete interministeriale diverse, reglementate in
general prin hotarari de guvern, care nu sunt subordonate Ministerului Sanatatii, dar au ca
membri reprezentanti ai acestuia.

lata cateva exemple:

>

Comitetul interministerial pentru coordonarea integrarii domeniului protectiei mediului

in politicile si strategiile sectoriale la nivel national (Hotararea de Guvern nr.

1097/2001) — acest comitet este de interes din perspectiva similaritatii obiectivului vizat
de mediu si sanatate, de includere sistematica a consideratiilor din cele doua domenii

n celelalte sectoare.

Comitetul interministerial pe probleme sociale (Decizie 291/24 mai 2012)

Consiliul interministerial al apelor (Regulament/28 martie 2007)

Comitetul interministerial pentru relatia cu administratia publica (Hotarare de Guvern
1201/14 octombrie 2003)

Comitetul Interministerial de Lupta impotriva Drogurilor (Hotarare 534/1 iulie 1999)
Consiliul Interministerial pentru Siguranta Rutiera (Hotarare de Guvern 437/20 iunie
1995)

Consiliul Interministerial de Avizare Lucrari Publice de Interes National si Locuinte
(Hotararea de Guvern nr. 150/2010)

Comitetul interministerial pentru coordonarea politicilor si actiunilor aferente
produselor din tutun si produselor conexe (Hotarare de Guvern nr. 776/2015)

Grupul Interministerial Roman pentru Managementul Integrat al Frontierei de Stat
(Hotarare de Guvern nr. 943/2001)

Comitetul interministerial stiintific consultativ pentru evaluarea toxicitatii si ecotoxicitaji
substantelor chimice periculoase (Hotarare de Guvern nr. 1739/2004)

Comitetul interministerial pentru monitorizarea serviciilor comunitare de utilitati publice
(Regulament din 21 iunie 2006)

Comitetul interministerial pentru supravegherea si controlul oficial al alimentelor i
hranei pentru animale (Hotarare de Guvern nr. 194/2006)

Comitetul Interministerial pentru Minoritati Nationale (Hotarare de Guvern nr.

459/1998)

Grupul interministerial pentru elaborarea si monitorizarea Strategiei Guvernului si a
Planul de masuri de incluziune sociala privind tinerii care parasesc institutile de
ocrotire dupa implinirea varstei de 18 ani (Decizie 349 din 23 mai 2005).
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Alte cerinte pentru implementarea HiAP sunt: preocuparea reala pentru sanatate si preventie,
educarea populatiei privind riscurile de sanatate, colaborarea interinstitutionala (care
presupune mai mult decat coexistenta), mecanisme consultative si participative functionale,
vointa politica si lidership si reglementarea legislativa a procesului. In plus, pentru a introduce
HIAP e nevoie de bani si de monitorizarea/evaluarea implementarii. Toate aceste aspecte
sunt departe de a fi indeplinite sistematic, ca parte a culturii institutionale a autoritatilor
centrale si locale. Prin urmare, apare intrebara legitima daca suntem pregatiti pentru o astfel
de abordare sau mentiunea HiAP in strategii are doar valoare simbolica, fara intentia de a fi
aplicata.

1.8. Exemple din experienta unor state care aplica HiAP

1.8.1. Experienta Finlandei — institutionalizarea HiAP la nivel national si local

In Finlanda, conceptul de HIAP isi are radacinile in Raportul grupului de lucru pentru analiza
obiectivelor din sdnatate, al Consiliului Economic Finlandez, din 1972. In Europa, conceptul a
fost introdus in 2006, odata cu preluarea de catre Finlanda a presedintiei Consiliului si are
sensul de abordare intersectoriala a politicilor de sanatate. Pentru ca abordarea sanatatii in
politicile intersectoriale avea nevoie de un instrument adecvat, a aparut HIA, “procedura de
analiza anticipata a efectelor posibile asupra sanatatii a unei decizii legate de un proiect,
program sau politica, cu o metodologie bine stabilita” (Stahl, 2018:40).

Elementele cheie ale HIAP sunt sintetizate n tabelul urmator:

Tabelul 2 - Elemente cheie HIAP

Monitorizare, evaluare si raportare

- Evaluarea tuturor etapelor ciclului politicii si a impactului politicii
- Stabilirea sau folosirea unor mecanisme de raportare deja existente pentru a face
cunoscute masurile luate in scopul imbunatatirii sanatatii in sectoarele

guvernamentale
Contextualizarea actiunilor planificate Structuri si procese organizationale de
R suport
- Intelegerea obiectivelor
guvernamentale cheie sau a - Crearea sau folosirea structurilor
obiectivelor relevante pentru deja existente pentru actiuni
sanatate din celelalte sectoare multisectoriale
- Determinarea domeniului de - Imbunétatirea capacitatii Ministerului
aplicare al politicilor care au un Séanatatii de a coordona aceste
potential impact important asupra actiuni
sanatatii sau a echitatii in sanatate. - Imbunétatirea mecanismelor de
responsabilizare a structurilor
implicate
Stabilirea nevoilor si prioritatilor Facilitarea evaluarii si a angajamentului
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- Definirea si analiza domeniilor de - Implicarea tuturor sectoarelor si a
interes: co-beneficii si conflicte de comunitatii
interese - Folosirea evaluarilor de impact

- Identificarea prioritatilor si
oportunitatilor de actiune

Construirea capacitatii

- Sprijinirea dezvoltarii institutionale si participarea in actiuni de construire a
capacitatii la nivelul comunitatilor locale

- Pregatirea personalului implicat

- Cresterea capacitatii institutiilor din sectorul sanatatii de a monitoriza sanatatea
populatiei si determinantii acesteia

- Cresterea capacitatii institutiilor implicate de a colecta si analiza date relevante
pentru determinantii sanatatii

In Finlanda, HIiAP este reglementata juridic, inclusiv evaluarea nevoilor si definirea prioritatilor
de actiune. Conform Constitutiei Finlandeze, autoritatile publice garanteaza servicii sociale,
de sanatate si medicale si promoveaza sanatatea populatiei.

subsumeaza aplicarii conceptului HiAP: acestea trebuie sa evalueze orice efecte pe care
deciziile luate la nivel local le-ar putea avea asupra sanatatii si bunastarii populatiei;
obiectivele si masurile pentru asigurarea HiAP trebuie cuprinse in strategiile locale; trebuie
alocata responsabilitatea pentru promovarea sanatati si  bunastarii  populatiei;
departamentele municipalitatii trebuie sa lucreze impreund pentru promovarea sanatatii si
bunastarii, dar in acelasi timp sa colaboreze cu ONGurile si entitatile private; municipalitatile
sunt obligate sa raporteze anual consiliului municipalitatilor starea de sanatate si bunastarea
locuitorilor, pe grupe de populatie.

La nivel national, nevoile si prioritatile sunt stabilite prin programul guvernamental, dar si
prin politici intersectoriale, cum ar fi Ghidul national pentru o alimentatie sanatoasa, Strategia
nationala pentru promovarea activitatii fizice in scopul imbunatatirii sanatatii si starii de bine
si Strategia nationala pentru mersul pe jos si ciclism.

Structurile nationale care sprijind aplicarea HiAP sunt Ministerul Afacerilor Sociale si
Sanatatii, sprijinit de un Consiliu Consultativ pentru Sanatate, format din reprezentanti ai
celorlalte ministere, universitati, sindicate, ONGuri etc. Finlanda dispune de multe comitete
orientate spre sanatate, dar subordonate altor ministere decat al sanatatii (ex. Consiliul
National al Nutritiei, care functioneaza sub Ministerul Agriculturii si Padurilor). Aceste comitete
sunt alcatuite din reprezentanti ai ministerelor relevante, ai municipalitatilor, ONGurilor,
structurilor de cercetare, mediului privat si sindicatelor. In plus, Finlanda a organizat sistemul
de coordonare a afacerilor europene, o structura formata din 35 de subcomitete pe teme
specifice, care functioneaza ca platforma de interactiune intersectoriala si schimb de informatii
pentru functionarii din diverse ministere.

Procesele care vin in sprijinul implementarii HIAP in Finlanda constau in consultari la diverse
niveluri de decizie pe propunerile de legislatie, politici si programe, la care participa nu numai
ministerele, ci si cetatenii, cercetatorii, ONGurile, mediul privat si alte parti interesate.
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Consultéarile sunt o practica curenta si bine ancorata in realitatea politica, economica si sociala
finlandeza. Planul de cooperare intersectoriala si comitetele amintite care se intalnesc regulat
asigura colaborarea constanta intre diverse ministere si faciliteaza intelegerea obiectivelor si
aspectelor cheie din activitatea acestora de catre functionarii din celelalte sectoare.
Cunoasterea reciproca faciliteazad negocierea celei mai bune solutii atunci cand interesele
sunt divergente.

Evaluarea de impact a tuturor propunerilor legislative tnaintate de Guvern Parlamentului este
obligatorie in Finlanda. Evaluarea se face conform unui ghid elaborat de ministerul Justitiei.
Impactul asupra sanatatii este componenta a impactului social. In afara acestor evaluari,
exista si alte evaluari de impact cu o componenta obligatorie de sanatate, de exemplu cele
prevazute in Legea Mediului si in Legea Folosintei Terenurilor si a Constructiilor.

Evaluarea implementarii HiAP la nivel local se face prin Sistemul Finlandez de Referinta
pentru Construirea Capacitati de Promovare a Sanatatii. Sistemul, lansat in 2010, este
administrat de Institutul National pentru Sanatate si Bunastare, in colaborare cu Ministerul
Afacerilor Sociale si Sanatatii, Ministerul Educatiei si Culturii, Asociatia Autoritatilor Locale si
Regionale Finlandeze si Agentia Nationala Finlandeza pentru Educatie. Datele, care
evidentiaza munca autoritatilor locale, sunt colectate pe 7 dimensiuni, conform cadrului de
construire a capacitatii de promovare a sanatatii, si anume: angajamentul organizatiei de a
promova sanatatea; managementul promovarii sanatatii; monitorizarea sanatatii populatiei;
identificarea nevoilor si evaluarea; resursele alocate; practicile comune de lucru; participarea
publica si parteneriatul in activitatile de promovare a sanatatii. Sunt colectati un total de 72
indicatori, prin raportare semestriala de la toate municipalitatile, in urmatoarele sectoare ale
administratiei publice: asistentd medicala primara, educatie primara, educatie secundara —
ciclul superior, educatie vocationala, sport si activitati fizice, management municipal si servicii
pentru persoane varstnice. Se evalueaza in ce masura autoritatile locale “iau in calcul
potentialele efecte ale deciziilor pe care le iau asupra sanatatii si starii de bine a rezidentilor”
(Stéhl, 2018:43) pe urmatoarele paliere: pregatirea planurilor si programelor, pregétirea
deciziilor pentru consiliul municipalitatii, pregatirea strategiei locale. Conform legii,
municipalitatile au obligatia sa includa promovarea sanatatii in strategia locala, sa desemneze
departamentele responsabile, sa asigure cooperarea intre diverse sectoare, departamente,
ONGuri si mediul privat, s& monitorizeze si sa evalueze activitatile de promovare a sanatatii.
Datele oferite de sistem sunt folosite in diverse moduri de institutiile implicate: pe baza lor
municipalitatile Tsi evalueaza activitatea, stabilesc indicatori de performanta si elaboreaza
rapoarte; agentiile administrative regionale sprijina munca municipalitatilor arondate, spitalele
dezvolta servicii de ingrijire primara; Autoritatea Nationala de Supraveghere pentru Bunastare
si Sanatate a folosit datele pentru a evalua stadiul implementarii legislatiei, iar guvernul pentru
proiectele de legi si pentru evaluarea atingerii obiectivelor strategice din buget. Bazele de
date sunt gratuite, deschise si disponibile online.

Experienta Finlandei demonstreaza ca pentru a implementa HiAP este nevoie de angajament
pe termen lung si viziune, timp, bani, personal cu expertiza in domeniul sanatatii si cu o buna
cunoastere a politicilor din alte sectoare. De asemenea, este nevoie de infrastructurad si un
sistem functional de colectare a datelor despre sanatatea populatiei, determinantii sanatatii si
relatiile dintre acestia si politicile din alte sectoare. Populatia, mass media, functionarii publici
si politicienii trebuie sa aiba acces la informatii actualizate, altfel dialogul nu va fi posibil. HIAP
necesita stabilirea unor structuri si procese permanente, intersectoriale, care sa
asigure colaborarea intre domenii diferite. Existenta legislatiei care reglementeaza
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aceste structuri si functionarea lor a asigurat in cazul Finlandei continuitatea si
sustenabilitatea procesului.

1.9.2. Experienta Suediei — HIAP pentru reducerea numarului victimelor accidentelor rutiere
Initiativa Viziunea Zero constituie un exemplu al modului in care o agentie guvernamentala
neasociata in mod normal sectorului sanatatii — Agentia Suedeza pentru Siguranta Rutiera si
a Traficului - a contribuit la imbunatatirea sanatatii populatiei.

Legea privind siguranta traficului rutier, adoptata in 1997 la presiunile Agentiei, prevede
reducerea deceselor si ranirilor grave cauzate de accidentele rutiere la zero, pana in 2020.
Cadrul de actiune subsecvent actului a fost rezultatul contributilor mai multor sectoare
(transport, justitie, mediu, sanatate si educatie) si a stabilit parteneriate intre acestea,
societatea civila si sectorul privat.

Rolul primar al autoritatilor din sanatate a fost de facilitator in acest proces, dar ele au
contribuit in acelasi timp cu expertiza, date si eforturi alaturi de institutiile implicate in serviciile
de urgenta pentru reducerea numarului victimelor accidentelor rutiere.

Politia a fost cea care a aplicat regulile privind siguranta rutiera - folosirea centurilor de
siguranta, aplicarea aleatorie a etilotestelor si limitarile de viteza - iar organizatiile societatii
civile si sectorul privat au promovat conducerea preventiva. In plus, au fost adoptate masuri
tehnice legate de designul soselelor, vehicule, supraveghere si echipament de siguranta.
Masurile au dus la reducerea numarului de morti din accidente rutiere de la 9,1 la 100.000 in
19901a 2,8 la 100.000 in 2010, in ciuda cresterii volumului traficului rutier. (IRTAD 2012, apud.
OMS, 2014:10-11)

1.9.3. Experienta Danemarcei — Dezvoltarea politicii de sanatate in municipalitatea Esbjerg
Esbjerg, a cincea municipalitate din Danemarca ca marime, a lansat in 2010 un proces
finalizat cu adoptarea unei noi politici locale de sanatate.

Acest proces a fost de la bun inceput intersectorial, iar obiectivul a fost de a genera o politica
de sanatate intersectoriala. Un comitet pentru dezvoltarea politicii de sanatate, compus din
reprezentanti ai tuturor sectoarelor, a fost format la nivelul municipalitatii. Procesul prin care
s-a obtinut angajamentul participantilor a constat intr-o serie de conferinte pe teme de
sanatate si, ulterior, mese rotunde, la care au participat reprezentanti ai mediului academic,
ai industriei, sectoarelor educatiei si mediului si ai societatii civile. in paralel, departamentul
pentru sanatate al municipalitatii a lansat intalniri tematice care au urmarit explicarea profilului
de sanatate local, cu reprezentanti ai celorlalte departamente, pentru a le atrage atentia
asupra implicatiilor multisectoriale ale determinantilor sanatatii si a obtine angajamentul
acestora in elaborarea si implementarea viitorei politici. Procesul a inclus identificarea si
sistematizarea dovezilor, stabilirea obiectivelor si identificarea populatiei tinta, advocacy pe
langa societati industriale, scoli, ONGuri etc., stabilirea mecanismelor de monitorizare si
evaluare si identificarea instrumentelor de implementare.

Obiectivele au fost definite prin profilul de sanatate al municipalitatii, astfel: cresterea
sperantei de viata a locuitorilor, cresterea implicarii acestora, scaderea inegalitatilor intre
diverse grupuri ale populatiei locale (ex. intre imigranti si cetatenii de origine daneza) si
imbunatatirea colaborarii intre sectoarele municipalitatii (McQuinn, Wismar, Lin, Jones si
Davies - editori, 2012:170 — 171)
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1.9.4. Experienta Statului Washington — Consiliul pentru Sanatate ca structura HiAP

Tn Statul Washington guvernatorul sau orice alt legiuitor poate solicita Consiliului pentru
Sanatate sa realizeze o evaluare de impact asupra sanatatii si a disparitatilor in starea de
sanatate a populatiei a propunerilor legislative sau de modificari bugetare.

Consiliul a luat nastere in 1889, fiind prevazut de Constitutia Statului Washington. Printre
atributii se numara: elaborarea de masuri si recomandari de politici intr-o arie vasta de
probleme de sanatate (prin raportul bianual); implicarea publicului in chestiunile de sanatate
prin intalniri publice si interactiuni cu structuri comunitare cu rol consultativ; promovarea
echitatii in sanatate si reducerea disparitatilor prin evaluarile de impact asupra sanatatii
(Health Impact Reviews), comandate de legiuitori. Sursa:
http://sboh.wa.gov/OurWork/WhatWeDo
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Capitolul Il. Evaluarea impactului asupra sanatatii (HIA) ca
instrument al HIAP. Modele

2.1. Introducere

Declaratia de la Jakarta privind viata activa din 1997 (OMS) a recomandat ca elaborarea
politicii sectorului public si privat sa includa evaluarea impactului asupra sanatatii (HIA).
Aproape un deceniu mai tarziu, Carta Bangkok din 2006 privind promovarea sanatatii intr-o
lume globalizata a evidentiat rolul HIA ca instrument cheie pentru a ajuta la luarea celor mai
bune decizii pentru sanatatea populatiei.

HIA a aparut dintr-o istorie a analizei politice si a evaluarilor impactului, cum ar fi evaluarea
impactului asupra mediului si cel social, si ar trebui privita ca parte a acestor literaturi. De la
inceputul anilor 1990, practica HIA a luat amploare in Australia si Europa si, ulterior, in
America de Nord si Asia. Agentiile guvernamentale locale si nationale, precum si organizatiile
neguvernamentale, consultantii privati si organizatiile internationale - cum ar fi Organizatia
Mondiala a Sanatatii (OMS) si Corporatia Financiara Internationala (IFC) - au elaborat ghiduri
pentru efectuarea HIA. Acest capitol include studii de caz si evaluari extrase in urma revizuirii
literaturii de specialitate.

2.2. Cauze fundamentale cu impact asupra sanatatii umane

Cercetarile au identificat consecinte masurabile asupra sanatatii care au o mare varietate de
cauze fundamentale. Cauzele investigate au inclus:

- circumstante socioeconomice

Exista o dovada despre relatii invers proportionale intre venituri si mortalitate sau morbiditate
cauzata de bolile cronice care se extind cu mult peste nivelul saraciei (Marmot si colab.,2001;
Adler si colab.,2007; Adler si Stewart, 2010)

- educatie

Nivelul superior al invatamantului este legat de o mai buna sanatate, posibil prin consecintele
educatiei pentru venituri, realizarea profesionala, localizarea rezidentiala si alti factori precum
auto-eficacitatea si sentimentul de control (Kawachi si colab.,2010; Fleishman, 2005)

- muncé si mediul de muncéa

Lucrarile recente au aratat ca trasaturile psihosociale ale mediului de lucru, cum ar fi controlul
procesului de munca, sunt factori de risc importanti pentru bolile cronice (Siegrist, J. 1996;
Clougherty si colab.,2007; Salinas-Miranda si Abraham, 2013).

- mediul inconjurator
Exista dovezi privind impactul factorilor de mediu, asupra cauzalitatii si accelerarii bolilor.
-politici sociale si economice

Politicile care afecteaza varietatea locurilor de munca, calitatea si mediul vor afecta
sanatatea, iar politicile care afecteaza mediile fizice si sociale ale comunitatilor pot avea, de
asemenea, consecinte importante asupra sanatatii.
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Exista o serie de motive pentru care efectele asupra sanatatii nu pot fi sistematic integrate in
deciziile privind politicile, programele, proiectele sau planurile, printre care:

- Absenta unui mandat sau a unei finantari pentru a aborda cauzele profunde ale disparitatilor
in sanatate sau pentru a evalua impactul asupra sanatatii al politicilor si deciziilor planificate.

- Prezenta barierelor structurale si administrative in colaborarea dintre profesionistii in
sanatate publica, planificare si mediu (Roemmich gi colab., 2007).

- Neconcordanta si lipsa de coerenta intre structurile de guvernare - de exemplu, deciziile de
planificare pentru utilizarea terenurilor se afla sub jurisdictia autoritatilor locale, iar deciziile de
sanatate publica se fac la nivelul central.

- Perceptia ca sanatatea si disparitatile in sanatate sunt atribuite numai caracteristicilor si
alegerilor individuale (Link si Phelan, 1995).

- Lipsa mecanismelor si a proceselor incluzive si participative pentru integrarea sistematica a
planificarii, a sanatatii publice si a promovarii sanatatii mediului in luarea deciziilor.

- Esecul de a pune in aplicare reglementarile existente pentru a evalua implicatiile asupra
sanatatii ale politicilor, programelor, proiectelor si planurilor - de exemplu, esecul de a capta
impactul asupra sanatatii in mod adecvat in contextul evaluarilor impactului asupra mediului.

2.3. Caracterizarea, principiile si elementele HIA

Cercetatorii indica o consistenta remarcabila in elementele de baz& care sunt incluse in
general in descrierile HIA.In practica, totusi, existd o anumitd inconsecventd in ceea ce
priveste modul in care se desfasoara HIA(de exemplu, modul in care sunt implicate partile
interesate si modul in care sunt colectate si analizate datele) si in structura si continutul
rezultatelor finale ale HIA. Diversitatea practicii se datoreaza partial faptului ca HIA sunt
intreprinse pentru o elaborarea politicilor care acopera sectoare numeroase si diverse, niveluri
de guvernare, tipuri de propuneri (politici, planuri, programe si proiecte) si grade de
complexitate. Variabilitatea practicii a evoluat in absenta standardelor de practica larg
acceptate sau a cerintelor formale de reglementare sau procedurale pentru HIA.

Organizatia Mondiala a Sanatatii distinge urmatoarele principii referitoare la HIA (Oregon
Health Authority Center for Health Protection Environmental Public Health, 2015):

v" Principiul democratiei- Oamenii pot participa Tn mod semnificativ la un proces
transparent pentru formularea, implementarea si evaluarea politicilor care afecteaza
sanatatea lor, atat in mod direct, cat si prin intermediul factorilor politici de decizie alesi,

v Principiul echitatii- Atat impactul pozitiv cat si cel negativ sunt impartite egal in cadrul
unei comunitati, subliniind faptul ca HIA este interesata nu numai de impactul agregat al
politicii evaluate asupra sanatatii populatiei, ci si de distributia impactului in cadrul
populatiei, in functie de sex, varsta, origine etnica si statutul socio-economic

v Principiul dezvoltarii durabile -Atat impactul pe termen scurt, cat si pe termen lung sunt
luate in considerare in procesul de luare a deciziilor, precum si gestionarea ulterioara a
unei propuneri. Bunastarea sanatatii este baza rezilientei in comunitatile umane care
sprijind dezvoltarea. Acest principiu subliniazd ca dezvoltarea ar trebui sa raspunda
nevoilor actualei generatii, fara a compromite capacitatea generatiilor viitoare de a-si
satisface nevoile.

v" Principiul utilizarii etice a dovezilor - sunt utilizate: procese transparente si riguroase
pentru a sintetiza si interpreta dovezile, cele mai bune dovezi disponibile din diferite

29




discipline si metodologii; toate dovezile sunt evaluate si recomandarile sunt dezvoltate in
mod impartial. Prin aderarea la aceasta valoare, metoda HIA ar trebui sa utilizeze dovezi
pentru a evalua impactul si a informa recomandarile; nu ar trebui sa ofere sprijin sau sa
respinga niciunei propunere si ar trebui sa fie riguroasa si transparenta.Diferitele discipline
si metodologii stiintifice sunt utilizate pentru a obtine o evaluare cat mai completa posibil.

v" Principiul abordarii cuprinzatoare a sanatatii -afectiunea fizica, mentala si sociala este
determinata de o gama larga de factori din toate sectoarele societatii (cunoscuti ca factori
determinanti cuprinzatoriai sanatatii). Prin aderarea la aceasta valoare, metoda HIA ar
trebui sa fie ghidata de determinantii cuprinzatori ai sanatatii

in plus fata de principiile directoare, principiul precautiei este, de asemenea, esential pentru
HIA. Includerea abordarii de precautie in Declaratia de la Rio din 1992 privind dezvoltarea
durabilda (UNCED, 1992) a condus la recunoasterea internationald larga si includerea
ulterioara in numeroase acorduri multilaterale, legi internationale, legi si politici interne.

Conform semnificatiilor din definitiile prezentate, HIA ar trebui sa maximizeze impactul pozitiv
si sa minimizeze impactul negativ al politicii si sa abordeze inegalitatile in materie de sanatate
(Herriott si Williams2010)

Minimizeaza | Maximizeaza
impactul negati: impactul pozitiv

P sénététN H IA _/supra sanatatii

Figura 2 - Impactul HIA

HIA identifica grupurile de populatie susceptibile de a suferi de disparitati sau inechitati in
materie de sanatate. Aceasta implica de obicei o examinare a inechitatilor existente si a
grupurilor specifice care pot fi mai vulnerabile din punct de vedere al sanatatii si intr-o masura
mai mica sanatatea populatiei generale. HIA este in primul rdnd preocupata de factorii
determinanti ai sanatatii populatiei si nu la nivel individual. Din acest motiv, HIA se
concentreaza asupra factorilor determinanti de mediu, sociali, culturali si economici asupra
sanatati si nu asupra caracteristicilor sau comportamentelor personale. in plus, HIA
urmareste sa sprijine dezvoltarea durabila si, prin urmare, considera sanatatea in contextul
generatiilor actuale si viitoare.

Asociatia Internationala pentru Evaluarea Impactului (IAIA) a propus cinci principii si valori
pentru HIA (Youker, 2007). Respectarea drepturilor publice pentru participarea la procesul de
luare a deciziilor este probabil cea mai importantda valoare; care este publicul sau
reprezentantii acestora, in special cei care au influentat in mod intentionat sau neintentionat
ar trebui sa participe la procesul decizional. In ultimul deceniu, deoarece notiunea de "echitate
in sanatate" a devenit mai populara, a fost introdusa HIA bazata pe capital. Acest model
acorda mai multa atentie impactului politicilor, programelor sau proiectelor asupra grupurilor
vulnerabile de sanatate si incurajeaza factorii de decizie sa ia in considerare diferitele grupuri
in interventjile imediate (Mahoney si colab.,2004).

Analiza gradului de echitate a sitemului de sanatate scoate in evidenta inegalitati privind
acoperirea cu servicii si starea de sanatate atat pe medii (urban / rural), cat si din punct de
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vedere teritorial (regiuni, judete), precum si existenta unor grupuri vulnerabile particulare (de
ex. etnia roma)?.

2.3.1. Caracteristici cheie ce definesc HIA

Principiul general pe care se bazeaza HIA este ca, prin luarea in considerare a problemelor
de sanatate in luarea deciziilor in alte sectoare, HIA poate oferi un mijloc practic de facilitare
a actiunii intersectoriale pentru promovarea sanatatii (OMS,1999). Valoarea cea mai mare
consta Tn capacitatea sa de a identifica si de a comunica potential semnificativ impacturile
asupra sanatatii care sunt sub-recunoscute, neasteptate sau marginalizate si care abordeaza,
de exemplu, potentialele efecte asupra sanatatii ale politicilor, cum ar fi subventjile agricole,
salariile.

Cercetatorii indica o consistenta remarcabila in elementele de baza care sunt incluse in
general in descrierile HIA (Mindell si colab.,2008), evidentiind urmatoarele caracteristici
comune:

- Predictia consecintelor actiunilor legate de proiect
- Furnizarea de informatii care pot ajuta factorii de decizie sa prioritizeze strategiile de
prevenire si control pe tot parcursul ciclului proiectului

Impactul asupra sanatatii poate fi pozitiv sau negativ, intentionat sau intentionat, unic sau
cumulat. Gama de schimbari poate sau nu sa fie distribuitd Tn mod egal in populatie; astfel
incat HIA ar trebui sa ia in considerare echitatea impactului. Vulnerabilitatea este un aspect
important in discutia generala a determinantilor sociali, de mediu si institutionali ai sanatatii.
Tn multe cazuri, anumite subgrupe (de exemplu, copii, femei, varstnici) pot fi afectate Tn mod
disproportionat.

In practicd, totusi, existd o anumitd inconsecventd in ceea ce priveste modul in care se
desfasoara HIA - de exemplu, modul in care sunt implicate partile interesate si modul in care
sunt colectate si analizate datele, precum si in structura si confinutul produselor de lucru finale
ale HIA. Diversitatea practicii se datoreaza partial faptului ca HIA sunt intreprinse pentru o
gama larga de elaborari de politici care acopera multe sectoare, niveluri de guvernare, tipuri
de propuneri (politici, planuri, programe si proiecte) si grade de complexitate. Variabilitatea
practicii a evoluat in absenta standardelor de practica larg acceptate sau a cerintelor formale
de reglementare sau procedurale pentru HIA in afara HIA si legile conexe ale Romaniei. Cu
toate acestea, se pare ca se accepta din ce in ce mai mult faptul ca HIA este efectuata pentru
a informa mai degraba decizia decat pentru a evalua impactul dupa luarea deciziei si exista
un acord general cu privire la etapele procedurale ale HIA (Harris-Roxas si Harris, 2013).

in pofida contributiilor potentiale ale HIA, rdman intrebari importante cu privire la fezabilitatea
acesteia (Parry si Stevens., 2001). Nu exista uniformitate in intelegerea a ceea ce constituie
HIA, ceea ce este de inteles, avand in vedere lipsa exemplelor HIA. In aceasta lucrare,
comparam si contrastam diferitele abordari ale HIA, discutam metodologiile pe care le-am
considerat utile si oferim sugestii pentru avansarea dezvoltarii si utilizarii acestei abordari.

2Ministerul Sanatatii. Strategia Nationald de Sdnatate 2014-2020
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2.3.2. Functiile HIA
in ansamblu, procesul HIA poate contribui la urmétoarele aspecte (World Bank, 2009):

- Predictia consecintelor pentru diferite optiuni legate de proiect

- Furnizarea informatiilor necesare pentru a ajuta la prioritizarea strategiilor de prevenire si
control pe parcursul ciclului proiectului

- Este un mijloc de a implica in mod colaborativ companiile si partile interesate cheie in
procesul de luare a deciziilor

- ldentificarea celor mai critici determinanti sociali si de mediu pentru sanatate care pot fi
afectati de proiect

- Abordarea aspectelor de sanatate care pot influenta obiectivele globale de sustenabilitate

- Facilitarea colaborarii intersectoriale dincolo de sectorul de sanatate si consolidarea
capacitatilor cu resurse de sanatate locale, regionale si nationale

- Imbunétéatirea perceptiei "avizului de functionare" al proiectului de catre comunitétile locale
si institutiile guvernamentale

2.3.3. Beneficii si limite ale HIA

HIA are cel putin trei beneficii importante, pe langa implicatiile evidente pentru o mai buna
elaborare a politicilor si pentru promovarea si protectia sanatatii care ar rezulta din evaluarea
sistematica a consecintelor politicilor, programelor, proiectelor si planurilor asupra sanatatii:

Imbunétatirea dovezilor.

Efectuarea unor HIA sistematice vor identifica in mod explicit lacunele si dovezile de date
necesare pentru a imbunatati evaluarile viitoare. Aceasta va stimula mai direct cercetarea
stiintifica relevanta in materie de politici, fie pentru a dezvolta noi studii empirice, fie pentru a
imbunatati evaluarea sistematica si sinteza probelor existente. In plus, monitorizarea
sistematica a consecintelor pe care le au politicile sau actiunile asupra sanatatii dupa punerea
lor in aplicare ar trebui sa furnizeze date valoroase noi, relevante in mod direct pentru a
raspunde intrebarilor cauzale legate de politica, care adesea nu pot fi abordate prin studii
observationale sau prin studii randomizate. Procesul de evaluare, critica si perfectionare
sistematica in dezvoltarea dovezilor stiintifice pentru a informa procesul de luare a deciziilor
este esential pentru elaborarea evaluarilor de sanatate care sa permita luarea eficienta a
deciziilor (Bhatia and Wernham, 2008).

Sensibilizarea factorilor de decizie si a publicului

Evaluarea sistematica a consecintelor pe care le au politicile si deciziile de planificare asupra
sanatatii va creste gradul de constientizare in randul factorilor de decizie si al publicului larg
in legatura cu o gama larga de factori care afecteaza sanatatea. Acesta poate contribui la o
intelegere mai cuprinzatoare a cauzelor bolilor si a rolului politicilor, programelor, proiectelor
si planurilor in modelarea rezultatelor in materie de sanatate, inclusiv a strategiilor care pot
aduce cea mai mare diferenta in imbunatatirea sanatatii si in reducerea disparitatilor n
materie de sanatate.

Recunoasterea faptului ca sanatatea este afectata de mult mai mult decét alegerile privind
stilul de viata, predispozitiile genetice si ingrijirea medicala este fundamentala in dezvoltarea
si implementarea tipurilor de strategii care sunt necesare pentru imbunatatirea sanatatii
publice (WHO, 2017).

O noua paradigma pentru colaborari productive.
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Evaluarea consecintelor pentru sanatate ale deciziilor de politica si de planificare va oferi
oportunitati pentru o noua paradigma de colaborari productive (Arquette si colab.,2002;
Corburn, 2005). De exemplu, colaborarile ofera oportunitati pentru:

(1) implicarea directa a specialigtilor in aplicarea cunostintelor pentru a imbunatati sanatatea
publica si constientizarea asupra tipului de dovezi necesare pentru luarea deciziilor politice,

(2) identificarea noilor surse de date si a modelelor necesare pentru a raspunde la probleme
stiintifice si politice importante,

(3) imbunatatirea capacitatii factorilor de decizie de a lua in considerare implicatiile asupra
sanatatii in luarea deciziilor si 0 mai buna intelegere a legaturilor dintre politici si sanatate,

(4) participarea activa a membrilor comunitatii la luarea deciziilor si la cresterea accesului la
informatii privind consecintele asupra sanatatii prin intermediul procesului de evaluare, care
pot spori capacitatea lor de a promova sanatatea si

(5) o mai buna intelegere a posibilelor cai prin care deciziile propuse pot afecta sanatatea
rezidentilor.

Dupa Wismar si colab. (2007)., doua limite ale HIA devin evidente. Prima poate fi observata
in natura procesului decizional intersectorial si, prin urmare, este putin probabil ca aceasta
limitare sa poata fi eliminata. Fiecare sector are propriile obiective primare.

De exemplu, obiectivele pentru transport, agricultura si mediu pot avea drept consecinta
imbunatatirea mobilitatii, asigurarea disponibilitatii alimentelor prin stabilizarea pietelor
alimentare si protejarea resurselor naturale. Deciziile luate in aceste sectoare vor incerca sa
contribuie la obiectivele primare si nu la cele secundare, cum ar fi sénatatea. In unele cazuri,
obiectivul sectorial primar si sanatatea pot crea o situatie favorabila castigului, prin care
obiectivele sectoriale specifice si sanatatea merg in mana sau chiar se consolideaza reciproc.
In multe alte cazuri, totusi, vor exista compromisuri. De exemplu, masurile de protectie
impotriva zgomotului vor creste costurile unui nou drum ocolitor, dar vor proteja si sanatatea
populatiei care traieste in apropiere.HIA a contribuit, in cele mai bune cazuri, la atenuarea
efectelor negative. Prin urmare, este un instrument care genereaza compromisuri
intersectoriale, sociale si politice. In ansamblu, aceasta contribuie la coerenta luarii deciziilor.

A doua limitare a eficacitatii HIA, care poate impiedica realizarea intregului sau potential fiind
mai susceptibila de a fi supusa schimbarilor, deoarece este legata de modul si conditiile n
care este implementata si efectuatd HIA. Trei factori au fost analizati sistematic prin
intermediul studiilor de caz. Printre acestea se numara si contributiile politice, administrative
si comunitare; legaturile dintre procesele cheie, cum ar fi ciclul de politici, etapele HIA si
dinamica comunitatii; si factori contextuali.

2.3.4. Factorii de comanda, executie si utilizatori potentiali ai HIA

Evaluarea impactului asupra sanatatii se bazeazd pe un model amplu de sanatate, care
propune determinarea factorilor economici, politici, sociali, psihologici si de mediu. Pentru
prima data, acesti factori determinanti ai sanatatii au fost recunoscuti de guvernul britanic in
cartea alba Saving Lives: our healthier nation (Secretary of State for Health.,1999). Aceasta
se refera la necesitatea efectuarii unei evaluari a impactului asupra sanatatji atat a politicilor
nationale, cét si a celor locale. Initial, acest lucru va avea cea mai mare implicatie pentru cei
care lucreaza in domeniul imbunatatirii sanatatii la nivel local, in special personal din unitati
sanitare si autoritati locale. Evaluarea este totusi un proces flexibil, care poate fi folosit de
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factorii de decizie din toate sectoarele pentru evaluarea politicilor care pot avea un impact
asupra sanatatii si bunastarii.

De obicei, HIA sunt comandate de:

 Guvernele locale, regionale si nationale

» Autoritati / departamente de sanatate locale, regionale si nationale

+ Autoritati / departamente locale, regionale si nationale de planificare

+ Banci de dezvoltare nationale / internationale / donatori bi- si multilaterali

* Industria privata

Practicantii au, de obicei, un fundal divers de aptitudini si experiente. inca nu exista scheme
de acreditare pentru practicanti si este adesea dezvoltat si utilizat un amestec de abilitati. In
prezent, exista mai multa experienta a HIA la nivel de program si la nivel de proiect decét la
nivel strategic.

Exista cursuri de instruire in unele tari pentru a ajuta practicantii si pentru a dezvolta
capacitatea (in special deoarece capacitatea de a efectua HIA este scazuta in majoritatea
tarilor). Aptitudinile necesare pentru a efectua HIA sunt multe, dar nu trebuie sa fie detinute
de un singur individ si ar trebui sa fie prezente in intreaga echipa de persoane care intreprind
HIA. Ca persoana fizica, cel mai bun mod de a dezvolta abilitatile HIA este de a participa sau
de a intreprinde o HIA.

Scrierea Termenilor de Referinta (ToR) pentru HIA la scara completa ar trebui sa fie realizata
in colaborare de Ministerul Sanatatii (nivel central sau local) si alte autoritati relevante.
Ministerul Sanatatii poate, de asemenea, sa se ocupe de evaluarea critica a raportului HIA al
consultantilor cu recomandarile sale de atenuare a impactului negativ asupra sanatatii si de
sporire a impactului pozitiv. In prezent exista o lipsé de capacitate in randul autoritatilor cu
privire la modul de dezvoltare a ToR si evaluarea critica a calitatii rapoartelor HIA. Procedurile
convenite pentru HIA ar trebui sa reflecte responsabilitatile diferitilor actori in diferite etape.

in general, liderul unei echipe HIA ar fi un profesionist extern, cu cunostinte de sanatate
publica, mai degraba decat unul cu o arie ingusta de expertiza medicala. Expertiza unei
echipe HIA ar trebui sa reflecte complexitatea factorilor determinanti ai sanatatii asociate cu
un anumit proiect, program sau plan (de exemplu, sanatatea publica, stiinte naturale si
sociale, economie) si chestiunile cheie de sanatate identificate in faza de screening.

Responsabilitati pentru etapele HIA sunt recomandate a fi urmatoarele:

1. Screening: decide necesitatea de executare si tipul HIA abordat (decis de catre minister /
autoritate).

2. Scopul: stabilirea limitelor in timp si spatiu pentru evaluarea si formularea ToR pentru HIA
la scara completa in mod corespunzator (de obicei, stabilit de catre Ministerul Sanatatii (la
nivel central, regional si / sau local) si partile interesate cheie).

3. HIA la scara completa (realizata de echipa HIA conform specificatiilor din ToR).
4. Angajarea si dialogul public (initiat de Ministerul Sanatatii sau de o alta autoritate relevanta).

5. Evaluarea raportului HIA (respectarea ToR, controlul calitatii criteriilor independente) si
fezabilitatea / soliditatea / acceptabilitatea recomandarilor sale (Ministerul Sanatatii sau un alt
consultant independent desemnat de Ministerul Sanatatii).
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6. Stabilirea unui cadru pentru actiunea intersectoriala (Ministerul Sanatatii si ministerele
relevante).

7. Negocierea alocarilor de resurse pentru masurile de salvgardare a sanatatii (Ministerul
Finantelor si ministerele competente).

8. Monitorizarea (de conformare si respectare a indicatorilor de séanatate pertinenti), evaluarea
si urmarirea corespunzatoare (Ministerul Sanatatji si ministerele de resort).

2.4. Categorii de HIA

Practica HIA este deseori definita prin mai multe categorii. HIA poate lua diferite forme, in
functie de scop, timp si resurse disponibile (WHIASU,2004):

in functie de efort, complexitate si durata, HIA sunt deseori descrise ca fiind rapide,
intermediare sau complete.

Tipul rapid poate dura céateva zile sau saptamani pana la luni si include, de obicei, infiintarea
unui grup mic de conducere; utilizeaza de multe ori abordarea unui atelier de tip participativ
al partilor interesate - implica de obicei o scurta investigatie a efectelor asupra sanatatii,
inclusiv o scurta revizuire a literaturii de analiza dovezilor cantitative si calitative si culegerea
de informatii si dovezi suplimentare de la mai multe parti locale interesate.HIA rapide se
concentreaza adesea pe propuneri mai reduse si mai putin complexe.

Tipul Desktop poate dura ore sau o zi si poate cuprinde un numar mic de participanti in jurul
unei mese utilizand cunostintele si dovezile existente pentru a evalua o propunere, o politica
sau un plan.Fraza desktop HIA a fost de asemenea folosita pentru a se referi la o HIA rapida
care implica un angajament public redus sau absent.

O alta variatie, HIA cu evaluare rapidé&, a fost descrisa, iar in unele texte exista un angajament
public explicit prin intermediul unui atelier initial de de tip participativde jumatate de zi pentru
partile interesate (Parry si Stevens,2001; Mindell si colab., 2003).

Tipul intermediar necesita mai mult timp si resurse si implica cai mai complexe, mai multe
parti interesate si o analiza mai detaliata, dar includ colectarea unor date noi.

Tipul completsau complexeste mai aprofundat si poate dura dura mai mult de un an pana la
finalizare. Este costisitor financiar, necesita cautari ample de literatura si colectarea de date
primare. Acest tip de HIA este mai potrivit pentru propunerile mai complexe.HIA complexe
sunt cel mai des diferentiate de HIA-urile rapide si intermediare prin amploarea impactului
potential si prin necesitatea colectarii de noi date primare.

In functie de momentul evaludrii, exista trei tipuri de evaluare a impactului asupra sanatatii:
prospectiva, retrospectiva/retroactiva, concomitenta

Tipul prospectiv- priveste o anumita politicd, program sau proiect care nu a fost inca
implementat si incearca sa prezica consecintele. Aceste predictii se bazeaza pe teorie si pe
experienta unor decizii similare din trecut. Daca s-au obtinut suficiente cunostinte despre
marimea efectelor asupra sanatatii asociate diferitelor niveluri de determinanti ale sanatatii,
este posibil sa se faca predictii cuantificate. Evaluarea potentiald a impactului asupra sanatatii
poate fi validata partial prin a vedea daca predictiile consecintelor in viitorul apropiat se
dovedesc a fi corecte.

Evaluarea prospectiva a impactului asupra sanatatii combina elemente de epidemiologie,
toxicologie, modelarea matematica si evaluarea cantitativa a riscurilor. Este dificil sa se
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evalueze Tn mod corespunzator valoarea HIA pentru protectia si promovarea sanatatii, evitand
in acelasi timp capcanele atat a supraestimarii, cat si a subestimarii valorii HIA. De regula,
predictia impactului asupra sanatatii va fi incompleta, iar evaluarea impactului prevazut de
necesitate implicd decizii subiective. In plus, poate fi dificil s& se introducd cu succes
rezultatele HIA Tn procesul de luare a deciziilor, unde multe alte aspecte necesita atentie (de
exemplu considerente economice). Pe de alta parte, exista o sansa de a subestima rolul HIA,
deoarece insasi existenta acestei proceduri ar putea exercita deja influenta asupra factorilor
de decizie. Aceste oportunitati de protectie si promovare a sanatatii oferite de evaluarea
potentiala a impactului par sa fie insuficient utilizate.

Tipul retroactiv - analizeaza consecintele unor politici, programe sau proiecte deja
implementate sau ale unor evenimente neplanificate care au avut loc. In urma unor astfel de
studii, se poate intelege natura si amploarea efectelor asupra sanatatii pentru a fi utilizate in
evaluarea prospectiva a HIA.

Tipul concomitent - sunt monitorizate consecintele politicii, programului sau proiectului din
momentul punerii lor in aplicare. Presupunederularea unor activitati de atenuare a oricaror
efecte negative care trebuie intreprinse cu promptitudine. Utilizarea sa principala este acolo
unde se asteapta consecinte, dar unde natura lor este nesigura.

Tn mod frecvent, propunerile unice sunt minore pentru a genera efecte semnificative n sine,
dar efectul cumnulat al multor astfel de propuneri minore poate crea un impact major. Ca
raspuns la aceasta, in domeniul evaluarii impactului asupra mediului, a existat o solicitare de
evaluare care sa fie aplicata intregului sector - un proces denumit "evaluare strategica de
mediu" (Health Promotion Division, 1999). Aceeasi problema poate aparea si pentru impactul
asupra sanatatii si, prin urmare, poate fi necesara o abordare strategica corespunzatoare.

HIA sunt, de asemenea, diferentiate in functie de contextul de elaborare: prin integrare intr-
o evaluare a impactului asupra mediului sau realizare independenta.

O alta clasificare se bazeaza pe amploare si distinge HIA-urile care au un scop restrans (cum
ar fi cele care folosesc o definitie ingusta a sanatatii si subliniaza cuantificarea)gi HIA care au
un scop mai larg, holistic, modelate de determinantii sociali ai sanatatii(Kemm, 2001).

Alti autori au propus clasificarea HIA ca fiind participativa (subliniind guvernarea partajata,
participarea publicului si concentrarea asupra determinantilor socio-economici si de mediu),
cantitativd sau analiticd (concentrandu-se pe metodele si rigurozitatea analizei) sau
procedurald (bazéndu-se pe elementele celorlalte doua dar subliniazd pasii procedurali
necesari si adesea intreprinsi intr-un context administrativ sau de reglementare specificat)
(Cole si Fielding, 2007).

in practica, categoriile sunt rareori utilizate Tn mod consecvent, iar o HIA unica cuprinde
adesea o combinatie de abordari diverse ale implicarii si participarii partilor interesate, ale
metodelor analitice si ale interactiunilor cu procesul formal de luare a deciziilor. De exemplu,
HIA de tip desktop poate lua in considerare contributia indirecta a partilor interesate prin
revizuirea observatiilor publice prezentate in afara procesului HIA. HIA de tip complet sau
complex poate avea un grad relativ scazut de implicare al partilor interesate, iar HIA cu
evaluare rapida a unor propuneri de dimensiuni mai reduse pot presupune colectarea unor
date noi de analiza.

Diferitele categorii de HIA, desi sunt utile pentru descrierea unor teme distincte in domeniu,
nu reprezintd neapdrat forme distincte in practici. In schimb, se pare c& metodele si
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abordarile specifice utilizate intr-o HIA unica evolueaza adesea in cadrul de baza descris mai
sus si se dezvoltd ca un raspuns pragmatic la context. Influentele asupra practicii includ
calendarul, resursele si competentele disponibile echipei HIA, factorii luati in considerare si
datele disponibile pentru analiza, precum si contextul juridic si de reglementare al procesului
de luare a deciziilor. Aceasta descriere este in concordanta cu caracterizarile anterioare ale
HIA ca o combinatie de proceduri, metode si instrumente (WHO, 1999; Quigley si colab.,
2005).

Diversitatea abordarilor si a contextelor decizionale impune provocari pentru determinarea
resurselor necesare pentru realizarea unei HIA. De exemplu, desi HIA de tip rapid este o
investigatie la scara redusa, cu costuri reduse, HIA completa sau complexa care necesita
colectarea de noi date primare poate dura mult si necesita resurse mult mai mari. Informatiile
privind costurile HIA ar fi valoroase pentru a determina daca o HIA poate fi intreprinsa cu
resursele disponibile si ar putea informa procesul de screening asa cum este descris mai jos.
Cu toate acestea, nu au fost identificate studii publicate incare sa se cuantifice costurile de
realizare a unui HIA intr-o varietate de setari.

Aceste informatii ar fi utile pentru informarea viitoarei implementari.

In functie de nivelul propunerii, HIA poate fi aplicaté la trei niveluri principale: o politica, un
program sau un proiect; in aceasta revizuire, termenul "propunere" cuprinde toate cele trei
niveluri.

O politica reprezintd modul in care guvernul sau o organizatie Tncearca sa atinga obiectivele
pe care le-a stabilit. HIA la acest nivel poate fi strategica, permitand includerea din timp a
preocuparilor privind sanatatea si o viziune "globald" asupra problemei.

Un program este o serie de activitati conexe care dau efect politicilor.

Un proiect este o componenta a unui program si este o activitate discrete, deseori intreprinsa
la o anumita locatie.

HIA sunt, de asemenea, diferentiate in functie de modelul de sanatate drept cadru
conceptual utilizat ntr-o HIA. Tn mod tipic, modelul biomedical, care se concentreaza asupra
categoriilor de boli, va fi combinat cu modelul social sau socio-economic al sanatatii, care are
o conceptie mai larga si include rezultate "mai usoare" legate de bunastare, in functie de
natura propunerii si tipurile de dovezi disponibile sau care pot fi obtinute. Echilibrul relativ
dintre cele doua modele de sanatate va determina in mod normal modelul HIA utilizat pentru
evaluare.

Modelul biomedical tinde sa fie cantitativ si in mare masurd bazat pe epidemiologie si
toxicologie, in timp ce modelul social tinde sa se bazeze mai mult pe dovezile calitative si pe
stiintele sociale, precum si pe cunostintele partilor interesate. Acestea au fost denumite, de
asemenea, HIA cu “perspectiva restransa" respectiv, HIA cu "perspectiva ampla".

2.5. Principalele concepte si instrumente aplicate in HIA

Una dintre lucrarile cele mai frecvent citate despre HIA este Documentul de Consens de la
Gothenburg (WHO, 2000).

Documentul de la Gothenburg prezinta un consens international al expertilor privind principiile
fundamentale ale practicii HIA, fiind necesar deoarece practicienii HIA trebuie sa se preocupe
cu valori si dovezi diverse, uneori contradictorii pentru sanatate in domeniile abordate de
politica publica sau privata, chiar si in cadrul sectorului de sanatate. “Valorile evolueaza si se
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schimbé in timp. Se sugereazd ca ele pot fi schimbate si prin procesele de evaluare a
impactului”. Aceste valori stabilesc conditiile pentru dezvoltarea politicii de sanatate, definesc
ce este si ce nu este acceptabil, precum si criteriile cadru pentru bunele practici. "Este esential
ca aceste valori sa fie luate in considerare, in caz contrar, HIA risca sa fie un proces artificial,
separat de realitatea mediului politic Tn care este pus n aplicare" (ECHP, 1999).

Evaluarea impactului asupra sanatatii impartaseste anumite concepte si metode cu evaluarea
riscurilor, evaluarea impactului asupra mediului, evaluarea strategica de mediu, evaluarea
impactului social si evaluarile economice. Acest document descrie evolutia evaluarii
impactului asupra sanatatii si relatia acesteia cu aceste alte forme de evaluare a impactului.

Desi exista multe seturi de instrumente si ghiduri, acestea impartasesc o serie de concepte
si proceduri. Dupa ce s-au convenit asupra scopului evaluarii impactului asupra sanatatii
(geografice, populatii si subiecte), se obtin informatii din trei surse: dovezi stiintifice publicate
(atét cantitative cat si calitative), date locale (din surse de rutind, comandate special sau
extrapolate din alte parti) si opiniile persoanelor afectate. Intr-o evaluare prospectiva, acestea
sunt combinate pentru a oferi recomandari pentru a spori pozitiv si a atenua propunerile
negative. Spre deosebire de alte evaluari ale impactului, evaluarea impactului asupra sanatatii
poate fi efectuata, de asemenea, in mod concomitent sau retroactiv dupa implementarea unui
proiect sau a unei politici. Acestea determina efectele propriu-zise asupra sanatatii pentru a
propune modificari post-hoc si pentru a informa viitoarele evaluari ale dezvoltarii proiectelor
si ale impactului asupra sanatatii (Mindell si colab.,2003).

2.5.1. Determinantii pentru sanatate

Desi accentul principal al HIA este sanatatea umana, majoritatea factorilor determinanti ai
sanatatii sunt gestionati de sectoare din afara sectorului de sanatate si, din acest motiv, o HIA
eficienta necesitd o colaborare transsectoriala puternica. HIA solicita, de asemenea,
consultari intre partile interesate cheie, cum ar fi proponentul, expertii relevanti, autoritatile
decizionale si comunitatea.

Este important de retinut faptul ca sanatatea este influentata de o gama larga de factori
determinanti, dintre care unii sunt prezentati in Tabelul 1. Dezvoltarea sau activitatile noi pot
avea un impact asupra acelor factori importanti de sanatate care determina modificari ale
rezultatelor in domeniul sanatatii sau starea de sanatate a indivizilor si comunitatile. Factorii
determinanti ai sanatatii sunt in mare parte de mediu si sociali.

38




Principalii factori determinanti ai sanatatii
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Figura 3 - Strategii Europene pentru combaterea inechitatilor sociale in domeniul sanatatii

Un cadru determinant social, cum este modelul dezvoltat de Dahlgren si Whitehead (1991)
(Fig.2), ofera o oportunitate de a analiza modul in care o propunere poate avea un impact
diferit asupra diferitelor grupuri de oameni si se concentreaza pe contextele particulare in care
oamenii traiesc. Unele efecte asupra factorilor determinanti ai sanatatii pot fi directe, evidente
si / sau intentionate, in timp ce altele pot fi indirecte, greu de identificat si neintentionate. HIA
incearca sa anticipeze si sa atenueze aceste efecte.

Tabelul 3 - Exemple de factori cheie care determina sanatatea umana

Constanti Accesul la Stilul de viata si | Sociali si Mediu
servicii comportamentul | economici
* Gene » Saracia * Dieta » Educatie « Calitatea aerului
» Sex * Ocuparea fortei | * Activitatea fizica | < Servicii de » Zgomotul
de munca sanatate
. » Fumatul * Locuinta
imbatranire |  Excluziunea * Servicii sociale
sociala * Alcoolul * Calitatea apei
* Rasa » Transport
« Structura + Comportamentul * Cantitatea apei
comunitara sexual * Timp liber
* Managementul
« Criminalitatea * Droguri * Servicii de bazd | deseurilor
* Cultura * Mediul social

* Riscul de ranire
* Expunerea la soare

* Bolii transmise prin
vectori si daunatori
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Accesul la
servicii

Constanti

Stilul de viata si
comportamentul

Sociali si
economici

Mediu

* Schimbarile
climatice

« Siguranta
alimentelor

* Pericole
ocupationale

« Radiatii

*» Substante
periculoase

« Boli transmisibile

* Poluarea mediului

Tabelul 4 - Exemple de impact si efecte asupra sanatatii mediului.

Determinant de mediu

Impactul asupra sanatatii
(populatia)

Efecte asupra sanatatii (individuale)

* Poluarea aerului
exterior

« Cazuri crescute de astm

* Infectie respiratorie
* Boala cardiopulmonara

» Cancer pulmonar

* Poluarea aerului
interior

 Cazuri crescute de astm

* Infectie respiratorie
» Astm bronsic

* Reactie alergica

» Efecte iritante asupra fetei, ochilor si cailor

respiratorii

« Cancer

» Schimbari climatic

* Cresterea focarelor de boli
hidrice

* Boala diareica
* Leziuni neintentionate

* Malnutritie protein-energetica

» Zgomot

* Cresterea / scaderea nivelului
de zgomot

« vatamarea auditiva

« stres

« tulburari de somn
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Impactul asupra sanatatii

Determinant de mediu Efecte asupra sanatatii (individuale)

(populatia)
* sanatate mintala
« Vectori de boli si . Malarie * Cresterea / scaderea incidentei malariei
daunatorii
. Calitatea sau * Focare de boli hidrice * Cresterea / scaderea incidentei de diaree
cantitatea apei « Igiena personal4 si familiala + Boala de piele si ochi
precara

* Declinul / Tmbunétatirea stilului
de viata

* Gestionarea deseurilor

- deseuri solide si lichide | . Focar / declin de boala diareica

* Focar de tifoida

» Mirosuri neplacute

* Focar de holera * Cresterea / scaderea incidentei diareice

- * Leziuni hepatice
* Poluarea mediului P
« Iritarea pielii

* Probleme respiratorii

« Cancer

Nu toate efectele potentiale asupra sanatatii sunt negative. Multe activitati (evolutii) pot avea
ca rezultat beneficii care depasesc potentialele efecte negative, de ex. imbunatatirea
eliminarii deseurilor sau imbunatatirea serviciilor de alimentare cu apa si de salubritate. Este
la fel de important sa se identifice potentialele efecte pozitive asupra sanatatii, ca cele
negative.

Cu toate acestea, exista diferite tipuri de informatii, dintre care unele sunt informatii
contextuale pe care comunitatile le au despre locurile in care traiesc. In plus, deciziile luate
pot avea un efect profund asupra calitatii vietii oamenilor. Intrebarile despre cunostinte si valori
sunt, prin urmare, stréns legate intre ele si este necesar sa se asigure ca procesele de
evaluare a dovezilor de orice fel sunt robuste, incluzive si transparente.

2.5.2. Profilul de sanatate al comunitatii

Scopul profilului de sanatate este de a oferi o imagine a contextului de sanatate si socio-
demografic al domeniilor acoperite de o politicad sau proiect pentru a intelege mai bine
impactul potential asupra sanatatii si grupurile de populatie care ar putea fi afectate. Utilitatea
sa in identificarea grupurilor de populatie afectate este cheia intelegerii atat a variatiei
(inegalitatii si / sau a eterogenitatii) in cadrul populatiilor, cat si a diferentierii potentiale
(inechitati) pe care le poate impune o politica sau un proiect.

Alcatuirea profilului implica strangerea si analizarea datelor secundare (existente) cu privire
la o serie de indicatori care se refera la continutul si contextul politicii sau proiectului si la
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posibilele sale efecte asupra determinantilor sanatatii si asupra rezultatelor de sanatate.
Indicatorii sunt variabile masurabile care reflecta starea unei comunitati si a persoanelor sau
grupurilor dintr-o comunitate. In plus, evaluarile complexe de evaluare a riscului pot efectua o
colectare primara a datelor in timpul alcatuirii profilului.

Profilul descrie starea actuala a determinantilor si a rezultatelor cheie ale sanatatii, inclusiv a
inegalitatilor existente. Acolo unde datele permit acest lucru, profilul ar trebui sa descrie, de
asemenea, tendintele istorice ale indicatorilor-cheie si ale previziunilor privind tendintele
viitoare, cum ar fi proiectiile asupra populatiei.

Structura profilului de sanatate poate fi bazata pe categoriile de determinanti asupra sanatatii
ale modelului social si de mediu pentru sanatate (Dahlgren si Whitehead, 1993) care stau la
baza metodologiei si practicii HIA si a rezultatelor de sanatate. Figura 4 prezinta o structura
pentru profilul de sanatate. Categoriile nu sunt discrete si unii indicatori se pot incadra in mai
multe categorii.

7~

culturali si de mediu

Factori generali socio-economici,

N

Conditii de viata si de munca

Determinantii

pentru sanatate Retele sociale si comunitare

Factorii stilului individual de viata

Rezultatele din
eniul sanatatii

Starea de sanatate si morbiditatea

Speranta de viata si mortalitatea

Figura 4 - Structura unui profil de sanatatecomunitar

Un profil complet ar trebui sa includa date comparative la diferite niveluri geografice, astfel
incat sa poata fi identificate aspecte legate de o anumita politica sau proiect, impreuna cu
orice inegalitati existente intre arii si grupuri.

Unitatile de analiza sunt domeniile / subiectele care fac obiectul analizei HIA. Profilul ar trebui
sa descrie unitatile geografice ale zonelor de analizd / comparatie utilizate si sa includa date
si analize ale indicatorilor la aceste niveluri. Pentru a identifica inegalitatile intre si in interiorul
grupurilor, profilul ar trebui sa includa, in mod ideal, atat unitatile de analiza geografice, cat si
populatia. Unitatile de analiza vor varia in functie de politica sau proiectul examinat si ar trebui
luate Tn considerare la etapa de definire a domeniului.
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2.5.3. Forta probanta a dovezilor

Dovezile din literatura de specialitate sunt de obicei definite in termeni de Tncredere sau
"putere" a constatarilor.

O ierarhie a dovezilor pentru utilizarea in HIA este prezentata in figura 4. lerarhia dovezilor,
de la | la VI, include dovezi din literatura de specialitate, precum si dovezi ale expertilor /
persoane care detin informatii-cheie si ale partilor interesate.

Nivelul | Opinii in recenzii

Nivelul ll (n): Revizuri sistematice sau revizuiri HIA
Nivelul Il Ej Revizuiri sau HIA unica

Nivelul VI % Studii unice

Nivelul V 2 Dovezi ale expertilor

Nivelul V )I%: Dovezi din partea partilor interesate

Figura 5 - lerarhia dovezilor HIA

Desi nivelurile diferite de dovezi din cadrul unei HIA sunt utile pentru comparatie, trebuie
remarcat faptul ca nivelurile mai scazute ale dovezilor pot fi in continuare valabile si fiabile.
HIA utilizeaza si valorizeaza dovezile relevante de la toate nivelurile, de exemplu o declaratie
a unui informator cheie, cum ar fi proprietarul unui magazin de colt, are aceeasi valoare ca Si
0 viziune profesionala.

Dovezile din literatura de specialitate ar trebui sa fie evaluate critic, in functie de criterii
specifice pentru a stabili rigurozitatea dovezilor de cercetare. Criteriile cheie (titlu) include
(HEBW, 2008):

- Studiul este relevant pentru proiectul (HIA)?

- Studiul se adreseaza unei probleme clar definite?

- Proiectul de cercetare a fost clar descris si este adecvat?

- Grupul si dimensiunea esantionului au fost adecvate si reprezentative?

- Au fost descrise masurile si acestea sunt potrivite?

- Metoda de analiza a fost potrivita?

- Sunt luate Tn considerare aspectele de confuze si partinire?

- Rezultatele au fost clare, au fost raportate si au fost discutate in mod adecvat?
- Sunt prezentate limitele studiului?

- Pot fi generalizate rezultatele saurezultatele sunt relevante la nivel local?

- Concluziile sunt bazate pe rezultate?

- Sunt discutate implicatiile cercetarii?

- Au fost prezentate consideratii etice, inclusiv conflictele de interese ale cercetatorilor?

In cazul in care dovezile colectate de la mai multe metode de cercetare converg, acest lucru
adauga un plus de tarie pentru dovezi si probabilitatea unui impact. Probabilitatea impactului
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se bazeaza pe evaluarea fortei probante a dovezilor. Definirea probabilitatii impactului este
descrisa in urmatorii termeni calitativi

Tabelul 5 - Termenii calificativi

Definitiv = Se va intampla.

Dovezi puternice coplesitoare dintr-o serie de surse de date colectate
folosind diferite metode (nivelul 1)

Probabil = Foarte probabil sa se intample.

Dovezi puternice directe dintr-o serie de surse de date colectate folosind
diferite metode (nivelurile 11/ 111)

Posibile = Foarte probabil sa se intample.

Dovezi puternice directe dintr-o serie de surse de date colectate folosind
diferite metode (nivelurile 11/ 111)

Speculativ = Poate sau nu se poate intampla.

Nu exista dovezi directe Tn sprijin (nivelul VI)

Pentru a asigura calitatea unui raport HIA, este o buna practica sa se precizeze ipotezele pe
care se face analiza impactului.

Este posibil ca analiza de impact sa fie efectuata fie de catre evaluator, fie de catre membrii
unei echipe de evaluare, care au cautat si au adunat dovezile colectate.

Analiza impactului poate fi prezentatad ca text (uneori tabelar), cu trimiteri incrucisate la
sectiunile HIA din care provin dovezile justificative.

2.6. Etapele HIA

Exista de obicei sase etape in realizarea unui HIA (Bhatia si colab., 2010, 2011; National
Research Council. 2011; Human Impact Partners, 2011)

2.6.1. Etapa de screening — se determina daca este necesara o HIA (daca o propunere
ar putea avea efecte asupra sanatatiisi valoarea adaugata) precumsi daca HIA va furniza
informatii utile partilor interesate si factorilor de decizie

Screening-ul este primul pas intr-o HIA si scopul sau este de a determina daca trebuie sau
nu sa se continue cu HIA. Acest lucru se realizeaza prin evidentierea rapida si sistematica a
impactului potential al politicii, al planului, al programului sau al proiectului de scurta durata -
asupra sanatatii. Screening-ul poate fi efectuat de o singura persoana sau poate fi un exercitiu
de grup. Durata de timp necesara pentru examinare va depinde de amploarea politicii,
planului, programului sau proiectului si de cantitatea de informatii disponibile. Daca screening-
ul este efectuat de un grup, acest lucru ar trebui sa includa, in mod ideal, partile interesate
(cele care au un interes sau sunt susceptibile de a fi afectate de politica) si factorii de decizie.

Instrumentul de screening cuprinde trei activitati:

- Activitatea 1 inregistreaza contextul si situatia existenta.
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- Activitatea 2 are in vedere impactul potential al politicii asupra unei serii de factori
determinanti asupra sanatatii, pentru populatia in ansamblu si pentru grupurile din cadrul
populatiei.

- Activitatea 3 documenteaza rezultatul screening-ului.

Screening-ul implica o judecata rapida initiala cu privire la posibilitatea unei HIA de a fi fezabila
si valoroasa. Consideratiile principale includ urmatoarele:

- daca propunerea in cauza ar putea provoca schimbari importante in materie de sanatate,
- daca sanatatea este deja un punct central al procesului decizional,
- daca legislatia ofera o oportunitate ca sanatatea sa fie luata in considerare in decizie;

- daca datele, personalul, resursele si durata sunt adecvate pentru a finaliza o HIA de succes
n timp suficient, pentru a oferi o contributie utila in procesul de luare a deciziilor (adica sunt
furnizate informatii in termenii stabiliti pentru decizie).

- daca propunerea ar putea aduce o povara disproportionata de risc asupra populatiilor
vulnerabile din comunitatea afectata; examinarea propunerilor pe aceasta baza ajuta la
asigurarea faptului ca HIA abordeaza factorii de risc care stau la baza disparitatilor observate
in ratele de imbolnavire la diferite populatii (Hjortsberg si Ghatneka, 2001; Lester si
Temple,2002; WHO, 2007).

O varietate de instrumente de screening si algoritmi sunt utilizate in mod obisnuit (Cole si
colab., 2005; PHAC, 2005; Harris si colab., 2007; Bhatia., 2010). Unele utilizeaza intrebari de
screening pertinente si aplica o secventa de intrebari “da-nu” (Cole si colab., 2005). Altele
furnizeaza o lista de verificare a factorilor care trebuie luati in considerare si se concentreaza
adesea pe factorii determinanti ai sanatatii care ar putea fi afectati de propunere.

In ultima instanta, indiferent de instrumentul specific utilizat, decizia de a efectua HIA se
bazeaza, in majoritatea cazurilor, pe judecata practicianului sau pe cea a factorilor de decizie
in ceea ce priveste probabilitatea unui impact, timpul si resursele disponibile si probabilitatea
ca informatiile produse de HIA sa fie un ajutor valoros pentru luarea deciziilor. Preocuparile
publice sunt un declansator obisnuit pentru decizia de secreening, iar gradul de ingrijorare cu
privire la o propunere poate fi unul dintre factorii cantariti in decizia de a efectua o HIA.

Deoarece toate actiunile intreprinse pe baza recomandarilor HIA trebuie implementate intr-
un context juridic si politic specific, examinarea trebuie sa stabileasca o descriere clard a
contextului si a procesului decizional. De asemenea, ar trebui sa identifice punctele in care
exista posibilitatea ca informatiile de la HIA sa influenteze deciziile.

Rezultatele etapei de screening
Rezultatul etapei de screeining este o declaratie simpla care include urmatoarele:

- O descriere a politicii, a programului, a planului sau a proiectului propuse, care va fi punctul
central al HIA, inclusiv calendarul pentru punctele de decizie si de interventie unde vor fi
utilizate informatiile HIA.

- O declaratie privind motivul pentru care propunerea a fost selectata pentru screening.
- Opinie preliminara privind importanta propunerii pentru sanatate.

- Cerintele previzionate pentru resursele HIA si capacitatea echipei de a le indeplini.
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- O descriere a contextului politic si politic al deciziei si 0 analiza a oportunitatilor de a influenta
procesul de luare a deciziilor sau de a face schimbari orientate spre sanatate

2.6.2. Etapa de scoping (definire a domeniului) — se identifica efectele asupra sanatatii
care trebuie luate in considerare si se seteaza parametrii HIA.

in aceasta etapa (Harris si colab., 2007), se stabilesc limitele HIA si se identifica:
- efectele asupra sanatatii care trebuie evaluate,

- populatiile afectate,

- echipa HIA,

- sursele de date,

- metodele care trebuie utilizate si

- orice alte alternative care trebuie evaluate.

Daca este bine realizata, etapa de scoping economiseste timp, munca si resurse in etapele
ulterioare ale HIA. Selectarea itemilor care trebuie evaluati va reflecta:

- contextul social, politic si politic specific deciziei;

- nevoile, interesele si intrebarile partilor interesate si ale factorilor de decizie; si
- starea de sanatate a populatiei afectate.

Stabilirea efectelor asupra sanatatii care trebuie evaluate

Instrumentul de stabilire a efectelor asupra sanatatii care trebuie evaluate cuprinde doua
activitati: Determinarea efectelor potentiale ale sanatétii care trebuie incluse in HIA si
propunerea cailor de cauzalitate ipotetice sunt activitatile centrale ale etapei de scoping.

Etapa de Scoping considera contributia din mai multe surse, inclusiv cautari preliminare de
literatura, contributii publice si opinii profesionale sau ale experti in domenii relevante pentru
propunere. Deoarece adesea nu este practic sau posibil sa se abordeze toate efectele directe
si indirecte asupra sanatatii care apar teoretic, este important sa se aleaga cu atentie
problemele.

Stabilirea prioritatilor ia Tn considerare caile care par a fi cele mai importante din perspectiva
sanatatii publice si considera problemele care au au fost invocate in mod vizibil de partile
interesate. Intrebérile care sunt importante din perspectiva sanatatii publice ar putea include
severitatea efectului asupra sanatatii, dimensiunea si probabilitatea efectului si potentialul
efectului de a exacerba disparitatile in materie de sanatate.

2.6.3. Etapa de evaluare — se colecteaza date calitative i cantitative pentru a crea un
profil al conditiilor de sanatate existente si pentru a identifica, evalua si prioritiza impactul
(analiza impactului) potential al deciziei asupra sanatatii.

Etapa de evaluare include doua activitati. Prima este crearea unui profil al populatiei afectate,
care include informatii despre demografia, starea de sanatate de baza si conditiile sociale,
economice si de mediu care sunt importante pentru sanatate.

A doua activitate este de a analiza si de a caracteriza efectele asupra sanatatii si determinantii
acesteia in relatie cu propunerea si cu orice alternativa luatd in considerare in raport cu
punctul de pornire.
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In cadrul fazei de evaluare, ar trebui dezvoltat un set de indicatori specifici care pot fi utilizati
pentru a descrie valorile initiale si schimbarile potentiale ale stérii de sanatate sau ale factorilor
determinanti pentru sanatatei. O varietate de abordari calitative si cantitative sunt adesea
folosite pentru a genera previziuni, dar indiferent de metodele utilizate, cele mai multe ghiduri
disponibile subliniaza importanta examinarii diverselor forme de dovezi, o abordare
consecventa si impartiala a selectarii si interpretarii probelor si o claritate si transparenta
descrierea abordarii analitice (Mindell si colab., 2008)%.HIA utilizeaza atat date calitative cat
si cantitative. Dovezile calitative au o valoare similara celor cantitative. S-ar putea sa existe
anumite HIA, unde abordarile calitative sunt mai relevante decat cantitative si viceversa, in
functie de natura politicii sau proiectului in cauza.

2.6.3.1. Colectarea datelor
Colectarea datelor calitative

Datele calitative primare in majoritatea formelor de HIA sunt colectate prin participarea partilor
interesate. Majoritatea HIA includ participarea partilor interesate. Cu toate acestea, HIA-urile
desktop pot utiliza datele calitative secundare (existente) ca un proxy pentru participarea
partilor interesate ca parte a revizuirii literaturii.

Colectarea si analiza datelor calitative ar trebui sa fie informata prin metode de cercetare
calitative stabilite. Instructiuni detaliate pot fi gasite in Green si Thorogood (2009).

Colectarea datelor primare prin sondaje calitative este de obicei efectuata doar pentru HIA-
urile cele mai detaliate si ample. Resursele, care pot fi substantiale, trebuie identificate Tn
acest scop n etapa de definire a domeniului (scoping).

Colectarea datelor cantitative

Datele cantitative secundare (numerice) sunt colectate si utilizate in cadrul procesului HIA (de
exemplu, colectarea de rapoarte epidemiologice in cautarile de literatura si utilizarea datelor
cu indicatoril in timpul stabilirii profillului comunitatii). In etapa de colectare a datelor pentru
HIA, colectarea datelor cantitative primare poate implica predictia / modelarea matematica a
efectelor asupra sanatatii pentru o politica sau un proiect.

Predictia pe cale matematica este utilizatd numai in HIA-urile derulate la scard mai larga
datorita cerintelor de date, costurilor si aptitudinilor necesare. Predictia este, in general,
limitata la elemente specifice ale unei politici sau al unui proiect (de exemplu efectele
zgomotului si ale poluarii aerului asupra persoanelor care locuiesc in apropierea
aeroporturilor), din cauza limitarilor in ceea ce poate fi masurat in mod util. Prognoza,
construirea de scenarii si modelarea matematica sunt metodele stabilite pentru predictie.
Metodele specifice ar trebui selectate in functie de domeniul de aplicare al fiecarei HIA.
Metodele de predictie si domeniul lor de aplicare ar trebui sa fie convenite in timpul etapei de
scoping (definire a domeniului) si ar trebui stabilit un echilibru intre utilizarea datelor cantitative
si a celor calitative. Informatii privind metodele specifice de utilizare in HIA pot fi gasite n
studiul lui Fehr si Mekel (2010).

2.6.3.2. Analiza impactului

Analiza de impact compileaza dovezile din toate datele colectate. A fost descrisa ca fiind un
triunghi al datelor epidemiologice, dovezilor partilor interesate si dovezilor din literatura. in

Bhttp://www.who.int/heli/impacts/impactdirectory/en/index1.html
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analiza de impact se dentifica si se caracterizeaza impactul potential (atat pozitiv cat si
negativ) asupra unei populatiei de interes, definite, acordand o atentie deosebita inegalitatilor
in materie de sanatate.

Impacturile potentiale pot fi caracterizate dupa cum urmeaza:

- Impactul asupra sénatétii - posibile modificari ale factorilor determinanti ai sanatatii afectati
si, daca este posibil, efectul ulterior asupra rezultatelor in materie de sanatate

- Directia schimbairii stérii de sanétate - castigul de sanatate (+) sau pierderea de sanatate (-
)

- Scaré - severitatea (mortalitatea, scala de morbiditate bunastare) si amploarea, acolo unde
este posibil (dimensiunea / proportia populatiei afectate)

- Probabilitatea de impact - definita, probabila, posibila sau speculativa (pe baza combinarii
tarieidovezilor); aceste judecati calitative sunt de obicei cele mai fezabile si utilizarea lor
exclude posibilitatea unei "cuantificari false" a impactului preconizat

- Latenta - cand impactul ar putea avea loc in relatie cu expunerea la risc a populatiei (adesea
pe termen scurt, mediu si lung)

Prioritizarea unui impact

Sunt disponibile multe metode valide pentru a fi utilizate in ierarhizarea mai multor impacte si
obtinerea unui consens intre partile interesate in HIA. Acestea variaza de la simple metode
de vot "anonime" in cadrul unor ateliere de lucru, la abordari prin metoda Delphi?* si la
utilizarea criteriilor de excludere. Metodele si resursele adecvate ar trebui sa fie convenite in
etapa de scoping (definirea domeniului de aplicare) al HIA.

2.6.4. Etapa de elaborare a recomandarilor- Identificarea alternativelor la decizia si /
sau strategiile de promovare a impactului pozitiv asupra sanatatii si / sau de atenuare a
impactului negativ asupra sanatatii.

Recomandarile HIA reprezintad propuneri pentru actiuni alternative si / sau suplimentare care
sunt concepute pentru a maximiza castigul de sanatate si pentru a atenua efectele negative
asupra sanatatii. Acestea sunt rezultatul cheie al oricarui HIA.

Recomandarile apar in diferite etape ale HIA si trebuie inregistrate, impreuna cu sursa lor.
Prezentarea recomandarilor ar trebui sa fie clara si succintd. Rezumatele constatarilor si
recomandarilor sunt ajutoare utile pentru luarea deciziilor.

Ori de céte ori este posibil, recomandarile ar trebui sa fie SMART. Aceasta inseamna ca o
recomandare trebuie sa fie:

1. Specifica - cine si ce va face, cand, cum si cat de mult?
2. Masurabila - este posibila enumerarea sau evaluarea calitativa?

3. Realizabila - exista "capabilitati"? Sunt resursedisponibile?

2*Metoda Delphi a fost Th mod traditional o tehnicd menit3 sa construiascd un acord sau un consens cu privire
la un punct de vedere sau o viziune, fara a avea loc neaparat intalniri fata in fata, (prin sondaje, chestionare, e-
mailuri etc). Aceastd tehnicd, poate fi foarte eficientd si poate genera noi cunostinte. in HIA, se efectueazé un
studiu Delphi pentru a suplimenta estimarile din literatura de specialitate si din modelare, dupa opinia
expertilor
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4. Realista - este bazata pe realitate practica sau doar pe o aspiratie? Se refera la termenele
si constrangerile organizationale.

5. Asociata cu Timpul - se afirma cand va surveni recomandarea? De obicei, pe termen scurt,
mediu si lung.

2.6.5. Etapa de raportare — se scrie un raport final si se comunica rezultatele HIA
decidentilor si altor parii interesate pentru implementare / actiune.

Rezultatul principal al unui HIA este un set de recomandari bazate pe dovezi, menite sa
influenteze factorii de decizie si politicile.

Constatarile unei HIA pot fi raportate in mai multe moduri, adecvate populatiei de interes. De
exemplu, prezentari mixte vizuale si in mass-media, sub forma de grafice sau dramatizari, pot
fi potrivite pentru proiectele in care sunt implicati copii si tineri sau cu pentru cei care au
probleme de alfabetizare sau de matematica. De obicei, va exista un raport tehnic complet
pentru imputernicitii lucrarii, cu un rezumat separat si / sau un scurt raport sau rezumat al
constatarilor si recomandarilor. Natura rezultatelor, inclusiv numarul si tipul rapoartelor si o
strategie de diseminare a acestora, trebuie sa fie convenite in faza de scoping al HIA.

Un prim proiect de raport, structurat in mod similar cu cel prezentat in Tabelul 6 ar trebui
prezentat Grupului de coordonare al HIA sau imputernicitilor lucrarii si partilor interesate
pentru comentarii.

Pentru HIA mai ample si mai detaliate, este o practica buna sa existe un raport de evaluare
HIA de tip peer review?® de catre un expert extern / practician independent HIA, pentru a
evalua rigurozitatea metodologiei si a procesului HIA. Pentru aceasta, resursele ar trebui
identificate Tn etapa de scoping (definire a domeniului de aplicare) al unei HIA.

Pentru a se asigura ca sunt preluate si aplicate, este foarte importanta negocierea limbajului
si modul de prezentarea recomandarilor. Aceste negocieri pot informa asupra planului de
implementare, de obicei, Tnafara scopului de aplicare a unei HIA, dar foarte util in stabilirea
cailor viitoare de monitorizare si evaluare.

Tabelul 6 - Structura unui proiect de raport HIA

1. Cuvant introductiv 10. Analiza politicilor

2. Cuprins 11. Profil de sanatate

3. Lista figurilor 12. Dovezi din literatura

4. Lista tabelelor 13. Dovezi din partea partilor interesate si a persoanelor
care detin informatii-cheie

5. Sinteza raportului 14. Analiza impactului

Zreprezintd evaluarea criticd a manuscriselor transmise revistelor stiinNifice, realizat3 de citre experti care nu
fac parte din echipa
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6. Introducere 15. Concluzii si recomandari

7. Rezumatul proiectului 16. Monitorizarea si evaluarea
8. Metodologia utilizata 17. Bibliografie
9. Scopul 18. Anexe

2.6.6. Etapa de monitorizare si evaluarea procesului HIA in ansamblu
(determinantii pentru sanatate si eficacitatea masurilor implementate)

2.6.6.1. Monitorizarea procesului HIA

Implica evaluarea proceselor implicate in HIA, impactul HIA asupra procesului de luare a
deciziilor si impactul deciziei asupra sanatatii.

O abordare cu matrice decizionala este folosita pentru a actiona printr-o serie de factori -
magnitudinea, frecventa, durata si reversibilitatea - pentru a ajunge la caracterizarea
potentialului unui impact negativ sau pozitiv al proiectului asupra fiecarui determinant al
sanatatii.

Este neobisnuit ca un evaluator extern al HIA sa fie insarcinat sa efectueze monitorizarea sau
evaluarea (cu exceptia evaluarii procesului), deoarece acestea sunt evenimente care se vor
produce in viitor, dupa incheierea unei HIA. Costurile asociate monitorizarii si evaluarii pot fi
considerabile. Costurile (timpul, aptitudinile si resursele) de monitorizare si evaluare a
rezultatelor pot fi considerabil, mai mari decat costurile de realizare a HIA in sine. Acesti factori
trebuie luati in considerare in timpul etapei de scoping si trebuie dezvoltat un plan realist de
monitorizare si evaluare. Este o buna practica de a utiliza cel putin resursele si de a realiza o
evaluare a proceselor. Evaluarea reprezinta un mijloc de responsabilizare fata de partile
interesate si ofera informatii valoroase pentru practicienii si pentru factorii de decizie care
efectueaza viitoarele HIA.

2.6.6.2. Evaluarea procesului HIA

Evaluarea procesului implica aprecierea critica a procesului HIA. Evaluatorii ar trebui sa
pastreze o evidenta a informatiilor relevante in timpul desfasurarii HIA, de exemplu:

- Cum au fost realizate toate aspectele procesului HIA

- Cine a fost implicat (sau a renuntat)

- Orice barieracare intervine in procesul HIA, de ex. problema accesarii datelor
- Orice facilitatori ai procesului HIA, de ex. surse de date utile

Atingerea Termenilor de Referintd (ToR) reprezintd punctul central al evaluarii procesului.
Evaluarea ar trebui sa incerce, de asemenea, sa identifice cat de util si valoros a fost procesul
HIA. Informati de inregistrarile evaluatorilor, procesul si metodologia HIA pot fi evaluate
utilizadnd documentele de iesire HIA, minutele, agendele si alte materiale si obtinand opiniile
membrilor grupului de conducere si ale altor parti interesate prin interviuri sau chestionare.
Evaluatorii pot, de asemenea, sa pastreze jurnalele procesului HIA.
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Recomandari de monitorizare

Monitorizarea, inregistrarea si raportarea a ceea ce se intdmpla legat de recomandari sprijina
evaluarea impactului si a rezultatelor in materie de sanatate

Evaluarea impactului

Evaluarea impactului ia in considerare influenta pe care HIA o are asupra procesului de luare
a deciziilor. Acest lucru poate fi evidentiat prin modificari ale politicilor sau a proiectelor aflate
in discutie. n general, este de natura calitativa si descriptiva.

Rezultatul unei HIA, un set de recomandari bazate pe dovezi, este prezentat unui Grup de
coordonare, iar procesul de supraveghere este urmarit prin monitorizare. Este vorba despre
preluarea si implementarea ulterioara (sau nu) a recomandarilor care vor determina modificari
ale distributiei impactului. Fiecare recomandare poate necesita, prin urmare, monitorizare si
evaluare specific.

Pot exista efecte neintentionate asupra procesului de luare a deciziilor, de exemplu prin
imbunatatirea parteneriatului sau prin cresterea profilului sanatatii in alte domenii decéat
sanatatea si acestea trebuie incluse in evaluare.
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Modelul logic creat pentru a defini interventia evaluata, care descrie rezultatele intermediare si pe termen lung pe care trebuie sa le atinga HIA,
precum si ghidul de dezvoltare a instrumentelor de colectare a datelor.

INPUT-uri

Resurse de sanatate publica .
1.Screening

Alte resurse din sectorul public
si privat
Transport, Energie

locuinta, Agricultura, Educatie, 2. Scop

Resurse comunitare

Resursele agentiei legislative si
de reglementare

. . 3. Evaluare
Sisteme de informare

Expertiza stiintifica

Baza de finantare si asistenta tehnica 4. Recomandari

5. Ranortare

6. Monitorizare si evaluare

*Opinii colectate pentru oportunitatea
si posibilitatea de a informa deciziile
HIA

*Cerintele privind resursele identificate

*Domeniul si obiectivele HIA sunt
definite

*Sursele de date si metodele de analiza
identificate

*Echipa HIA este stabilita
*Parteneriatele au fostidentificate

< PR

*Revizuirea literaturii / dovezilor a
fost finalizata

*HIA-urile asociate sunt identificate si
revizuite

*Profilul initial al populatiei/mediu
este stabilit

*Este inclusa perspectiva populatiei
vulnerabile

*Informatiile expertilor s-au adunat si
sintetizat

Recomandari de actiune si plan
de implementare stabilite

Recomandarile au fost facute
publice si au ajuns la
segmentele de publicul
potrivite

*Sistemul de monitorizare a
fost creat
*Sunt evaluate procesul si

impactului pe termen scurt

*Deciziile sunt luate pentru a
modifica politica sau proiectul
conform recomandarilor din
HIA
*S-au stabilit coalitiile si
parteneriatele transsectoriale
*Capacitatea comunitara este
construita
*Atitudinile sunt schimbate
*Limbajul comun si noile

= modalitati de elaborare a
problemelor de sanatate sunt
dezvoltate
*Obiectivele de sanatate
suntincluse in planurile,
politicile si programele
sectorului non-sanatate

Rezultatele si
instrumentele HIA sunt
difuzate pe scara larga

Sisteme de supraveghere cu
resurse de date sunt stabilite

Figura 6 - Ghid dezvoltare instrumente pentru colectarea datelor

OUTPUT-uri REZULTATE PE TERMEN SCURT REZULTATE PE TERMEN LUNG

*Politica sau proiectul implementat /
aplicat conform recomandarilor
*Modificari ale politicilor si
procedurilor organizationale
*Imbunitaitirea mediului fizic si / sau
economic

*Politica sau proiectul s-a raspandit
dincolo de zona geografica a HIA
originala

*Reducerea disparitatilor si
imbunatatirea echitatii in
materie de sanatate
*Cresterea democratiei
participative si luarea unor
decizii echitabile
*Sanatatea populatiei
imbunatatita
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Capitolul 1ll. Folosirea unor aplicatii IT pentru HIA

3.1. INTRODUCERE

int,elegerea datelor, a instrumentelor, a modelelor, a metodelor si a altor resurse disponibile
pentru realizarea evaluarilor HIA va contribui la avansarea comunitatii de practici in domeniul
HIA, la imbunatatirea calitatii si a rigurozitatii evaluarilor care se bazeaza deciziile partilor
interesate si politice si, eficacitatea generalda a HIA pentru promovarea comunitétilor
sanatoase si durabile.

Evaluarea impactului asupra sanatatii (HIA) a propunerilor de politica devine o practica
obisnuita. HIA reprezintd o abordare larga cu cuantificarea impactului optiunilor de politica Tn
centrul sau. Cu toate acestea, nu exista niciun instrument standard si nu este clar daca un
model curent poate servi drept standard pentru domeniu (Lhachimi si colab. 2010).

Unele organizatii si persoane folosesc termenul "evaluare comparativa a riscurilor"
interschimbabil cu evaluarea impactului asupra sanatatii. Acesta este motivul pentru care mai
multe "HIA" publicate sunt de fapt evaluari ale riscului populatiei. Personalul implicat in HIA
trebuie sa fie constient de faptul ca apare o astfel de etichetare (O'Connell E. si F.
Hurley,2009).

Evaluarea impactului asupra sanatatii (HIA) este un domeniu relativ nou. S-a realizat un
inventar al resurselor si instrumentelor HIA disponibile, cu accent pe resursele dezvoltate in
SUA. Resursele si instrumentele disponibile pentru practicienii HIA in activitatea lor au fost
identificate prin mai multe metode si compilate intr-o lista cuprinzatoare.

Compilatia include instrumentele si resursele legate de procesul HIA in sine si cele care pot
fi utilizate pentru a colecta si analiza date, pentru a stabili un profil de baza, pentru a evalua
impacturile potentiale asupra sanatatii si pentru a stabili criterii de referinta si indicatori pentru
monitorizare si evaluare. Aceste resurse includ baze de date si statistici, date si statistici, linii
directoare, repere, instrumente decizionale si de analizd economica, modele stiintifice,
metode, cadre, indici, cartografiere si diverse instrumente de colectare a datelor.

3.2. INSTRUMENTE, APLICATIl, MODELE HIA

3.2.1. DYNAMO-HIA (DYNamic MOdeling for Health Impact Assessment)
Istoricul factorilor de risc reprezinta o parte cruciala a simularii. Acestea trebuie sa fie
specificate pentru un scenariu de referinta si pentru situatia de dupa implementarea politicii.

DYNAMO-HIA (Modelul DYNamic pentru evaluarea impactului asupra sanatatii) este un
instrument special conceput pentru a ajuta in etapa de cuantificare a HIA. Utilizatorul poate
importa si utiliza propriile sale date pentru a adauga si a analiza bolile sau populatiile care
sunt de interes.

Seturile de date prestabilite privind factorii de risc actuali si rezultatele de sanatate sunt
furnizate impreuna cu descarcarea software-ului. Sunt furnizate date despre trei factori de
risc: fumatul, consumul de alcool si indicele de masa corporala (IMC) si zece efecte asupra
starii de sanatate: boli cardiace ischemice, accident vascular cerebral, diabet, cancer
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colorectal, cancer de san, cancer pulmonar, cancer cavitatii bucale, cancer esofagian,
Bronhopneumopatie obstructiva cronica. si mortalitatea cauzatd de toate cauzele.
Instrumentul este adaptabil si poate fi extins cu alti factori de risc si cu rezultatele in domeniul

sanatatii.

DYNAMO-HIA a fost conceput

special pentru a cuantifica impactul factorilor de risc specificati

de utilizatori si datorati politicilor sau interventiilor pe diverse si multiple boli asupra sanatatii
populatiei globale. Folosind o abordare de modelare bazatad pe modelul/lantul Markov care
permite existenta unor stari explicite ale factorilor de risc, aceasta simuleazad dinamic o
populatie din viata reala. Modulul incorporat de estimare a parametrilor, asigura faptul ca
numai in standardul epidemiologic sunt necesare date despre incidenta, prevalenta si
mortalitate. DYNAMO-HIA ofera o colectie bogata de modele date ca si exemple - cum ar fi
speranta de viata, ratele de mortalitate / supravietuire si perioada prevalentei - in functie de

varsta, sex si statutul de factor de risc in timp (Lhachimigi colab., 2012)

Dezvoltat de: Comisia Europeand, Directia Generala Sanatate si Consumatori.
Parteneri asociati: Olanda, Spania, Marea Britanie, Irlanda, Italia
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Figura 7 - Parteneri asociati Dynamo HIA

STRUCTURA APLICATIEI
Dynamo-HIA este structurat in doua mari categorii:

1. Reference DATA, structurat in:
e Diseases

» Cancer de san

» Cancer colorectal
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COPD

Diabet

Cancer esofagian

Boala coronariana ischemica
Cancer cavitate bucala
Cancer pulmonar

Cancer cerebral

Mortalitate, indiferent de cauza
Population

» Nou-nasculti

» Dizabilitatea generala

» Mortalitatea totala

> Populatie totala

Risk Faktors

Alcool_cat5

IMC_cat3

IMC_cont

Fumat_cat3

Fumat_dur

YV VVVYYY

YV YV VY

Simulation, alcatuit din:
Configuration

Model Configuration
Parameters

Results
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Exemple/imaginiDynamo-HIA

Population Pyramid | Riskfactorl Preualencel Incidencal Mertality/Survival I Life expectancy | Write output | change scenario settings

-1 - Year: 2010 Population pyramid for Scenariol
- : 2010

scenario:
- - g's‘e“”‘” E 150000 100000 so0 0 some 100,000 150,000
-l - disease: i i : | H i
. Itotald\sease vl 1w
) i total disease iz
S [T 50
N 2
- - Lung_Cancer e
-l s 75
- 0
- 65
=l = 60
- - B - e — s 55
-l - @ absolute value for scenario S 50
=l s ™ difference with reference scenario 45
- @ ’

35

- 30
- - 25
= || = 20
== 18
—r 10

plot colour: 5
autoRun || ' color 0

~
=z rars mine Owith disease Ohealthy
\mportl Savel Save and c\osel Closel

Figura 8 - Schema grafica tip piramida in functie de boala, avand ca date populatia

B Dynamo Output for simulation: Tutorial_1 - O X

Population Pyramldl Rlskfa:torl Prevalence Inc\dencel Mortality/Survival ~Life expectancy | Write output | change scenario settings

disease: Cohort life expectancy with and without disease
total disease VI at birth
years

BT e — 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 &5
@ cohort
 period (Sullivan Method)
" period (Sullivan Method): old X 6367
Reference Scenario

ratage:

at birth vl men
9 -
92 Scenariol
93
94

|95

v
guined or lost:

r ¥

% DALY (1year exposure change)
© forall higher ages
" only for this age

" do not display
~ plot colour: 7040

Reference Scenario
& color

" black and white

women

Scenariol 69.65

COlyears withoutdisease @ years with disease

\mportl Savel Save and clo;el Close

Figura 9 - Schema grafica in functie de boala si durata de viata, avand ca date populatia




B Dynamo Output for simulation: Tuterial_1

Population Pyramid | Risk factor Prevalence |Incidenca| Mortality/Survival | Life expectancy | Write output | change scenario settings

- X-axis: prevalence of IHD
* Year
i Age 5.00
475
r ¥-axis:
* rate a1
" number of cases 425
~ ¥-axis: <AL
% absolute value for scenario 375
" difference with reference scenario 350
2
- separate curves: % i
™ byriskclass % by scenario E:Q; ey
™ by gender = 2
g 250
SCEMAro: % 295
I . £
Scenariol EZDD
disease: 175
D e
— 125
ll__l 1.00
2010 - 1T
gender: 050
Iboth hd 025
0.00
i plot colour: 2010 2012 2015 2018 2020 2022 2025 2028 2030 2032 2035
* color year
r .
Ehctanttuls — Reference Scenario = Scenariol

Impnrtl Saval Save and c\o;el Closel

Figura 10 - Prevalenta

|8 Dyname Output for simulation: Tuterial_1

Population Pyramid | Risk factor | Prevalence | Incidence Mortality/Survival | Life expe:tan:yl Write outputl change scenario settings

[ K-axis: mortality
& Year 130
" Age 125

120

 V-axis: 115
* rate 110
 number of cases 1.05

[ ¥-axis: iy
' absolute value for scenario gi
" difference with reference scenario 085

~outcome: 0.80
& mortality o 075
" population numbers =070
 survival E 085

2 060

separate curves: E 056
’7(" by riskclass i by scenaric 050
ryear gﬁ
2010 vl 035

- 030
scenatio 025
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plot colour ———
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Importl SavEl Save and closel C\usel

Figura 11 - Mortalitatea
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3.2.2. Analytica 101

Analytica este un pachet software vizual dezvoltat de Lumina Decision Systems pentru
crearea, analizarea si comunicarea modelelor de decizie cantitative. Ca mediu de modelare,
Analytica 101combina diagramele de influenta ierarhica pentru crearea vizuala si vizualizarea
modelelor, matrice inteligente pentru lucrul cu date multidimensionale, simularea Monte Carlo
pentru analiza riscului si incertitudinii si optimizarea, inclusiv programarea liniara si neliniara.
Designul sau, in special diagramele sale de influenta si tratamentul incertitudinii, se bazeaza
pe idei din domeniul analizei deciziei. Ca limbaj de calculator, se remarca o combinare a unei
structuri declarative (non-procedurale) pentru transparenta referentiala, abstractizarea
matricilor si intretinerea automata a dependentei pentru o secventiere eficienta a calculului.

Analytica ruleaza de 5 péana la 10 ori mai rapid decét foile de calcul Excel. Si mai important,
se pot construi modele de 2 pana la 4 ori mai repede. Modelele sunt de 10 pana la 100 de ori
mai mici decat fisierele Excel echivalente si, in consecinta, mai usor de construit si explicat.

Cu Analytica se pot construi, naviga si prezenta modelele cu diagrame de influenta intuitiva.
Se remarca prin ilustrarea distinctiva a formelor geometrice utilizate ca si decizii, incertitudini
Si obiective.

Analytica are inclus in pachet analiza Monte Carlo. 2 Metodele Monte Carlo (sau
experimentele Monte Carlo) reprezintd o clasa larga de algoritmi computationali care se
bazeaza pe recoltarea aleatorie repetata pentru a obtine rezultate numerice. Ideea lor
esentiald este folosirea aleatorie pentru a rezolva probleme care ar putea fi in principiu
deterministe. Ele sunt adesea folosite in probleme fizice si matematice si sunt cele mai utile
atunci cand este dificil sau imposibil sa se utilizeze alte abordari. Metodele Monte Carlo sunt
utilizate in principal in trei clase de probleme: optimizarea, integrarea numerica si generarea
unor trageri dintr-o distributie a probabilitatilor (Paltani, 2010).

Dezvoltat de: Lumina Decision Systems

Continut/Modele Analytica 101
e Risk Analysis - Acest model demonstreaza analiza risc / beneficiu, Tn acest caz in ceea
ce priveste beneficiile reducerii emisiilor de poluanti in aer "TXC".

1

File Edit Object Definition
=

Result Diagram Window Help

Q ok

TXG risk analysis >

£¥ Diagram - TXC risk analysis

[olre s

sl

Emissions
Reduction

 Control Cost ™
(" Facor

" Base N, rrroanog ¢ Health Damage
»o( 3 98 Y,
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Figura 12 - Diagrama — Analiza de risc

Bhttp://www.lumina.com/products/analytica-editions/
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e Dynamic Models, alcatuit din: Disease establishment; Leveling; Markov Chain; Mass
Spring Damper; Mean reversion trading; Minimal edit distance; Optimal Path Dynamic
Programming; Parking Spot Dynamic Program; Projectile Motion; Tunnel through earth;
Unequal time steps

File Edit Object Definition Result Diagram Window Help

ol

L

Viral threat to fish population®

Figura 13 - Diagrama — amenintari virale asupra populatiei

File Edit Object Definition Result Diagram Window Help

SR SRR

V.= =
G e

Figura 14 - Diagrama — Markov Chain

¢ Rent vs Buy -Model financiar care compara valoarea actuala neta a chiriei vs. cumpararea
unei case.
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a Rent vs. Buy -- Analytica® Free 101 edition -- C:\Program Files\LuminalAnalytica 5.1\ Example Models\Tutorial Mo
File Edit Object Definition Result Diagram Window Help

EEZB Qb

Figura 15 - Diagrama — Inchiriat contra cumparat

e Bond Models - Acest model de obligatiuni utilizeaza intrari tipice de cumparare a
obligatiunilor (pretul de cumparare, valoarea nominala, rata dobanzii si durata de viata
pana la scadenta) si calculeaza fluxurile de numerar, randamentul curent si randamentul
la scadenta.

IFiIe Edit Object Definition Result Diagram Window Help I

ZTEE® e Q8N

Figura 16 - Diagrama — model obligatiuni finantare

e Business
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File Edit Object Definition Result Diagram Window Help
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Figura 17 - Diagrama — model de piata
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Figura 18 - Diagrama — model valoare comerciala
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File Edit Object Definition Result Diagram Window Help

HEEB Qb

D - g retirement

: ompa
| Camparing refiement scoount yaes

Initial pre-tax investment ($) Annual market return (%lyear) -
Years to retirement 15 Trading turnover (%)
Account type All - Percent turnover that is short-term (%)

Employer matches 401 (k) contribution [ Projected results

Realized value at retirement %) -
Investment total %)
Current income tax rate Eiifzsive e mueiie ) -
Retirement tax rate Effective value compared to 401k %) -

Capital gains tax rate

Annual maintenance fee rate

Sensitivity analysis
Dividend tax rate Yy Y

Net dividend yield L Realized value at refirement sensitivity (__Panel_|(_Tomado |
Realized value at retirement rel 401k sensitivity - -

Ll:!.)msml‘“ . “Tg.mm Bringing clarity to difficult decisions -
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3.2.3. CheemSTEER (Chemical Screening Tool for Exposures and
Environmental Releases)

Instrument pentru screeningul chimic al expunerilor si emisiilor in mediu (ChemSTEER) este
un software dezvoltat de Oficiul pentru Protectia Mediului din SUA (EPA) de prevenire a
poluarii toxice (OPPT).

ChemSTEER genereaza estimari la nivel de screening pentru mediueliberarea si expunerea
lucratorilor la un produs chimic fabricat si utilizat in industrie (adica locurile de munca).
Instrumentul contine, de asemenea, date si metode de estimare pentru evaluarea utilizarii
chimicein sectoare industriale / comerciale comune (de exemplu, refinisare pentru
automobile) si utilizari chimice functionale (de exemplu, agent de aderenta in adeziv).

ChemSTEER a fost dezvoltat pentru utilizatorii care au cunostinte tehnice pentru a sprijini
EPA in evaluareapotentialelor expuneri si riscuri pentru substantele chimice. Atunci cand sunt
disponibile, informatii suplimentare, date si instrumente mai riguroase sunt utilizate pentru
imbunatatireaestimarii expunerilor si riscurilor pentru astfel de decizii. O alta aplicatie primara
este de a evalua existentaproduselor chimice, cum ar fi substantele chimice care fac obiectul
programului HPV (High Production Volum — volum mare de productie), pentru care datele de
monitorizare sunt insuficiente sau indisponibile. Cu toate acestea, nu se intentioneaza
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utilizarea lui ChemSTEERCca inlocuitor pentru colectarea si raportarea datelor de monitorizare
a mediului si a sanatatii umane.

Metodele si modelele lui ChemSTEER sunt in primul rand destinate sa evalueze sursele
comune la locurile de munca, precum si activitatile cu potential de expunere a lucratorilor care
sunt specifice unui anumit domeniu din industrie (de exemplu, overspray de la refacerea
corpului auto, depozitul de vopsea pentru textile etc.) si alte surse la locurile de munca precum
si activitatile cu potential de expunere a lucratorilor care sunt "aplicabile pe scara larga" la
numeroase locuri de munca (de exemplu, lichidul semi-volatil cu tobe, cantarirea unor volume
mici de pulberi,etc). Metodele si modelele din ChemSTEER au fost supuse unui EPA internsi
cele mai multe au fost utilizate in mod extensiv in evaluarile EPA pentru mai mult de 10 ani.
(USEPA, 2013)

Dezvoltat de: U.S. Environmental Protection Agency (EPA)

Exemple/imaginiChemSTEER

1. General Information
1. Geneial Click the "Update General Information” bulton at the batiom of the screen

H 1o add i ion. Ky case idenfifi
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LS
l
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Plscal Yoar:[13 salvate intr-un singur fisier de baza de
3. Operations Assessment Identifier (3855 Duie: G771 date. .
e Aceste patru elemente cheie sunt
\ opamton e utilizate impreuna pentru a“dlstmge
Parameters Anbor: [P evaluare de la altii salvate n cadrul unu
S fisier de baza de date comun, similar cu
& Estmating — nL!meIe E!e fisier ynic .
Releases utilizate Tnir-un singur director
Gompany Name:  Chemical Company reasiontl pe calculatorul tau.
&‘:E;:"""‘l::‘“ Strest Address: )
Exposures
City:
T. Optional State: Zip!
Information
8. Reports,

u Infarmaten | View/Update Contsct Reportis)

Ups Nates/
Assassment Overview

t

-
Faceti clic pe butonul Actualizare informatii generale
pentru a adauga sau a modifica informatiile generale

A

-J

Figura 20 - Diagrama — informatii generale
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Bl ChemSTEER 08/02/2013 Version, PIAN13-9999 = %]

Fle Edit Preferences Reporte Help
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pentru a adauga sau a modifica informatiile

Figura 21 - Diagrama — proprietati chimice
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Figura 22 - Diagrama - operatii
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ChemSTEER contine in prezent 18 modele diferite care pot fi utilizate pentru a calcula
versiuni, fiecare avand propriul set de setari implicite si valori.

Figura 23 - Diagrama — Estimare emisii chimice

3.2.4. COBRA - CO-Benefits Risk Assessment Health Impacts Screening and
Mapping Tool

COBRA este un instrument de screening care ofera estimari preliminare ale impactului
modificarilor emisiilor de poluare asupra poluarii atmosferice a pulberilor in suspensie (PM)
concentrandu-se astfel pe impactul asupra sanatatii.

User-defined Changes in , Changes in
changes in ambient PM2 5 Changes in monetary
emissions concentrations health effects impacts

Figura 24 - Model screening poluare atmosferica

Modelul nu necesita expertizd in modelarea calitatii aerului, evaluarea efectelor asupra
sanatatii, sau evaluarea economica. Construite Tn COBRA sunt stocurile de emisii, modele
simplificate privind calitatea aerului, ecuatile de impact asupra sanatatii si evaluarile
economice gata de utilizare, bazate pepresupuneri ca EPA utilizeaza in prezent cele mai bune
estimari rezonabile. COBRA permite, de asemeneautilizatoriilor avansati sa-si importe
propriile seturi de date privind stocurile de emisii, populatia, incidenta, functile de impact
asupra sanatatii si functiile de evaluare. Analizele pot fi efectuate la nivel de tara sau judet si
intre cele 14 categorii principale de emisii (aceste categoriise numesc "niveluri") incluse n
inventarul national de emisii. COBRA are ca rezultat o forma tabulara si geografica si permite
analistilor de politici sa obtina o prima ordine si armonizarea beneficiilor diferitelor scenarii de
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atenuare luate in considerare. Cu toate acestea, COBRA este doar un instrument de
screening.

COBRA permite utilizatorilor sa evalueze calitatea aerului, sanatatea umana si beneficiile
economice aferente (excluzdnd economiile de costuri energetice) ale politicilor sau
programelor de energie curata; si aproximeaza rezultatele politicilor privind energia curata
care schimba emisiile de particule in suspensie 2,5 (PM2,5), dioxid de sulf (SO2), oxizi de
azot (NOX), amoniac (NH3) si compusi organici volatili (COV) , regional sau national

COBRA contine estimari detaliate privind emisiile de PM2,5, S02, NOX, NH3 si VOC pentru
anul 2017, asa cum au fost elaborate de Agentia de Protectie a Mediului din SUA. Utilizatorii
isi creeaza propriul scenariu prin specificarea cresterilor sau scaderilor la estimarile emisiilor
de baza. Schimbarile de emisii pot fi introduse la nivel judetean, de stat sau national, iar
rezultatele pot fi modelate la nivel national sau pentru zone geografice mai mici.

COBRA utilizeaza un model de calitate a aerului redus, modelul Sursa-Receptor (S-R), pentru
a estima efectele modificarilor de emisie asupra PM ambientala.

Dezvoltat de: U.S. Environmental Protection Agency (EPA)

Exemple/imagini COBRA
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g1 §8 §R §%

174863 [term ] £ 174863 [sora ]

L
§8 g

i
{
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Figura 25 - Creare scenarii in functie de tipul de emisii
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Figura 27 - Vizualizare rezultate efecte pe sanatate sub forma de layere

3.2.5. DisMod Il

DisMod Il este un instrument care ajuta la estimarea epidemiologiei unei boli. DisMod Il tine
cont de faptul ca incidenta bolii, prevalenta, remisia, riscul de deces si mortalitatea nu sunt
variabile independente.

Istoria DisMod |l este strans legata de cea a studiului Global Burden of Disease. Pentru studiul
Global Burden of Disease 1990, un program de calculator numit DisMod a fost dezvoltat
pentru acelasi scop si folosit pe larg. Pe baza experientei utilizatorilor sa decis sa dezvolte un
nou model DisMod pentru studiul Global Burden of Disease 2000 care urmeaza aceleasi
principii, dar evita unele probleme ale vechiului DisMod si adauga o serie de caracteristici noi.
Obiectivele de proiectare pot fi rezumate astfel:

In timp ce DisMod Il a fost dezvoltat din perspectiva studiului Global Burden of Disease,
acesta poate fi util pentru epidemiologi si cercetatori in domeniul sanatatii publice sau oricare
altcineva care incearca sa evalueze epidemiologia unei boli.
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Dezvoltat de: Epi Gear International; World Health Organization (WHO)

Exemple/Imagini DisMod I

Home -
o 4%/ Version 1.04
MetaXL '
DisMod 1T K'-iodxl lo( —_— Ao x| Product Summary
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OR2RR R o1, o2, G epidemiology of a
o e [y [ e I = I I | disease. It exploits the
Risk factor fact that disease
B s l| Rikapiinss PO ararack-—— incidence, prevalence,
Publications b M s | baee remission, case fatality,
et <4l | A0S ‘ and mortality are not
Contact et MM eciciiods independent variables.
:::::Iym rr; g Start process I Irspact resuks I
Obituary = : : DisMod II, © World
wwml kool ed Health Organization.
About 7 1o | ‘
Price: Free

Figura 28 - Interfata grafica DisMod Il

3.2.6. E-FAST - Exposure and Fate Assessment Screening Tool Version
Instrumentul de evaluare a expunerii si a criteriilor de evaluare a fazei (E-FAST 2014) ofera
estimari ale concentratiilor de substante chimice eliberate in aer, apa de suprafata, depozite
de deseuri si produse de consum. Estimarile furnizate sunt potentialele doze inhalatorii,
dermice si de ingerare rezultate din eliberarea substantelor chimice. Estimarile modelate ale
concentratiilor si dozelor sunt concepute pentru a supraestima in mod rezonabil expunerile,
pentru a fi utilizate in evaluarea expunerii in absenta sau cu date de monitorizare fiabile.

E-FAST 2014 calculeaza dozele adecvate de doza potentiala umana pentru o mare varietate
de cai de expunere chimica si estimeaza numarul de zile pe an pe care o concentratie
ecotoxicologica acvatica va fi depasita pentru organismele din coloana de apa. Versiunea
2014 include o nouad pagina de intrare in care utilizatorul introduce informatii despre
proprietatile fizice / chimice si despre soarta chimica. Utilizatorul selecteazd modulele de
expunere care trebuie executate in E-FAST 2014. Utilizeaza, de asemenea, modelul aerului
ambiental Screen 3 pentru a estima expunerile in aer liber. E-FAST 2014 are capacitatea de
a cauta specii pe cale de disparitie in vecinatatea facilitatilor specifice.

Cu ajutorul E-FAST 2014 pentru a evalua expunerea generala a populatiei si expunerea
mediului acvatic, precum si riscurile generate de eliberarile industriale, utilizatorul introduce:
cantitatea de eliberari chimice; medii de eliberare; zile pe an de eliberare; anumite proprietati
chimice; acolo unde este posibil, date privind localizarea detaliata a locatiei; daca nu sunt
disponibile date de localizare detaliate, se pot aplica codurile generale ale industriei. Pentru
a executa modulele de evaluare a expunerii consumatorilor in E-FAST 2014, utilizatorul
introduce: tipul de produs; fractiune de greutate; presiunea de vapori; si greutatea moleculara.
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Programul produce o fisd sumara cu concentratii multimedia din mai multe activitati de
lansare. Evaluatorii de risc pot utiliza doza potentiala estimata prin E-FAST 2014 pentru a
evalua expunerea potentiala si riscul la un nivel de screening.

Dezvoltat de: U.S. Environmental Protection Agency (EPA)

Exemple/lmagini E-FAST
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Figura 29 - Interfata grafica E-FAST
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Figura 30 - Schema grafica E-FAST, proprietati chimice
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Figura 33 - Interfata grafica E-FAST, informatii meteorologice si de teren
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Figura 34 - Interfata grafica E-FAST, nivel expunere la concentratiile chimicale

3.2.7. ITHIM (Integrated Transport and Health Impact Modelling Tool)

Ofera o evaluare integratd a impactului transportului asupra sanatatii prin modificari ale
activitatii fizice, riscului de vatamare a traficului rutier si expunerii la poluarea aerului cu
particule fine (PM2.5). Poate sa fie utilizat ca model autonom sau legat de alte modele de
transport si de sanatate pentru elaborarea de scenarii, pentru estimarea modificarilor
expunerilor si pentru modelarea rezultatelor in materie de sanatate.

ITHIM se refera la o serie de modele si instrumente conexe elaborate la CEDAR (Centre for
Diet and Activity Research) pentru a efectua o evaluare integrata a efectelor asupra sanatatii
scenariilor si politicilor de transport la nivel urban si national. Efectele asupra sanatatii ale
politicilor de transport sunt modelate prin modificarea activitatii fizice, a riscului de vatamare
a traficului rutier si a expunerii la poluarea aerului cu pulberi (PM2.5). Unele versiuni ale ITHIM
prevad, de asemenea, modificari ale emisiilor de CO2. ITHIM este utilizat in cercetare si de
catre profesionistii in domeniul sanatatii si al transporturilor pentru a estima impactul
scenariilor asupra sanatatii, a compara impactul modelelor de célatorie in diferite locuri si a
modela impactul interventiilor. ITHIM functioneaza fie ca model autonom, fie poate fi legat de
alte modele (de exemplu transport, sanatate, economic).

ITHIM modeleaza expunerea la activitatea fizica prin compararea distributiilor activitatii fizice
saptamanale in diferite scenarii. Plimbarile pe jos, ciclismul si alte tipuri de activitati fizice sunt
combinate ca numar de ore pe saptamana de activitate. Rezultatele afectate de activitatea
fizica includ diverse boli cardiovasculare, depresie, dementa, diabet, cancer mamar si cancer
de colon. ITHIM modeleaza, de asemenea, modificarile de sanatate prin mortalitatea din toate
cauzele. O metoda comparativa de evaluare a riscurilor este utilizatéd pentru a estima modul
in care schimbarile in activitatea fizicd a populatiei determind modificari ale sarcinii de
sanatate.
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Efectele sanitare ale ITHIM sunt prezentate ca ani de viata ajustati in functie de handicap
(DALY) si numarul de decese atribuibile. Datele privind povara de fond pentru zonele de
studiu sunt estimate din studiile Global Burden of Disease.?’

Dezvoltat de: Centre for Diet and Activity Research (CEDAR)

Exemple/imagini ITHIM

Figura 33: Prezentarea generala a modelului ITHIM. Imaginea este din ITHIM versiunea 2 .
Séagetile arata fluxul de date in interiorul modului. (PM = poluare fina a aerului in suspensie,
GBD = Studiu privind sarcina globala a bolilor).?®

Figura 35 - Prezentare generala ITHIM

Rezultatele specifice ale bolii pentru scenariul moderat, care arata schimbarile prezise in
sarcina bolii ca decesele pe an si costurile directe si indirecte (Whitfield si colab. 2017)

Tabelul 7 - Rezultate specifice ale bolii in functie de scenariul moderat

ARicaatine A Direct and

Moderate A Disease Burden DeatlisliVieas Indirect Costs

millions)

Cardiovascular Diseases
Diabetes
Depression

Dementia  [lel3%
Breast Cancer
Colon Cancer

Road Traffic Crashes

Total

2’http://www.cedar.iph.cam.ac.uk/research/modelling/ithim/
28|ntegrated Transport and Health Impact Modelling Tool
(ITHIM)http://www.cedar.iph.cam.ac.uk/research/modelling/ithim/
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3.2.8. HEM-3

Modelul expunerii umane (HEM) este utilizat in principal pentru efectuarea evaluarilor
riscurilor pentru sursele care emit toxinele in aerul inconjurator. HEM abordeaza doar calea
de inhalare a expunerii si este conceputa pentru a prezice riscurile asociate cu substantele
chimice emise in aerul inconjurator (adica in vecinatatea unei instalatii de emisie, dar dincolo
de limita instalatiei). HEM furnizeaza concentratii in aerul inconjurator, ca surogate pentru
expunerea pe durata vietii, pentru a fi utilizate cu estimari ale riscului unitar si concentratii de
referinta prin inhalare pentru a produce estimari ale riscului de cancer si a riscului de non-
cancer, respectiv pentru toxicitatea aerului modelata.

HEM-3 contine un model de dispersie atmosferica, AERMOD, cu date meteorologice incluse,
si datele populatiei din Biroul de recensamant din SUA la nivelul blocului de recensamant.
Modelul utilizeaza datele recensamantului din 2010 si 2000. Fiecare sursa din HEM-3 trebuie
sa fie localizata cu precizie prin coordonatele latitudinii si longitudinii (sau transversale
universale Mercator), iar parametrii de eliberare trebuie sa fie specificati. Acestea includ
inaltimea stivei, viteza de iesire, rata de emisie etc. Pe baza intrarilor pentru parametrii sursa
si a datelor meteorologice, AERMOD estimeaza magnitudinea si distributia concentratiilor
aerului Tnconjurator in vecinatatea fiecarei surse. Modelul este utilizat in general pentru a
estima aceste concentratii intr-o distanta radiala de 50 de kilometri de la sursa. Estimarile
expunerii generate la HEM-3 sunt concentratiile aerului Tnconjurator prezise de AERMOD, in
micrograme pe metru cub. Aceste estimari ale expunerii sunt de fapt surogate, deoarece
variabilele de expunere (de exemplu, durata, modelele de activitate umana, perioada de
ocupare a locuintelor etc.) nu sunt abordate in mod explicit. In HEM-3, aceste estimari ale
expunerii sunt combinate cu valorile de referinta pentru sanatatea poluantilor pentru a estima
riscurile de cancer si riscurile non-canceroase, incidenta cancerului si alte masuri de risc.

HEM-3 este conceput pentru a efectua analize detaliate si riguroase ale poluarii cronice si
acute a aerului, riscuri pentru populatiile situate in apropierea surselor industriale de emisie.

Dezvoltat de: U.S. Environmental Protection Agency (EPA)

Exemple/imagini HEM-3

1. Specify Model Run Information

AERMOD will be used with HEM-3 for air pathway dispersion modeling. Calculations for chronic cancer and
noacancer risks are automatically included in the HEM-3 run. Acute modeling is optional.

i e text box below, specity a older name for the
ocation of your outpu files U proviowsiy modeled of mosiored
concentration results

Yes - N
Do you want to include acute calculations? o] Do you want to include slevations
= Inmodel un?

Select the type of dispersion
emviconment for the model run

Yes |
Rural
an

Do you want the output DEF lesto | Yes

Do you want outputfles and amap ofresuts ([EESN ~ | 3190 be output in CSV formal?

for all receptors, by podutant and source?

Exit Help Next >

The folder name can be up 1a 20 characters in length and must be at least 1 character in length. The folder will be =
created in the location <drive> \<instaliBr>\HEMAOUTPUT\ All output les created for this execuion of HEM-3 will
be placed in the folder. You should enter a unique folder name for each run of HEM-3. You can NOT use the
characters ./, ", 7,, <, » or| in the folder name.

Figura 36 - Prezentare generala HEM-3, informatii despre modelul derulat
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Figura 37 - Prezentare generala HEM-3, informatii despre fisierul de emisii specificat

G- [=l=la|
3. Specify Deposition and Depletion

HEM-3 can calculate deposition and'or plume depletion for the amesssons in the HAP
emissions file, which you indicated are: a mixture of particles and gases

D you want ta cakculate epositon in he model nes? &‘

Mo =

D i WL 0 et Thee I in D2 odel uin? m
‘What type of depositon will be used for partide emissions? w‘
on
Whattyps of deposiion wil be ussd1or gasscus smissions? e
dry only
‘What type of deplefon will be used jor patide eresssons? iy oy B
‘Wit trpe of deplefon will be used for gageous emissions T W B
nb s
lotn)  lotws) s  fmmn
.ulﬂ'lllrlml'_ﬂﬂ of | Ao e and need the: Seposfion fluses o De calculates =
and isted in Fig sulpul. Selecd Ne' il vou do nol need e S2posiion Muses 15 B2 lisled in the culpul Nole: If you
ehadae WO Bul 00 want e phame 1o be depleted, choods Ves wa the nes Depletion queslion. -

Figura 38 - Prezentare generala HEM-3, informatii despre depunere si derulare a emisiilor
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Figura 39 - Prezentare generala HEM-3, specificare fisiere depunere si derulare a emisiilor

4. Specify Additional Modeling Options

Do you want to us e e AERMOD FASTALL control nption for the model s
Do you want io include bulding downwash in your calculabons

Enfiar tha name and location af T Bullding dimensions 8la; | hew Format Guidelines._.

(ST [ N R T g

Seiect Vo5 1 Includs bullding downwash calculadons In v Model run. I yoa 3861 Ves', you will need o anler e nama of =
aftle udang for any the area to be modeled.

Figura 40 - Prezentare generala HEM-3, specificare informatii aditionale de modelare

5. Define the Modeling Domain

Enfer the maximum radius (in meters}to be modeled: 0000
Enfer the minimusm radius (in meters) 1o be modeled a
Enier e mstance (in Melers) wilhin which census DIocks will Be modeled Inahsdually: 3000

Enter the cestance (IN Metars) whers Source and recegtor are considersd 1o be ovenapoing: a0

Enfer the number of concentric circles in the area 1o be modeled 13
Erfierthe number of racials in the area to be modeled: ET
Do you want 1o use sddmonal (s er defned) receptor locations? o =
EMMEr the name and ms patn orthe e 10 uSET deAnen 2 Al e FNNUA GHIINOES
[ [Browae_]
Lex | [see | [<eecx] [sean]

Sillllﬂ'\'.l fo include a user defined receptar Sle inThe model run. Seled Mo’ to omit them. The default is -
T, I you Sedect Ves", you will need 1o enter e name of a g
Information in the text box Delow.

Figura 41 - Prezentare generala HEM-3, specificare domeniului de modelare
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6. Specify Optional Temporal Variations
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Figura 42 - Prezentare generala HEM-3, specificare optiuni temporare ale variatiei

T HEMSS T [l-Ed 22
7. O

Listed below are the options you have chosen. Use the ‘Back’ button to change an option. If all of the
options are correct. click the ‘Next’ button to proceed.

User Opions - Page 1 User Options - Page 2 User Options - Page 3

The masimum cacius of the area 10 be modeled 50000
The minimum radius of e area 10 be modeled: o
The distance within which DIocks are modeled indhicually 3000
The distance source are 1o be 30
The AUMBer of concentric Circles (in Polar NETAceK) & he area to be MocHsd 13
The numder of radials (in polar Network) in the area 1o be modeied 16
Include user defined Aiscrete receptor locations in the modeling? N
The name of the User-speciied discrete recaptors e

Use lemporal vanasons for the modeling nun? ¥

The name of the emissicns vanations file
SMODEL15-POHEM3_VERSIONIUNPUTSITENPLATE_TEMPORAL_MHRDOW XLSX
Use temporal vanaions for e modeled oufpul CoNCentratons? N

Change Exit Help <Back Mext >

Figura 43 - Prezentare generala HEM-3, specificare optiuni temporare ale variatiei selectate

Figura 44 - Prezentare generala HEM-3, vizualizare rezultate pe Google Earth
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Figura 45 - Prezentare generala HEM-3, vizualizare statii meteorologice

3.2.9. Health Disparities Calculator (HD*Calc)

Calculatorul diferentelor de sanatate (HD * Calc) este un software statistic conceput pentru a
genera mai multe masuri sumare pentru evaluarea si monitorizarea disparitatilor de sanatate
(HD). HD * Calc a fost creat ca extensie a statutului SEER *, care permite utilizatorului sa
importe date SEER sau alte date de sanatate bazate pe populatie si sa calculeze oricare din
cele unsprezece masuratori de disparitate.

HD * Calc sprijina utilizarea unei game largi de masuri de disparitati in materie de sanatate,
permitand cercetatorilor sa selecteze si sa aplice diferite masuri pentru datele lor. HD * Calc
a fost initial dezvoltat pentru a extinde gama de masuri pentru evaluarea disparitatilor de
sanatate legate de cancer. Cu toate acestea, deoarece poate fi folosit cu orice set de date,
HD * Calc poate fi folosit in orice arena de cercetare. Datele transversale si de tendinta (de
exemplu, ratele de cancer, supravietuirea, stadiul la diagnostic) clasificate in functie de
grupurile de disparitati (de exemplu, starea socio-economica, rasa / etnie, zonele geografice)
masura relativa sumara a disparitatilor. Rezultatele sunt afisate ca tabele si diagrame, care
pot fi exportate pentru a fi utilizate in alte aplicatii.

Statisticile asociate includ: erori standard, intervale de incredere si schimbari relative in timp
pentru tendinte. Rezultatul este prezentat atat in format tabular céat si grafic; acest lucru
permite utilizatorilor sa specifice diferite conditii si formate. Rezultatele tabelelor de
discrepante si grafice pot fi exportate din program. Tn plus fata de masurile sumare, HD * Calc
ofera, de asemenea, comparatii de perechi care permit utilizatorului s& exploreze tendintele
subiacente ale datelor.

Calculul disparitatilor in materie de sanatate (HD * Calc) utilizeaza datele SEER sau alte date
de sanatate bazate pe populatie (de exemplu, sondajul national privind interviul asupra
sanatatii, sondajul Interviu pentru sanatate din California, suplimentul la consumul de tutun al
sondajului privind populatia curentd si sondajul national privind sanatatea si nutritia) si
calculeaza doua tipuri de masuri de disparitate:

o Disparitatea absoluta, care include diferenta de domeniu (RD), variatia grupului (BGV),
indicele de concentratie absoluta (ACI) si indicele de inclinare a inegalitatii (Sll)
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Dezvoltat de: National Cancer Institute U.S.

Dispersia relativa, care include indicele relativ (RR), indicele disparitatii (IDisp), deviatia
medie a logaritmilor (MLD), indicele de concentratie relativ (RCl), indexul teil (T), indicele

relativ Kunst Mackenbach (RI1).%®

Exemple/imagini HD * Calc

Figura43 prezinta rezultatele din HD * Calc. Indicele de concentrare absoluta (ACl)arata ca
disparitatile in mortalitate prin statutul de SES au inceput sa fie pozitive, indicand mortalitate
favorizand grupurile SES scazute si scazand la zero la mijlocul anilor 1990, dupa care
disparitatile au devenit negative, indicand mortalitatea favorizdnd grupul SES ridicat.
Rezultatele din indicele de concentratie relativa (RCI) sunt in concordanta cu indicele de

concentratie absoluta. (Breen si colab., 2017)
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Figura 46 - rezultate HD * Calc. Indicele de concentrare absoluta

2Health Disparity Measures in HD*Calchttps://seer.cancer.gov/hdcalc/
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3.2.10. EXAMS (Exposure Analysis Modeling System)

Sistemul de modelare a analizei expunerii (EXAMS) este o aplicatie software interactiva
pentru formularea modelelor ecosistemelor acvatice si evaluarea rapida a concentratiilor de
expunere, transport si expunere a produselor chimice organice sintetice, inclusiv pesticide,
materiale industriale si levigate din locurile de depozitare.

EXAMS contine un sistem integrat de gestionare a bazelor de date (DBMS), conceput special
pentru stocarea si gestionarea bazelor de date ale proiectului solicitate de software.
Interactiunea cu utilizatorul este furnizata de o interfata de linie de comanda (CLI), cu functii
complete, meniuri de ajutor sensibile la context, un dictionar de date on-line si ghidul
utilizatorilor CLI si capabilitati de plotare pentru revizuirea datelor de iesire. EXAMS ofera 20
de tabele de iesire care documenteaza seturile de date de intrare si ofera rezumate de
rezultate integrate pentru ajutor in evaluarea riscurilor ecologice.

EXAMS ofera facilitati pentru analiza pe termen lung (starea de echilibru) a deversarilor
chimice cronice, valoarea initialdabordari pentru studiul eliberarilor chimice pe termen scurt si
simulari cinetice complete care permit lunarvariatia parametrilor climatici medii si modificarea
incarcarilor chimice la scara zilnica. EXAMENELEa fost scrisa in forma generalizata (N-
dimensionald) in implementarea algoritmilor de reprezentare a detaliilor spatiului si caile de
degradare chimica; complexitatea descrierii de mediu si anumarului de substante chimice
este complet controlat de utilizator. Aceasta implementare permite stocarea directa a fisierelor
(UDB)din cinci compusi chimici interactivi si 100 de segmente de mediu; configuratii mai
complexe potsa fie create si apoi stocate folosind comanda EXAMS "WRITE.

EXAMS ofera analize de:

Expunere: concentratiile de mediu asteptate (concentratii cronice de 96 de ore acute, de 21
de zile si pe termen lung)produse chimice sintetice si produsele lor de transformare,

Soarta: distributia spatiald a substantelor chimice in ecosistemul acvatic si o analizéd a
sensibilitatiimportanta relativa a fiecarui proces de transformare si transport (important in
stabilirea acceptabilitatiiincertitudinea datelor de laborator chimice); si

Persistenta: timpul necesar pentru purificarea naturalda a ecosistemului (prin export si
degradareprocese) odata ce se elibereaza substante chimice (Burns, 2004)

Dezvoltat de: U.S. Environmental Protec
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Capitolul IV. Institutionalizarea si implementarea HIA in Europa
si in lume

4.1. Introducere

Evaluarea impactului asupra sanatatii (HIA) a fost pledata de catre organizatii internationale
precum Banca Mondiala (World Bank.,1997) si Organizatia Mondiala a Sanatatii (WHO, 1999)
si de catre agentii de sanatate din mai multe tari, inclusiv Marea Britanie, Canada, Suedia,
Australia si Noua Zeelanda (Kemm, 2000). Aceasta ofera un mijloc practic de crestere a
nivelului de cooperare intre sanatate si alte sectoare pentru a imbunatati sanatatea populatiei.
In ultimii ani, a existat un interes crescut in HIA. HIA este privita ca o modalitate de a focaliza
in mod sistematic cercetarea in domeniul sanatatji publice asupra unor probleme de politica
publica cu scopul de a spori sanatatea populatiei.

Banca Mondiala, recunoscand necesitatea integrarii sanatatii in planificarea dezvoltarii, si-a
actualizat recent baza de date privind evaluarea de mediu cu o sectiune de sanatate revizuita
(World Bank.,1997). Actualizarea Bancii Mondiale si alte publicatii recente privind HIA ofera
un context important pentru oricine doreste sa inteleaga evolutia acestei componente a
evaluarii de mediu. Identificarea pericolelor pentru sanatate si managementul riscului pentru
sanatate sunt caracteristicile esentiale ale exemplelor HIA publicate in prezent (Konradsen si
colab.,1997). Extinderea optiunilor metodologice pentru HIA ar putea permite o0 mai mare
concentrare asupra interaciiunii dintre problemele socio-demografice, de mediu, economice
si de sanatate si o integrare mai usoara a problemelor de sanatate in planurile de
management de mediu.

O mare parte din literatura actuala se bazeaza pe cadre conceptuale si studii de caz sau se
concentreaza asupra aspectelor selectate ale HIA. Majoritatea publicatiilor din literatura
internationala se refera la un numar limitat de tari. Exista o lipsa de comparatie intre tari,
aplicand un cadru conceptual si metodologic comun. Daca HIA este discutata ca instrument
de sustinere a luarii deciziilor si, in general, pentru promovarea sanatatii in Europa, atunci
este necesar sa se inteleaga mai bine utilizarea reala a HIA in intreaga Europa. Exista variatii
substantiale in utilizarea HIA, avand in vedere diferentele dintre tarile europene in ceea ce
priveste pozitiile politice, socio-economice si institutionale.

4.2. Institutionalizarea HIA

Evaluarea impactului asupra sanatatii a fost folosita de mai multi ani pe alte continente
(National Health and Medical Research Council, 1994;.B.C. Ministry of Health,1994). Tn multe
tari, HIA se desfasoara in prezent in afara cerintelor legislative (Wismar, 2007), desi acest
lucru variaza in mod semnificativ in functie de context. In prezent, majoritatea deciziilor HIA
sunt facultative, fiind preluate de sectorul public din proprie initiativa, dar si sectorul privat
adopta HIA, fiind stimulat de standardele de buna practica din industrie (IPIECA, 2016; ICMM,
2010) si standardele interne de organizare.

HIA a fost practicatd in Uniunea Europeand (UE) incepand cu anii 1980. in anii 1990, au
existat evolutii in metodologia si practica HIA in Germania, Olanda, Suedia si Marea Britanie.
La sfarsitul anilor 1990, Centrul European al Politicii de Sanatate al OMS a jucat un rol
strategic esential in dezvoltarea politicilor HIA la nivel european, iar conferinta de consens din
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1999 de la Gothenburg a produs prima definitie general acceptata a HIA. Desi cerintele si
practicile se deosebesc, exista exemple de HIA in cadrul EIA, in evaluarile individuale de
impact si in toate tipurile de politici - de la politici locale pana la politici care acopera intreaga
UE. Exista politici explicite pentru HIA, dar practica este adesea avansata prin actiunile unor
persoane angajate Tnh acest demers. Granturile de cercetare din partea UE joaca un rol
important in facilitarea cercetarii si in dezvoltarea tehnicilor si a capacitatilor pentru HIA.
Granturile au finantat studii multicentrice care implica universitati, sectorul public si, ocazional,
organisme din sectorul privat din intreaga UE (Abrahams si colab.,2004b; Hilding-Rydevik si
colab.,2005; WHO, 2005a, 2005b, 2005c; Wismar si colab., 2007; Gulis si colab.,2008;
HEIMTSA Consortium, 2010; IPIECA,2005).

in cazul in care HIA este sustinutd de o politicd sau de reglementare, diferite jurisdictii au
adoptat abordari diferite pentru a dezvolta cadre juridice si de politici pentru a sprijini utilizarea
HIA. Acestea se incadreaza in doua mari categorii (*Puska si Stahl, 2010):

v Prima abordare este legata decrearea unor dispozitii specifice pentru utilizarea HIA prin
legi, mandate de reglementare sau politici de sustinere.

v A doua abordare pune accentul pe luarea in considerare a sanatatii in cadrul proceselor
de luare a deciziilor in intregul guvern, care pot sau nu sa includa HIA per se. Acest lucru
poate implica analizarea impactului asupra sanatatii in cadrul altor instrumente de
evaluare si guvernanta, cum ar fi stabilirea obiectivelor, comitetele interdepartamentale,
legislatia privind sanatatea publica sau protectia mediului, procesele de formulare a
politicilor publice, audierile publice, revizuirile transversale ale cheltuielilor si serviciile
analitice si de informatii transfrontaliere.

4.2.1. Modelul 1 de abordare legislativa: Prin solicitare, sustinere si promovare
a utilizarii HIA.
Aceasta se realizeaza pe urmatoarele cai de reglementare posibile:

1. HIA este considerata ca parte integranta a EIA sau a unor procese mai largi de
evaluare a impactului, cum ar fi SEA sau evaluari de impact asupra mediului, asupra
factorilor sociali si asupra sanatatii (ESHIA).

Aceasta abordare poate fi observata in legislatia nationald sau regionala privind protectia
mediului in multe tari dezvoltate si in curs de dezvoltare din intreaga lume. Din ce in ce mai
mult, agentiile internationale cer ca sanatatea sa fie luata in considerare in cadrul proceselor
de evaluare mandatate. De exemplu, semnatarii Companiilor Financiare Internationale (IFC)
si Principatelor Ecuator solicitd ca sanatatea sa fie luatad in considerare in mod explicit ca
parte a evaluarii proiectelor pe care le finanteaza (Equator Principles, 2006; IFC, 2009, 2012).
Acesta a fost un factor important al practicii HIA in Africa Subsahariana, in special. Un
exemplu este proiectul Rio Tinto Simandou din Guineea, unde IFC detine o cota de 5% in
proiect (Winkler, 2012). Legea privind politica nationala de mediu a SUA include, de
asemenea, referinta la sanatatea umana si aceasta a fost utilizatéd ca baza pentru initierea
evaluarilor de sanatate in EIA in Alaska si in alte parti ale tarii (Tamburrini gi colab., 2011).

Utilizarea metodelor economice pentru evaluarea impactului asupra mediului ("evaluarea de
mediu - EV") a proiectelor si a politicilor a crescut considerabil in SUA si Europa in ultimii ani.
Statele Unite au fost in fruntea acestei tendinte, necesitand analiza cost-beneficiu (ACB) a
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intreprinderilor majore, alimentand dezbaterea academica si politica cu mai multe aplicatii de
profil inalt, de exemplu ex post HIA pentru Actul privind aerul curat (USEPA, 1997; 1999) si
evaluarea daunelor aduse mediului asupra deversarii petrolului de la Exxon Valdez in 1989
(Carson si colab., 2003).

Componenta HIA privind resursele si instrumentele a existat initial ca un instrument
independent, insa va fi integratd intr-o hartd HIA - o componenta a instrumentului de
monitorizare a expunerii Si a riscului comunitar (C-FERST), care se afla in prezent in curs de
elaborare. C-FERST este un instrument online de cartagrafiere, accesare a informatiilor si un
instrument de evaluare conceput pentru a ajuta la evaluarea riscurilor si a ajuta la luarea
deciziilor in cadrul comunitatilor.

Provincia Québec a avut o experienta diferita in ceea ce priveste utilizarea HIA ca parte a
unei politici publice sdnatoase. Banken (2001) a urmarit legatura dintre mediul inconjurator si
sanatate si contributia robustad la sanatatea publicd in timpul audierilor publice privind
utilizarea pesticidelor (BAPE, 1983). Aceasta contributie a condus la un memorandum stabilit
intre Ministerul sanatatii si Ministerul Mediului din Québec. A fost elaborat un cadru legislativ
pentru a sprijini memorandumul care a condus la practica sistematica de integrare a sanatatii
si a mediului in proiecte si politici (Banken, 2004)%°.

in uneletari, cum ar fi Lituania, sanatatea s-a transformat intr-o componenta importanta si
obligatorie a evaluarii impactului asupra mediului (Wismar si colab., 2006).

2. HIA se desfasoara pe anumite tipuri sau categorii de propuneri.

In Thailanda, limitarea cunostintelor privind problemele de mediu si de sanatate si
disponibilitatea limitatda a timpului si a resurselor au oferit provocari unice pentru
implementarea HIA. Eficienta procesului HIA depinde de includerea unui cadru de invatare
participativ, de un numar adecvat de experti in evaluarea impactului, de un cadru de
reglementare pentru punerea in aplicare a HIA si de influentarea deciziilor politice si de un
mediu care sa incurajeze o politica publica sanatoasa (Phoolcharoen si colab., 2003). Legea
Nationald a Sanatatii din Thailanda (2007) impune efectuarea unor HIA distincte pentru
anumite proiecte majore care depasesc o anumitd scara si in anumite sectoare. Politica
nationala privind evaluarea impactului asupra sanatatii (2006) impune ca HIA sa fie condusa
iar termenii de referinta pentru HIA si raportul final HIA sa fie aprobati de Ministerul Sanatatii.
In statul Tasmania din Australia existd o cerintd permanenta ca HIA sa fie conduse de
sustinatorii de proiecte pentru toate proiectele majore de o anumita scara care sunt adresate
directorului pentru sanatate publica (NPHP, 2005).

In Coreea a existat ingrijorare cu privire la dublarea care ar putea aparea intre EIA si HIA
daca integrarea nu este realizata prin utilizarea de orientari si cadru legal. Kang si colab. au
analizat punerea in aplicare a HIA intr-un context de promovare a sanatatii pentru a promova
o politica publica sanatoasa ca parte a unui proces de punere in aplicare a HIA in EIA. Ei au
ajuns la concluzia ca, desi integrarea HIA in cadrul EIA este recunoscutd ca o modalitate

30Banken, R. 2004. HIA de politica ih Canada. Pp. 165-175 in evaluarea impactului asupra sdnitatii: concepte,
teorii, tehnici si aplicatii, J. Kemm, J. Parry si S. Palmer, eds. Oxford: Oxford University
Presshttps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2623109/pdf/0042_9686_82_12_ 954.pdf
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eficientd de evaluare a impactului asupra sanatatii, pot exista limitari, cum ar fi lipsa luarii in
considerare a impactului socio-economic (Kang si colab., 2011).

3. Autoritatile de sanatate sunt investite cu puterea de a solicita o HIA oricdnd
considera ca este cazul

In Vietnam evaluarea impactului asupra sanatatii a fost considerata inadecvata in cadrul EIA.
Nu a existat o evaluare directa a sanatatii, din cauza lipsei cerintelor formale din partea
guvernului sau a agentiei de finantare, Banca Asiatica de Dezvoltare (ADB). Problemele de
sanatate au fost deseori identificate ca riscuri prezentate de proiecte in cadrul evaluarii
impactului asupra conditiilor de mediu. O consideratie mai larga a sanatatii a fost limitata.
Cand rezultatele sociale ale proiectelor au fost prezente in studiile de evaluare a impactului
asupra mediului, acestea au fost adesea mentionate o singura data fara o evaluare detaliata
sau legata de sanatate. Nu a existat nicio dovada care sa conecteze beneficiile pentru
sanatate. Masurile de atenuare oferite sunt de obicei generice si insuficiente (Pham si colab.,
2018). De exemplu, in Vietnam, legea privind prevenirea si controlul bolilor infectioase (2007)
mentioneaza faptul ca HIA poate fi realizatd pentru proiecte de investitii in constructia de
parcuri industriale, centre urbane si zone rezidentiale si supravegheatd de Ministerul
Sanatatii. Un alt exemplu este legislatia statului Victoria, din Australia (Legea privind
sanatatea publica si bunastarea din 2008), in cadrul careia ministrul sanatatii are puterea de
a solicita o HIA.

4. Comunitatile potential afectate au dreptul de a solicita ca propunerea HIA sa fie
dezbatuta public si acestea sa fie implicate in procesul HIA (dincolo de simpla includere
a sanatatii in EIA sau alte evaluari integrate).

Aceasta abordare bazata pe drepturi a fost introdusa in Thailanda prin Constitutie in anul
2007 si, ulterior, a generat ingrijorari considerabile din partea sectorului de afaceri cu privire
la modul in care un astfel de drept ar fi pus in functiune. Ghidul a fost elaborat de catre
Comisia Nationala pentru Sanatate din Thailanda, care stabileste procedurile necesare, care
includ un proces de definire a domeniului public mai transparent si o perioada de revizuire
publica dupa finalizarea proiectului raportului HIA (NHCO, 2010).

In Suedia, propunerile de politici la nivelul guvernelor locale si regionale sunt acum evaluate
pentru HIA, utilizand cunostintele existente ale agentilor guvernamentali si politicienilor locali
(Berensson, 1998). Chiar daca Suedia este deseori mentionata ca tara cu o frecventa ridicata
de studii HIA, doar un numar mic de HIA au fost incluse in baza de date, deoarece definitia
nationala utilizata de autoritatea de sanatate publica defineste o HIA adecvata atét ca fiind
orientata catre aspectele de echitate si cat si participativa. Nu toate HIA sunt documentate, in
special in tari precum Suedia si Finlanda. Procedurile HIA sunt incluse in procesul decizional
regulat la nivel local (Berensson, 2004).

5. Regulamentele sau politicile sprijina utilizarea HIA, dar nu o impun.

Aceasta abordare poate fi vazuta in multe reglementari ale guvernelor din Europa, Asia si
America. Multe agentii de sanatate la nivel international, de la Organizatia Mondiala a
Sanatatii pana la autoritatile locale din domeniul sanatatii (WHO. 2008a; Kangsi colab., 2011),
identifica in mod explicit HIA ca un instrument important pentru facilitarea colaborarii cu alte
sectoare (cum ar fi utilizarea terenurilor si planificarea transportului) planuri si documente
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strategice (WHO. 1997b; Dora si colab., 2003). Un exemplu il reprezinta Departamentul de
Sanatate Publica din San Francisco (SUA), care a intreprins si a identificat numeroase HIA
ca fiind o activitate cheie in procesul de planificare strategica (Corburn si Bhatia, 2007;
Bhatia gi Corburn, 2011). O serie de planuri nationale de actiune pentru sanatatea mediului
(NEHAP), a caror dezvoltare a fost promovata de OMS, se refera acum la HIA
(Gopalan, 2003). Exemple recente de acest lucru includ NEHAP-urile din China si Mongolia
(Government of Mongolia, 2016). In China (People's Republic of China, 2007), pentru a
reglementa schimbarile rapide ale industriei si infrastructurii din tara, existd miscari pentru
integrarea HIA in procesele de aprobare a dezvoltarii. Cu toate acestea, lipsa de capacitate
in ceea ce priveste numarul de practicieni HIA, sfera limitata a considerentelor privind impactul
asupra sanatatii si instrumentele imature pentru realizarea HIA raman provocari in ceea ce
priveste progresul catre standardizarea HIA in orice proces de luare a decizillorHuang, 2012).
In China, legile si reglementarile impun utilizarea evaluarii de mediu in EIA, dar practica
actuala este ramasa cu mult in urma. Legea privind evaluarea impactului asupra mediului
(EIA) din 2002 necesita utilizarea analizei economice pentru evaluarea impactului (Wang si
colab., 2003), dar nu exista orientari tehnice privind modul de realizare a unei astfel de analize
si, din acest motiv si din alte motive, se afla inafara reglementarilor. Mongolia are o legislatie
si procese bine intocmite in domeniul EIA si este acum in masura sa stabileasca evaluari ale
impactului asupra sanatatii in cadrul proceselor de aprobare a proiectelor de dezvoltare.

In Canada, sanéatatea si mediul sunt sub jurisdictie provinciald. Doua provincii, Columbia
Britanica si Québec, au formalizat HIA ca o componenta a procesului de elaborare a politicilor
si ofera experiente diferite (Gagnon si colab.,2011).

Din anul 1989, structurile si politicile privind HIA au inceput sa fie incluse in politica de
sanatate a provinciei Columbia Britanica si s-a propus ca HIA sa fie condusapentru toate
proiectele, programele si legile guvernamentale. Au fost elaborate ghiduri si au avut loc o
serie de ateliere participative pentru a creste gradul de constientizare si pentru a dezvolta
capacitatea pentru efectuarea HIA. Dupa anul 1999, valorile care stau la baza reformei
sistemului de sanatate s-au schimbat, iar resursele pentru HIA au fost redistribuite. Ghidurile
care impuneau utilizarea HIA in deciziile guvernului nu au fost schimbate, dar ele nu mai erau
considerate obligatorii (Banken, 2004).

In Finlanda, combinatia de evaluare a impactului asupra sanatatii si a impactului social este
numita Evaluarea impactului asupra omului, care este o actiune voluntara (Melkas, 2013).

Guvernul de stat din Alaska din SUA a lansat recent un set de instrumente pentru a sprijini
utilizarea HIA (State of Alaska, 2011). De asemenea, ar trebui sa se tina cont de cadrul
institutional care difera de la o tara la alta. In unele procese de luare a deciziilor, HIA se
desfasoara doar la doua niveluri, ceea ce inseamna ca, pe langa nivel national, HIA are loc
la nivel regional sau local, cum este cazul Sloveniei, unde HIA se desfasoara numai la
national si regional. Comparatiile intre niveluri trebuie sa fie prudentiale, deoarece
responsabilitatile pentru politici si functiile de sanatate publica se situeaza la diferite niveluri
in diferite tari.

in Marea Britanie, expertiza in evaluarea impactului asupra sanatatii a aparut din constatarea
ca HIA este adesea neglijata in timpul etapelor de planificare a proiectelor de dezvoltare. Desi
este de asteptat ca majoritatea acestor proiecte sa fie benefice pentru sanatate, impactul
indirect poate fi negativ. Efectele adverse neasteptate afecteaza adesea grupurile cele mai
vulnerabile (Birley, 1995). Planificarea prealabila poate evita aceste efecte daunatoare, asa
ca n 1990, British Overseas Development Administration din Liverpool a finantat Programul
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pentru Impact asupra Sanatatii cu scopul de a investiga prospectiv efectele asupra sanatatii
(Birley si Peralta, 1995). De asemenea, au dezvoltat un curs de instruire pentru functionarii
guvernamentali din tarile mai putin dezvoltate din punct de vedere economic (Birley si colab.,
1996).

4.2.2. Modelul 2 de abordare legislativa: HIA in cadrul proceselor guvernamentale.

Aceasta se realizeaza pe urmatoarele cai de reglementare posibile care nu sunt neaparat
cerinte pentru HIA per se, dar pot fi legate sau pot promova utilizarea HIA:

1. Solicitarea unor revizuiri HIA sau examinarea tuturor politicilor guvernamentale

De exemplu, Olanda a cerut ca toate politicile guvernamentale sa fie examinate pentru a
determina daca a fost necesara o HIA, ceea ce a condus la realizarea unui numar de HIA in
politicile nationale (den Broeder si colab.,2003). Olanda a implementat screening-ul pentru
HIA al tuturor documentelor elaborate de Parlament, pentru propunerile bugetare anuale,
precum si pentru rapoartele comitetelor consultative (Putters, 1997; Pettersson, 2002). in
cazul in care screening-ul a identificat o relevanta pentru sanatate, instituteleor de cercetare
le-au fost comandate HIA detaliate, ceea ce implica evaluari sistematice sau cercetare
comandata special. Astfel de exemple includ politici privind tutunul, previziunile pentru
locuinte si reglementari pentru impozitarea energiei (Pettersson, 2002).

Statul New South Wales din Australia necesitd completarea unei declaratii de impact asupra
sanatatii asupra tuturor initiativelor din domeniul sanatatii, pentru a se asigura ca impactul
diferential asupra populatiilor aborigene este identificat si redresat inainte de implementare
(NSW Health, 2017). Aceste proceduri prezinta o asemanare cu procedurile generale de
screening n HIA.

2. Utilizarea discretionara a altor procese decét HIA pentru a examina problemele de
sanatate.

De exemplu, statul Sudic al Australiei este lider mondial in dezvoltarea abordarii HIAP, si a
promovat utilizarea selectiva si strategica a unei "lentile pentru sanéatate"(Health SA. 2008;
Kickbusch si  Buckett, 2010). Acesta este un proces structurat de angajare
intraguvernamentala, care este similar cu HIA. Scopul sau este de a informa alte sectoare cu
privire la impactul potential asupra sanatatii al politicilor lor, ca parte a proceselor
guvernamentale de planificare si implementare.

Aceste abordari sunt conduse la trei niveluri: prin legislatie nationala sau statala (Soeberg,
2006; Vohra, 2007); prin intermediul agentiilor si mecanismelor internationale, cum ar fi IFC
si principiile Equator (Equator Principles, 2006; IFC. 2009); si prin utilizarea principiilor de
practicd voluntaréa de catre industrie si evaluator (IPIECA. 2005; Quigley,2006;
Bhatia, R. 2009; ICMM, 2010).

4.3. Implementarea HIA

in afara de cateva tari, implementarea HIA inca in faza incipientd in Europa. Este supusa
cercetarii academice sau proiectelor pilot stiintifice pentru a explora utilitatea conceptului si
fezabilitatea implementarii acestuia intr-un context national specific.

Exista numeroase ghiduri care ii ajuta pe practicanti sa implementeze HIA: de exemplu n
Marea Britanie si Irlanda (National Assembly for Wales, 1999; Scott-Samuelsi colab., 2001,
Cave si colab.,2001; WHO, 2005; Douglas si colab.,2007; Kemm, 2007; Coggins si colab.,
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2008; Greenspace Scotland, 2008 Metcalfe si colab., 2009; Human Impact Partners, 2011),
in intreaga Europa (IMPACT, 2004) si in alte tari (Bos si colab.,2003; Mahoney si colab.,
2004; Health Canada, 2004; IPIECA ,2005;Harris si colab., 2007; Aldrich si colab.,2008; North
American HIA Practice Standards Working Group, 2009; IFC, 2009). Rapoartele HIA sunt
finalizate fara referire la un anumit standard impotriva caruia imputernicitii sau alte persoane
pot revizui calitatea raportului HIA completat.

Acest lucru contrasteaza cu implementarea EIA, care este o cerinta legala pentru anumite
proiecte din toate statele membre ale Uniunii Europene3!si pentru care Comisia Europeana a
recunoscut necesitatea unor ghiduri de revizuire pentru evaluarea calitatjii output-urilor scrise
(ERM, 2001).

Standardele internationale de bune practici existd ca principii de orientare privind
desfasurarea si raportarea HIA (Quigley si colab., 2006; WHO,1999). Cu toate acestea,
aceste standarde nu ofera indrumari in ceea ce priveste revizuirea rapoartelor privind HIA
care se desfasoara la nivel de proiect pentru a se asigura ca rapoartele sunt adecvate
scopului si respecta cele mai bune practici.

Tn ghidurile unor tari precum SUA, Danemarca, Spania si Thailanda, HIA se desfisoara in
mod independent, in timp ce in Canada, ltalia si Suedia este integrat cu EIA; In ghidurile
dinMarea Britanie, in Scotia si Tara Galilor, se folosesc diferite tipuri de HIA, cunoscute sub
denumirea de evaluari ale impactului egalitatii (Equity Impact Assessments - EqlA) (Scott-
Samuel, 1996; Abrahams si colab.2004b; Chadderton si colab., 2013). in plus, in unele tari,
pentru proiecte importante, cum ar fi industria petroliera si extractiva, se utilizeaza un model
integrat de evaluare a impactului asupra mediului, social si asupra sanatatii (ESHIA) (WHO,
2003)

Nu toate statele membre inregistreaza progrese in aceeasi directie. Olanda este un exemplu
care a avut anterior un record puternic in domeniul HIA, inclusiv implementarea sa la nivel
national. Cu toate acestea, de la alegerile generale, capacitatile la nivel national au fost
reduse si HIA a devenit din ce in ce mai limitata la nivel local (Broeder si colab.,2005).

HIA necesita o participare larga pentru a stabili o imagine completa a impactului potential
asupra sanatatii. Este necesara cooperarea si expertiza unei game largi de parti interesate si
persoane care detin informatii-cheie. Participarea publicului in cadrul HIA este esentiala, atat
pentru a se asigura ca preocuparile locale sunt abordate, cat si pentru motivele etice ale
justitiei sociale (Scott-samuel si colab., 1998)

Potrivit unui studiu din anul 2007 (Wismar si colab.,2007), exista o multitudine de organisme
si entitati diferite care deservesc functia de coordonare; cu toate acestea, un rol esential il
joaca guvernele si administratia sau institutele din sectorul public. Cartagrafia arata ca
majoritatea tarilor au creat "agentii principale" care pot actiona ca puncte focale care exercita
conducere tehnica si ofera sprijin in ceea ce priveste conducerea, organizarea, gestionarea,
punerea in functiune si supravegherea HIA.Desi guvernele si agentiile guvernamentale joaca
un rol important in implementarea si furnizarea HIA, existd o mare varietate de alte institutii Si
organizatii implicate in dezvoltarea capacitatilor si furnizarea HIA, inclusiv autoritatile locale,
institutiile de sanatate publica, observatorii pentru sanatate si unitatile HIA special create,

31Council of the European Union. Council Directive 97/11/EC of 3 March 1997 amending Directive
85/337/EEC on the assessment of the effects of certain public and private projects on the
environment40(L73). 1997. Brussels. Official Journal of the European Community. 5-14. Disponibil la:
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:31997L0011:EN:HTML

92




universitati si companii private.Cerintele de informatii si informatii de sénéatate sunt destul de
exigente. Informatiile privind starea de sanatate a populatiei si factorii determinanti ai sanatatii
trebuie sa fie disponibile la fiecare nivel, la care HIA se va desfasura. in mod evident, in multe
tari, practicienii HIA au primit un sprijin redus in obtinerea informatiilor despre sanatate legate
de HIA. Acestia trebuie sa se bazeze pe experientele lor personale si pe propriile retele atunci
cand planifica si conduc HIA, sau trebuie sa utilizeze informatii furnizate de alte state care nu
se pot traduce in propriul cadru legal tarii in care traiesc.

Lipsa resurselor si a finantelor pentru HIA a agravat problemele legate de informatiile din
domeniul sanatatii, precum si consolidarea capacitatilor personalului instruit corespunzator.
Tn unele cazuri, un buget pentru HIA este rezervat in cadrul bugetului general al institutelor
nationale sau regionale. Resursele financiare pentru efectuarea HIA provin adesea din
bugetul obignuit al institutelor sau al administratiilor locale. Dezvoltarea capacitéatilor ofera o
contributie specifica pentru sistemul HIA. Aspectele esentiale sunt elaborarea si instruirea
practicantilor HIA si crearea unitatilor de sprijin. Exista o legatura stransa intre dezvoltarea
capacitatilor si informatiile de sanatate necesare pentru efectuarea HIA.Tarile trebuie sa se
bazeze pe resursele pe care le au la dispozitie pentru realizarea HIA. Statele care nu dispun
de resursele necesare pot efectua HIA la un nivel mai redus de detaliuspre deosebire
destatele cu bugetele si infrastructura necesare.

in 1992, Birley a elaborat pentru Banca Asiaticd de Dezvoltare un cadru in trei etape pentru
evaluarea impactului asupra sanatatii. Aceasta a inclus identificarea pericolelor pentru
sanatate, interpretarea riscurilor generate de aceste riscuri Si gestionarea acestor riscuri. El a
propus ca evaluarea impactului asupra sanatatii sa nu fie o procedura separata, ci sa fie
inclusa in evaluarea impactului asupra mediului (EIA) (Birley,1995) pentru a evita duplicarea
procedurilor. EIA presupune luarea in considerare a efectelor asupra sanatatii, dar acest lucru
este rareori realizat. Atunci cand sanatatea este examinata in mod explicit, uneori este folosit
termenul de evaluare a impactului asupra sanatatii mediului (EHIA) (a se vedea mai sus).

4.4. Experienta mondiala in institutionlizarea si implementarea HIA

4.4.1. Canada

Legea sanatatii publice a provinciei Québec este demna de remarcat deoarece se
concentreaza asupra proceselor prin care guvernul va solicita asistenta in probleme de
sanatate si asupra modului in care aceasta asistenta va fi oferita de Ministerul Sanatatii.
Definirea clara a procesului a contribuit la asigurarea faptului ca departamentele
guvernamentale solicita contributia sanatatii la scrierea politicii. Ministerul Sanatatii a lucrat,
de asemenea, pentru a spori gradul de constientizare si pentru a obtine sprijinul altor ministere
si agentii guvernamentale (NHMRC, 1994). in acest mod, se deschid canalele de comunicare
dincolo de incidenta legii intre departamentele guvernamentale, ceea ce a dus la integrarea
sectorului sanatatii (si a considerentelor legate de sanatate) in procesul politico-administrativ.
Mai mult, strategia guvernului pentru dezvoltare si transferul informatiilor a consolidat
capacitatea de cercetare in domeniul politicilor publice séanatoase in sectoarele academice si
in Institutul National de Sanatate Publicd din Québec(St-Pierre si colab., 2011).Desi
colaborarea sistematica intre sectorul sanatatii publice si mediul inconjurator poate fi
imbunatatita, cercetarea modelului legislative din Canada indica faptul ca sanatatea este luata
in considerare Intr-o anumitd masura in evaluarea impactului asupra mediului. In ansamblu,
Canada are unele dintre cele mai extinse si de succes experiente de a include HIA in EIA si
de a analiza si de a imbunatati practica HIA. Aceste lucrari nu sunt intotdeauna etichetate ca

93




HIA, dar sanatatea este din ce in ce o componenta a unei abordari integrate a evaluarii de
mediu (Orenstein si colab., 2010; Vohra si colab.,2011).

4.4.2. Uniunea Europeana

Politicile si legile care se aplica in intreaga UE sunt elaborate in principal prin activitatea
comuna a ftrei institutiic: Comisia Europeana, Parlamentul European si Consiliul Uniunii
Europene.Comisia Europeana, care propune noi legi si apoi colaboreaza cu statele membre
pentru a le pune in aplicare, este divizata in departamente si servicii®2. Sanatatea publica intra
in responsabilitatea Directiei Generale pentru Sanatate si Protectia Consumatorilor (DG-
SANCO), iar gestionarea problemelor de mediu reprezinta atributia Directiei Generala pentru
Mediu (DG-ENV). Sanatatea publica este un subiect de politica relativ nou la nivelul UE, iar
statele membre continua sa detina principala responsabilitate pentru politica nationala de
sanatate.

Actiunile la nivelul UE completeaza actiunile la nivel national, de exemplu, prin abordarea
amenintarilor majore la adresa sanatatii si a problemelor cu impact transfrontalier sau
international, cum ar fi pandemiile si bioterorismul; prin abordarea amenintarilor la adresa
sanatatii legate de libera circulatie a marfurilor, a serviciilor Si a persoanelor; prin promovarea
unui stil de viata mai sanatos; si prin sprijinirea activitatii autoritatilor nationale. Este
recunoscut faptul ca sanatatea publica nu este doar o problema pentru politica de sanatate.
De exemplu, in 1997, Tratatul de la Amsterdam acerut ca toate politicile Comunitatii Europene
sa protejeze sanatatea. Astfel, abordarea HIiAP - "sanatate in toate politicile" este necesara
pentru politicile interne si externe si sprijinulse acorda pentru utilizarea HIA si a altor
instrumente care evalueaza sanatatea (CEC, 2007).

Inainte de a le adopta, Comisia Europeané evalueaza initiativele privind posibilele consecinte
economice, sociale si de mediu®. In acest proces, sanatatea este considerata ca fiind unul
dintre subiectele aflate intr-un cadru integrat de evaluare a impactului. Ghidurile de
implementare au fost actualizate in anul 2009 pentru a revizui sanatatea si siguranta publica
si pentru a spori luarea in considerare a impactului social, inclusiv accesul si efectele asupra
sistemelor de protectie sociald, sanatate si educatie (CEC, 2007). O atentie deosebita a fost
acordata efectelor distributiei si efectelor asupra saraciei si incluziunii sociale inh UE si in tarile
n curs de dezvoltare (EC, 2009b). Revizuirile aratd o usoara crestere mica a numarului de
mentiuni ale cuvantului "sanatate” din rapoartele privind evaluarea impactuluiale Comisiei
Europene; astfel incéat, desi progresul este lent, accentuarea sanatatii in cadrul legislativ este
in crestere (Stahl, 2010).

Cu toate acestea, cadrul legislativ al HIA a fost criticat pentru faptul ca nu a luat in considerare
imbunatatirea sanatatii publice. De exemplu, politicile se concentreaza mai degraba asupra
serviciilor de sanatate specifice si mai putin asupra sanatatii generale a publicului larg astfel
incat sanatatea nu este privita ca un factor ce poate diferentia intre optiunile politice; astfel,
politicile se concentreaza pe efectele asupra economiei sau asupra mediului de afaceri, fiind
deschise influentelor nejustificate a intereselor corporatiste (Smith si colab., 2010a; Smith si
colab., 2015).

32https://ec.europa.eu/info/departments_en
3http://ec.europa.eu/smart-regulation/impact/ia_carried_out/cia_2016_en.htm.

94




4.4.2.1. Directivele pentru evaluarea impactului asupra mediului (EIA si SEA)

Evaluarea de mediu este un mecanism-cheie pentru evaluarea proiectelor individuale
identificate prin Directiva EIA®* sau a planurilor sau programelor publice identificate prin
Directiva privind evaluarea strategica de mediu (SEA)®. "Principiul comun al ambelor directive
este s& se asigure ca planurile, programele si proiectele care pot avea efecte semnificative
asupra mediului sunt supuse unei evaluari de mediu inainte de aprobarea sau autorizarea
acestora"®. Consultarea publicului este o caracteristica esentiala a procedurilor de evaluare
a mediului.

Statele membre sunt libere sa suplimenteze procesele de evaluare, insa aceasta
suplimentare nu trebuie sa exceada cadrul legal prin care proiectele sunt autorizate. Din acest
motiv, exista o anumita variatie a proceselor intre statele membre. DG-ENV asigura ca fiecare
stat membru pune in aplicare directivele EIA si SEA, iar Curtea Europeana de Justitie este
arbitrul final in cazul in care evaludrile sunt contestate. intrucat ambele directive sunt
procedurale, instantele judecatoresti tind sa se preocupe de modul in care au fost efectuate
evaluarile, mai degraba decat cu exactitatea acestora. Problemele de calitate sunt de obiceli
|&sate de organizatiile care supravegheaza procesul de aprobare, desi acest lucru poate fi
problematic; de exemplu, autoritatile de sanatate nu sunt intotdeauna rugate sa comenteze
asupra componentelor de sanatate ale evaluarilor de mediu.

Desi Directiva EIA prevede ca "efectele unui proiect asupra mediului trebuie evaluate pentru
a tine seama de preocupdrile pentru protejarea sénéatatii umane", sanatatea umana nu este
inclusad in mod explicit in lista efectelor directe si indirecte®” ale unui proiect care trebuie
identificat, descris si evaluat. Desi EIA ia in considerare protectia sanatatii (de exemplu,
calculele privind expunerile sigure sunt incluse in derivarea limitelor de mediu pentru emisiile
in aer si calitatea apei), evaluarile EIA nu se uita in detaliu la populatiile care pot fi expuse.
Respectarea concentratilor limita din mediu nu Thseamna ca nu vor exista efecte asupra
sanatatii (chiar si cresteri mici ale emisiilor in aer pot avea efecte asupra sanatatii).

Guvernele nationale au interpretat Directiva EIA in mod diferit, iar interpretarile lor determina
masura in care sanatatea este luata in considerare in mod explicit in cadrul EIA (den Broeder
si colab., 2014). De exemplu, ministerul englez responsabil pentru planificare s-a opus in mod
explicit pentru includerea sanatatii in EIA; in schimb, Germania a incercat sa abordeze
sanatatea in EIA si a adoptat o rezolutie in anul 1992 pentru includerea HIA in contextul EIA
(Fehr si colab., 2004). Limitele sunt stabilite de birocratia din structurile guvernamentale ale
caror interese adesea constau in evitarea plasarii unor sarcini suplimentare asupra institutjilor
sau asupra mediului de afaceri. In mod frecvent, calea adoptata este respectarea legalitatii
cu cheltuieli minime, ceea ce poate duce la o acoperire deficitara a sanatatii.

34Council of the European Union. 1985. Council Directive of 27 June 1985 on the assessment of the
effects of certain public and private projects on the environment. 85/337/EEC. O.J. Eur. Comm. L
175:40-48 [online]. https://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CONSLEG:1985L0337:20090625:EN:PDF
S5EP/Council (European Parliament and Council of the European Union). 2001. Directive 2001/42/EC
of the European Parliament and of the Council of 27 June 2001 on the assessment of the effects of
certain plans and programmes on the environment. O.J. Eur. Comm. L 197:30-37. https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX:32001L0042

S6EC (European Commission). 2011c. Environmental Assessment. Europa [online]
‘http://ec.europa.eu/environment/eia/home.htm

37Efectele includ efectele asupra oamenilor, faunei si florei, solului, apei, aerului, climei si peisajului,
interactiunea dintre acestea, bunurile materiale si patrimoniul cultural.
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Intr-un sondaj realizat in 2009 cu privire la aplicarea directivei EIA, toate state membre noi
member ale UE (printre care si Roméania) au raportat ca aspectele legate de sanatatea umana
sunt evaluate ca parte a rapoartelor EIA. Elementele comune includ identificarea efectelor
asupra sanatatii umane in timpul etapei de definire a domeniului de evaluare a impactului
asupra mediului, consultari cu autoritatile de sanatate sau experti in domeniul sanatatii umane
si evaluarea efectelor asupra sanatatii umane ca parte a documentatiei de mediu prezentate
de un dezvoltator. Putine state membre noi au elaborat ghiduri specifice pentru aceste
activitati (COWI, 2009).

Cele mai multe state membre noi care au fost chestionate definesc sanatatea in termeni de
mediu si implica autoritatile de sanatate publica, in special in ceea ce priveste sanatatea
mediului. De exemplu, in Ungaria, problemele de sanatate umana sunt examinate in
procedurile EIA pentru proiectele de transport (axate pe zgomot), linii de transport (axate pe
radiatii neionizante), instalatii de gestionare a deseurilor periculoase (axate pe efectele
complexe asupra sanatatii mediului) mine si fabrici de ciment (axate asupra poluarii aerului).
Malta este singurul stat membru care mentioneaza bunastarea si afirma ca, atunci cand este
relevant, sanatatea si bunastarea sunt studiate in ceea ce priveste efectele socio-economice
(CowlI, 2009).

Directiva SEA se refera la planuri si programe publice, dar nu la politici. Ideea este de a
identifica problemele la nivel strategic, astfel incat acestea sa nu apara la un nivel de proiect;
in practica, totusi, legatura dintre evaluarea strategica si evaluarea proiectelor s-a dovedit a
fi problematica. Desi evaluarile SEA sunt utilizate pentru evaluarea planurilor in diferite
sectoare, acestea sunt efectuate in primul rand pentru planificarea utilizarii terenurilor®®. Daca
se considera ca este posibil ca efectele asupra mediului ale planurilor sau programelor sa
depaseasca granitele nationale, statul membru pe teritoriul caruia se pregateste planul sau
programul trebuie sa consulte celelalte state membre®. Directiva SEA, spre deosebire de
directiva EIA, necesitd in mod explicit luarea in considerare a "efectelor probabile
semnificative asupra mediului, inclusiv asupra unor aspecte precum sanatatea umana"“°.
Dezbaterea privind modul de integrare a sanatatii in SEA evolueaza in Europa*.

Directiva SEA impune examinarea a numeroase aspecte, inclusiv a sanatatii umane, dar nu
ofera o definitie detaliata a acestor aspecte. Astfel, sanatatea este abordata in practica SEA
in diverse moduri care nu necesita in mod sistematic introducerea sanatatii publice sau chiar
aprobarea oficiala a autoritatilor de sanatate.

In Danemarca, sénéitatea reprezintd o components formald in evaluarea planurilor spatiale;
zgomotul, apa potabila, poluarea aerului, odihna si viata in aer liber si siguranta traficului
(Karngv, L. 2009).

38SEA este obligatorie pentru planurile sau programele pregatite pentru o serie de sectoare prescrise si
stabileste cadrul pentru acordarea consimtamantului pentru dezvoltarea viitoare a proiectelor enumerate in
Directiva EIA

3EC (European Commission). 2011d. Strategic Environmental Assessment - SEA. Europa [online].
Available: http://ec.europa.eu/environment/eia/sea-legalcontext.htm

4EP/Council (European Parliament and Council of the European Union). 2001. Directive
2001/42/EC of the European Parliament and of the Council of 27 June 2001 on the assessment of the
effects of certain plans and programmes on the environment. O.J. Eur. Comm. L. 197:30-37
.https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX:32001L0042
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/HTML/?uri=LEGISSUM:|128036&from=EN
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O revizuire a SEA din Anglia si Germania a constatat ca au fost luate in considerare toate
aspectele privind factorii fizici, chimici si naturali (cum ar fi zgomotul, emisiile si poluarea)
asupra sanatatii si aspectele sociale si comportamentale (Fischer si colab., 2015). Asigurarea
faptului ca efectele importante asupra sanatatii sunt identificate in mod satisfacator nu a
determinat deocamdata implicarea Tn procesul de evaluare sau in planificare a expertilor in
sanatate publica. O dificultate consta in faptul ca sectorul sanatatii tinde sa se situeze n afara
procesului de planificare, iar cea mai mare parte a experientei HIA tinde sa fie la nivel de
proiect (Committee on Health Impact Assessment, 2011). In anul 2010 a fost adoptat
protocolul SEA privind EIA de cel putin 35 de tari membre (UNECE, 2003), care merge mult
mai departe decéat directiva SEA, facand referire in mod explicit la impactul asupra mediului
si sanatatii, indicand faptul ca trebuie luate in considerare toate efectele asupra sanatatii (nu
doar cele asociate factorilor de mediu) si indicand faptul ca autoritatile de sanatate ar trebui
consultate la diferitele etapele procesului.

Exemple de HIA avansata, independenta de EIA si SEA

Statele membre au abordari diferite pentru HIA avansata in afara procesului de EIA. incepand
cu sfarsitul anilor 1990, Suedia a folosit HIA ca un mecanism de abordare a factorilor
determinanti ai sanatatii in procesul de elaborare a politicilor (Finer i colab., 2005). Desi nici
o legislatie nu impune HIA, agentiile, districtele si municipalitatile continua sa invete si sa o
foloseasca. Politicienii locali din intreaga Suedie s-au implicat activ in elaborarea
documentelor initiale de orientare pentru HIA si au recomandat ca sanatatea sa devina o parte
incipienta a tuturor discutiilor politice (Dahlgren si colab., 1997). Decizia de a examina toate
propunerile politice pentru a determina care ar trebui sa fie in continuare evaluata, a condus
la recomandarea HIA pentru multe politici (Nilunger si colab.,2007). In perioada 2005-2008,
11 institutii centrale si toate consilile de administratie judetene din Suedia au fost obligate sa
puna in aplicare HIA si au fost sprijinite de Institutul National de Sanatate Publica in acest
scop (Knutsson si Linell 2010).

Desi cerinta a sporit interesul si sprijinul politic pentru problemele legate de sanatatea publica
si in special de HIA, nu exista o cerinta legala pentru obligativitatea HIA si nu exista resurse
specifice pentru institutionalizarea sa. Rezultatul este ca punerea in aplicare se bazeaza pe
conducerea si buna vointa a factorilor locali si pe sprijinul Institutului National de Sanatate
Publica. In cadrul aranjamentului existent, este nevoie de timp pentru a dezvolta capacitatea
pentru HIA ca parte integranta a activitatilor unei organizatii, iar relatile de munca intre
sectoare au fost dificil de realizat (Knutsson si Linell, 2010). Consilile de administratie
judetene au facut urmatoarele observatii (Knutsson si Linell, 2010):

- legislatia este necesara pentru a se asigura ca sectorul public implementeaza periodic HIA;
- este de dorit evaluarea integrata a factorilor sociali, economici si de mediu;

- Institutul National de Sanatate Publica a folosit constientizarea proceselor EIA ca modalitate
de structurare si de introducere a HIA.

O evaluare a utilizarii HIA de catre o autoritate regionala a sanatatii (Sud-Vest Stockholm) a
constatat ca un factor critic pentru succesul HIA a fost acela ca managementul la nivel politic
a avut relatii de lucru stranse cu cel administrativ, realizate si mentinute prin oportunitati
recurente si instruiri prin care HIA a avut potentialul de a influenta procesul de elaborare a
politicilor (Berensson, 2004).
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Slovacia a adoptat legislatie in 2007, care impune HIA pentru proiecte, programe si politici
(Mannheimer si colab., 2010). Aplicarea legislatiei a fost aménata pentru a pregati un cadru
institutional care sa includa contributia sanatatii publice. Medicii din cadrul celor 37 de
autoritati regionale din domeniul sanatatii publice examineaza proiectele pentru a determina
care sunt adecvate pentru HIA. Daca o HIA este considerata necesara, aceasta va fi
externalizata si condusa de sectorul privat si apoi evaluatd de autoritatea regionala de
sanatate publica. Autoritatea Nationala de Sanatate Publica are responsabilitatea de a
implementa HIA in toate cele 37 de autoritati locale.

In perioada 2002-2006, Finlanda a integrat HIA in toate politicile si in toate proiecte (Stahl, si
colab., 2006). HIA includea implicarea partilor interesate; au fost infiintat STAKES, un institut
de politica publica cu experientd in domeniul HIA; si a durat aproximativ 2 luni pana la
finalizare. Structurilorlocale le-a fost data responsabilitatea pentru HIA, iar sprijinul a fost
asigurat de institutul de politica publica care a instruit ofiteri EIA si pe oficialii din domeniul
sanatatii, al educatiei si din administratile locale. Acest proces a fost considerat necesar
pentru o perioada lunga de timp, iar STAKES a elaborat o procedura HIA rapida pentru ca
comitetele guvernamentale locale sa sprijine procesul de luare a deciziilor la nivel local. Unele
orase au implementat procedura cu succes, insa unele sectoare au avut obiectii cu privire la
evaluarile de impact asupra anumitor aspecte. In cazul in care a existat oponenta la HIA,
aceasta a fost perceputa ca fiind un rezultat al pierderii puterii asupra procesului de luare a
deciziilor din cauza necesitatii de a lua in considerare o gama mai larga de optiuni. Mai recent,
Finlanda a introdus norme si linii directoare pentru implementarea evaluarii integrate a
impactului, care a fost ceruta de lege de mai multi ani si este condusa de Ministerul Afacerilor
Interne. Normele au stabilit cerinte minime pentru evaluarea impactului si au permis sa se
ridice intrebari daca problemele de sanatate nu au fost incluse. Experienta finlandeza indica
rolurile esentiale ale legislatiei, cerintele clare de proces pentru punerea in aplicare a
evaluarilor (norme si standarde) si alocarea bugetelor (resurselor) pentru implementarea cu
succes a evaluarii impactului. In contextul finlandez, utilizarea evaludrii integrate a impactului,
cerutd de lege, este consideratd cea mai buna modalitate de integrare a aspectelor de
sanatate si de mediu in procesul de elaborare a politicilor (Stahl, 2011).

In Marea Britanie, un act al Parlamentului stipuleaza ca toate strategiile adoptate de primarul
din Londra trebuie sa reduca disparitatile de sanatate din Londra. Aceasta cerinta impune
necesitatea de a contribui la sanatatea publica in toate sectoarele, de a pune HIA in mod ferm
in procesul de politici pentru a reduce disparitatile din sanatate. Strategiile londoneze privind
transportul, locuintele, ocuparea fortei de munca si educatia au fost toate supuse HIA (Opinion
Leader Research, 2003; London Health Commission, 2011; Herriott si colab., 2010), iar
capacitatea pentru HIA a fost dezvoltata la nivel regional si local in jurul Londrei.Cerintele
nationale si locale privind HIA sunt sustinute de arhivele de informatii, de exemplu, portalul
HIA, este finantat de Departamentul de Sanatate al Marii Britanii. Organismele consultative
au sustinut si propagat utilizarea HIA. De exemplu, Unitatea de asistenta pentru evaluarea
impactului asupra sanatatii din Tara Galilor la Scoala de Stiinte Sociale din Universitatea
Cardiff a fost infiintatéd in 2001. A format un parteneriat cu Serviciul National de Sanatate
Publica si lucreaza pentru dezvoltarea capacitatii pentru HIA in Tara Galilor, prin furnizarea
de informatii si consiliere, cercetare si evaluare.

Exemple de centre similare din alte parti ale Europei includ Institutul National pentru Sanatate
Publica si Mediu (RIVM) din Olanda; Institutul de Sanatate Publica, Renania de Nord-
Westfalia, in Germania; si Unitatea de Cercetare Pentru Promovarea Sanatatii in
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Universitatea de Sud din Danemarca. Unele centre au supervizare informald si roluri
consultative. RIVM, de exemplu, ofera consultanta politica Ministerului Sanatatii in domeniul
sanatatii mediului si bolilor cronice si este specializata in cuantificarea efectelor asupra
sanatatii in care expertiza HIA joaca un rol important (Den Broeder si colab., 2018).

Experienta europeana a demonstrat ca este importantd dezvoltarea capacitatilor, in special
pentru transferul de cunostinte in cadrul unei organizatii si intre organizatii. Desi este
recunoscuta ca o abordare utila, HIA este rareori o responsabilitate de baza enumerata in
responsabilitafile postului. Specialistii in domeniul sanatatii publice, in sectorul de sanatate,
intampina dificultati in a-si dedica timpul la HIA si nu existd o cale de cariera clara pentru
tinerii profesionisti care doresc sa urmeze HIA. In Regatul Unit al Marii Britanii si Irlanda, exist&
cateva cursuri scurte in domeniul HIA, care sunt considerate ca parte a dezvoltarii
profesionale continue. La Universitatea din Vestul Marii Britanii, este instruitun numar
important de planificatori in Facultatea de Mediu Construit. Universitatea dispune de o mare
scoala de sanatate publica si cere planificatorilor si profesionistilor din domeniul sanatatii
publice s& faca un curs in domeniul celuilalt. in unele privinte, lipsa capacitatii este satisfacuta
de sectorul privat, deoarece specialistii in evaluarea de mediu incep sa adauge HIA la setul
de competente.

4.4 3. Statele Unite ale Americii

O analiza (Rhodus si colab., 2013) sistematica a evaluarilor impactului asupra sanatatii (HIA)
din S.U.A. afost realizata pentru a obtine o imagine clara a modului in care sunt implementate
HIA la nivel national si pentru a identifica domeniile potentiale pentru Tmbunatatirea
comunitatii de practica HIA. In acest context, au fost evidentiate urmatoarele: utilizarea HIA
in luarea deciziilor la nivelul guvernului federal a fost in mare parte, desi nu exclusiv, in
contextul implementarii Legii privind politica nationald de mediu (NEPA)*?. Agentiile federale
din ramura executiva au fost, teoretic, obligate sa evalueze efectele asupra sanatatii ale
actiunilor federale propuse in cadrul NEPA din anul 1969.

in SUA, HIA pentru politici, proiecte si programe din comunitétile locale a fost organizata sau
sponsorizata de agentii locale de sanatate publica, organizatii nonprofit, agentii de planificare
si institutii academice. Este mai frecventa HIA pentru utilizarea terenurilor, a locuintelor si in
planificarea transporturilor decat pentru politici sau programe din sectorul muncii, ale educatiei
sau ale serviciilor sociale Tn contextual NEPA. NEPA a fost, de asemenea, utilizata pentru a
masura impactul asupra sanatatii in relatie cu modificarile propuse in ordonantele locale de
zonare (Bhatia si Wernham, 2008).

In 2006, Washington a devenit primul stat care a adoptat legislatia axata pe pregatirea
revizuirii impactului asupra sanatatii. O analiza a impactului asupra sanatatii a fost definita ca
0 "revizuire a unei propuneri legislative sau bugetare ... care determind masura in care
propunerea imbunététeste sau exacerbeazé disparitatile in materie de sénatate”.

Legea a instituit un mecanism in sarcina Consiliului de Stat al Sanatatii de a efectua revizuiri
privind impactul asupra sanatatii la cererea unui legiuitor statal sau a unui guvernator. Desi

220 lege federala a Statelor Unite care impune agentiilor federale din cadrul executivului sa "integreze
valorile de mediu Tn procesul lor de luare a deciziilor, ludnd in considerare impactul ecologic al
actiunilor propuse si alternativele rezonabile la aceste actiuni". Acesta stabileste politica de mediu a
SUA si Consiliul pentru mediu Calitate
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au fost solicitate unele recenzii (WA SBOH, 2007a), dificultatile bugetului de stat au dus la
diminuarea capacitatii de a efectua revizuiri.

Din perspectiva procedurald, nu exista o diferenta semnificativa intre etapele HIA si EIA, cel
putin asa cum se practica in cadrul regulamentelor de punere in aplicare a NEPA. Ambele
procese incep cu identificarea actiunilor propuse care ar trebui sa treaca prin proces, spre
deosebire de actiunile propuse care ar putea sa duca la niciun impactsau sail minimizeze.
Agentiile sunt obligate sa publice proceduri care ofera categorii de actiuni pe care o agentie
le-a determinat, in general, sa solicite pregatirea HIA, EIA si actiuni care sunt excluse din
documentatia scrisa.

Urmatorul pas pentru ambele procese este etapa de scoping (definire a domeniului pentru
identificarea problemelor importante), a partilor interesate si a activitatilor care trebuie
intreprinse pentru a pregati o analizad credibila. Analiza in sine este supusa revizuirii Si
contributiei publice si include masuri de atenuare si modalitati alternative de atingere a
obiectivului. Conform NEPA, agentiile sunt obligate sa-si dezvaluie decizia cu privire la o
actiune propusa care face obiectul unui EIS intr-o "inregistrare a deciziei". HIA nu are cerinte
codificate, dar intentia este ca HIA sa fie luata in considerare in procesul de luare a deciziilor.

Tn ciuda accentului clar pe analiza impactului asupra sanatatii umane si asupra preocuparii
pentru sanatatea publica ca element primar al calitatii mediului uman, mai multi factori au
condus la o tendinta istorica de a minimiza importanta efectelor asupra sanatatii umane in
contextual NEPA. Litigiile au avut o influentd majora asupra formei, dezvoltarii si perceptiei
legilor, iar creantele specifice legate de sanatatea umana au fost rareori o preocupare majora.
Unele confuzii au provenit din mai multe cazuri evaluari timpurii, care au sustinut ca efectele
sociale si economice in sine nu au declansat necesitatea pregatirii unui EIS.Un alt factor care
a condus la minimizarea efectelor asupra sanatatii umane in cadrul evaluarilor este faptul ca
agentiile federale (care au fost punctul central al atentiei activiste, legale si legislative in
contextul NEPA)erau agentii care, in mod traditional, nu aveau expertiza interna in probleme
de sanatate publica.in schimb, agentiile federale a caror misiune este axata pe sanatate au
fost rareori subiectul atentiei din perspectiva NEPA. Colaborarea profesionala si functionala
intre cele doua seturi de institutii federale in contextul NEPA a fost, pana recent, necunoscuta.
Confuzia generata de interpretarile gresite ale jurisprudentei, lipsa schimburilor profesionale
si a unei pledoarii au condus, timp de mai multe decenii, la o analizd a efectelor asupra
sanatatii in contextul procesului NEPA, care include procesele EIA analitice si procedurale in
cadrul NEPA.

Situatia a Tnceput sa se schimbe pe masura ce conceptul de HIA a fost introdus in agentiile
federale. S-a demonstrat ca prin integrarea HIA Tn EIA in cadrul ANPA, iar asistenta
profesionald a fost oferita partilor interesate a determinat includerea reglementarilor
referitoare la efectele asupra sanatatii in mai multe documente ale NEPA pentru programele
din domeniul petrolului si gazelor (USEPA, 2009; U.S. Department of the Interior, 2012.
Organizatiile de interes public au devenit, de asemenea, mai constiente de HIA si au sustinut
Cu succes, includerea sa intr-o gama mai larga de analize NEPA. Trebuie remarcat faptul ca
agentiile ce actioneaza sub NEPA sunt obligate sa analizeze efectele, indiferent daca sunt
sau nu sub controlul si responsabilitatea agentiei proponente. Este mai putin clara problema
legata de ceea ce agentiile pot sa ceara solicitantilor externi in privinta masurilor de atenuare
a riscurilor care implica actiuni aflate in afara jurisdictiei respectivei agentii.
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4.4.4 Australia si Noua Zeelanda
In Australia si Noua Zeelanda, HIA se distinge prin patru forme majore de practica:

e Modelul obligatoriu: acesta este modelul clasic al practicilor HIA, cerut de legi sau
reglementari. Acestea sunt deseori efectuate in cadrul unei evaluari a impactului asupra
mediului, dar nu pe o baza voluntara. Accentul se pune pe mediul fizic, si acelasi lucru
este valabil si pentru componenta de sanatate; Studiul este adesea condus de expertii in
domeniul sanatatii publice, care folosesc o abordare stiintifica pentru a analiza aspectele
negative si pentru a efectua o revizuire a literaturii.

e Modelul de sprijin pentru luarea deciziilor: factorii de decizie, Th general, apreciaza
favorabil acest tip de HIA, care se desfasoara in mod voluntar, acestia colaboreaza
impreuna cu expertii in domeniul sanatatii publice. Partenerii externi, inclusiv cetatenii,
participa de asemenea la acest tip de proces. Deoarece acest model este mai flexibil
decat modelul anterior, acesta exploreaza atat aspectele negative, cat si cele pozitive. lau
in considerare nu numai modul in care un proiect va afecta mediul fizic, ci si modul in care
acesta va avea un impactul asupra sanatatii populatiei.

e Modelul de advocacy: grupurile se opun adesea unui proiect si incearca sa atraga opinia
publica la cauza lor. Ocazional, isi desfasoara singuri HIA-urile, dar uneori sunt implicati
si expertii iIn domeniul sanatatii publice.

e Modelul condus de comunitate: spre deosebire de grupurile de advocacy, reprezentantii
comunitatii care sunt interesati de un proiect HIA nu se opun, ci din contra, participa la
acest proiect. Acest model vizeaza inh mod specific sa incurajeze participarea comunitatii.

Este mentionata analiza cu meticulozitate pentru rezultatele a 17 din cele 51 de HIA-uri care
au fost efectuate pana in prezent in Noua Zeelanda. Acest numar este suficient de mare
deoarece niciuna dintre aceste HIA nu a fost obligatorie: toate au fost efectuate pe baza de
voluntariat.

Revizuirea evaluérilor impactului asupra sanétatii — Ministerul Sanatatii Noua Zeelanda
(Health, Equity and Impact Assessment Research Unit, 2011)

Aceasta revizuire a implicat zece rapoarte HIA, dupa cum urmeaza:

= Linia de proiectare urbana Flaxmere HIA

» Implementarea Strategiei de sanatate orala HIA

= Extensii restrictionate pentru lichior HIA

» Reorganizarea scolilor secundare

= Planul de gestionare a deseurilor

= Planul comunitatii privind graffiti

= Formarea viitorului pentru plaja Waihi

= Evaluarea impactului asupra sanatatii privind modificarea planului de calitate a aerului
= Structura planului spatial

Aproximativ in toate rapoartele se remarca informatii demografice despre persoanele afectate
(marimea populatiei, defalcarea etnica si varsta), cat si informatii despre factorii determinanti
ai sanatatii (mediul social si economic, mediul fizic, ocuparea fortei de munca, rata somajului).
Revizuirea acestora a evidentiat mai multe puncte forte comune pentru aproape toate
rapoartele, in special un angajament bun cu partile interesate si luarea in considerare a
factorilor determinanti ai sanatatii.
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Cu toate acestea, revizuirea a subliniat, de asemenea, diferite domenii de imbunétatire n
cadrul rapoartelor HIA, dintre care unele se refera la practiciile HIA, cum ar fi etapa de
evaluare a impactului asupra sanatatii populatiei si analiza distributiei efectelor. S-a
recomandat sa se asigure ca standardele de practica din Noua Zeelanda sunt in concordanta
cu standardele si definitiile HIA acceptate pe plan international.

4 5 Studii de caz
A. Agricultura
A.1l. Slovenia

In Slovenia (Lock si colab.,2003), cea mai importanta prioritate Tn materie de sanatate publica
in elaborarea politicii agricole este Tn prezent siguranta alimentara, in ciuda faptului ca este
relativ mai mare importanta securitatii alimentare, a alimentatiei si a altor aspecte legate de
sanatatea agricola in ceea ce priveste povara globala a bolilor.

In Slovenia, datorita aderarii sale la Uniunea Europeana, s-au efectuat cateva modele HIA
fiind pentru prima data cand guvernul a incercat sa evalueze efectele politicii agricole la nivel
national asupra sanatatii populatiei.

Experienta din Slovenia a demonstrat ca procesul HIA a fost un mecanism util pentru ridicarea
unor probleme generale privind sanatatea publica pe agenda politicii agricole si a avut deja
rezultate pozitive pentru formarea politicilor.

HIA este o abordare utila pentru elaborarea mai integrata a politicilor intre sectoare, dar in
mod clar nu este singurul mecanism care permite acest lucru. O comparatie a abordarii
utilizate in Slovenia cu metodele HIA din alte tari si contexte politice arata ca exista inca multe
limitari cu privire la aplicarea HIA la nivel guvernamental.

Au putut fi Tnvatate lectii din aceste studii de caz pentru dezvoltarea si aplicarea ulterioara a
HIA, care este mai relevanta pentru factorii de decizie politica, 1i ajuta sa faca alegeri politice
mai sanatoase.

A.2. HIA - paianjenii veninosi care intra in Noua Zeelanda prin struguri de masa importati

Potrivit unui raport al din noiembrie 2001 (New Zealand Ministry of Health, 2002), directorul
tehnic (conservare) si directorul tehnic (sanatate) au sfatuit Ministerul Agriculturii si Padurilor
ca nivelul de protectie pentru importurile de struguri de masa californiene nu era acceptabil,
avand Tn vedere numarul de detectari post-frontaliere ale paianjenilor vii, si drept urmare,
comertul a fost suspendat.

Deciziile privind reluarea importului au tinut seama de aceasta evaluare a riscului de sanatate
publica reprezentat de paianjenii veninosi, asociate cu importul de struguri de masa in Noua
Zeelanda, impreund cu Grupul indigen de flora si fauna al Ministerului Agriculturii si Padurilor.

Dintre cele 58 de interceptii / detectari post-frontiere ale oualor sau paianjenilor pe loturile de
struguri de masa care au sosit in Noua Zeelanda in perioada ianuarie 2000 - februarie 2002,
20 de specii au fost considerate ca fiind cu posibil risc pentru sanatatea publica: patru membri
ai genului Latrodectus (Latrodectus mactans, Latrodectus hesperus, Latrodectus geometricus
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si Latrodectus hasselti; Phidippus johnsoni (Johnson jumper); si Cheiracanthium inclusum
(paianjenul cu sac galben).

Aceasta evaluare confirma faptul ca toate speciile, cu exceptia Phidippus johnsoni, reprezinta
riscuri pentru sanatatea publica care pot provoca morbiditati sau mortalitati semnificative. Cu
toate acestea, din acele specii care reprezinta un pericol pentru sanatatea publica, doar cei
doi paianjeni vaduva neagra (Latrodectus mactans si Latrodectus hesperus) au fost detectati
post-frontier cu mai mult decat o singuré ocazie. In perioada ianuarie 2000 - noiembrie 2001
au existat 8 detectari post-frontiere ale paianjenilor vii Latrodectus in asociere cu importurile
de struguri de masa in Noua Zeelanda. Toate aceste detectari post-frontaliere au fost asociate
importurilor de struguri de masa din California. Paianjenii adulti din specia vaduvei negre sunt
responsabili pentru majoritatea muscaturilor, iar 6 dintre aceste detectii post-frontiere au fost
de paianjeni adulti vii de sex feminin.

Paianjenii din specia vaduva neagra prezintda un risc moderat de sanatate; muscaturile
paianjenului vaduva neagra necesita, in unele cazuri, interventii medicale, iar intr-un numar
mic de cazuri efectele muscaturilor pot fi severe, dar nu reprezinta nivel ridicat pe scala de
risc; de exemplu, insectele nu sunt capabile sa vectorizeze bolile umane infectioase.

Detectarile post-frontiere ale paianjenilor vaduvei negre asigura o expunere individuala
ridicata, creand un risc moderat de sanatate publica. Riscul de sanatate publica prezentat de
scenariul paianjenilor vaduvei negre care se stabileste in Noua Zeelanda este moderat
scazut.

Impactul asupra sanatatii umane si a sistemelor de sanatate declansate de paianjenii vaduvei
neagra ar fi amplificat de perceptia publica asupra riscului de sanatate prezentat de paianjenii
vaduvei negre intr-o tara in care creaturile veninoase sunt rare.

Costurile financiare potentiale asociate detectarilor post-frontiere si stabilirea populatiilor de
paianjeni vaduve neagra se refera la tratamentul muscaturilor, la pierderea productiei; formare
profesionald; difuzarea informatiilor profesionale; difuzarea informatiilor publice; stabilirea
serviciilor taxonomice de raspuns rapid, auditul, infiintarea si intretinerea magazinelor
antivenomice, precum si contractarea consultantei expertilor.

Ar exista, de asemenea, un cost social asociat cu orice stabilire a populatiilor de paianjeni de
vaduva neagra legata de modificarile de comportament necesare pentru a minimiza riscul
nou.

Nu au fost identificate beneficii semnificative pentru sanatate legate de importul de struguri
de masa in Noua Zeelanda.

Ministerul recunoaste ca, in ciuda a ceea ce a fost considerat un numar inacceptabil de
detectie a paianjenului post-frontalier legat de importurile de struguri de masa, pana in
prezent, nu au existat rapoarte de muscaturi ale paianjenilor vaduva neagra pentru
persoanele din Noua Zeelanda.

Au fost primite optsprezece observatii. in ansamblu, observatiile care au comentat proiectul
de evaluare a impactului asupra sanatatii au acceptat datele prezentate in evaluare, dar au
existat unele dezacorduri cu privire la interpretarea acestor date si la procesul utilizat pentru
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a ajunge la unele dintre concluzii. S-au facut modificari la aceasta evaluare a impactului
asupra sanatatii, ca urmare a observatiilor prezentate, in principal pentru a clarifica unele
sectiuni si, prin urmare, pentru a aborda unele dintre aceste dezacorduri. Ministerul Sanatatii,
Ministerul Agriculturii si Silviculturii si Departamentul de Conservare au raspuns tuturor
observatiilor in revizuirea dosarelor (Ministerul Agriculturii si Silviculturii 2002).

Pe baza acestei evaluari, seful ofiterului tehnic (sanatate) nu a constatat ca riscul de sanatate
publicd cauzat de paianjeni care intra in tara pe struguri de masa importati justifica
continuarea suspendarii importurilor californiene. Acesta a constatat ca riscul individual pentru
sanatate este moderat ridicat, fiind reprezentat de detectarile post-vamale ale paianjenilor din
specia vaduvei negre justificd impunerea unor masuri prevamele suplimentare pentru a
maximiza cat mai mult posibil probabilitatea ca aceste paianjeni sa fie interceptate inainte de
trecerea frontierei, iar punerea in aplicare a masurilor post-frontiere pentru atenuarea
efectelor oricarei viitoare detectari a paianjenilor este de importantd majora pentru sanatatea
publica in relatie cu strugurii de masa importati (New Zealand Ministry of Health, 2002)

B. Aer

HIA- poluarea aerului in 25 de orase europene®? proiectul Aphekom

Acest proiect a folosit metode traditionale HIA pentru a evalua impactul poluérii aerului asupra

milioane de locuitori. Proiectul, s-a desfasurat intre 2008 si 2011.

Poluarea aerului in opt orasele Italiene (dupa Martuzzi si colab, 2002)

Aerul din aerul exterior din tarile occidentale este poluat cu o varietate de agenti nocivi care
pot duce la cresterea morbiditatii si a mortalitatii prin expuneri pe termen scurt si lung. Multe
studii au demonstrat ca PM10 (particule cu dimensiuni mai mici de 10 microni in diametru)
este asociat cu 0 gama larga de efecte negative asupra sanatatii. Avand in vedere corelatia
ridicata dintre poluanti, PM10 poate servi, de asemenea, drept masura de substitutie pentru
alti poluanti, inclusiv particule foarte fine (mai putin de 2,5 microni) si o serie de toxine legate
de trafic. Un studiu recent realizat in Austria, Franta si Elvetia a estimat un impact major
asupra sanatatii populatiei, de exemplu, cu aproximativ 40.000 de decese pe an atribuite
PM10 in cele trei tari.

Tn 1998, Ministerul Mediului italian a cerut Ministerului Mediului italian sa realizeze un studiu
de evaluare a impactului asupra sanatatii pentru cele opt mari orase din Italia: Turin, Milano,
Bologna, Genova, Florenta, Roma, Napoli si Palermo. Populatia din 1991 era de 8,3 milioane
de locuitori, 15% din populatia nationala. Concentratile medii de concentratie ale PM10
pentru 1998-99 au fost determinate in fiecare oras utilizand reteaua de monitorizare existenta;
concentratiile medii anuale ale PM10 au variat intre 44,4 si 53,8 ug / m3, cu o medie a ponderii
populatiei de 52,6. Mortalitatea, internarile in spital si morbiditatea au fost studiate; datele au
fost obtinute din surse statistice nationale. Coeficientii de raspuns la doza pentru expunerea
la PM10 au fost derivati din literatura publicata, inclusiv studiile efectuate in Italia, prin meta-
analiza. Acesti coeficienti au fost utilizati pentru a calcula ratele care ar predomina la un
anumit nivel de concentratie de referinta ales arbitrar. Aceste rate au fost apoi comparate cu
cele observate pentru a determina proportia si numarul de cazuri pe an care pot fi atribuite
expunerii la PM10 care depaseste nivelul de referinta. Au fost utilizate doua niveluri de
referinta pentru PM10, 20 si 30 pg / m3. Acestea sunt valori realiste realizabile prin limitarile

Bhttp://aphekom.org/web/aphekom.org/home;jsessionid=1B3731BCD1AA458877EF18C3B03F0BOS
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emisiilor, iar prima este limita pentru tarile UE pentru 2010 (in timp ce limita pentru 2005 este
de 40ug / m3) (CE, 1999). Analiza se bazeaza pe ipoteze conservatoare si estimari ale
numarului de cazuri care pot fi atribuite expunerii la PM10, care ar putea sa descrie doar o
parte a impactului general asupra poluarii aerului (de exemplu, nu sunt incluse efectele altor
poluanti). Metodologia de analiza a fost similara cu cea utilizatd de Kuenzli et al, desi au
utilizat 7.5 pg / m3 ca referinta si un coeficient mai mare de raspuns la doza pentru mortalitate.

Rezultatele au aratat ca: 4,7% din mortalitate (Cl 95: 1,7 - 7,5) se datoreaza concentratiilor
de PM10 mai mari de 30 pg / m3. Aceasta proportie creste la 7,0% utilizand 20 ug / m3 ca
referinta. Numarul deceselor cauzate anual este de 3.472, respectiv 5.108. Contributiile prin
internari in spitale sunt de aceeasi ordine de marime, cu aproximativ 4.500 de cazuri pe an
(combinand cauzele respiratorii si cardiovasculare, aproape 7000 cu valoarea de referinta
inferioara). Au fost estimate zeci de mii de cazuri atribuite prin bronsita la copii si cazuri de
exacerbare a astmului, precum si milioane de zile de activitate limitatd si episoade de
simptome respiratorii.

Aceste date arata ca povara sociala a poluarii aerului urban in orasele italiene, in ceea ce
priveste mortalitatea, morbiditatea si spitalizarea, este foarte mare. Aceste cifre trebuie
interpretate cu prudenta atunci cand se estimeaza beneficiile directe pentru sanatate legate
de reducerea concentratiilor de PM10. Unele efecte pe termen lung sunt incluse in aceste
estimari, iar importanta relativa a factorilor de risc, altii decat poluarea atmosferica, s-ar putea
schimba in timpul necesar pentru a obtine castigurile de sanatate asteptate. Pe de alta parte,
impactul global real al poluarii aerului va fi probabil mai mare, deoarece in acest studiu a fost
luat Tn considerare doar un poluant, analiza a fost limitata la rezultatele cunoscute pentru
sanatatii si au fost utilizate relatii conservative de raspuns la doza.

Principala sursa de PM10 in orasele italiene este traficul de autovehicule, inclusiv motoarele
diesel si motocicletele in doi timpi. In lumina acestor evaludri, este justificata interventia pentru
reducerea volumului de trafic al autovehiculelor in zonele urbane. Beneficiile in materie de
sanatate ale politicilor de transport pentru reducerea poluarii aerului ar creste in continuare
prin reducerea consecventa a accidentelor rutiere, a zgomotului si a efectelor psihosociale,
precum si a altor consecinte indirecte indirecte (cum ar fi mersul pe jos si ciclismul).
Conformarea cu standardul european de 20ug / m3, care ar fi trebuit sa urmeze, ar duce la
castiguri substantiale Tn marile orase italiene, insa limita va fi fost aplicata dupa anul 2010.

In 2006, un al doilea studiu, privind 13 orase italiene, s- a axat pe efectele asupra sanatatii
atat ale PM10, cét si ale ozonului. Acest studiu a utilizat un set actualizat si extins de date; s-
au analizat 25 de efecte negative asupra sanatatii si mai multe scenarii de expunere. O medie
de 8 220 de decese pe an in cele 13 orase s-a dovedit ca pot fi atribuite concentratiilor de
PM10 care depasesc 20 mg/m?®. Aceasta corespunde cu 9% din mortalitatea cauzata de toate
cauzele (cu exceptia accidentelor) la populatia cu varsta peste 30 de ani.

Marimea acestui impact estimat subliniaza necesitatea unei actiuni urgente de reducere a
poluarii aerului, prin intermediul politicilor care vizeaza reducerea emisiilor provenite din
transportul urban si productia de energie.

Dezvoltarea HIA concentrandu-se asupra grupurilor vulnerabile din Londra, Anglia (dupa
Wismar si colab., 2007)
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Etapa 1 a avut loc intre octombrie 2002 si vara 2003. Aceasta a folosit tehnici rapide de
evaluare in doua mari serii de evenimente de consultare cu partile interesate, evenimente
deschise pentru comunitate si forumuri de afaceri. Rezultatele au fost colectate si analizate
pentru a ajuta la informarea procesului de planificare in urmatoarele domenii cheie:
comunitate; impactul constructiilor; planificare de urgenta; probleme economice; probleme
sociale si culturale; facilitati si servicii; locuinte si mediu; transport.

Etapa 2 a avut loc intre februarie si august 2004. Aceasta a implicat o consultare suplimentara
cu partile interesate, in special cu grupuri greu accesibile, utilizadnd tehnici aprofundate si
monitorizand tendintele legate de sanatate si bunastare.

Documentul a aratat in mod clar ca scopul HIA este identificarea impactului potential al
reamenajarii asupra sanatatii si bunastarii si evidentierea modalitatilor prin care sa se reduca
efectele negative si sad se sporeasca impactul pozitiv; maximizeaza oportunitatile pentru
castigul de sanatate; sa prezinte recomandari bazate pe constatarile HIA asupra diferitelor
organizatii si factori de decizie implicati sau afectati de reabilitare; implicarea comunitatii in
proces si luarea in considerare a mijloacelor cele mai adecvate de monitorizare a impactului
constructiei asupra sanatatii populatiei.

Aceasta evaluare a impactului asupra sanatatii a fost considerata oarecum eficienta din toate
punctele de vedere luate in considerare in acest studiu, in special in ceea ce priveste
eficacitatea sanatatii.
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Capitolul V. Abordari metodologice referitoare la HIA

5.1. Modele, metode si proceduri aplicate pentru HIA

In prezent, nu existd nicio obligatie legald de a efectua o evaluare a impactului asupra
sanatatii, alta decat cerinta din politicile UE care ia in considerare sanatatea (Commission of
the European Communities, 1995), si nici nu existad definitii juridice cu privire la ceea ce
constituie o evaluare adecvata a impactului asupra sanatatii.

Acestea difera in profunzime pornind de la o evaluare rapida, de tip desktopefectuata de catre
experti, trecand prin revizuiri temporale ale dovezilor si ateliere de lucru alepartilor interesate
(Sheridan si colab., 2001; Hajioff si colab., 2001; Mindell si colab., 2001; Ison si colab., 2002)
panala studii speciale de lunga durata (Staatsen si colab.,1994; Gorman si colab., 2000;
Aberystwyth health impact assessment Consultancy Group, 2002).

In general, gradul de participare a comunitatii este proportional cu durata si resursele pentru
evaluarea impactului asupra sanatatii. Punctele de vedere ale sanatatii utilizate in evaluarile
impactului asupra sanatatii au variat, de asemenea, de la modelul biomedical ("focalizarea
ingusta" a lui Kemm (Kemm, 2000)’) pana la un model socio-economic ("focalizare larga"),
avand in vedere determinantii pentru sanatatei si bolile.

A fost propusa crearea unei resurse, care sa puna la dispozitie baza de date pentru domenii
tematice care apar frecvent. Acest lucru ar implica o diviziune a muncii: aspectele tehnice ale
asamblarii dovezilor robuste din revizuiri sistematice ale literaturii pot fi realizate la nivel
central si puse la dispozitie " instrumente gata de utilizare"(Joffe si Mindell, 2002).

Expertiza si cunostintele locale privind practicienii in domeniul HIA ar putea sa se concentreze
asupra implicarii comunitatilor care ar putea fi afectate, caracterizdnd situatia locala si
aplicand dovezile.

5.1.1. Modelele (taxonomia HIA)

Diferitele traditii si aplicatii disciplinare au dat nastere mai multor abordari distincte la HIA din
intreaga lume. Tn general, acestea pot fi clasificate Th una din cele trei categorii.

1) dialogul comunitar,
2) analiza cantitativa si
3) pragmatismul birocratic.

Fiecare dintre acestea are propriile puncte forte si limitari care le fac mai mult sau mai putin
adecvate pentru analiza diferitelor initiative politice in diferite contexte de elaborare a
politicilor.

1. Modelul “Dialogului comunitar”

Punctul central al acestei abordari este participarea publicului la luarea deciziilor, membrii
comunitatii angajandu-se in mod activ cu planificatorii in ceea ce priveste ridicarea
preocuparilor si dezvoltarea de idei pentru alternative si / sau pentru atenuarea impactului.
Evaluarile tind sa fie calitative. Atunci cand se folosesc metode cantitative, rolul lor este de a
facilita luarea deciziilor publice mai bune si nu pentru a indica care decizie este mai buna.
Abordarea este similara si a izvorat “Miscarea Oraselor Sanatoase” a Organizatiei Mondiale
a Sanatatii (Cole si colab., 2005).
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Puncte tari: Aceasta abordare se potriveste bine cu practicile de guvernare democratica. Se
ia Tn considerare o gama larga de impacturi si preocupari potentiale. Desi implicarea publicului
poate fi perceputa ca fiind consumatoare de timp, acesta poate fi de fapt un proces destul de

eficient pentru a genera idei despre preocupari semnificative si posibilele alternative.

Tabelul 8 - Puncte tari — Dialog conunitar

Puncte tari

Limitari:

Aceasta abordare se potriveste
bine cu practicile de guvernare
democratica. Se ia in considerare
0 gama larga de impacturi si
preocupari potentiale. Desi
implicarea publicului poate fi
perceputa ca fiind consumatoare
de timp, acesta poate fi de fapt un
proces destul de eficient pentru a
genera idei despre preocupari

Nu este un model replicabil sau testabil.
Comparatiile dintre proiecte si standarde sunt dificile
deoarece nu exista o metricauzuala. Deciziile bazate
pe aceasta abordare pot fi dificil de suportat intr-un
sistem juridic litigios in care primeaza datele
cantitative "stiintifice". Pot aparea si probleme
despre cine reprezinta "comunitatea". Desi aceasta
abordare este eficienta pentru evidentierea
impactului potential, este deseori lipsita de evaluarea
si documentarea acestor efecte. De asemenea,

semnificative si posibilele nivelurile de incertitudine nu sunt bine abordate.

alternative.

2. Modelul “Analizei cantitative” - Analiza riscurilor

Aceasta abordare depaseste cuantificarea simpld a datelor pentru a incerca sa prezica
impactul pe baza unei analize sistematice care implica o specificare atenta a rezultatelor si a
efectelor programelor, aplicand metode din economie, toxicologie, analiza de risc si in special
epidemiologie. Tn timp ce studiile epidemiologice traditionale se concentreaza pe estimarea
relatiei cauzale dintre una sau mai multe expuneri si aparitia unei singure boli sau a unui
rezultat al sanatatii intr-o populatie, HIA se concentreaza asupra impactului combinat al uneia
sau mai multor interventii (de exemplu, politici) asupra rezultatelor multiple legate de sanatate.
Aceste impacturi pot fi masurate in moduri diferite, printre care: numarul de decese prevenite,
anii de viata castigati (sau pierduti) (YLL), anii de viatd ajustati in functie de calitate (de
exemplu, QALYs si DALYs), raportul cost-eficacitate QALY) si un beneficiu monetar net
(beneficii - costuri). Reunind cantitati mari de informatii intr-o valoare comuna, aceste masuri
faciliteaza compararea impactului potential al diferitelor alternative de politica. (Cole si colab
2005)

Tabelul 9 - Puncte tari Analiza cantitativa — Analiza Risc

Puncte tari Limitari:

Aceste evaluari sunt, de obicei, extrem de
dure si de costuri mari, ceea ce le limiteaza
aplicarea pe scara larga. Limitele de timp,
bani si date restrictioneaza de obicei accentul
pe expuneri unice, neamestecate, si
necumulate, limitandu-le utilitatea ca

Evaluarile care utilizeaza o abordare
cantitativa sistematica, asa cum este
prezentatd mai sus, sunt testabile si
reproductibile. Acestea ofera masuri
comune care faciliteaza compararea
alternativelor si monitorizarea continua a
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impactului programului. Obiectivitatea
aparenta a acestei abordari apara
modelul in mod legal; totusi, ipotezele si
incertitudinile sale in proiectii o fac
vulnerabila la provocarea juridica a
expertilor concurenti. Metodologiile
bazate pe un model de rezultate
potentiale pot fi aplicate expunerilor
cumulative sau dependente de timp, cum
ar fi modelarea prin simulare pe
calculator.

instrument de evaluare a politicilor cu
rezultate multiple. Desi acest tip de evaluare
cantitativa poate fi mai obiectiv decét alte
abordari, abordarea presupune numeroase
ipoteze bazate pe valori si modele care pot
sau nu sa fie explicite. Ipotezele sunt deosebit
de problematice pentru HIA care utilizeaza
abordarea "povara bolii", deoarece aceste
metode examineaza impactul rezultatelor
existente in populatie, nu impactul
interventiilor in sine.

3. Modelul pragmatismului birocratic

Aceasta abordare reprezinta un hibrid al celorlalte doua abordari, care se concentreaza, de
obicei, pe un anumit proiect, program sau politica, pentru a fi aprobat de o agentie
guvernamentala. Aceasta se bazeaza pe cerintele procedurale de evaluare eficienta a
impactului, astfel cum se specifica intr-o reglementare sau o regula. Spre deosebire de
abordarea "Analiza cantitativd", care plaseazd accentual pe precizie si sofisticare
metodologica, "pragmatismul birocratic" subliniazd alegerea metodelor bazate pe
reglementari si oportunitati. O singurd evaluare poate lua in considerare o gama larga de
efecte, utilizdnd numeroase metode diferite: de la liste de verificare discutate in cadrul
intalnirilor comunitatii cu tehnici sofisticate de modelare computerizata.

Tabelul 10 - Puncte tari model pragmatism birocratic

Puncte tari

Limitari:

Aceasta abordare poate fi relativ
rapida si eficienta, comparativ cu
abordarea "Analiza cantitativa",
desi regulile agentiei si
reglementarile care specifica
continutul si metodele pot spori
considerabil cerintele de resurse
pentru acest tip de evaluare, asa
cum a fost cazul declaratiilor de
impact asupra mediului din SUA.
De obicei, metodele sunt si exista
o cerinta pentru implicarea
partilor interesate, cum ar fi
etapele de scoping si screening
ale HIA.

Evaluarile din cadrul acestei abordari, luand in
considerare elemente ale primelor doua abordari, nu
pot fi bune. Nevoile birocratice de a lua o decizie cu
resurse limitate Tntr-o perioada limitata de timp pot
compromite rigiditatea analitica a abordarii nr. 2,
"analiza cantitativa" si gradul de participare
semnificativa a publicului subliniat in abordarea nr.1.
Unele analize pot fi ad-hoc si subiective, cu utilizarea
numerelor pentru a da o patina de obiectivitate si o
sofisticare speciala. Participarea publicului poate fi
limitata doar la o verificare a deciziilor deja luate.
Exista, de asemenea, o anumita intrebare daca
evaluarile sunt intr-adevar utilizate in procesul de
luare a deciziilor sau daca acestea sunt doar
realizate pentru a indeplini o cerinta birocratica.

5.1.2. Metode si proceduri HIA

Potrivit Ghidurilor Merseyside (Scott-Samuel si colab., 2001), este important sa se faca
distinctia intre procedurile si metodele de evaluare a impactului asupra sanatatii.

Procedurile sunt cadre pentru imputernicirea si implementarea HIA.
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Metodele sunt sistemele de realizare a acestora.

Pe scurt, procedurile pentru HIA implica:

- screening, pentru a selecta politici sau proiecte pentru evaluare

- stabilirea unui Grup de Coordonare si aprobarea Termenilor de Referinta (ToR)

- efectuarea evaluarii impactului asupra sanatatii

- negocierea optiunilor favorizate pentru obtinerea unui impact optim asupra sanatatii

- monitorizarea si evaluarea proceselor si rezultatelor HIA si furnizarea de feedback pentru a
influenta continuarea analizei.

Metodele de realizare a HIA includ:
- analiza politicilor (daca este cazul)
-elaborarea profilului pentru zonele si comunitatile afectate

- implicarea partilor interesate si a persoanelor care detin informatii-cheie in estimarea
impactului potential asupra sanatatii, utilizand un model predefinit de sanatate

- evaluarea importantei, amplorii si a probabilitatii pentru impactului previzionat

- luarea in considerare a optiunilor alternative si elaborarea unor recomandari de actiune
pentru a spori sau atenua impacturile.

Exemple de metode pot fi:

+ Colectarea si analizarea datelor secundare corespunzatoare de la autoritatile relevante (de
exemplu, statistici nationale sau regionale de sanatate, date de mediu si demografice).

* Intervievarea persoanelor care detin informatii-cheie si desfasurarea de discutii Tn cadrul
grupurilor de interese din partile interesate (abordari participative).

* Observarea domeniului direct in medii sociale si institutionale.
« Cartagrafierea cu ajutorul Sistemelor de Informatii Geografice (GIS).
* Revizuirea literaturii stiintifice relevante si a literaturii "gri"

Echipa HIA lucreaza in conformitate cu specificul ToR pentru evaluarea in cauza. ToR poate
sugera metode specifice de utilizat de catre evaluator si subliniaza necesitatea de a impartasi
informatiile produse de echipele de mediu si sociale.
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Figura 47 - Stadii procese HIA

In cele mai multe cazuri, nu exista timp pentru anchete epidemiologice transversale, dar
acestea pot fi efectuate ca parte a evaluarii in proiecte cu stadii de planificare extrem de lungi.
Dupa caz, poate fi introdusa o evaluare integrata pentru a beneficia de o abordare
metodologica comuna, economisind timp si reducand costurile evaluarii.

Componenta de cercetare a HIA poate fi impartita in patru evaluari, si anume: factorii socio-
demografici, determinantii pentru sanatate, starea de sanatate si sistemele de sanatate.
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Aceste evaluari pot fi apoi integrate intr-o descriere a problemelor prioritare de sanatate
pentru discutii si elaborarea unui plan de actiune in domeniul sanatatii.

Evaluarea sociodemografica

Evaluarea socio-demografica ofera un context pentru HIA prin descrierea populatiei expuse
riscului. Se concentreaza pe colectarea datelor disponibile privind demografia populatiei,
indicatorii socio-economici, factorii geografici, agricultura, nutritia, infrastructura, transportul si
factorii macroeconomici. Ar trebui descrise structurile sociale si familiale, iar in marile proiecte
de dezvoltare va trebui sa se acorde atentie tendintelor de relocare si migratiei.
Evaluareasocio-demografica depinde in mare masura de datele secundare furnizate de
autoritatile guvernamentale si locale, agentiile de dezvoltare, contractorii si specialistii sociali
si economici ai EIA.

Evaluarea factorilor determinanti pentru sanatate

Determinantii de sanatate reprezintad cauzele directe sau indirecte ale unei boli, unei stari sau
unui prejudiciu (Lerer si colab., 1998). Evaluarea factorilor determinanti ai sanatatii urmareste
cuantificarea accesului si calitati apei si a canalizarii, a sigurantei alimentare si a
combustibilului, a locuintelor, a poluarii, a infrastructurii publice, a gestionarii deseurilor si a
altor factori care influenteaza sanatatea umana. Aceasta evaluare poate fi extinsa pentru a
include un simplu "indice de productie pentru sanatate" pentru a stabili rapid, in studii
longitudinale, daca un proiect a avut un impact pozitiv sau negativ asupra gospodariilor.
Indicele ar putea include descrieri simple ale starii fizice a locuintei, accesului si calitatii apei,
canalizarii si combustibililor, precum si 0 anumita masura a activitatii economice a gospodariei
(Scudder, 1993).

Metodele utilizate pentru a estima efectele asupra factorilor determinanti ai sanatatii sunt
destul de diverse, ceea ce nu este surprinzator avand in vedere diversitatea factorilor care
influenteaza sanatatea. Pentru factorii fizici si chimici, metodele sunt bine dezvoltate.

Ca o consecinta a unei baze de dovezi restranse, astfel de modele nu sunt disponibile pentru
multi alti factori determinanti. In Romania cazurile examinate, estimérile au fost facute in mod
obignuit pe baza datelor (nepublicate) furnizate de dezvoltatorii de proiecte. Ultima sursa
poate introduce prejudecéti sistematice. Opiniile expertilor sunt optiuni de ultima instanta. Tn
absenta metodelor standardizate, validate si a datelor usor de aplicat, unii autori manifesta o
creativitate substantiala in cuantificarea factorilor determinanti socio-economici. Aceste
eforturi ar trebui evaluate in mod critic, astfel incat acestea sa poata contribui la dezvoltarea
unei abordari mai uniforme si robuste.

5.2. Determinantii pentru sanatate luati in considerare in cadrul unui proces HIA

Factori biologici - de exemplu, varsta, sex, genetica

Expunerea preconceptuala si in uter - de exemplu, nutritia materna si sanatatea in timpul
sarcinii

Comportamentul personal si stilul de viata - de exemplu, dieta, fumatul, alcoolul, exercitiul
fizic, asumarea de riscuri

Mediul psihosocial - de exemplu, structura familiei, retelele comunitatii, cultura, excluderea
sociala

Mediul fizic - de exemplu, aerul, apa, locuintele, transportul, zgomotul, eliminarea deseurilor

122




Socio-economie - de exemplu, ocuparea fortei de munca, educatia

Serviciile publice - de exemplu, calitatea si accesul la serviciile de ingrijire a copiilor, transport,
magazine, educatie, agrement, sanatate si servicii sociale

Politica publica - de exemplu, politicile economice, de bunastare, criminalitate, transport si
sanatate

Evaluarea stérii de sanatate
Metode de cercetare a calitatii vietii

Bazandu-se pe conceptele diverselor discipline cu privire la calitatea vietii s-ar putea sustine
o definitie cuprinzatoare care ar avea in vedere resursele esentiale economice si sociale,
precum si dimensiunile fizice, mentale si spirituale ale sanatatii unui individ, grup sau chiar a
intregii societatii.

Conceptul de calitate a vietii i se poate adauga si 0 dimensiune dinamica prin studiul factorilor
care imbunatatesc conditiile generate ale vietii.

Exista trei tipuri de modele de cercetare a calitatii vietii:

e modele generale care descriu resursele disponibile pentru intreaga populatie

e modele individualizate care studiaza indivizi sau populatii mici-acestea necesita
instrumente detaliate, de natura calitativa, care acopera diverse aspecte specifice.

¢ modele specifice bolii, care evalueaza persoane cu anumite boli sau interventii medicale

Obiectivele evaluarii calitatii vietii la nivel populational:

- cresterea preocuparilor asupra sanatatii, nu doar asupra bolii

- cooperarea interdisciplinara

- imbunatatirea conditiilor de viata, dezvoltarea atitudinilor pozitive si a potentialului
sanogen

- inbunatatirea conditiilor grupelor vulnerabile prin imbunatatirea calitatii vietii unei societati

- evaluarea implementarii strategiei “Sanatate pentru toti”a OMS in care exista preocupare
privind problemele calitatii vietii

Criterii de masurare a calitatii vietii la nivelul unei populatii:

- saracia aceasta se masoara in principal prin intermediul veniturilor sau al consumului
indivizilor. In functie de metoda utilizata, aceasta poate fi:

= absoluta- masurata in functie de consumul indivizilor

= relativa — masurata in functie de veniturile indivizilor. Masurarea este dificila pentru
veniturile nonbanesti si pentru economia subterana (veniturile nedeclarate)

Alte criterii de masurare a calitatii vietii pentru populatia dintr-o anumita zona geografica:

- populatia neocupata (numarul de someri)

- dezvoltarea economica (numarul institutiilor economice si numarul de angajati)
- reteaua de drumuri

- starea de sanatate (mortalitatea infantila, morbiditatea pentru boli ale saraciei)
- poluarea

Calitatea vietii la nivel de indivizi

Masurarea calitatii vietii la nivel de indivizi aduce date suplimentare asupra starii de sanatate
a acestora si asupra beneficiilor sau daunelor aduse de ingrijirea medicala
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Obiectivele masurarii calitatii vietii la nivel de indivizii:

- probe de screening

- supravegherea cazurilor care prezinta probleme psihosociale sau a evolutiei bolilor
cronice

- anchete populationale pentru depistarea problemelor de sanatate

- anchete medicale

- masurarea rezultatelor in serviciile de sanatate sau cercetare evaluative

- cercetari clinice asupra efectelor unui tratament

- analize cost-utilitate in vederea alocarii resurselor sau alegerii intre mai multe programe
alternative pentru tratarea acelorasi pacienti

Datele referitoare la starea de sanatate sunt in principal descrieri (atdt numerice cat si
calitative) ale morbiditatii si mortalitatii datorate bolilor, conditiilor si leziunilor. Informatiile
despre starea de sanatate faciliteaza cuantificarea unei probleme de sanatate (Lerer si colab.,
1998).

In analiza mortalitatii, exista doua modalitati de abordare

e transversala (sau de moment) — consta in masurarea, descrierea si analiza mortalitatii intr-
0 perioada determinata de timp, de obicei un an calendaristic

¢ longitudinala (prospectiv sau retrospectiv) — analiza mortalitatii este o analiza de cohorta
sau generatie

Aceasta poate fi calculata ca povara a bolii care poate fi atribuita unei anumite boli, afectiuni,
prejudiciu sau determinant (cum ar fi malnutritia sau tutunul). Raportul privind dezvoltarea
mondiala din 1993(World Bank.,1993) si Comitetul ad-hoc privind cercetarea in domeniul
sanatatii privind optiunile viitoare de interventie (WHO. 1996) utilizeaza Disability Adjusted
Life Year (DALY) ca principala masura a gradului de imbolnavire in randul populatiei. Este
putin probabil ca practicienii HIA din tarile mai putin dezvoltate sa dispuna de date suficiente
pentru a utiliza indicatorii compusi DALY sau chiar mai simpli (Hyder si colab., 1998).

Evaluarea starii de sanatate urmareste descrierea si cuantificarea bolilor si a conditiilor
importante pentru a ajuta la determinarea nevoilor de sanatate si pentru a oferi o baza
impartiala pentru evaluarea impactului pe termen lung al unui proiect asupra sanatatii.
Metodologia poate fi bazata in mod liber pe studii epidemiologice rapide (Smith, 1989;
Manderson si colab., 1992; Anker si colab.,1993), pentru a descrie succint si precis 0 gama
larga de indicatori de sanatate. Aceste date pot include rata mortalitatii infantile, rata
mortalitatii perinatale, rata mortalitatii sub 5 ani, ierarhizarea cauzelor de deces, rata
mortalitatii materne, ratele abuzului de substante, inclusiv alcoolul si fumatul, prevalenta HIV
si STD*, prevalenta bolilor infectioase, transmisibile si netransmisibile.

Unul din scopurile centrale ale epidemiologiei consta in verificarea ipotezelor referitoare la
existenta sau inexistenta asociatiilor epidemiologice, definite ca fiind relatia dintre doua
categorii diferite: factori de risc (sau de protectie), pe de o parte si boala sau deces, pe de
alta parte.

Anchetele epidemiologice sunt:

1. anchetele epidemiologice descriptive — descriu populatia tinta (sau de referinta) din punct
de vedere al unor caracteristici. Pot fi grupate in:

44 Sexually Transmitted Disease
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= caracteristici personale

= caracteristici temporale

= caracteristici spatiale

2. anchetele epidemiologice analitice — se numesc asa pentru ca verifica analitic, la nivelul
indivizilor, existenta sau inexistenta factorilor de risc (sau de protectie) si a bolii

3. anchetele epidemiologice experimentale — reprezinta unul din principalele tipuri de
investigatie epidemiologica. Principalele tipuri:

= studiile clinice (clinical trials)

= studiile “in teren” (trials in the field)

= studiile comunitare (community trials)

Datele de supraveghere disponibile trebuie sa fie colectate pentru grupurile majore de risc,
inclusiv pentru cei foarte tineri, femei, adolescenti, persoane cu handicap si varstnici.
Evaluarea antropologica rapida poate oferi o imagine mai fina a aspectelor care necesita
investigatji i actiuni suplimentare.

Evaluarea sistemelor de sanatate

Proiectele de dezvoltare influenteaza adesea modul in care serviciile de sanatate sunt livrate
si utilizate de comunitatile din jur.

O HIA ar trebui sa contina o buna revizuire a sistemului de sanatate in zona proiectului, pentru
a se asigura ca sunt disponibile facilitati, personal si medicamente adecvate. Exista mai multe
metode pentru a face o evaluare a unui sistem de sanatate regional. Desi este in afara
scopului acestei lucrari pentru a descrie abordarile de sanatate disponibile, sectiunea
sistemelor de sanatate a unei HIA ar trebui sa contina cel putin o descriere si un simplu audit
al instalatiilor actuale in ceea ce priveste amplasarea, dimensiunea si furnizarea de servicii
(spitale, clinici si lucratorii din domeniul sanatatii comunitare), resurse umane, consumabile
farmaceutice si sisteme de achizitii si date. Furnizarea de servicii (cum ar fi sanatatea mamei
si copilului, planificarea familiala, trauma si promovarea sanatatii) ar trebui, de asemenea,
evaluate. Daca nu sunt incluse in evaluarea starii de sanatate, ar trebui sa se clasifice cele
mai importante conditii ambulatorii, motivele pentru internarea in spital si cauzele de deces
cauzate de varsta. O evaluare mai cuprinzatoare a sistemelor de sanatate poate include
masuri privind utilizarea facilitatilor, accesibilitatea, procesul si calitatea asistentei medicale
(Anker si colab., 1993)

5.3. Abordari metodologice ale HIA

5.3.1. Abordarea EHIA integrat

Termenul "evaluarea impactului asupra mediului" (EIA) inseamna, de obicei, incercarea de a
anticipa si de a evalua impactul proiectelor de dezvoltare asupra mediului. Prima data a fost
introdusa ca o procedura formala in Statele Unite (National Environmental Policy Act,1970),
dar in prezent exista o varietate de abordari pentru proiectele de dezvoltare publica si privata
la nivel mondial, de exemplu abordarile sugerate de Programul Natiunilor Unite pentru Mediu
(UNEP, 1993) si Banca Mondiala (World Bank, 1991).

In Uniunea Europeana, evaluarea impactului asupra mediului se bazeaza pe o directivd a
Consiliului European“® care acopera autostrazile, liniile de tren, aeroporturile, instalatiile

45DIRECTIVA 2011/92/UE A PARLAMENTULUI EUROPEAN SI A CONSILIULUI din 13 decembrie
2011 privind evaluarea efectelor anumitor proiecte publice si private asupra mediului, modificata prin
DIRECTIVA 2014/52/UE
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industriale, instalatiile de eliminare a deseurilor si multe alte proiecte de dezvoltare. in articolul
3, directiva arata ca:

‘Evaluarea impactului asupra mediului identifica, descrie si evalueazé intr-o maniera
corespunzatoare, in functie de fiecare caz,... efectele directe si indirecte ale unui proiect
asupra urmaétorilor factori: oameni, fauna si flora, sol, apd, aer, clima si peisaj, bunuri materiale
Si patrimoniu cultural..interactiunea acestora’.

O componenta a evaluarii impactului asupra mediului care se ocupa in special de impactul
asupra sanatatii umane este adesea numita "Evaluarea impactului asupra sanatatii mediului
" (EHIA). Este larg acceptat ca EHIA ofera oportunitati unice pentru protectia si promovarea
sanatatii umane (WHO, 1997a,b). In programul "S&nétate pentru toti" al Organizatiei Mondiale
a Sanatatii (OMS), managementul tintad al sanatatii mediului solicitd EHIA*C. Abordari practice
ale EHIA au fost descrise de catre OMS (WHO, 1992; ADB, 1992) Consiliul National de
Sanatate si Cercetare Medicala din Australia (Ewan si colab.,1993) si allii.

Urmatoarele componente au fost identificate ca elemente cheie ale unui model EHIA integrat:
(1) analiza situatiei existente,

(2) predictia impactului si

(3) evaluarea impactului.

In plus, este necesard comunicarea rezultatelor si evaluarea procedurii generale. Pe baza
elementelor mai multor abordari mentionate mai sus, a fost conceput un concept "generic"
EHIA (Fehr si colab.,1996). Prin adaptari adecvate atat pentru tipuri specifice de proiecte, cat
si pentru situatii locale, acest concept este destinat sa fie aplicabil unei game largi de proiecte
de dezvoltare. Modelul este alcatuit din 10 pasi (Figura 45), care se etapele se construiesc
una peste cealalta.

Este de asteptat ca analiza proiectului sa acopere atat functionarea normala, cat si emisiile
accidentale si sa vizeze caracterizarea pericolelor asteptate, inclusiv toxicitatea acuta si
carcinogenitatea. Analiza regionala se refera la fiziologia, meteorologia, caracteristicile
naturale si utilizarea terenurilor si include o definitie a zonei de studiu pentru investigatii
ulterioare. Populatia este descrisa dupa marime, varsta, sex, starea de sanatate si modele de
comportament, de exemplu, modelele de consum alimentar si activitatile de hobby.

In etapa 4, situatia de fond este caracterizata pe baza celor trei etape anterioare si pe baza
monitorizariide mediu a poluarii existente. Folosind analogii si modelarea dispersiei, urmatorul
pas se refera la prognoza viitoarei poluari, inclusiv a aerului, a apelor subterane a solului, a
florei si a faunei. Pe aceasta baza se incearca predictia impactului asupra sanatatii.

Etapa 6 este o componenta cheie a intregii proceduri. Se compune din trei componente
interdependente.

1. Tn prima componentd se realizeazd o evaluare calitativd a schimbarilor privind
caracteristicile vecinatatii si a calitatii vietii, precum si a preocuparilor cetatenilor. Tn
conformitate cu rationamentul stiintific obignuit, se face o distinctie intre agentii pentru
care poate fi definit un "prag" de expunere, fatd de alti agenti lipsiti de aceasta
caracteristica.

46WHO (World Health Organization).Europe. Targets for Health for All: the Health Policy for Europe.
European Health for All series, No. 4. Copenhagen
WHO-Europe, 1993
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2. In douacomponentd, sunt comparate cu valorile limitd adecvate (de exemplu, specifice
mediei) pentru agentii cu prag de expunere, nivelurile predictibile ale poluarii chimice si
intensitatile altor agenti, (cum ar fi zgomotul). Pentru acesti agenti, evaluarea este
implicata in compararea valorilor de predictie fata de valorile limita.

3. Tn atreia componentd, este necesara evaluarea cantitativa a riscurilor pentru agentii “fara
prag”, (in special pentru carcinogeni), inclusiv toate caile si agentii relevanti. Pe langa
estimarea cantitativa a riscului, sunt necesare decizii privind "riscul suplimentar
acceptabil”. Un nivel utilizat in mod obisnuit este un un risc de 10®°, adicd un caz
suplimentar de cancer pe durata de viata la 100 000 de persoane expuse. In etapa
urmatoare, este prezentata o evaluare sumara a impactului anticipat asupra sanatatii.

1. Analiza proiectului

2. Analiza regiunii

v

4. Situatia de fond

v 3. Analiza populatiei

5. Prognoza pentru viitoarea poluare

l

6. Prognoza pentru impactul asupra sanatatii

!

7. Rezumatul evaluarii impactului

v

8. Recomandari

.

9. Comunicare

!

10. Evaluare

Figura 48 - Modelul in zece pasi pentru Evaluarea impactului asupra sanatatii
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* Specificarea proiectului in termeni calitativi

1. Analiza proiectului si cantitativi

» Emisiile asteptate de produse chimice,

» Fiziogeografia, caracteristici naturale

2. Analiza regiunii . -
» Caracteristici antropogene, utilizarea

terentirilor

* Dimensiune, compozitie

3. Analiza populatiei « Stare de sanatate

¢ Monitorizarea mediului

4. Situatia de fond * Poluarea existenta

5, Prognozi,pentiu * Prognoza agentilor chimici si fizici

viitoarea poluare

» Acoperirea suportului de mediu si a lantului

(a) » Comparatie cu valorile limita specifice

« Compararea concentratiilor ambientale ale

6. Prognoza pentru produselor chimice cu valorile limita

impactul asupra sanatatii

IR

» Compararea altor pericole cu valorile limita

R\ a Evinliiaran AantitativuAd A rie~nivilar IMD AN

N

Figura 49 - Pasii 1-6 al evaluarii impactului asupra sanatatii mediului din cele zece etape

Pe baza tuturor informatiilor din etapele anterioare, sunt date recomandari cu privire la
alternativele de planificare, controlul emisiilor, monitorizarea, informarea publicului, post-
analiza proiectelor etc. Avand in vedere complexitatea procedurii generale, a numeroaselor
detalii ale metodelor si a gamei de ipoteze implicate, comunicarea rezultatelor nu este o
sarcina usoara.

EHIA solicita eforturi deosebite pentru a comunica ih mod corect si eficient tuturor partilor
implicate, inclusiv planificatorilor, factorilor de decizie si publicului larg presupunerile
fundamentale, previziunile si evaluarile rezultate. Compararea riscurilor si metodele de
vizualizare pot fi utile in acest sens. Ori de céate ori una dintre alternativele proiectului care au
fost examinate prin EHIA este pusa in practica, apare oportunitatea de a evalua metodele si
ipotezele EHIA.
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Acest lucru se poate face prin compararea cu situatia actuald a impactului previzionat, de
exemplu prin stabilirea unor proceduri specifice de monitorizare si prin evaluarea continua a
starii mediului, precum si a expunerilor umane si a rezultatelor in materie de sanatate.

In prezent, ins&, acoperirea aspectelor legate de sanatatea umana in evaluarea impactului
asupra mediului continua sa fie incompleta. Motivele posibile includ urmatoarele:
complexitatea sarcinii de evaluare prospectiva a impactului; metode si instrumente specifice
insuficient furnizate; accesul necorespunzator la date care sunt actuale si fiabile; si lipsa
evaluarii sistematice a aplicatiilor EHIA

Pana in prezent, departamentele de sanatate publica par a fi de multe ori lasate in afara
participarii, in special din etapa initiala de "scoping”, care este de o importanta cruciala pentru
intreaga procedurd EHIA. in ciuda dificultatilor mentionate mai sus, departamentele de
sanatate publica s-au dovedit a fi dispuse sa participe la EHIA si si-au exprimat puternic
nevoile de formare.

Pentru majoritatea celor zece etape procedurale descrise mai sus, existd o serie de
instrumente si resurse de informare, cum ar fi sistemele de anchetd sau programele de
modelare a expunerii care pot facilita munca practica. Este posibil ca fezabilitatea EHIA sa fie
marita prin identificarea, ajustarea si evaluarea unor astfel de instrumente si apoi furnizarea
unei selectii adecvate, de exemplu, drept componente ale statiilor de lucru pentru protectia
mediului

EHIA, prin natura si domeniul sdu de aplicare, depinde de o cooperare interdisciplinara
eficienta. Abilitatile epidemiologice sunt esentiale pentru finalizarea etapelor 3, 4, 6 si 10.
Analiza situatiei de fond (pasul 4) este similar cu un diagnostic comunitar standard, iar
prognoza de impact (pasul 6) se bazeaza in mare masura pe inputul epidemiologic, in special
pentru estimarea expunerii. Etapa 10, acolo unde este posibil, se bazeaza pe tehnicile
epiderniologice dezvoltate pentru evaluarea programului. Alti pasi ai procedurii, cum ar fi forta
probantad a dovezilor in etapele 7 si 8 si comunicarea adecvata cu factorii de decizie si cu
publicul (etapa 9), pot beneficia de experienta epidemiologilor profesionisti.

5.3.2. Alte abordari conexe evaluarii impactului asupra sanatatii

5.3.2.1. Evaluarea riscurilor

Evaluarea riscului a fost definita in 1983 ca fiind: "utilizarea bazei factuale pentru a defini
efectele asupra sanatétii ca urmare a expunerii indivizilor sau populatiilor la materiale si situatii
periculoase (NRC, 1983). Se utilizeaza pentru a stabili standarde care limiteaza expunerea la
substante toxice (Hertz-Picciotto, 1995). Este o procedura standard in patru etape (Samet,
1999) in care sunt combinate trei elemente pentru a genera evaluarea riscului existent.

Identificarea pericolelor implica identificarea tipurilor de efecte asupra sanatatii pe care le
poate provoca o anumita expunere. Evaluarea "doza-raspuns" cuantifica acest lucru: pentru
un anumit nivel de expunere, va rezulta un anumit efect (sau probabilitatea unui efect). Tn
practica, aceasta este rareori 0 doza in sensul uzual, care se aplica unui individ, insa este un
nivel ambiental la care populatia este expusa. Acestea sunt derivate din literatura stiintifica in
domeniile epidemiologiei si / sau toxicologiei.

Evaluarea expunerii identifica agentul (agentii) specifici, determind calea sau caile de
expunere si cuantifica cantitatea si durata expunerii (Hertz-Picciotto, 1995). Acestea sunt
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combinate pentru a caracteriza riscul sau pentru a estima povara imbolnavirilor care poate fi
atribuita expunerii curente (International Burden of Disease Network, 1998; Britton si colab.,
2001). Aceasta este diferitd de modificarea poveriiimbolnavirilor ce poate fi atribuitda unei
politici sau altei interventii, fiind numit Modelul de Evaluare a Politicilor / Riscurilor (PRAM)
(Kemm, 2000).

Evaluarea riscului se refera, in general, la situatii in care exista informatii cantitative bune
despre un system (Deville si Harding, 1997). Acesta este utilizat in principal pentru evaluarea
impactului produselor chimice asupra sanatatii umane (Eyles,1999). Acesta a fost principalul
obiectiv al lucrarilor initiale ale OMS asupra evaluarii impactului asupra sanatatii mediului
(EHIA) (International Burden of Disease Network, 1998). OMS a elaborat ghiduri privind
evaluarea si utilizarea dovezilor epidemiologice pentru evaluarea riscului asupra sanatatii
mediului (WHO, 2000a, 2000b)*’.

Efectele produselor chimice au fost observate in primul rand in studiile epidemiologice ale
cohortelor profesionale. Mai recent, evaluarea riscurilor a depins de studiile toxicologice pe
animale, deoarece ele pot fi mai reduse si mult mai scurte: ghidurile oficiale din SUA in 1990
au ignorat dovezile epidemiologice (Steve, 2002).

Cu toate acestea, exista multe probleme in extrapolarea de la animale la om, de exemplu
echivalenta dozei sau a expunerii si efectele specifice speciilor. Prin urmare, exista un sprijin
mai mare pentru utilizarea studiilor epidemiologice in evaluarea riscurilor (Hertz-Picciotto,
1995). Evaluarea riscului pentru carcinogenitate a utilizat anterior o abordare "a dovezilor
pozitive", in care un studiu pozitiv surclasa un numar de studii cu rezultate negative. Aceasta
s-a indreptat spre abordarea "forfa probanta a dovezilor (weight of evidence’ sau WoE)", in
care sunt luate in considerare informatiile din toate studiile de buna calitate, fie experimentale,
fie epidemiologice, atunci cand se are in vedere carcinogenitatea. Shore avertizeaza
impotriva utilizarii studiilor cu doza mica si a expunerilor ocupationale preferate, dar exista
probleme in extrapolarea de la aceste concentratii mari la nivelurile inferioare la care populatia
generala ar fi expusa (Shore, 2002).

Evaluarea riscului pentru sanatatea umana a fost utilizata timp de decenii pentru a
incorporaimplicatiile asupra sanatatii generate de expunere (adesea, prin mediu) in procesul
decizional de reglementare. Cu toate acestea, evaluarea riscului, asa cum este practicata in
mod conventional, se concentreaza, in general, pe substante chimice individuale sau pe
scenarii limitate de expunere limitata la mai multe chimicale si nu capteaza multitudinea de
factori descrisi anterior in acest capitol. Desi s-ar putea sustine ca evaluarea riscurilor poate
fi aplicata intr-o maniera care sa abordeze toate dimensiunile influentelor politicii asupra
sanatatii si ca recenta evaluare spre evaluarea cumulativa a riscurilor recunoaste necesitatea
de a lua in considerare o gama larga de expuneri chimice si non-chimice (NRC, 2009)
evaluarea riscului fara o redefinire substantiald a domeniului este putin probabil sa se aplice
intr-o varietate de politici, programe, proiecte si planuri care ar putea avea implicatii asupra
sanatatii.

In plus, evaluarea traditionald a riscurilor tinde sa se concentreze mai degraba asupra
efectelor negative si adverse asupra sanatatii decat asupra efectelor benefice. De asemenea,
subliniaza rezultatele cantitative ca puncte principale de baza in majoritatea aplicatiilor. Desi

47World Health Organization Working Group. Evaluation and use of epidemiological evidence for
environmental health risk assessment: WHO guideline document. Environ HIth Perspectives2000; 108: 997—-
1002. http://ehpnetl.niehs.nih.gov/docs/2000/ 108p997-1002krzyzanowski/abstract.html
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evaluarile riscurilor includ elemente calitative - cum ar fi identificarea pericolelor - si implica
descrieri calitative Tnh caracterizarea riscurilor, ele sunt, in general, secundare elementelor
cantitative, iar rezultatele relevante nu pot fi cuantificate pentru luarea deciziilor. Chiar si in
contextul evaluarii cumulative a riscurilor, a subliniat importanta mentinerii atributelor cheie
ale evaluarii cantitative a riscurilor. In cele din urma, in micd mésura se atrag partile interesate
si comunitatile intr-un proces deliberativ. Astfel, in ciuda mecanismelor de reglementare bine
stabilite pentru evaluarea riscului de sanatate si a potentialului sdu de a fi modificat pe termen
lung, este putin probabil ca toate consecintele pentru sanatate ale deciziilor de politica si
planificare sa poata fi capturate in mod corespunzator prin evaluarea conventionala a
riscurilor anumite situatii.

5.3.2.2. Evaluarea ciclului de viata (LCA)

Instrumentul existent care poate fi cel mai stréns aliniat la luarea in considerare a cauzelor
multiple si de baza este evaluarea ciclului de viata (LCA)(Curran, 2000 ). LCA examineaza
un proces sau un produs si caracterizeaza intregul spectru al implicatiilor sale Tn amonte si in
aval, inclusiv efectele asupra sanatatii umane, ecosisteme si alte puncte de interes pentru
factorii de decizie. LCA se bazeaza in mod obisnuit pe o combinatie de dovezi cantitative si
calitative pentru a compara diferite abordari pentru a atinge un obiectiv. Cu toate acestea,
LCA este, in general, mai concentrat asupra unor aplicatii cum ar fi analiza de fabricatie sau
a ciclului de combustibil si consta in mai multe caracterizari generice decét in caracterizarile
specifice locatiei. Astfel, LCA incearca sa caracterizeze situatiile tipice adesea dintr-o
perspectiva nationalad sau globala, in timp ce tipurile de politici si deciziile de planificare n
care dimensiunile de sanatate trebuie luate in considerare sunt adesea locale si au atribute
specifice specifice site-ului care ar trebui luate In considerare.

5.3.2.3. Evaluarea impactului asupra mediului

Evaluarea impactului asupra mediului a fost solicitata in SUA prin Actul National de Politica a
Mediului (NEPA) din 1969(Interorganizational Committee on Guidelines and Principles, 1994;
Joffe si Sutcliffe, 2000). A 35-a Adunare Mondiala a Sanatatii a adoptat in 1982 o rezolutie
privind evaluarea impactului asupra sanatatii mediului (Biddulph si colab.,2001). In UE,
Directiva 85/337/CEE a impus evaluarea impactului asupra mediului pentru anumite proiecte
ample, de exemplu, proiecte de constructii mari. Pana in 1997, mai mult de 100 de tari au
utilizat evaluarea impactului asupra mediului.

Cu toate acestea, exista o serie de probleme recunoscute cu privire la procesul de evaluare
a impactului asupra mediului (EIA) (Birley, 1999). in special, desi evaluarea impactului asupra
mediului trebuie sa "identifice, s& descrie si sa evalueze ... efectele directe si indirecte ale
unui proiect asupra ... fiinfelor umane’ (Fehr,1999), luarea in considerare a impactului
potential asupra sanatatii umane este rareori efectuata (Birley, 1995), in special pentru
transportul rutier (Walter si Machtolf, 1998). Un sondaj a constatat ca 28% din evaluarile
impactului asupra mediului examinate au acoperit in mod adecvat potentialele efecte asupra
sanatatii (Birley si colab., 1998).

Un seminar al OMS din 1978 privind evaluarea impactului asupra sanatatii mediului a luat in
considerare modul in care componenta de sanatate ar trebui incorporata in procesul general.
Etapa a patra finala a evaluarii impactului asupra mediului este de a explica masurile propuse
pentru compensarea sau reducerea efectelor negative (Regional Office for Europe, 1979).
Aceasta explica de ce evaluarea impactului asupra sanatatii mediului s-a axat pe atenuarea
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efectelor negative Tnainte ca sa fie extins conceptul de evaluare a impactului asupra sanatatii
pentru a include potentialul de crestere a efectelor benefice asupra sanatatii.

Cu toate ca o viziune generala toxicologica bazata pe imbolnaviri a fost luata in considerare
in cadrul EIA, o reuniune a OMS din 1986 a considerat bunastarea psihologica poate fi un
exemplu de impact asupra mediului (Banken, 1999).

5.3.2.4. Evaluarea strategica de mediu (SEA)

Au existat si alte critici privind evaluarea impactului asupra mediului (si evaluarea impactului
asupra sanatatii asupra mediului). O astfel de evaluare este in general efectuata atunci cand
proiectul a fost deja decis, deci este prea tarziu pentru a influenta alegerea posibilelor optiuni
pentru a atinge un obiectiv dat. Evaluarea este necesara la etapele anterioare (strategice)
(Therivel si colab., 1992). in timp ce evaluarea impactului asupra mediului se aplica proiectelor
unice, evaluarea strategica de mediu (SEA) se aplica politicilor, planurilor si programelor.
Impacturile asupra mediului considerate sunt mai generale, legate de impactul global si
regional, dar mai putin detaliate in comparatie cu EIA unui proiect local. Tn 1992, guvernul
britanic a publicat indrumari privind evaluarea politicilor si mediul (Great Britain: Department
of the Environment,1992). Potrivit lui Therivel (Therivel si colab.,1992), obiectivele SEA sunt
urmatoarele:

(1) sa asigure o examinare completa a altor optiuni de politica, inclusiv optiunea "a nu face
nimic", intr-un stadiu incipient;

(2) sa permita coerenta intre diferite sectoare de politici, facilitind compromisurile;

(3) sa se asigure ca sunt luate in considerare consecintele mai complexe, distale si
neintentionate, astfel incat sa se previna impactul advers;

(4) sa evalueze impactul asupra mediului al politicilor fara o dimensiune de mediu evidents;
(5) in luarea deciziilor, sa includa preocuparile de mediu, precum si cele economice si sociale.

UE a adoptat o directiva privind evaluarea strategica de mediu (Com/96/0511 FINAL-SYN 96
// 0304). Spre deosebire de evaluarea impactului asupra mediului, existd o cerinta de a
monitoriza punerea in aplicare atat a planului, cat si a masurilor de protectie a mediului pentru
a evalua corectitudinea predictiilor si eficienta masurilor de atenuare (Tomlinson., 2000). In
general, sanatatea nu a fost luata in considerare in evaluarea strategica de mediu (Sadler si
Brooke, 1998). Oficiul Regional al OMS pentru Europa sprijina un protocol privind evaluarea
strategica de mediu la Conventia de la Espoo, care include evaluarea impactului asupra
sanatatii (Breeze si Lock,2001).

5.3.2.5. Evaluarea impactului social (SIA)

Evaluarea impactului social (SIA) s-a dezvoltat, de asemenea, in SUA pentru a indeplini
cerintele legale in cadrul Agentiei Nationale de Protectie a Mediului. Aceasta a impus
evaluarea impactului asupra mediului uman. Evaluarea impactului social, de obicei, o parte a
evaluarii impactului asupra mediului in SUA, este preocupata de estimarea prospectiva a
consecintelor sociale probabile ale politicilor specifice sau actiunilor guvernamentale
(Interorganizational Committee on Guidelines and Principles,1994). ‘Prin impacturi sociale
intelegem consecintele asupra populatiei umane a oricaror actiuni publice sau private care
modificd modul in care oamenii tréiesc, lucreaza, se joacd, se relationeaza unul cu altul, se
organizeaza pentru a-si satisface nevoile si, in general, se descurcéa in calitate de membri ai
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societdtii (Interorganizational Committee on Guidelines and Principles,1994). intrucat aceasta
acopera factorii determinanti ai sanatatii si viziunea holisticA asupra sanatatii care se
utilizeaza cel mai adesea in evaluarea impactului asupra sanatatii, nu este surprinzator faptul
ca, in SUA, nu a fost resimtita necesitatea HIA ca entitate separate (Interorganizational
Committee on Guidelines and Principles,1994).

In Australia si in Marea Britanie, SIA este folosita si pentru propunerile care nu necesita o
evaluare a mediului. SIA se aseaméana cu EIA atat in cadrul procesului, cat si in ipoteza
conform careia scopul este de a identifica in prealabil impacturile potentiale negative, pentru
a le atenua (Interorganizational Committee on Guidelines and Principles,1994). Acesta
include, de obicei, implicarea publicului (Banken.,1999) si luarea in considerare a distributiei
efectelor asupra populatiei si a efectelor asupra grupurilor vulnerabile (Interorganizational
Committee on Guidelines and Principles,1994). Principalele impacturi luate in considerare
sunt caracteristicile populatiei, structurile comunitare si institutionale, resursele politice si
sociale, schimbarile individuale si familiale si resursele comunitare (Interorganizational
Committee on Guidelines and Principles,1994).

5.3.2.6. Evaluare integrata

Multe propuneri necesita sau ar putea beneficia de mai multe tipuri de evaluari. Acestea includ
impactul potential asupra mediului, sanatatii, inegalitatilor, intreprinderilor mici si mijlocii si
grupurilor care se disting prin etnie, sex sau varsta. Metodele utilizate se suprapun, cu
interdependente intre diferitele criterii finale examinate. Acum exista un interes crescut in
ceea ce priveste conceptul de evaluare a impactului integrat, cu cel putin un progres in directia
integrarii in etapa de screening.

Un avantaj important al evaluarii integrate consta in faptul ca ar putea reduce sarcina
administrativa de obligatiade a efectua un numéar mare de evaluari de impact nainte ca
propunerile sa poata fi luate in considerare pentru a lua o decizie. Prin urmare, este probabila
existenta unei presiuni de consolidare a numeroaselor evaluari ale impactului si pentru
trecerea la o forma de evaluare integrata.

O alta problema cu care se confrunta persoanele care trebuie sa efectueze evaluari de impact,
ca parte a rolului lor de dezvoltare a politicilor, este ca vor avea adesea putine cunostinte
despre sanétate sau despre celelalte domenii. In prezent, se utilizeaza, in general, o lista de
verificare, insa depinde de nivelul de intelegere al persoanei care o utilizeaza. Se sugereaza
ideea unei baze de dovezi centrale care sa poata fi extinsa in afara domeniului sanatatii iar
expertii din fiecare domeniu tematic ar putea pune la dispozitie un set de ghiduri ca
"instrumente gata de utilizare" la baza de dovezi, care sa acopere acele situatii frecvente
pentrupolitici (Thomson si colab., 2003). Un instrument util pentru promovarea intelegerii este
acela de a oferi un ajutor vizual care prin legaturi intermediare "mapeaza" caile ce leaga
optiunile de politici cu diferitele tipuri de rezultate (Kemm, 1979).

O trecere la o evaluare integrata ar putea reprezenta o oportunitate de a reevalua practicile
existente. De exemplu, o critica a EIA consta in faptul ca de obicei este o activitate finantata
si adesea comandata de dezvoltator, ceea ce poate limita independenta sa. Pe de alta parte,
este in general bine finantata, cel putin ih comparatie cu HIA. In acest context, trebuie
corroborate "cele mai bune practici" pentru diferitele activitati.
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5.3.2.7. Alte abordari

Evaluarea impactului asupra bunastarii a fost propusa ca o alternativa la evaluarea impactului
asupra sanatatii. Acest lucru este similar cu evaluarea impactului larg asupra sanatatii. Desi
starea de sanatate depinde in principal de factori care nu se afla in afara serviciilor de
sanatate (McKeown, 1979), este incd o eroare comuna ca sanatatea este doar
responsabilitatea serviciilor medicale (sau a individului).

Evaluarea impactului asupra bunastarii are avantajul potential de a fi mai explicit pentru
autoritatile locale. Sunt uneori pledate evaluari economice, cum ar fi costuri-beneficii,
rentabilitate sau analiza cost-utilitate. Pentru a include rezultatele in domeniul sanatatii, astfel
de analize necesita in primul rand o evaluare a impactului asupra sanatatii, astfel incat
acestea sa poata fi evaluate sau valorificate. De exemplu, un proiect OMS a estimat in trei
tari efectele asupra sanatatii ca urmare a expunerii a particulelor prin aplicarea estimarilor
efectului din literature (McKeown, 1979) la date de modelare privind expunerea populatiei
(Filliger si colab.,1999). Costurile acestor efecte au fost apoi evaluate (Sommer si
colab.,1999).

Alte instrumente folosite pentru a incorpora sanatatea in procesul de luare a deciziilor includ
analiza cost-beneficii sau cost-eficientd, care utilizeaza adesea rezultatele obtinute din
evaluarea riscului pentru sanatate si costurile implementarii strategiilor de control sau a altor
interventii. Aceste instrumente analitice utilizeaza in mod obisnuit un cadru decizional teoretic
in care sunt luate in considerare diferite interventii si optimizarea alegerii pe baza rezultatelor
analizei. Cu toate acestea, exista limitari similare cu cele din jurul evaluarii traditionale a
riscurilor, inclusiv accentul pe aspectele mai analitice decat deliberative ale procesului
decizional si lipsa unui mecanism evident pentru includerea informatiilor calitative si
participarea partilor interesate.

5.4. Elemente esentiale pentru HIA

Evaluarile complexe pentru impactul asupra sanatatii (HIA) ar trebui sa includa urmatoarele
elemente minime, care sa faca distinctia intre HIA si alte procese utilizate pentru evaluarea si
informarea deciziilor:

1. HIA se desfasoara pentru a evalua consecintele potentiale asupra sanatatii ale unui
program, ale unei politici, ale unui proiect sau ale unui plan propuse; acestea sunt luate in
considerare de factorii de decizie si se desfasoara inaintea de luarea deciziei in cauza

2. HIA implica si angajeaza partile interesate afectate de propunere, in special populatiile
vulnerabile.

3. HIA analizeaza sistematic intreaga gama de impacturi potentiale ale propunerii asupra
factorilor determinanti ai séanatatii, asupra starii de sanatate si asupra echitatii in sanatate.

4. HIA ofera un profil al conditiilor existente pentru populatiile afectate de propunere, inclusiv
rezultatele lor de sanatate, factorii determinanti ai sanatatii si subgrupurile vulnerabile din
cadrul populatiei, relevante pentru problemele de sanatate examinate in HIA.

5. HIA caracterizeaza impactul propunerii asupra sanatatii, determinantilor pentru sanatate si
echitatii in materie de sanatate, documentand in acelasi timp sursele de date si metodele
analitice, calitatea dovezilor utilizate, ipotezele metodologice si limitarile.
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6. HIA ofera recomandari, dupa caz, cu privire la actiunile fezabile si eficiente de promovare
a impactului pozitiv asupra sanatatii si de atenuare a impactului negativ al deciziei asupra
sanatatii, identificand, dupa caz, alternative sau modificari ale propunerii.

7. HIA produce un raport accesibil publicului care include, cel putin, documentatia cu privire
la scopul, constatarile si recomandarile HIA precum si documentatia proceselor si metodelor
implicate, sau trimiterea la o sursa externa de documentare a acestor procese si metode.
Raportul ar trebui sa fie comunicat factorilor de decizie si altor parti interesate.

8. HIA propune indicatorii, actiunile si partile responsabile, acolo unde este indicat, un plan
de monitorizare a punerii in aplicare a recomandarilor, precum si efectele asupra sanatatii si
rezultatele propunerii.

5.5. Reguli generale pentru HIA
Se recomanda respectarea urmatoarelor reguli pentru a avansa practica HIA eficienta:

1 HIA este o activitate prospectiva menita sa informeze factorii de decizie despre un program,
o politica, un proiect sau un plan propus; cu toate acestea, o HIA poate evalua un program, o
politica, un proiect sau un plan existent pentru a informa o decizie retrospectiva.

2 O HIA ar trebui sa includa etapele de screening, scoping, evaluare, recomandari, raportare
si evaluare.

3 Fiecare proces HIA trebuie sa inceapa cu obiective scrise explicit, care pot fi folosite pentru
a evalua succesul si impactul unui proces HIA.

4 HIA ar trebui sa raspunda nevoilor si calendarului procesului de luare a deciziilor.

5 HIA necesita integrarea cunostintelor din mai multe discipline, precum si informatji din partea
comunitatilor afectate. Echipa practicianului sau practicianul trebuie sa ia masuri rezonabile
pentru identificarea, solicitarea si utilizarea acestei expertize pentru a identifica si a réspunde
la intrebari cu privire la impacturile potential semnificative asupra sanatatii.

6 Participarea semnificativa si incluziva a partilor interesate (de exemplu, comunitatea
afectatd, institutile publice, factorii de decizie) in fiecare etapa a HIA sprijind calitatea si
eficacitatea HIA. Fiecare HIA ar trebui sa aiba o abordare specifica de implicare si participare
care sa utilizeze metode participative sau deliberative adecvate nevoilor partilor interesate si
ale contextului.

7 Monitorizarea este o activitate importanta de urmarire in procesul HIA. HIA ar trebui sa
propuna un plan de monitorizare pentru urmarirea rezultatelor legate de sanatate ale unei
decizii si ale implementarii acesteia.

8 HIA integrat in cadrul unui alt proces de evaluare a impactului ar trebui sa respecte aceste
reguli de practica in cea mai mare masura posibila.
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Capitolul VI. Comunicare si echitate in HIA

6.1. Strategia de comunicare a HIA

O HIA poate fi utilizatéd pentru a imbunatati comunicarea dintre departamentele locale de
sanatate si factorii de decizie ai comunitatii, permitand acesteia din urma sa ia in considerare
modele imbunatatite care sa favorizeze promovarea sanatatii sau sa minimizeze efectele
adverse asupra sanatatii. De exemplu, o HIA a unui aeroport propus in Marea Britanie s-a
concentrat pe zgomot, poluarea aerului, congestia traficului si ocuparea fortei de munca la
nivel local si a dus la schimbari de promovare a sanatatii in planurile dezvoltatorului (Azizsi
colab., 2004). Dezvoltarea HIA in ultimii ani a crescut in parte din evaluarile impactului social
si asupra mediului al proiectelor mari (Kemmsi colab., 2004). Evaluarile impactului asupra
mediului (EIA) se concentreaza pe calitatea aerului si a apei si pe alte consecinte ale
propunerilor asupra mediului, cu o atentie redusa asupra impactului asupra sanatatii (Cole si
colab.,2004). Atat HIA si cat EIA promoveaza raspunderea publicd pentru consecintele
deciziilor care afecteaza comunitatile; dar acestea difera in ceea ce priveste impactul analizat
si procesul de punere in aplicare.

6.1.1. Participarea partilor interesate

Procesele HIA in multe tari includ participarea activa a partilor interesate (United Nations
Economic Commission for Europe.,1998: Dietz, 2003). Avantajele acestei participari includ
promovarea echitatii sociale si a justitiei de mediu®®. prin identificarea problemelor relevante
la nivel local, imbunatatirea transparentei procesului de luare a deciziilor, furnizarea de
informatii pentru estimarea sau atenuarea impacturilor si facilitarea emanciparii comunitatii.
Participantii locali pot, de asemenea, contribui la promovarea recomandarilor privind HIA
decidentilor.

Potrivit metodologiei UrHIA (Dreaves si colab.,2015), participarea partilor interesate
organizationale si comunitare (persoane cu interese de orice natura in rezultatul HIA, de
exemplu, sustinatorii, personalul de sanatate publica, planificatorii) si informatorii-cheie
(personae avand cunostinte relevante despre comunitatile afectate, precum experti, asistenti
comunitari, comercianti) caracterizeaza toate formele de HIA, altele decéat HIA de tip desktop.
Acest lucru necesita resurse si abilitati pentru aplicarea metodelor calitative adecvate de
cercetare, dupa cum sa convenit in scopul HIA. Este importantd castigarea increderii si a
sustinerii celor care pot fi cel mai afectati de politica sau de proiect.

Participantii comunitari pot fi indivizi sau reprezentanti ai organizatiilor, cum ar fi furnizorii de
servicii, asociatile de afaceri sau de cartier sau grupurile de sustinere. Participarea
semnificativa la luarea deciziilor poate fi dificila pentru persoanele cu resurse economice sau
politice limitate (Wright si colab., 2005). Persoanele care desfasoara HIA au nevoie de abilitati
precum sensibilitate culturalda, ascultare responsabila si respectul fata de experienta
comunitatii. Acestea ar trebui sa se asigure ca participantii comunitatii inteleg obiectivele
procesului si rolurile acestora. Aceste roluri ar putea varia de la furnizarea unor contributii
pentru a fi luate Tn considerare pana la votarea deciziei. Nivelul participarii comunitatii poate
fi influentat de importanta problemei, domeniul de aplicare al evaluarii si disponibilitatea

48US Environmental Protection Agency. Environmental Justice Web site.
http://www.epa.gov/compliance/environmentaljustice
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timpului si a resurselor. Este posibil ca factorii de decizie sa fie nevoiti sa judece semnificatia
informatiilor furnizate de participantii din comunitate.

Scopul abordarilor participative si calitative este de a strdnge dovezi din experienta,
cunostintele, opiniile si perceptiile populatiilor afectate de politica sau proiect. Acest lucru
poate oferi o descriere detaliata a factorilor determinanti pentru sanatate afectati, o intelegere
despre modul in care populatiile afectate gandescacest impact in termenii rezultatelor pentru
sanatate, o contributie la prioritizarea impacturilor si o perspectiva asupra inegalitatilor din
sanatate si asupra echitatii in sanatate.

Metodele de cercetare calitativa, cum ar fi, anchetele telefonice, exercitiile Delphi si interviurile
semistructurate sunt adesea folosite in HIA, in functie de sfera lucrarii. Esantionarea de tip
snowball*® (“bulgére de zdpada”) sunt adesea folosite pentru a stabili o hartd a partilor
interesate adecvate, din care pot fi extragi reprezentanti si membri ai comunitatii.

Esantionarea reprezentativa nu este esentiala in HIA, dar trebuie facute eforturi in acest sens
si trebuie evidentiate Tn raportul complet. Exista dovezi din literatura de specialitate cu privire
la utilitatea metodelor online si adecvarea lor pentru anumite grupuri de populatie (de
exemplu, grupuri de varsta mai Thaintata) care ar trebui sa fie luate in considerare la etapa de
scoping. Utilizarea mijloacelor de comunicare sociala ca mijloc de colectare a dovezilor in
cercetarea stiintifica este dezbatuta in prezent si nu este inca utilizatd pe scara larga in HIA.

Consimtamantul trebuie consemnat fie in format audio sau in format scris, fie intr-o
inregistrare a raspunsurilor anonime. Pentru a demonstra deschiderea si transparenta, toate
raspunsurile ar trebui publicate ca anexe intr-un raport complet al HIA, in limba utilizata de
partile interesate

In mod ideal, invitatile ar trebui si fietransmise cu cel putin trei sdptdmani inainte de
eveniment partilor interesate. Fiecare persoana care ar putea fi afectata de politica sau proiect
ar trebui sa aiba sanse egale de participare. Ar trebui sa se tina seama de accesibilitatea si
oportunitatea jurisdictjilor si tehnicilor, precum si de capacitatea de participare a persoanelor.
in etapa de scoping a HIA, ar trebui luate in considerare si abordate problemele de potential
acces pentru persoanele cu dificultati de invatare, persoanele cu handicap si persoanele in
varsta, parintii cu copii si persoanele cu venituri reduse sau fixe, prin consultarea prealabila
cu persoanele afectate.

Instrumentele (de exemplu, tabelele / matricile) pentru a nota Tn mod sistematic dovezile
furnizate de partile interesate ar trebui sa fie proiectate pe baza unei examinari preliminare, a
unei analize politice si a unei activitati de profilare a comunitatii. Acest lucru va ajuta analiza
tematica a dovezilor colectate.

In urma analizei tematice, este o buna practica sa se redea constatarile initiale (de exemplu,
intr-un atelier de construire a consensului sau prin buletine de stiri) catre partile interesate, iar
rezultatele / recomandarile HIA sa le fie distribuite.

Unii practicieni cred ca HIA este incompleta fara contributia partilor interesate din comunitate.
Pentru o HIA a unei politici care afecteaza o populatie mare, participarea extensiva este

“In cercetarea sociologica si statistica, esantionarea de tip snowball (sau esantionarea in lant) este o
tehnica de non-probabilitate Th care subiectii de studiu recruta subiecti viitori dintre cunoscutii lor.
Astfel, se spune ca grupul de probe se dezvolta ca un bulgare de zapada. Pe masura ce esantionul
se acumuleaza, sunt stranse suficiente date pentru a fi utile pentru cercetare. Aceasta tehnica de
esantionare este adesea folosita pentru populatiile ascunse.
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deseori adecvata, implicand un consiliu consultativ care include partile interesate si este
imputernicit cu supravegherea si comunicarea constatarilor sale. In cazul in care HIA se face
in regim de urgenta, implicarea comunitatii in process este limitata sau nu se face deloc (Parry
J, Wright, 2003). Literatura existenta privind implicarea comunitatii in HIA descrie diverse
abordari si impactul acestora in diverse situatii (Wright si colab.,2005; Abelson si colab.,2003).

6.1.2. Timpul si guvernanta procesului HIA

Momentul realizarii HIA afecteaza probabilitatea de a influenta factorii de decizie. O HIA la
inceputul procesului de luare a deciziilor permite 0 mai mare implicare si atragere a factorilor
de decizie si a partilor interesate (Parry si Stevens, 2001). Timpul disponibil influenteaza
profunzimea si amplitudinea HIA. In aceastarevizuire, termenul HIA se referd la un proces
prospectiv. Opiniilesunt impartite asupra faptului daca evaluarile concurenta si retrospectiva
ale proiectelor si politicilor ar trebui sa fie considerate HIA (Mindell si colab.,2003). Ca si in
cazul proceselor de evaluare, activitatile nonprospective pot influenta un factor de decizie sa
modifice un proiect numai dupa inceperea proiectului.

Practicantii HIA si factorii de decizie ar trebui sa colaboreze pe parcursul procesului de
evaluare. HIA pot fi folosite pentru a educa functionarii din sanatate cu privire la constrangerile
de planificare si pe planificatori cu privire la efectele deciziilor asupra sanatatii (‘Regeneration
and Planning Task Group of the Health of Londoners, 2004).

Implicarea stransa alaturi de factorii de decizie, care pot sprijini sau se pot opune unei
propuneri, ar putea compromite independenta HIA. Pentru a contribui la mentinerea
credibilitatii, factorii de decizie si evaluatorii impactului asupra sanatatii ar trebui sa aiba un
acord scris care sa defineasca domeniul de aplicare, guvernanta, produsele, utilizarea si
diseminarea HIA. Integritatea procesului HIA este imbunatatit prin aderarea la valorile
transparentei, democratiei, echitatii, sustenabilitatii si utilizarii etice a dovezilor descrise in
orientarile de la Gothenburg (World Health Organization Regional Office for Europe, 1999) si
Merseyside (Scott-Samuel si colab., 2001).

6.1.3. Instruirea partilor implicate

6.1.3.1. Instruirea profesionistilor din domeniul sanatatii publice

Formarea profesionistilor in domeniul sanatatii publice este necesard pentru a construi
capacitatea de a efectua evaluari de impact. Pentru a influenta factorii de decizie, profesionistii
HIA trebuie sa fie credibili si competenti. Un curriculum de formare trebuie sa includa abilitati
de intelegere a procesului HIA, identificarea partilor interesate, analizarea politicilor,
identificarea si cuantificarea impactului asupra sanatatii, comunicarea rezultatelor si
intelegerea planificarii utilizarii terenurilor si transportului (Malizia, 2005). Desi oficialitatile din
domeniul sanatatii publice poseda deja multe dintre aceste competente, HIA necesita formare
si educare continua a echipelor multidisciplinare, inclusiv alti oficiali publici, planificatori,
persoanele calificate in stiinte sociale, epidemiologi, economisti si specialisti in domeniul
sanatatii mediului. Instruirea partilor interesate din comunitate pentru a oferi informatii este,
de asemenea, utila.

Pentru a construi capacitati, ar trebui dezvoltate oportunitéati de formare, cum ar fi scoli /cursuri
de sanatate publica, ateliere si module de invatamant la distanta (Université Laval, 2018).
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Diferite materiale de instruire HIA si studii de caz sunt disponibile online®%!2%3, Materialele
europene de instruire existente pot fi adaptate pentru a fi utilizate in Romania. Pe masura ce
cererea creste, dezvoltarea cursurilor de "instruire a formatorului* ar fi valoroasa (Mindell gi
Boltong, 2005). Un proces de certificare pentru practicienii HIA ar trebui luat in considerare,
similar cu cel al profesionistilor din domeniul protectiei mediului®*.

6.1.3.2. Instruirea planificatorilor si a factorilor de decizie

Planificatorii si factorii de decizie ar fi mai probabil sa solicite si sa utilizeze procesele HIA
daca sunt instruiti sa inteleaga valoarea lor. Materialele de instruire existente, cum ar fi
manualul University of Birmingham®si altele pe site-ul web HIA Gateway®®, acopera in mare
masura metodele de baza ale HIA si ar putea fi revizuite pentru a le incorpora intr-o
metodologie nationald. Seminariile HIA, instructajele, cursurile scurte, studille de caz si
cunostintele primare ar putea fi oferite de organizatiile de planificare nationala, de sanatate
publica si de mediu.

Formarea HIA pentru planificatori si factori de decizie ar trebui sa fie interdisciplinara, bazata
pe probleme si nu excesiv de tehnica. Au fost create programe comune de formare in care
profesionistii din domeniul sanatatii, planificatorii, factorii de decizie si participantii publici
interesati ar putea invata impreuna. Familiaritatea cu elementele de baza ale HIA ar fi sporita
daca ar fi predate in mod obisnuit in toate scolile de planificare si de sanatate publica. Sunt
necesare eforturi suplimentare pentru a dezvolta stimulente pentru realizarea HIA, astfel incat
planificatorii, factorii de decizie si comunitatile vor solicita informatii privind impactul asupra
sanatatii, ca parte a proceselor de luare a deciziilor. De exemplu, valoarea HIA pentru
imbunatatirea proceselor de luare a deciziilor trebuie sa fie mai bine documentata.

6.1.4. Comunicarea constatarilor unui studiu HIA

Pentru a avea un impact, constatarile HIA trebuie comunicate decidentilor care solicita
informatii concise si sintetizate prezentate intr-o maniera convingatoare. Alte audiente
interesate includ membri ai comunitétii, organizatii de advocacy, jurnalisti si profesionisti din
domeniul sanatatii publice. n plus fata de rezultatele studiului, un raport HIA in ar trebui sa
comunice scopurile, ratiunea si validitatea metodelor HIA in general.

Rapoartele HIA trebuie sa se bazeze pe analize cantitative si calitative. Standardele de
consens pentru dovezi ar sprijini legitimitatea HIA (Mindell si colab.,2004). Pentru factorii de
decizie politica si partile interesate din comunitate, un raport non-tehnic al HIA ar trebui sa
includa fundalul de baza, metode, constatari privind impactul asupra sanatatii si recomandari.

>ONational Institute for Health and Clinical Excellence. Health Impact Assessment
Gateway.https://www.evidence.nhs.uk/Search?g=Health+Impact+Assessment+Gateway

5lUniversity of Liverpool. International Health Impact Assessment Consortium. Learning
https://www.liverpool.ac.uk/engage/archive-events/core,events/core,events,archive/2010-2011/hia/
52London Health Observatory. HIA training courses. http://www.lho.org.uk/HIA/HIA1DayPagel.aspx.

53 World Health Organization Intersectoral Decision-Making Skills in Support of Health Impact Assessment of Development
Projects.Geneva, Switzerland:; 2000.http://www.who.int/water_sanitation_health/resources/wsh0009low.pdf

54The Academy of Board Certified Environmental Professionals Web site.: http://www.abcep.org

S5University of Birmingham. Health Impact Assessment Research Unit. A Training Manual for Health Impact

Assessment. Birmingham, England: University of Birmingham
http://www.ucdenver.edu/academics/colleges/PublicHealth/research/centers/Irpc/Documents/Online%20Training%20Pla
nning%20for%20Healthy%20Places%20with%20Health%20Impact%20Assessments.pdf

6National Institute for Health and Clinical Excellence. Health Impact Assessment
Gateway.https://www.evidence.nhs.uk/Search?g=Health+Impact+Assessment+Gateway
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Pentru publicul instruit tehnic, raportul ar trebui sa includa un rezumat, scopul impactului
asupra sanatatii luat in considerare, un cadru logic care sa prezinte posibile legaturi intre
propunere si efectele asupra sanatatii(Cole si colab., 2005), o revizuire a literaturii, metode
analitice si ipoteze, analize de sensibilitate pentru rezultate cantitative , discutii despre
incertitudini analitice, opinii discrepante, compromisuri, aspecte legate de echitatea n
sanatate si recomandari pentru modificarea propunerilor pentru a maximiza impactul pozitiv
si pentru a minimiza impactul negativ asupra sanatatii. Elaborarea ghidurilor pentru formatul
rapoartelor HIA ar imbunatati comunicarea cu publicul larg si ar facilita evaluarea analizelor
HIA (Parry si Kemm, 2005).

6.2. Echitate

Evaluarile de impact asupra sanatatii (HIA) ofera o oportunitate de avansare a echitatii, insa
practicienii se lupta adesea cu modul in care pot comunica eficient si strategic despre aceasta
valoare de baza a HIA. O abordare eficienta a comunicarii, inclusiv elaborarea unui plan
concret pentru continutul si prezentarea raportului HIA si a altor materiale, este esentiala
pentru a asigura ca HIA pot avea un impact asupra politicilor si pot sprijini schimbarea.

Echitatea este una dintre valorile fundamentale ale evaluarii impactului asupra sanatatii (HIA).
Multi practicanti HIA se angajeaza in efortul de a aborda diferentele injuste si evitabile in
factorii importanti pentru sanatate intre grupurile de populatie. Existd multe argumente
morale, economice si de sanatate convingatoare pentru prioritizarea si integrareaechitatii in
practica HIA.

Evaluarea impactului asupra sanatatii axata pe evaluarea echitatii urmareste:

* 88 se preocupe de echitate si de reducerea inegalitatilor in sanatate in planificare si politicile
in care in prezent nu este luata in considerare,

+ sa ofere o abordare flexibila, dar structurata, pentru identificarea si determinarea in mod
obisnuit si consecvent a posibilelor impacturi ale politicilor si practicilor asupra diferitelor
grupuri de populatie si

+ sa ofere un mijloc de a adauga dovezi privind inegalitatile si consecintele inechitatii in
procesul de luare a deciziilor la toate nivelurile de guvernare.

Existd doua motive principale pentru care este necesarda EFHIA®.
1. Consolidarea proceselor si a abordarilor HIA actuale

Echitatea a fost identificata ca un principiu si / sau scop central in aplicarea mai larga a HIA.
Cu toate acestea, in prezent nu exista o cale de rutind pentru examinarea si identificarea
efectelor diferentiate asupra sanatétii sau pentru aevalua daca aceste impacturi diferentiale
sunt inechitabile. EFHIA incearca sa ofere o astfel de abordare si / sau sa deschida discutia
cu privire la cel mai bun mod de a realiza acest lucru.

2. In mod propriu, EFHIA permite factorilor politici s& se concentreze in mod specific asupra
nevoilor diferite ale grupurilor de populatie

Frecvent, grupurile tinta pentru o propunere sunt lasate intentionat nelamurite, intentia
exprimandu-se ca aceasta abordare va largi reteaua si va include mai multi oameni. Exista o
acceptare generald ca aceasta este o abordare sensibild Tn ceea ce priveste elaborarea
politicilor, planificarea si / sau dezvoltarea programelor. Aceasta abordare generalizata poate

57Equity Focused Health Impact Assessment
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totusi sa conduca la excluderea acelor persoane / grupuri de populatie care ar beneficia
probabil cel mai mult din politica sau serviciu - ceea ce va avea ca rezultat un impact
neasteptat si neprevazut asupra sanatatii asupra anumitor grupuri de populatie. De exemplu,
atunci cand folosim termenul "focusare pe echitate” nu inseamna egalitate pentru toti, ci ca
ar trebui sa se puna la dispozitia grupurilor celor mai vulnerabile si dezavantajate din societate
resurse mai mari si mai multe servicii sau sa fie luate in considerare aspecte legate de
redistribuire. EFHIA ofera o abordare structurata pentru a lua in considerare impactul potential
diferentiat al propunerii sau al practicii existente si / sau al modului in care aceasta ar putea
sau in prezent dezavantajeaza anumite grupuri. Aceste informatii pot ajuta factorii de decizie
sa vizeze resursele pentru a reduce inegalitatile.

6.2.1. Principiile care stau la baza EFHIA

Existd un consens general ca cele patru valori de baza care stau la baza utilizarii HIA in
procesul de luare a deciziilor sunt:

» Democratia: dreptul oamenilor de a participa la un proces transparent de formulare,
implementare si evaluare a politicilor care le afecteaza viata, atat direct, cat si prin intermediul
factorilor de decizie politica;

 Echitate: HIA nu ca este interesata numai de impactul agregat al politicii evaluate asupra
sanatatii populatiei, dar si de distributia impactului in cadrul populatiei, in functie de sex,
varsta, origine etnica si statut socio-economic;

» Dezvoltarea durabila: subliniind ca se iau in considerare atat impacturile pe termen scurt,
cat si pe termen lung, precum si pe cele mai putin directe; si

* Utilizarea etica a dovezilor: accentuand faptul ca utilizarea probelor cantitative si calitative
trebuie sa fie riguroasa si bazata pe diferite discipline si metodologii stiintifice pentru a obtine
0 evaluare cat mai completa posibil a impactului preconizat (Lehto si Ritsatakis 1999).

In plus fata de acestea, EFHIA se bazeaza pe urmatoarele principii generale care sunt
importante pentru considerente de echitate:

+ sanatatea si boala reprezintd consecinta conditilor sociale, de mediu, politice, economice,
precum si a celor biologice, iar inegalitatile decurg din distributia inegala a factorilor
determinanti ai sanatatii;

+ din punct de vedere social si echitabil, toate politicile, programele si proiectele trebuie sa
caute sa fie corecte prin scopurile si rezultatele lor,

» multe inechitati si inegalitati in sanatate sunt in mare masura evitabile,

« factorii de decizie ar trebui sa fie responsabili fatd de comunitatile pe care le deservesc si
sunt necesare actiuni pentru a include participarea publicului in acest proces si

» experientele individuale servesc drept reprezentari valide ale experientelor traite si astfel, ar
trebui considerate o formé de dovada si sa fie luate in considerare de factorii de decizie.
(Barnes si Cooke, 2001)

6.2.2. Componentele cadrului EFHIA

Echitatea focusata asupra HIA urmeaza cele sase etape general acceptate ale HIA.

Pentru a efectua o EFHIA, trebuie sa: se examineze (screening), sa se stableasca scopul
(scoping), sa se identifice impactul si sa evalueze aceste judecati pe baza considerentelor de
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echitate, sa se dezvolte recomandari si sa se evalueze si sa aplice in mod activ un accent pe
echitate pentru fiecare etapa.

Urmatoarea diagrama prezinta pasii si componentele cadrului EFHIA

Equity Focused Health Impact Assessment Framework, the Australasian Collaboration for Health Equity Impact Assessment (ACHEIA).

EFHIA si fezabilitatea realizarii acesteia. Acest pas include luarea
in considerare a:

* natura politicii, a planificarii sau a deciziei de serviciu inmultita
cu potentialul de impact al populatiei,

* 0 evaluare preliminara pentru a determina posibilele populatii
afectate si dimensiunile potentiale ale echitatii

« identificarea adecvata a partilor interesate

!

m Determinarea caracterului adecvat al politicii sau practicii pentru o
v
Stabilirea domeniului de aplicare al EFHIA, inclusiv:
« stabilirea termenilor de referinta (inclusiv aspectele indigene)
« clarificarea dimensiunilor echitatii (acces, resurse, rezultate)

« convenirea unor definitii precum termenii de cautare, elementele
SEP / SES

* brainstorming pentru impacturile posibile sau posibile ale politicii

« identificarea masurilor privind rezultatele si luarea in considerare
a modului Tn care acestea ar putea fi utilizate pentru monitorizare;

v * planificarea pentru EFHIA, de exemplu; calendarul, gestionarea,

v

Analiza detaliata a politicii sau a practicii pentru a include:

IDENTIFICARE
A IMPACTULUI

« Identificarea contextului politic

« I[dentificarea populatiei (tarilor) tinta

* Colectarea datelor privind grupurile de populatie sau
subpopulatiile relevante (incluse si excluse)

« Identificarea variabilelor de politica sau practica de interes

! }

Se cauta literatura Consultarea partilor interesate, a
pentru dovezile relatiei populatiei tintd, a informatorilor-
dintre grupul de cheie privind relatia dintre variabila
populatie, SEP si de interes, efectele potentiale sau
variabila de interes reale, impactul diferential si grupul

(arunurile) nonulationale.
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v v

Evaluarea critica a literaturii si alte dovezi

!

Revizuirea de catre colegi, experti / partile interesate, dupa caz

!

Ponderea si sinteza dovezilor si luarea in considerare a impactului
asupra echitatii in acest context la momentul prezent (cum ar fi
natura impactului in raport cu probabilitatea de producere a
impactului).

Efectuati o declaratie despre impactul potential asupra politicii
privind echitatea

' |

RECOMANDAR Recomandzire:a Enf).dlflcalrflor bzlzazatev pe_ poten‘glvallfl impact asupra
sanatatii identificat si legaturile cu sanatatea

MONITORIZAR
E SI EVALUARE

EVALUAREA
IMPACTULUI

Strategii pentru monitorizarea intelegere si impactul
recomandarilor si sistemelor EFHIA pentru evaluarea rezultatelor
si EFHIA

Figura 50 - Cadrul EFHIA (dupa Mahoney si colab., 2004)

Daca trebuie aplicata unei politici sau unei practici existente, EFHIA ar trebui sa fie
incadrata ca si cum ar fi o propunere pentru actiuni viitoare.

6.2.3. Instrumente pentru masurarea (metrica) echitatii in HIA

Practicantii si evaluatorii HIA au constatat ca multe dintre HIA ar putea fi imbunatatite prin
abordari mai precise si mai amanuntite a impactului asupra echitatii (Harris-Roxas si colab.,
2004) si au cautat sa remedieze acest lucru prin noi instrumente (Harris-Roxas si colab.,2011)
si indrumari (Heller si colab.,2013). Nu este disponibil un set de metrici clare pentru evaluarea
gradului in care un HIA a incorporat cu succes in echitatea, desi astfel de indicatori ar ghida
practicienii si evaluatorii HIA, precum si sustinatorii echitatii, sa promoveze luarea in
considerarea echitatii in practica.
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Grupul de Lucru pentru Echitate al SOPHIA a colaborat intr-un proces de consens pentru a
dezvolta acest set de metrici privind procesele si rezultatele legate de promovarea echitatii
prin HIA.

Aceastametrica furnizeazd mai multe detalii in Standardele de Practica HIA privind
incorporarea echitatii in practica HIA (North American HIA Practice Standards Working
Group, 2010)

Valorile au fost organizate in patru rezultate asociate cu echitatea:
1. Procesul HIA si produsele se concentreaza pe echitate.

2. Procesul HIA creaza capacitatea si abilitatea comunitatilor care se confrunta cu inegalitati
in de a se implica in viitoarele HIA si in luarea deciziilor in general.

3. HIA a condus la o schimbare a puterii in beneficiul comunitatilor care se confrunta cu
inegalitati.
4. HIA a contribuit la schimbarile care au redus inechitatile si inechitatile in sanatate in

determinantii sociali si de mediu ai sanatatii. Cele doua rezultate finale pot fi obtinute din
realizarea cu succes a rezultatelor 1 si 2.

Unii autori®® transmit ipotezele teoretice conform carora distributia inegala a puterii, in toate
formele sale, este principala sursa de inechitate si ca emancipareacomunitatii poate avea un
impact sustinut asupra acestei distributii a puterii. Abilitarea comunitatii abordeaza acesti
factori sociali, politici, economici si de mediu care stau la baza inegalitatilor in materie de
sanatate si de sanatate. Emanciparea implica mai mult decét participarea comunitatilor, ci mai
degraba asumarea de catre comunitate a proceselor, planificarii i actiunilor care incearca sa
schimbe factorii determinanti ai sanatatii. Se presupune ca oamenii sunt valorile, iar un rol al
practicianului HIA este de a facilita un proces HIA care conduce la emanciparea comunitatii.
Emanciparea comunitatilor ca o abordare a promovarii echitatii are succes atunci cand
actiunile sunt sustinute si coordonate pentru a realiza redistribuirea puterii. Realizarea HIA
avand echitatea ca scop explicit poate emancipa comunitatile care se confrunta cu inegalitati
si contribuie la reforma institutionald, la schimbarea sistemelor si la redistribuirea puterii in
procesul de luare a deciziilor.

6.2.3.1. Utilizarea instrumentelor pentru masurarea echitatii in HIA — metrici de
echitate HIA

Acest instrument poate fi utilizat intr-o varietate de moduri, in functie de obiectivele, timpul si
alte resurse ale utilizatorului. Pentru o evaluare completa si exacta a gradului in care HIA a
incorporat cu succes echitatea, va fi necesara o analiza atenta a tuturor masuratorilor si a
numeroaselor surse de date (inclusiv revizuirea documentelor si interviurile cu alte parti
interesate).

Exemple de alte metode care pot fi folosite pot include:

* Un practician HIA ar putea folosi intregul set de valori ca un exercitiu auto-reflexiv, printr-o
abordare mai scurtd, cu o analiza limitatd sau a lua in considerare analiza surselor
suplimentare de date.

S8http://grassrootspolicy.org/wp-content/uploads/2018/05/GPP_34FacesOfPower.pdf
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* Practicantii HIA ar putea compara mai multe HIA-uri folosind un subset al metricilor pentru
a evalua modul in care aceste HIA-uri au abordat aspecte specifice ale echitatii.

+ Partile interesate de HIA ar putea evalua o HIA impreuna ca grup, utilizadnd metricile ca
intrebari de discutie.

+ At the start of an HIA, practitioners could use the tool to aid in planning their approach to
addressing equity.

+ Decidentii politici ar putea utiliza un subset de metrici ca repere in legislatia referitoare la
HIA si HIAP.

Pentru fiecare metric, un practician sau un evaluator poate acorda un scor pentru HIA la o
scara definita, in care un scor mai mare indica o incorporare mai reusita aechitatii. O masura
(Metrica 2.a) este masurata pe o scara mai larga (de la 0 la 6, nu de la 0 la 2), reflectand
diversitatea modurilor in care partile interesate pot fi angajate in mod semnificativ in fiecare
etapa a HIA (Stakeholder Participation Working Group, 2011), care este parte integranta a
realizarii echitatii in practica HIA.

Acest sistem de notare poate fi utilizat pentru a compara HIA-urile (de exemplu, o HIA
completat anterior de catre un practician poate fi masurata fata de una mai recenta), cu scopul
de a imbunatati practica, deoarece se refera la echitate. Acesta poate fi, de asemenea, utilizat
pentru a identifica zonele de imbunatatire a abordarii unui practician sau pentru a planifica n
mod intentionat includerea echitatii in procesul si in rezultatele HIA. Scorul total al unui HIA
unic nu are nicio valoare pe cont propriu; scorurile sunt destinate doar pentru a fi utilizate n
sine.

Multe dintre acesti metrici pot fi evaluati imediat dupa finalizarea unei HIA si luarea deciziilor
cu privire la aceasta problema, bazata pe HIA. Cu toate acestea, este probabil ca analiza
ultimelor valori sa necesite timp suplimentar; de exemplu, schimbarile de putere sau
reducerile inechitatilor pot evolua de-a lungul timpului,. n plus, ultimul metric - imbunétatirea
rezultatelor pentru sanatate ca rezultat al HIA - este aspirationala, avand in vedere ca multe
boli sunt multifactoriale si ca legaturile dintre HIA, schimbarea politicilor si dintre rezultatele n
domeniul sanatatii ar fi dificil de validat.

Recomandarile practicienilor HIA pentru pentru promovarea echitatii (Goff si colab., 2016):

« Construiti relatii cu grupuri care lucreaza la probleme care duc la inechitati.

* Depuneti eforturi in incercreade a obtine date dezagregate sau alocati timp si bani pentru a
va colecta propriile date care vor include diferente rasiale si socio-economice.

« Fiti umili si rAspundeti pozitiv criticilor atunci cand nu faceti o treaba destul de buna.

* Includeti cercetarea si cunoasterea pagubelor istorice care au rezultat din sistemele pe care
le-am creat colectiv.

* Nu va fie frica sa incepeti conversatia cu agentiile si factorii de decizie cu privire la modul in
care sistemele existente influenteaza echitatea.

+ Construiti parteneriate cu persoane care sunt bune la strategie (organizatori comunitari,
avocati).
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Capitolul VII. Contextul din Romania

7.1. Strategii si politici care contin elemente de HIA si domeniile in care sunt
integrate

Intrucat strategia HIA a fost colateral mentionaté in Programul de guvernare (2017-2020)%°,
in politicile generale de sanatate, obiectivul revizuirii a fost sa furnizeze un model executiv
pentru punerea in aplicare a HIA in mod eficient la nivel national in Romania.

Instrumentul cheie de planificare pe termen mediu in sectorul sanatatii este Strategia
Nationala in Domeniul Sanatatii (Ministerul Sanatatii, 2014) care se axeaza pe: sanatatea
publica, serviciile de sanatate si masurile la nivelul intregului sistem, stabilind obiective-cheie
pentru fiecare. Punerea in aplicare a strategiei este una dintre conditiile de accesare a noilor
finantari UE. In prezent se depun eforturi pentru a face strategia operationala, inclusiv prin
elaborarea unor planuri specifice pentru prioritatile de prevenire (European Commission,
2017). Un cadru de monitorizare va facilita implementarea (Ministerul Sanatatii, 2016)

Dincolo de activitatea de cercetare recunoscuta formal, la nivelul sistemului de sanatate exista
nevoi multiple de evaluare a starii de sanatate, a riscurilor pentru sanatate (prevalenta,
tendinte), a eficacitatii si eficientei interventiilor in domeniul sanatatii (de exemplu a
programelor nationale de sanatate), cat si a serviciilor de sanatate (consum necesar, consum
realizat, calitate, impact asupra starii de sanatate etc) (Ministerul Sanatatii, 2014).

Strategia de Sanatate 2020 si Obiectivele de Dezvoltare Durabila furnizeaza o baza solida
pentru intreprinderea de activitati intersectoriale, in vederea abordarii unor astfel de factori
determinanti, acordand o atentie deosebita inegalitatilor in materie de sanatate, bunastarii si
calitatii vietii, precum si durabilitatii pe termen lung. O viziune de ansamblu asupra sanatatii
si factorilor determinanti ai acesteia este, prin urmare, esentiala. Este, de asemenea, necesar
sa se implementeze abordari si metode de analiza a efectelor complexe asupra sanatatii si a
impactului in domeniul mediului, precum si pentru a oferi consiliere politica realista, bazata pe
dovezi, guvernelor si agentiilor executive.

7.2. Evaluarea impactului asupra mediului

Romania utilizeaza analiza impactului de reglementare (RIA) asupra tuturor proiectelor
legislative care urmeaza sa fie aprobate de Guvern. RIA ia in considerare impacturile
potentiale sau reale (atat pozitive cat si negative) ale unei masuri cu caracter normativ in
termenii celor trei piloni ai dezvoltarii durabile, si anume economic, social si de mediu (ANAF,
1990). Desi RIA acopera in principiu si impactul asupra mediului, in practica, se pare ca
aceste impacturi sunt de obicei prezentate doar calitativ si nu n profunzime si nu exista un
control al calitatii (UNECE, 2012).

Romania a aliniat pe deplin evaluarea strategica de mediu pentru planuri si programe (SEA)
si evaluarea impactului asupra mediului pentru proiecte (EIA). in Uniunea Europeana,

59 Prevede constituirea unui Grup Interministerial care va cuprinde specialisti care sa evalueze impactul asupra
sanatatii cetatenilor si asupra sanatatii publice a politicilor din alte domenii: educatie, mediu, economie,
transporturi, etc, in vederea instituirii principiului ,,Sanatatea populatiei in toate politicile”.

154




evaluarile impactului asupra mediului intemeiate pe o directiva a Consiliului European® care
acopera autostrazile, liniile de tren, aeroporturile, uzinele industriale, instalatiile de depozitare
a deseurilor si multe alte proiecte de dezvoltare. Transpunerea directivei EIA revizuite
reprezenta o oportunitate de a rationaliza cadrul de reglementare privind evaluarile de mediu
si de a spori calitatea evaluarilor de impact efectuate.

Evaluarea impactului asupra mediului este un concept pe care Romania |-a asimilat si |-a
dezvoltat inca din anii "90 odata cu publicarea Legii nr. 137/1995 privind protectia mediului.
In baza acestei legi s-a dezvoltat legislatie subsecventa in anii 1996 si 1997 care a permis
structurilor de protectie a mediului infiintate cam in aceeasi perioada sa solicite evaluarea
impactului asupra mediului pentru reglementarea activitatilor noi. Evaluarea impactului asupra
mediului se aplica acelor proiecte publice si private care pot avea efecte semnificative asupra
mediului.

Transpunerea directivelor europene in legislatia nationala a statelor membre reprezinta o
obligatie pe care Romania a indeplinit-o si cu privire la Directiva 85/337/EEC privind evaluarea
efectelor anumitor proiecte publice si private asupra mediului (denumita Directiva EIA).
Modificarile ulterioare ale acestei directive au condus de fiecare data la modificarea legislatiei
nationale de transpunere si de implementare.

n anul 2009 Guvernul Romaniei a emis Hotararea nr. 445/2009 privind evaluarea impactului
anumitor proiecte publice si private asupra mediului, pentru a transpune prevederile Directivei
Consiliului 85/337/CEE din 27 iunie 1985 privind evaluarea efectelor anumitor proiecte publice
si private asupra mediului, modificata si completata prin Directiva Consiliului 97/11/CE din 3
martie 1997 si Directiva 2003/35/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 26 mai
2003 de instituire a participarii publicului la elaborarea anumitor planuri si programe privind
mediul si de modificare a directivelor Consiliului 85/337/CEE si 96/61/CE in ceea ce priveste
participarea publicului si accesul la justitie.

Hotararea Guvernului nr. 445/2009 privind evaluarea impactului anumitor proiecte publice si
private asupra mediului a fost modificata si completata prin Hotararea Guvernului nr. 17/2012
pentru a pune de acord legislatia Roméaniei cu noile prevederi ale Directivei 2009/31/EC
privind stocarea geologica a dioxidului de carbon, care adauga pe lista proiectelor supuse
evaluarii impactului asupra mediului si proiectele referitoare la transportul, capturarea si
stocarea COZ2.

Avand in vedere ca Directiva 85/337/CEE a fost modificatd de mai multe ori si in mod
substantial, s-a hotéarat la nivelul UE, din motive de claritate si de rationalizare, sa se codifice
directiva mentionata. Astfel, in 2011, a aparut varianta codificata a directivei — Directiva
2011/92/UE a Parlamentului European si a Consiliului din 13 decembrie 2011, care a
armonizat principiile evaluarii impactului proiectelor asupra mediului prin introducerea de
cerinte minime, in ceea ce priveste tipul de proiecte evaluate, principalele obligatii ale
initiatorilor proiectelor, continutul evaluarii si participarea autoritatilor competente si a
publicului. Varianta codificata, respectiv Directiva 2011/92/UE, reprezinta versiunea
unitd/consolidata a tuturor modificarilor introduse prin Directivele 97/11/CE si 2003/35/CE a
caror transpunere a fost asigurata prin H.G. nr. 445/2009.

60 DIRECTIVA CONSILIULUI din 27 iunie 1985 privind evaluarea efectelor anumitor proiecte publice s i private
asupra mediului (85/337/CEE). Official J. of the Europ. Communities No. L 175140, 5 July 1985
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Cu toate acestea, ulterior, au fost necesare alte modificari ale Directivei EIA pentru a se
asigura imbunatatirea protectiei mediului, utilizarea eficientd si durabila a resurselor,
protejarea biodiversitatii, combaterea schimbarilor climatice si a riscurilor de accidente sau
catastrofe, cresterea eficientei resurselor si sprijinirea unei cresteri durabile in Uniunea
Europeana. Toate acestea sunt elemente importante in procesul de evaluare si in cel
decizional. Astfel, Th anul 2014, Parlamentul European si Consiliul Uniunii Europene au
adoptat Directiva 2014/52/UE din 16 aprilie 2014, de modificare a Directivei 2011/92/UE
privind evaluarea efectelor anumitor proiecte publice si private asupra mediului, publicata in
Jurnalul Oficial al Uniunii Europene, seria L, nr. 124 din 25 aprilie 2014. Ca urmare, Directiva
2014/52/UE privind evaluarea efectelor anumitor proiecte publice si private asupra mediului a
devenit noua Directiva EIA.

Acesta noua modificare impusa prin Directiva 2014/52/UE asigura urmatoarele:
e consolideaza calitatea procedurii de evaluare a impactului asupra mediului;
e aliniaza procedura respectiva la principiile reglementarii inteligente si

e imbunatateste coerenta cu alte dispozitii juridice din dreptul Uniunii si cu alte politici ale
Uniunii, precum si cu strategiile si politicile elaborate de statele membre in domenii de
competenta nationala

Procedura de evaluare a impactului asupra mediului (EIA) consta in:

e parcurgerea etapelor ce au ca obiect stabilirea necesitatii supunerii unui proiect
evaluarii impactului asupra mediului;

e evaluarea impactului asupra mediului;

e consultarea publicului si a autoritatilor publice cu responsabilitati in domeniul protectiei
mediului;

¢ luarea in considerare a raportului evaluarii impactului asupra mediului si a rezultatelor
acestor consultari in procesul decizional,

e luarea deciziei de emitere/respingere a acordului de mediu;
e asigurarea informarii asupra deciziei luate.

o acordul de mediu isi pastreaza valabilitatea pe toatd perioada punerii in aplicare a
proiectului.

Tn cazul in care intervin elemente noi, necunoscute la data emiterii acordului de mediu sau se
modifica conditiile care au stat la baza emiterii, autoritatea competenta decide, dupa caz, pe
baza notificarii titularului, mentinerea acordului de mediu sau necesitatea revizuirii acestuia,
informand titularul cu privire la aceasta decizie.

Pana la adoptarea unei decizii de catre autoritatea competenta, este interzisa realizarea
proiectului care ar rezulta in urma modificarilor care fac obiectul notificarii.

Procedura de reglementare si competentele de emitere a acordului de mediu sunt prevazute
in HG nr. 445/2009 si OM nr. 135/2010.

Etapele procedurale ce trebuie parcurse in vederea evaluarii adecvate sunt stabilite conform
OM nr. 19/2010 pentru aprobarea Ghidului metodologic privind evaluarea adecvata a
efectelor potentiale ale planurilor sau proiectelor asupra ariilor naturale protejate de interes
comunitar.
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Autoritatea publica pentru protectia mediului face o localizare a amplasamentului in planul de

urbanism corespunzator pentru a verifica pozitia acestuia fata de: reteaua ecologica Natura

2000, arii protejate sau zone tampon, monumente ale naturii sau arheologice, zone cu restrictii

de construit.

In functie de aceasta analiza pot apare mai multe situatii:

= Amplasarea proiectului pe un sit aflat in reteaua Natura 2000 indica un potential impact
semnificativ

= Daca pozitia proiectului in raport cu celelalte obiective mentionate indica necesitatea
aplicarii unor prevederi legale specifice, proiectul va fi identificat ca avand impact redus.

= Atunci cand nu apare nici-una din cele doua situatii anterioare, proiectul este identificat ca
avand impact nesemnificativ

Etapele din procedura de reglementare se desfasoara conform Ordinului nr. 863/2002 privind
aprobarea ghidurilor metodologice aplicabile etapelor procedurii-cadru de evaluare a
impactului asupra mediului. In cazul in care proiectele supuse evaludrii impactului asupra
mediului au impact transfrontier se aplica prevederile Conventiei Espoo ratificata prin Legea
nr. 22/2001 pentru ratificarea Conventiei privind evaluarea impactului asupra mediului in
context transfrontiera adoptata la Espoo la 25 februarie 1991 si procedura de reglementare
se desfasoara conform prevederilor Ordinului nr. 864/ 2002 pentru aprobarea Procedurii de
evaluare a impactului asupra mediului in context transfrontiera si de participare a publicului la
luarea deciziei in cazul proiectelor cu impact transfrontiera.

7.3. Evaluarea impactului asupra sanatatii

Ministerul Sanatatii asigura finantarea si derularea, prin structurile sale, a unui program
national care are ca si obiectiv principal protejarea sanatatii publice prin prevenirea
imbolnavirilor asociate factorilor de risc din mediul de viatd si munca. Acesta asigura
indeplinirea obligatiilor ce revin structuriior MS de implementare a regulamentelor si
directivelor, privind supravgherea si managementul riscurilor in relatie cu: apa potabila,
calitatea apei de imbaiere, calitatea aerului inconjurator, gestionarea deseurilor care rezulta
din activitatea medicala, produsele biocide, produsele pentru protectia plantelor.Evaluarea
impactului asupra sanatatii comunitatilor si populatiei in relatie cu programe, strategii si politici
de sanatate ale tuturor sectoarelor de activitate cu impact asupra determinantilor starii de
sanatate a populatiei reprezintd o modalitate de implementare a principiilor de sanatate
publica®®.

7.4. Structuri responsabile si atributii; niveluri de autoritate/decizie

Informatiile privind sanatatea trebuie sa includa date privind starea de sanatate a populatiei
si mortalitatea in timp, cauzarea problemelor de sanatate, asocierile dintre rezultatele in
materie de sanatate si factorii de risc sau de protectie si eficacitatea interventiilor din domeniul
sanatatii publice. Cu toate acestea, disponibilitatea informatiilor privind sdnatatea nu conduce,
in mod inerent, la o utilizare sporita in procesul politic de luare a deciziilor. Diverse instrumente
si mecanisme pot contribui la sporirea utilizarii informatiilor privind séanatatea in dezvoltarea
politicilor, facand factorii de decizie sa aprecieze, sa inteleaga si sa includa informatiile privind
sanatatea in deciziile politice.

61l egea Sanatatii.Titlul | Sanatatea public.Cap 2 Principii si domenii de interventie ale sanatatii publice.Art. 8

lit.d). M.Of. nr. 372/28 apr. 2006
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La nivel interministerial functioneaza Consiliul permanent pentru afaceri sociale, sanatate si
protectia consumatorului, care subsumeaza comisii si grupuri de lucru pe diverse teme cu
impact asupra sanatatii. Atat Consiliul, cat si subcomisiile au numai rol consultativ.

Ministerul Sanatatii (MS), care lucreaza prin Institutul National de Sanatate Publica (INSP) si
directile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti (DSP), monitorizeaza
impactul factorilor de mediu asupra sanatatii umane. Monitorizeaza calitatea apei potabile, a
apei utilizate de producator in produsele alimentare si calitatea apei mbuteliate. MS
urmareste dezvoltarea sistemului de sanatate publica la nivel national, regional si local pentru
supravegherea si controlul eficient al bolilor transmisibile si netransmisibile si evaluarea
impactului factorilor de mediu asupra sanatatii umane®?.

7.5. Rezultatele cercetarii calitative

Desi abordarea sanatatii in toate politicile si evaluarea impactului asupra sanatatii sunt
mentionate ca obiective in documente strategice ® importante, preocuparea pentru
transpunerea acestora in practica, prin metodologii care sa dovedeasca angajamentul
factorilor de decizie de a proteja sanatatea populatiei si a asigura echitatea in toate domeniile
si deciziile cu impact asupra determinantilor sanatatii, este aproape inexistenta. Asa cum se
intdmpla si in alte domenii cu conceptele impuse, HIAP si HIA par sa fie mentionate in
documentele de politici publice strict formal, fara intentia de a fi aplicate intr-un viitor apropiat.

7.5.1. Metodologie

Pentru a explora opiniile stakeholderilor implicati in structuri si la niveluri diverse din sanatate
fatd de aplicarea HIAP si HIA in diverse domenii cu impact asupra sanatatii, am folosit
interviurile semistructurate. In perioada septembrie — octombrie 2018 au fost facute 20 de
interviuri fata in fatd sau prin skype cu reprezentanti ai organizatiilor neguvernamentale,
asociatiilor de pacienti, mediului academic si autoritatilor publice.

Durata medie a fiecarui interviu a fost de 45 de minute. Intrebarile au fost grupate pe doua
teme majore: 1. conceptul de sanatate in toate politicile - HIAP, unde am urmarit contextul -
opinia despre particularitatile acestei abordari, factori favorizanti si bariere in aplicarea
conceptului in Roménia, actorii cheie si structurile necesare si 2. evaluarea impactului asupra
sanatatii - HIA ca instrument de aplicare a HiAP, unde am urmarit contextul actual, factorii
implicati si niveluri de decizie. Tnainte de a trece la intrebarile legate de HiAP, respective HIA,
operatorul a dat definitiile de lucru ale celor doua concepte, pentru a fi siguri ca persoanele
intervievate inteleg temele de discutie.

S-a lucrat cu urmatoarele definitii:

Sanatatea in toate politicile (HIAP) este o abordare intersectoriala a politicilor publice care ia
in considerare in mod sistematic implicatiile deciziilor asupra sanatétii in scopul evitarii
efectelor negative ale acestora asupra sdnatétii si accesului echitabil la s&néatate in réandul
populatiei.

52United Nations Economic Commission for Europe (2012). Environmental Performance Reviews Series No. 37—
Romania.Second Review. ECE/CEP/166

63 Strategia Nationald de Sdnatate 2014 - 2020 si Strategia Nationald pentru Dezvoltare Durabild a Romaniei.
Orizonturi 2013 — 2020 - 2030
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Evaluarea impactului asupra sanatatii (HIA) este o procedura de analiza anticipata a efectelor
posibile asupra sanatatii a unei decizii legate de un proiect, program sau politica, cu o
metodologie bine stabilita.

Interviurile au fost inregistrate acolo unde a existat acordul persoanei intervievate. in celelalte
situatii, pe baza insemnérilor din timpul discutiei a fost facut un rezumat. inregistrarile si notele
pentru analiza au fost anonimizate, pentru a pastra confidentialitatea datelor persoanelor
intervievate.

7.5.2. Analiza datelor
Desi cele doua concepte, HIAP si HIA sunt legate, cel de-al doilea fiind un instrument de
aplicare a sanatatii in toate politicile, in aceasta sectiune ele vor fi analizate separat.

7.5.2.1. Sanatatea in toate politicile — HiAP
Contextul pentru aplicarea sanatatii in toate politicile in Roméania

Desi definitia HIAP a fost mentionata la inceputul interviurilor pentru a evita nelamuririle, din
analiza raspunsurilor primite reiese ca termenul este neclar pentru o parte dintre persoanele
intervievate, indiferent de structura din care fac parte (autoritate publica, societate civila).
Oportunitatea aplicarii HIAP in Romania este o chestiune privita diferit de persoanele
intervievate:

“Concepte de genul asta elaborate de catre institutii internationale vizeaza intreaga
comunitate internationala. Doar ca situatia nu este egalé in rdndul comunitéatii internationale.
In cazul nostru, cu toate ca suné bine si este de dorit, ea este putin aplicata. Cu alte cuvinte,
nu am ajuns incé in stadiul respectiv. Intai ar trebui s& ne implicdm in elaborarea politcilor in
domeniul sanatatii si pe urma sé ne gandim cum mai multe politici care se fac in educatie ar
trebui sa tina cont si de sénéatate.”

Interviu expert, mediul academic.

‘Este prevéazuta in legislatie, de ce nu? (...) Doar ca fard& o masa critica de specialisti in
sénétate publica care sa vina cu competenta si autoritatea specializérii, HIAP nu se face.”

Interviu expert, institutie publicé centralé

“Exista baza legala pentru a incepe séa se faca. Acest lucru s-a facut in alte téari si trebuie sé&
se faca si in Romania. Problema nu este cd nu se poate face, nici cd nu e oportun, ci ca
trebuie sé se coaguleze oamenii. Deci trebuie sé fie un grup de initiativa care sa miste lucrurile.
Nu stiu céte strategii au in obiective HIAP. Nu stiu daca nu cumva Strategia de Sénétate
Publica are acest obiectiv. Deci trebuie sé& fie cineva care sa se ocupe si s& aloce resurse
umane in principal si resurse de timp pentru ca altfel sunt intrunite conditiile.”

Interviu expert, institutie publica

Caracteristica principala a HiAP, subliniata de aproape toate persoanele intervievate, este
intersectorialitatea abordarii, care necesita colaborare intre institutii si stucturi din domenii
diferite, inclusiv consultari intre societatea civila si ministere. Numai c& aceasta colaborare
interinstitutionala nu exista in Romania.
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,Dacéa vorbim despre sénatatea prin preventie, este un tip de abordare special, in care este
necesara colaborarea intre o paleta largd de institutii, ceea ce-i foarte greu de facut in
Romania.”

Interviu expert, ONG.

»(-..) problema este ca noi nu reusim s& convingem autoritétile s& capete aceastéa deprindere
de a se consulta cu toti cei interesati, inclusiv in domeniul sanéatétii. Ori in conditiile in care noi
nu facem treaba asta, sé incercdm sa dezvoltam abordarea sanétatii in toate domeniile e bine,
dar s-ar putea sa fie un pic prematur.”

Interviu expert, mediul academic.

,Colaborarea intre ministere este foarte greoaie. In general la intalniri vin oameni din Ministerul
Sanatatii si Educatiei, foarte rar din Ministerul Muncii si niciodatd din Ministerul Finantelor.”

Interviu expert, institutie publica
»(---) noi nu avem cutuma lucrului impreund.”
Interviu expert, institutie publicé centralé

Din punctul de vedere al persoanelor intervievate, au fost identificate trei solutii la dificultatile
de colaborare actuale: a) reglementarea colaborarii interministeriale prin hotarare de guvern,
ceea ce inseamna obligarea tuturor institutiilor interesate intr-o anumita problema sa participe
la intalniri/cosultari si sa raporteze pe baza rezultatelor, b) stabilirea obligativitatii consultarilor
cu diversi actori, inclusiv cu reprezentanti ai societatii civile, c) dezvoltarea societatii civile si
profesionalizarea abordarii problemelor si politicilor de sanatate de catre aceasta.

Temele de interes pentru persoanele intervievate, care sunt pe agenda publica si se preteaza
unei abordari de tip HiAP, sunt diverse: violenta domestica, educatia tinerelor mame,
infiintarea unei structuri pentru protectia pacientului, consumul de alcool, tutun etc. si
corespund domeniului de activitate al institutiei/organizatiei sau experientei persoanei
intervievate.

JAlcoolul, tutunul, nutritia, activitatea fizica, toti factorii comportamentali au nevoie de abordare
intersectoriald, de aceea incercdm sa facem planuri de actiune si strategii.”

Interviu expert, institutie publica centrala

LAccesul la servicii de sédnétate pentru femei, educatia parentalé in contextual relatiei mama-
copil, alimentatia, urméarirea unui stil de viaté sanatos, diminuarea si combaterea consumului
de alcool si tutun si sénéatatea copilului. ”

Interviu expert, ONG

Tn general aceste teme trebuie abordate, n opinia persoanelor intervievate, la nivel central.
Descentralizarea nu functioneaza neaparat in beneficiul populatiei atunci cand este vorba de
judete slab dezvoltate, in care lipsesc oportunitatile economice si sociale. Sunt insa si situatii
in care abordarea locala este mai potrivita. Un exemplu ar fi elaborarea de ghiduri de orientare
pentru autoritatile locale, pe baza evaluarii nevoilor din comunitate, care sa le ajute pe acestea
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sa aleaga cele mai potrivite abordari pentru o problema specificd comunitatii pe care o
reprezinta.

Jin primul réand trebuie inventariate problemele de sadnétate (...) care diferd in functie de
context (...). (...) trebuie s& admitem ca sunt probleme specifice care necesita solutii specifice.
Cred cé elaborarea unor ghiduri pentru autoritétile locale ar fi foarte utile pentru a-i orienta pe
acestia in activitatea lor. De exemplu, am un numé&r mare de nasteri la adolescente. Ce trebuie
facut pentru asta? (...) Autoritétilor locale trebuie sa li se dea instrumente punctuale pentru
interventii. ”

Interviu expert, ONG
Partile interesate in proces

Tn opinia persoanelor intervievate, principalele parti interesate in proces sunt institutiile publice
centrale (ministerele), expertii care lucreaza pe respectiva tema (inclusiv la nivel local),
ONGurile, agentii economici si, eventual, mediul academic. Populatia a fost amintita doar in
calitate de beneficiar final, nu de participant la proces. Agentii economici nu sunt in general
vazuti ca parteneri de discutie pe teme de sanatate, desi sunt perceputi ca fiind importanti din
perspectiva impactului economic al problemelor medicale. O parte dintre cei intervievati au
accentuat importanta profesionalizarii ONGuirilor si nevoia ca acestea sa devina credibile, sa
aiba expertiza tehnica in probleme de sanatate si analizd de politici pentru a castiga
increderea ministerelor.

Structuri posibile pentru implementarea HiAP

in opinia expertilor intervievati, exista deja structuri care ar putea fi adaptate si folosite pentru
aplicarea HiAP. De exemplu, in cadrul Consiliului interministerial pentru afaceri sociale,
sanatate, protectia consumatorului, infiintat prin Hotararea de Guvern nr. 750/2005 privind
constituirea consiliilor interministeriale permanente, functioneaza mai multe comisii pe
probleme cu impact asupra sanatatii. Tn plus, sunt structurile prevazute de Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, care ar putea fi folosite pentru analiza solutiilor
intersectoriale ale problemelor cu impact asupra sanatatii publice. Referitor la aceste structuri
insa, parerile sunt impartite, deoarece rolul lor este consultativ si nu decizional. in plus,
fluctuatiile de personal datorate numirilor pe criterii politice afecteaza construirea expertizei in
cadrul unor astfel de structuri si credibilitatea membirilor.

“Totusi, in cazul unor decizii politice majore care trebuie sé se bazeze pe studii de impact,
cum au fost cele din ultima vreme cu cresterea salariilor, pensiilor etc. nu se poate sa nu vina
nimeni care s& spund c& nu sunt fezabile, nu se poate s& nu gandesti ce efecte vor avea
asupra viitorului sau asupra unor domenii. Comitetele interministeriale ar avea rolul sa faca o
evaluare pe orizontald, deci sa spuna ce efecte ar avea deciziile politice luate pe verticala, dar
avand in vedere lucrurile grosiere care s-au intdmplat, am rezerve ca aceste comitete au ceva
de spus in aceasta problema. ”

Interviu expert, mediu academic

“Ispita este mare s& spui c& ne-ar trebui o structurd. (...) Structurile existente ar putea sa-si
schimbe un pic abordarea pentru a integra conceptul asta. S-ar putea sé nu functioneze pentru
ca inertia structurilor institutionale in Romania este foarte mare, iar rata de decapitare a
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ministrilor este foarte mare. (...) Poate in cadrul fiecarui minister sa existe cate un expert pe
asa ceva sau o institutie/comisie specializata la care sa vind institutiile care nu-si permit un
expert intern — un fel de resursa comuna. ”

Interviu expert, ONG

"Atat Legea 95/2006 cét si cea de functionare a Ministerului Sanététii prevad care sunt
structurile ce se pot infiinfa pentru a gestiona probleme intersectoriale. In Legea 95 sunt
prevazute grupuri de lucru, sunt prevazute comisii si subcomisii ale Ministerului Sanatatii.”

Interviu expert, institutie publica

Opiniile persoanelor intervievate referitoare la cine ar trebui sa coordoneze o astfel de
structura pentru aplicarea HIAP au fost diverse: Ministerul Sanatatii, Cabinetul primului
ministru, Presedintia, secretariatul general al Guvernului.

7.5.2.2. Evaluarea de impact asupra sanatatii - HIA
Aceasta sectiune a interviului a inclus intrebari mai tehnice decéat prima parte, prin urmare rata
nonraspunsurilor a fost mai mare.

Descentralizarea HIA

Intrebarile referitoare la posibilitatea descentralizarii evalurilor de impact pe obiective de la
nivelul Institutului National de Sanatate Publica (INSP), care le face in prezent, la nivelul
Directiilor de Sanatate Publica (DSP) judetene au generat raspunsuri variate. Persoanele
intervievate sunt de acord ca este nevoie de oameni pregatiti s& faca acest lucru, si de o
structura care sa raspunda de evaluarile de impact asupra sanatatii.

“In primul rénd trebuie sé fie cineva care le face, acestia sunt expertii, si o structura care ar
trebui sa raspunda de aceste evaluari. La nivel teoretic analizele de impact trebuie facute de
niste oameni pregatiti in domeniul asta. Deci, dacé ele ar trebui facute permanent, s-ar justifica
pregétirea unor oameni care sa se ocupe de chestia asta. Din punctul asta de vedere, cred
ca ar fi utila existenta unui department in cadrul unei institutii care sa& se ocupe de asta. Si
acestia ar trebui sé colaboreze cu experti pentru a adapta evaluarea la contextul specific. Eu
i-as ajuta sa obtind si sé interpreteze datele pe domeniul meu, deci fiecare pe domeniul lui.”

Interviu expert, institutie publica

in acelasi timp sunt experti care au suspiciuni in privinta capacitatii angajatilor din DSPuri
(care sunt foarte putini, uneori 1 — 2 oameni) de a realiza HIA, datorita faptului ca specialistii
in sanatate publica sunt din ce in ce mai putini, iar cei care sunt, au ramas ancorati in
cunostinte si metode invechite. Numai in conditile in care acestora le va fi furnizata o
metodologie clara (care nu trebuie reinventata, ci adaptata la conditile Romaniei), training si
suport pe perioada de acomodare din partea INSP, mutarea HIA pe obiective in
responsabilitatea DSP ar putea functiona. De altfel, INSP are in plan o procedura de
inregistrare a evaluatorilor independenti ai impactului asupra sanatatii pe obiective, pe baza
unor criterii care sa certifice experienta si expertiza furnizorului.

“Acum existd o singurd evaluare de impact, fard metodologie. Evaluare de impact a
functionarii obiectivelor, cel mai de jos nivel, nu cel de formulare a politicilor si strategiilor. Pe
RIA (regulatory impact assessment) a existat un proiect, al carui beneficiar a fost SGG si pe
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care s-a elaborat si un ghid. Acolo nu se mai intdmpla nimic pentru ca nu este institutionalizata.
Cea cu functionarea obiectivelor este institutionalizata. Nu exista o metodologie clara pe baza
cdreia se face evaluarea. (...) Metodologia de evaluare a obiectivelor este cel mai urgent de
reglementat. Este ca la mediu. In oglinda. (...) Unele evaludri trebuie descentralizate la nivel
local, cum sunt chestiunile de proprietéti.”

Interviu expert, institutie publica centrala

‘DSPurile nu au resurse si nu au nici dorinta sa-si asume responsabilitatea pentru evaluérile
de mediu. Functionarii din DSPuri nu vor s& munceasca in plus, nu stiu s& faca, se tem ca vor
fi expusi ca incompetenti si cé-si pierd postul. Si colaborarea intre structurile teritoriale si
centrale ale aceleiasi institutii este problematica.”

Interviu expert, ONG
Colectarea datelor

Referitor la nevoia de date suplimentare in general pe sanatate si in particular pentru
evaluarea de impact asupra sanatatii, opinia impartasita de mai multi experti intervievati a fost
aceea ca este nevoie de un sistem centralizat de colectare a datelor pe perioade indelungate
(efectele asupra sanatatii pot aparea dupa perioade foarte lungi de timp), care sa elimine
obstacolele actuale legate de comunicarea datelor intre institutii din domenii diferite (ex. intre
mediu si sanatate). In acest sens, metodologia HIA la care s-a facut referire mai sus oferd
inclusiv informatii despre tipul de date necesare analizei de impact pentru diverse categorii de
obiective.

“(...) avem nevoie de date de monitorizare de mediu pentru obiectivele mari. Sunt situatii in
care efectele apar dupd 20 de ani. In unele situatii in care evaluéarile nu s-au mai facut panéa
acum, putem lua si modele din alte tari si le putem aplica. Celelalte institutii nu sunt dispuse
sd& ofere date, cooperarea este dificila. Datele sunt acolo, trebuie doar séa le ceri. (...) Trebuie
sé te géndesti care sunt indicatorii de sanétate specifici evenimentului la care te raportezi.”

Interviu expert, institutie publica centrala

“In toate tarile sunt institutii care fac aceste numaratori, instrumente statistice. Datele despre
sanatate ar trebui adunate in mod sistematic de o singuréd institutie. Ar trebui s& fie
longitudinale, pe o perioadd mai mare de timp, astfel incat s& surprinda evolutiile in timp si sé
fie comparabile. (...) ar trebui sé& fie o institutie nu neapéarat cu profil de sénétate, ci de
statistica. La noi e un mare haos. Cand se schimba institutiile, dispar toate datele. Dacé nu
lucram sistematizat si nu adundm date reale — poti s& vezi cu alimentatia, cu consumurile etc.
— pe care ar trebui sa le avem pentru sanatate publica.*”

Interviu expert, institutie publica

7.5.3. Concluzii

Analiza interviurilor ne ofera o imagine tentativa asupra opiniei expertilor din structuri diferite
(institutii publice centrale si locale, ONGuri, mediul academic) si cu experiente profesionale
atéat pe nivelul decisional cét si pe cel operational, asupra aplicabilitatii conceptului de sanatate
in toate politicile in contextul actual din Roménia si a fluidizarii evaluarilor de impact pentru
obiective, singurul tip de evaluare a impactului asupra sanatatii reglementat in prezent.

163




Cercetarea este utila pentru ca evidentiazé potentialele dificultati si obstacole (mai putin
factorii favorizanti) in aplicarea conceptului HIAP din optica acestor experti, precum si posibilii
sustinatori ai demersului. In ciuda retinerilor legate de aplicarea unor prevederi legale in
vigoare si functionalitatea unor structuri deja existente, majoritatea persoanelor intervievate
au considerat ca, devreme ce HiAP este prevazuta in doua strategii importante — cea de
sanatate si cea de dezvoltare durabila — efortul de a introduce HiIAP ca abordare la nivel
decizional merita inceput, folosind structurile interministeriale deja existente. Problema este
insa ca aceste structuri nu au capacitate decizionala (au doar rol consultativ) si in acest caz
si in conditiile existentei expertizei tehnice a membrilor in domeniul sanatatii publice,
introducerea analizei sistematice a impactului proiectelor de politici/planuri/strategii si, mai
departe, a proiectelor/propunerilor de acte normative poate ramane un ideal.

Referitor la descentralizarea aplicarii HIA pe obiective de la nivelul INSP la DSPuri, temerile
majore ale expertilor intervievati sunt legate de subdimensionarea personalului DSPurilor
judetene, de lipsa de experientd a acestuia si de frica de asumare a responsabilitatii. in
conditiile in care aceste aspecte sunt remediate si un cadru si metodologie clare de evaluare
sunt furnizate, atunci procesul poate incepe. Elaborarea metodologiei de HIA pe obiective
este prioritara, in conditiile in care aceasta din urma este reglementata, de ci trebuie sa se
faca, dar nu exista instructiuni despre cum se face.
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Capitolul VIII. Concluzii si recomandari

8.1. Concluziile revizuirii literaturii

v

In ultimele decenii, evaluarea impactului asupra sanatatii (HIA) a fost discutata in
intreaga lume ca fiind un instrument important pentru dezvoltarea politicilor in sanatate.
HIA este un instrument utilizat in tari din intreaga lume pentru a evalua si raporta
impactul negativ si pozitiv al proiectelor, programelor si politicilor asupra sanatatii.

Cu toate acestea, chiar daca este pus in aplicare pe scara mai larga, nu este clar
modul Tn care HIA va fi integrat in procesul de elaborare a politicilor. Sanatatea nu este
singurul considerent in elaborarea politicilor, iar deciziile finale vor tine cont de o serie
de alte probleme.

Exista diferente in implementarea si institutionalizarea HIA in diferite tari si regiuni
Atunci cand HIA este efectuat independent are un impact mai mare, dar este inclus in
strategiile nationale de implementare, fiind de multe ori voluntar

HIA devine obligatoriu In situatia in care este integrat in EIA sau SIA, prin reglementare
la nivel national, dar rezultatele din HIA sunt privite secundar celor din studiul EIA
Indiferent de abordarea HIA, este esential ca rezultatele si concluziile studiilor
existente sa devina accesibile publicului; prin aceasta se vor crea exista oportunitati
pentru dezvoltarea de metodologii noi sau imbunatatirea celor existente

Revizuirea diferitelor experiente ar putea fi de mare interes pentru implementarea HIA
h Roméania

Evaluarea eficacitatii HIA este importanta pentru identificarea celor mai bune practici,
demonstrarea valorilor HIA, influentarea deciziilor, imbunatatirea calitatii, facilitarea
formarii profesionale, consolidarea relatiilor institutionale, cresterea gradului de
constientizare pentru factorii de decizie si examinarea aderarii proceselor la valorile
fundamentale.

Expertiza, metodele si cunostintele despre HIA exista in Romania, dar aplicarea lor
este limitata de lipsa unui suport legislativ specific si a ghidurilor.

Metodologiile de evaluare a impactului se aplica la nivelul UE si al statelor membre.
Prima directiva europeana privind evaluarea impactului asupra mediului (EIA) a fost
adoptata in 1985. Exista, de asemenea, experientd in ceea ce priveste evaluarea
impactului social, evaluarea sustenabilitatii si evaluarea impactului integrat.

Statutul voluntar al HIA in cadrul UE este in contrast cu cel al EIA si al evaluarii
strategice de mediu (SEA), care au un temei legal

Consolidarea procesului HIA la nivel international (OMS, UE) si integrarea abordarilor
HiAP contribuie la consolidarea HIA in Romaénia.

Desi protectia sanatatii este definita in legislatia EIA, in practica la nivel european s-
au realizat putine progrese privind integrarea considerentelor de sanatate in proces,
fiind fie complet absente, fie limitate la aspecte tehnice precum nivelurile de poluanti.
Proprietatea asupra proceselor EIA, SEA sau a altor procese de evaluare a impactului
de catre agentiile care nu au responsabilitati directe in domeniul sanatatii populatiei
este consideratd un obstacol in calea integrarii eficiente a problemelor legate de
sanatate.

Au fost dezvoltate diferite abordari, influentate de metodele HIA dinafara Europei
(precum celor din SUA). Astfel de instrumente (toolkituri) HIA sunt disponibile pe scara
larga pe internet si prezinta multe asemanari metodologice.
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v' adoua abordare, EHIA, se axeaza pe perspectiva mai limitata referitoare la sanatatea
mediului. Exemple pot fi gasite in Polonia, Ungaria, Lituania, Republica Ceha, Slovacia
si Estonia, aplicandu-se EHIA pentru proiecte precum poluarea aerului si gestionarea
deseurilor.

v In timp ce unele tari au folosit abordarea EHIA mai limitata, cea mai comuna abordare
a HIA din prezent este cea care se bazeaza pe determinantii generali pentru sanatate

v Au fost acumulate suficiente experiente in Europa, Canada si in alte parti pentru a
demonstra ca HIA poate fi un instrument util pentru un avans al obiectivelor de
sanatate public

v" Cu toate acestea, chiar daca s-a luat o decizie de institutionalizare a HIA, lipsa
resurselor umane ramane o constrangere importanta in multe state membre

v Tn multe state membre ale UE raman obstacole considerabile in calea implementarii
unor abordari intersectoriale, cum ar fi HIA, printre care: identificarea celor mai
adecvate metode care trebuie utilizate, institutionalizarea procesului, dezvoltarea
mecanismelor de participare intersectoriala.

v In Romania, studiile HIA se efectueaza ca urmare a solicitarii de un factor de decizie
sau a unei comunitati, ca parte a EIA. Ghiduri privind includerea sanatatii in evaluarile
de mediu sunt disponibile de la Banca Mondiala si din alte surse

8.2. Recomandari ca urmare a revizuirii literaturii

1. Intdrirea capacitafilor interne: prin alocarea resurselor, integrarea HIA in toate procesele
de luare a deciziilor

2. Initiative juridice pentru institutionalizarea HIA prin intermediul unor prevederi specifice prin
care se va defini HIA, se vor stabil responsabilitati si se va organiza la nivel national procedura
HIA.

3. Furnizarea unui program de instruire pentru profesionisti in evaluarea HIA
4. Elaborarea unor metodologii unitare pentru elaborarea studiilor HIA

5.Crearea unui registru al studiilor HIA - pentru a contribui la gasirea celor mai bune practici
si a orientari pentru cazuri similare

6. Crearea unei baze de date pentru HIA

Sistemele de informare geografica si sistemele de supraveghere ale starii de sanatate a
populatei sunt utile pentru multe HIA.

167




ANEXA 1

Ghid de interviu care poate fi folosit ca baza pentru discutii si luarea deciziilor
de catre persoanele care puncteaza HIA cu ajutorul metricilor de echitate

Rezultatul 1: Procesul si produsul HIA se concentreaza pe echitate

‘Metrica 1l.a

‘Metrica 1.b

Propunerea analizata
in HIA a fost
identificata si / sau
relevanta pentru
comunitatile care se
confrunta cu
inegalitati

Colectarea datelor

Interviuri cu practicantii
HIA si participantii la
comunitate, precum si
raportul HIA

Scopul HIA - inclusiv
obiective, intrebari de
cercetare si metode -
abordeaza in mod clar
echitatea

Scala de masurare
0=Nu

1 = Propunerea identificata de catre practicianul HIA ca fiind
relevanta pentru comunitatile care se confrunta cu inegalitati

2 = Propunerea este prioritizatd de comunitatile care se confrunta
cu inegalitati ca fiind importantd pentru sanatatea lor

Intrebari de interviu
Pentru practicienii HIA si participantii din comunitate:
+ Cine a fost implicat in identificarea propunerii analizate in HIA?

- Au fost membrii comunitatii afectati de propunerea implicata in
identificarea acestui subiect ca potential HIA?

- Daca nu, comunitatea a avut motive de Tngrijorare cu privire la
chestiunile care au fost relevante pentru aceasta propunere?

- Daca nu, cum a fost aceasta HIA relevanta pentru comunitatile
care se confrunta cu inegalitati? Cum a fost determinata aceasta?

* A fost aceasta propunere de interes pentru practicantul HIA si nu
lipsita de interes sau irelevanta pentru comunitate?

* A fost efectuata o analiza pentru a intelege modul in care decizia
analizata pentru aceasta HIA se incadreaza in contextul mai
amplu de elaborare a politicilor si cum ar putea fi utilizata HIA
pentru a promova mai bine echitatea?

* Procesul si produsele HIA reflecta o intelegere a puterii, politicii
si contextului istoric al deciziilor?

Scala de masurare
0=Nu

1 = Scopul include obiective, intrebari sau metode legate de
echitate

2 = Scopul include obiective, intrebari si metode legate de
echitate

Comentarii

Exemple de activitati /
rezultate cu punctaj ridicat

Practicantul HIA a intrebat
comunitatea care se confrunta
cu inechitatea despre ce
politica sau plan ar crede ca ar
avea un impact asupra sanatatii
lor si a avansat raspunsul ca
subiect HIA; practicianul a
intrebat comunitatea care se
confrunta cu care au fost
principalele preocupari in
materie de sanatate, a
identificat un subiect HIA bazat
pe acest raspuns si au castigat
sprijinul comunitatii pentru a
avansa HIA; Practicantul HIA a
analizat puterea, politica si
contextul istoric al deciziei
pentru a intelege relevanta sa
pentru echitate

Comentarii
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Rezultatul 1: Procesul si produsul HIA se concentreaza pe echitate

Metrica 1.c

Metrica 1. d

Colectarea datelor

Raportul HIA (sau
interviu cu practicianul
HIA si cu participantii
din comunitate daca
obiectivele, intrebarile
de cercetare si
metodele nu sunt
incluse in raportul HIA)

S-a analizat distributia
impactului asupra
sanatatii si echitatii in
intreaga populatie (de
exemplu, conditiile
existente, impactul
anticipat asupra
populatiilor specifice)
pentru a aborda
inechitatile; HIA a
folosit cunostintele si
experienta comunitatii
ca dovezi

Colectarea datelor

Raport HIA

Recomandarile se
concentreaza asupra
impactului asupra
comunitatilor care se
confrunta cu
inegalitati si raspund
preocuparilor
comunitatii

Intrebari de interviu
Pentru practicienii HIA si participantii din comunitate:
» Care au fost obiectivele HIA si intrebérile de cercetare?

* (Daca nu mentioneaza echitatea) Scopul si intrebarile de
cercetare au luat Tn considerare echitatea? Daca da, cum? Ce
inechitati au fost abordate?

» Metodele de cercetare au abordat echitatea? Daca da, cum?

Scala de masurare

0 = Distributia impactelor nu a fost evaluata si cunostintele /
experienta comunitatii nu sunt incluse

1 = Distributia impacturilor evaluate sau cunostintele / experienta
comunitatii sunt incluse

2 = Distributia impacturilor evaluate si cunostintele / experienta
comunitatii sunt incluse

Scala de masurare
0 = Recomandarile nu abordeaza probleme legate de echitate
1 = Recomandarile abordeaza impactul asupra echitatji

2 = Recomandarile abordeaza impactul asupra echitatii si raspund
la preocuparile comunitatii

Exemple de activitati /
rezultate cu punctaj ridicat

Cel putin unul dintre obiectivele
principale ale HIA este de a
evalua impactul asupra
echitatii, indiferent daca se
utilizeaza sau nu termenul de
“echitate”; intrebarile de
cercetare necesita
concentrarea asupra
comunitatilor care se confrunta
cu inegalitati

Comentarii

Exemple de activitati /
rezultate cu punctaj ridicat

Evaluarea cantitativa a
impacturilor disproportionate (si
potentialele impacturi
cumulative) asupra
comunitatilor care se confrunta
cu inechitati incluse in HIA;
concentrare asupra grupurilor si
/ sau sondaje realizate Tn
comunitati care se confrunta cu
inegalitati

Comentarii
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Rezultatul 1: Procesul si produsul HIA se concentreaza pe echitate

Metrica 1. e

Colectarea datelor

Raportul HIA, precum si
interviurile cu practicienii
HIA si cu participantii
din comunitate

Constatarile si
recomandarile au fost
diseminate in si prin
comunitatile care se
confrunta cu
inegalitati utilizdnd o
gama larga de medii si
platforme adecvate din
punct de vedere
cultural si lingvistic

Colectarea datelor

Interviu cu practicianul
HIA si cu participantii
din comunitate, precum
si revizuirea
comunicarilor (de
exemplu, sumarul
documentelor, rezultate
media)

Intrebari de interviu
Pentru practicienii HIA si participantii din comunitate:

* Recomandarile s-au axat asupra echitatii impactului si / sau a
impactului asupra comunitatilor care se confrunta cu inegalitati?
Daca da, cum?

» Comunitatile care se confrunta cu inechitati au contribuit la
recomandari? Daca da, puteti descrie procesul de colectare si
integrare a contributiei comunitatii?

* Oricare dintre recomandairi reflecta contributia specifica a
comunitatilor care se confrunta cu inegalitati? Daca da, cum?

Scala de masurare

0 = Nici o diseminare n sau prin comunitatile care se confrunta cu
inegalitati

1 = Diseminarea are loc in sau prin comunitati care se confrunta
cu inegalitati

2 = Diseminarea are loc cu mijloace si platforme adecvate, in si
prin comunitatile care se confrunta cu inegalitati

Intrebari de interviu
Pentru practicienii HIA si participantii din comunitate:

* Au fost difuzate constatarile in comunitatile care se confrunta cu
inegalitati? Daca da, cum anume? De cine / in ce format? Aveti
idee cati oameni au primit sau le-au citit? De unde stiti ca oamenii
le-au primit / citit?

* Au fost constatarile comunicate ntr-un mod care a fost usor de
inteles pentru multi oameni din comunitate? De unde stiti?

« Comunitatile care s-au confruntat cu inechitati au fost implicate
in dezvoltarea produselor de diseminare sau determinarea
audienteo-cheie si a punctelor de comunicare? Daca da, cum
anume?

Exemple de activitati /
rezultate cu punctaj ridicat

Recomandarile cheie se
concentreaza asupra impactului
asupra celor care se confrunta
cu inegalitati, nu doar pentru
imbunatéatirea sanatatii
populatiei generale;
recomandarile reflecta
prioritatile comunitatii

Comentarii

Exemple de activitati /
rezultate cu punctaj ridicat

Constatari si recomandari
traduse Tn limbi si formate
media relevante (de ex., media
sociale) si distribuite; liderii
comunitatii comunica
constatarile in nume propriu
factorilor de decizie politica si
altor membri ai comunitatii
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Rezultatul 1: Procesul si produsul HIA se concentreaza pe echitate

Metrica 1.f

Planul de monitorizare
si evaluare (M & E) a
inclus obiective clare
de monitorizare a
impactului asupra
echitatii in timp si a un
mecanism de
responsabilitate (adica
declansatoare de
responsabilitate,
actiuni si parti
responsabile) pentru a
aborda impacturile
adverse care ar putea
aparea

Colectarea datelor

Planul de raportare /
monitorizare si evaluare
HIA

Scala de masurare Comentarii

0 = Impactul asupra echitatii neinclus in planul de M & E

1 = Impactul asupra echitatii inclus in planul M & E

2 = Impactul asupra echitatji inclus in planul de M & E si
mecanismele de responsabilitate sunt puse in aplicare

Intrebari de interviu Exemple de activitati /
rezultate cu punctaj ridicat

in cazul M & E, daca se
constata un impact negativ
asupra echitatii, factorii de
decizie sunt responsabili pentru
implementarea unui plan de
imbunatatire si raportarea catre
comunitate

Rezultatul 2: Procesul HIA a construit capacitatea si capacitatea comunitétilor care se confrunta cu inegalitati in sanatatei
sa se implice in viitoarele HIA si in luarea deciziilor in general

Metric 2.a

Comunitatile
care se
confrunta cu
inechitati conduc
sau sunt
implicate in mod
semnificativ in
fiecare etapa a
HIA

Scala de masurare Comentarii

0123456

0 = Nici o implicare a comunitatilor care se confrunta cu
inegalitati;

Punct aditional pentru fiecare etapa a HIA in care comunitatile
care se confrunta cu inegalitati sunt implicate in mod semnificativ
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Colectarea
datelor

Interviu cu
practicantul HIA si
participantii
comunitatii

Ca rezultat al
HIA, au sporit
cunostintele si
constientizarea
proceselor de
luare a deciziilor
ale comunitatilau
care se
confrunta cu
inegalitati si
acestea au
obtinut o
capacitate mai
mare de a
influenta
procesele de
luare a deciziilor,
inclusiv
capacitatea de a
planifica,
organiza, finanta
si actiona in
contextul
decizional

Intrebari de interviu Exemple de activitati /

rezultate cu punctaj ridicat
Pentru practicienii HIA si participantii din comunitate:
De exemplu, in etapa de

» Comunitatile s-au confruntat cu inechitéti au fost implicate in definire a scopingului

mod semnificativ in fiecare etapa a HIA? Daca da, puteti descrie (domeniului de aplicare) ar
pentru fiecare etapa, cum anume? Puteti descrie domeniul de putea fi incluse comunitéatile
interes sau tipurile de parti interesate din comunitate care au care se confrunta cu inegalitati,
participat la fiecare etapa a acestei HIA? dar care au autoritate

decizionala asupra scopingului
final; in etapa de evaluare
acest lucru ar putea include
utilizarea metodelor
participative ale comunitatii

Scala de masurare Comentarii

0 = Nu au sporit cunostintele sau constientizarea proceselor de
luare a deciziilor

1 = Comunitéatile care se confrunta cu inechitati dobandesc
cunostinte si informatji

2 = Comunitatile care se confrunta cu inegalitati dobandesc
cunostinte, informatii si o capacitate mai mare de actiune
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Rezultatul 2: Procesul HIA a construit capacitatea si capacitatea comunitatilor care se confrunta cu inegalitati in sanatatei
sa se implice in viitoarele HIA si in luarea deciziilor in general

Colectarea
datelor

Interviu cu
practicantul HIA si
participantii
comunitatii

Intrebari de interviu
Pentru practicienii HIA si participantii din comunitate:

+ Daca exista, ce anume este diferit pentru comunitatile care se
confrunta cu inegalitati, ca rezultat al HIA? De exemplu:

- exista orice schimbari in cunostintele sau constientizarea
proceselor de luare a deciziilor? Va rugdm sa descrieti in mod
specific. Ce vedeti sau auziti ca exista o astfel de schimbare?
Exemple specifice?

- exista orice schimbari Tn capacitatea comunitatii de a
planifica, organiza, strange fonduri sau lua masuri in legatura cu
viitoarele decizii similare? Ce vedeti sau auziti ca exista o astfel
de schimbare? Exemple specifice de masuri luate?

+ Ca parte a procesului HIA, comunitati care se confrunta cu
inegalitati au fost angajate ih mod semnificativ pentru a intelege
puterea, politica si contextul istoric al deciziei propuse?

* (pentru factorii de decizie) Au existat schimbari in cultura sau
practicile organizationale in ceea ce priveste participarea
membrilor comunitatii in propunerea / decizia care a fost tinta
acestei HIA? Dar pentru deciziile situate in afara tintei HIA?

Exemple de activitati /
rezultate cu punctaj ridicat

Procesul HIA a implicat
instruirea conducerii pentru
membrii comunitatilor care se
confrunta cu inegalitati; HIA a
fost realizat in asa fel incat sa
sporeasca intelegerea
cercetarii de actiune ca
instrument de schimbare a
comunitatii; membrii comunitatii
au o ntelegere mai buna a
modului de analiza a puterii,
politicii si contextului istoric al
deciziilor.

Rezultatul 3: HIA a condus la o schimbare a puterii in beneficiul comunitatilor care se confrunta cu inegalitati

Metric 3.a

Comunitatile
care se
confrunta cu
inechitati au
sporit influenta
asupra deciziilor,
politicilor,
parteneriatelor,
institutiilor si
sistemelor care
le afecteaza viata

Scala de masurare
0 = Nu creste capacitatea de influenta

1 = Persoanele si grupurile au avut o influenta sporita asupra
deciziei care a fost punctul central al HIA

2 = Persoanele si grupurile au crescut influenta asupra unei
game largi de decizii si sisteme care le afecteaza viata

N.D. = Datele nu sunt inca disponibile

Comentarii
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Rezultatul 3: HIA a condus la o schimbare a puterii in beneficiul comunitatilor care se confrunta cu inegalitati

Metric 3.b

Colectarea
datelor

Interviuri cu
factorii de decizie
si participantii din
comunitate (si
verificarea
suplimentara
pentru actualizari
n timp)

Guvernul si
institutiile sunt
mai
transparente,
mai incluzive,
mai receptive si /
sau colaborative

Intrebari de interviu Exemple de activitati /

rezultate cu punctaj ridicat
Pentru factorii de decizie si participantii din comunitate:

O schimbare a culturii, atat in

» Membrii comunitatii au o influenta sporita asupra deciziilor, interiorul institutiilor, cat si
politicilor, parteneriatelor, institutiilor sau sistemelor care au fost printre comunitati, cu privire la
tinta acestei HIA? Daca da, de unde stiti? Puteti descrie ceea ce se considera dovezi
schimbarea influentei? (adica date sau cunostinte

comunitare ca "expert" si
dovezi valide); membrii
comunitatilor care se confrunta
cu inegalitati sunt invitati sa
aiba un loc la scaunul de luare
a deciziilor

- a crescut gradul de participare al comunitatii la luarea deciziilor,
ca rezultat al HIA? Daca da, de unde stiti? Puteti descrie aceasta
participare?

- institutiile si comunitatile si-au schimbat ideile despre ceea
ceea ce este considerat o dovada sau date valabile? Puteti da
exemple?

- au fost invitati membrii comunitatii sa participe la viitoarele
eforturi de planificare sau luare a deciziilor in aceasta privinta?

- a existat o Tnvatare reciproca care a condus la o schimbare a
culturii, atat in cadrul comunitatilor, céat si in cadrul institutiilor cu
privire la luarea Tn considerare a preocuparilor comunitatii Tn
luarea deciziilor?

» Comunitatile participante au o capacitate crescuta de a influenta
deciziile, politicile, parteneriatele, institutiile sau sistemele care le
afecteaza viata dincolo de tinta acestei HIA? Daca da, puteti da
exemple de unde au putut sa-si mareasca sfera de influenta si
putere?

De exemplu, membrii comunitatii au fost invitati sa participe la
consiliile consultative comunitare, consilii, grupuri de lucru sau
alte structuri care le-ar da influenta in alte domenii sau sectoare
dincolo de obiectivul specific al acestei HIA?

* Au fost acordate comunitati puteri decizionale suplimentare prin
schimbari in procese sau in alte moduri? Puteti sa descrieti asta?

Scala de masurare Comentarii

0 = Nici o crestere a transparentei institutionale sau a incluziunii

1 = Institutii mai transparente si mai incluzive

2 = A fost implementata o schimbare la nivel de sistem care
permite o influenta sustinuta

N.D. = Datele nu sunt inca disponibile
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Rezultatul 3: HIA a condus la o schimbare a puterii in beneficiul comunitatilor care se confrunta cu inegalitati

Colectarea
datelor

Interviuri cu
factorii de decizie
si participantii din
comunitate (si
verificari
suplimentare
pentru actualizari
n timp); revizuirea
documentelor
publice

Exemple de activitati /
rezultate cu punctaj ridicat

Intrebari de interviu

Pentru factorii de decizie si participantii din comunitate:

Modificarea designului
institutional, cum ar fi Consiliile
Consultative Comunitare, noi
birouri pentru echitate Tn
sanatate sau integrarea
echitatii in toate misiunile

» Daca exista, ce anume este diferit pentru guvern si institutii, ca
rezultat al HIA? Au existat schimbari in practicile administrative
care le fac mai transparente, mai incluzive, mai receptive sau
colaborative cu comunitatea care se confrunta cu inegalitati?
Daca da, puteti da cateva exemple?

- De exemplu, abordarea inechitatilor este o parte noua a
misiunii sau a obiectivelor institutiei?

- Au fost alocate resurse noi pentru a aborda sanatatea sau
echitatea, cum ar fi un birou nou, personal nou sau un program
nou?

- Institutia va evalua si monitoriza in timp starea inechitatilor din
sanatate, masurata prin indicatori creati cu contributia
comunitatilor care se confrunta cu inegalitati? Si daca da, sunt
necesare actiuni daca persista inechitatile?

- A existat o imbunatatire a modului Tn care datele sunt
accesibile comunitatii?

* Este acum fcomunitatea mobilizata mai bine de catre institutie
decét nainte de HIA? Ce este diferit? Ce vedeti sau auziti este
mai bine?

Rezultatul 4: HIA a contribuit la schimbari care au redus inechitétile in sanatate si inechitatile in factorii determinanti sociali

si de mediu pentru sanatate.

Metric 4.a

In cadrul
comunitatii, HIA
a influentat
determinantii
sociali si de
mediu pentru
sanatate sia
scazut diferenta
acetor
determinanti
dintre
comunitatile care
se confrunta cu
inegalitati si alte
comunitatis

Scala de masurare Comentarii

0 = Nici o schimbare in factorii determinanti

1 = Comunitatile care se confrunta cu inegalitati
inregistreaza imbunétatiri in determinantii pentru
sanatate

2 = Comunitatile care se confrunta cu inechitati
realizeaza imbunatatiri in determinantii pentru
sanatate si reduc lacunele in ceea ce priveste
inegalitatile

N.D. = Datele nu sunt inca disponibie
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Rezultatul 4: HIA a contribuit la schimbari care au redus inechitatile in sanatate si inechitatile in factorii determinanti sociali

si de mediu pentru sanatate.

Metric 4.b (aspirational)

Colectarea
datelor

Monitorizarea
datelor referitoare
la factorii
determinanti
pentru sanatate
(de exemplu, din
partea agentiilor
guvernamentale)
la finalizarea HIA

HIA a influentat
problemele de
sanatate fizica,
mentala si
sociala in cadrul
comunitatii si au
scazut
diferentele
pentru aceste
rezultate de
sanatate dinntre
comunitatile care
se confrunta cu
inegalitati si alte
comunitati

Colectarea
datelor

Monitorizarea
datelor referitoare
la rezultatele de
sanatate (de
exemplu, de la
agentiile de
sanatate si
spitale) pe baza
finalizarii HIA

Intrebari de interviu

Scala de masurare
0 = Nici o schimbare in rezultatele din domeniul
sanatatii

1 = Comunitatile care se confrunta cu inegalitati
inregistreaza Timbunatatiri Tn ceea ce priveste
rezultatele Tn domeniul sanatatii

2 = Comunitatile care se confrunta cu inechitati
realizeaza imbunatatiri in ceea ce priveste
rezultatele Tn domeniul sanatatii si reduc la minimum
disparitatile de sanatate

N.D. = Datele nu sunt inca disponibile

Intrebari de interviu

Exemple de activitati / rezultate cu
punctaj ridicat

Factorii determinanti ai sanatatii care au fost
vizate de HIA sunt imbunétatiti in
comunitatile care se confrunta cu inegalitati
cu o ratd mai mare decét cea a populatiei
generale

Comentarii

Exemple de activitati / rezultate cu
punctaj ridicat

Rezultatele din domeniul sanatatii care au
fost vizate de HIA sunt imbunatatite in
comunitatile care se confrunta cu inegalitai
cu o rata mai mare decét cea a populatiei
generale
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ANEXA 2

LEGISLATIE PENTRU EVALUAREA IMPACTULUI ASUPRA MEDIULUI

Evaluarea impactului asupra mediului pentru proiecte se efectueaza conform prevederilor
dintr-o serie de acte legislative nationale din domeniul mediului si din alte domenii conexe:®*

Legea Protectiei Mediului nr. 137/1995

Ordonanta de urgenta nr. 91/2002 pentru modificarea si completarea Legii protectiei
mediului nr. 137/1995

Ordonanta de urgenta nr. 195/2005 privind protectia mediului

Legea nr. 86/2000 pentru ratificarea Conventiei privind accesul la informatie, participarea
publicului la luarea deciziei si accesul la justitie in problemele de mediu

Legea 645/2002 pentru aprobarea Ordonantei de Urgenta nr. 34/2002 privind prevenirea,
reducerea si controlul integrat al poluarii abrogata de Ordonanta de urgenta 152/2005
Ordonanta de urgenta nr. 152/2005 privind prevenirea si controlul integrat al poluarii
abrogata de Legea 278/2013

Legea nr.278/2013 privind emisiile industriale

Legea nr.22/2001 pentru ratificarea Conventiei privind evaluarea impactului asupra
mediului in context transfrontiera adoptata la Espoo la 25 februarie 1991

Legea 462/2002 pentru aprobarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 236/2000
privind regimul ariilor naturale protejate, conservarea habitatelor naturale, a florei si faunei
salbaticeabrogata prin Ordonanta de urgenta 57/2007

Legea 655/2001 pentru aprobarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 243/200 privind
protectia atmosferei abrogata de Legea 104/2011

Legea 104/2011, privind calitatea aerului inconjurator

Legea nr. 426/2001 pentru aprobarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 78/2000
privind regimul deseurilor abrogata de Legea 211/2011

Legea nr.211/2011 (r)1 privind regimul deseurilor, republicarea 1 din Monitorul Oficial,
Partea |, nr. 220 din 28.03.2014 (M.Of. nr. 220/2014)

Hotararea Guvernului nr. 918/2002 privind stabilirea procedurii-cadru de evaluare a
impactului asupra mediului si pentru aprobarea listei proiectelor publice sau private
supuse acestei procedure, abrogata de HG 1213/2006

Hotararea nr. 1213/2006 privind stabilirea procedurii-cadru de evaluare a impactului
asupra mediului pentru anumite proiecte publice si private abrogata de HG nr.445/2009
HG nr.445/2009 privind evaluarea impactului anumitor proiecte publice si private asupra
mediului

Hotararea Guvernului nr. 1115/2002 privind accesul liber la informatia privind mediul
abrogata de HG 878/2005

Hotararea nr.878/2005 privind accesul publicului la informatia privind mediul

Hotararea Guvernului nr. 162/2002 privind depozitarea deseurilor abrogata de HG
349/2005

Hotararea nr.349/2005 privind depozitarea deseurilor

Hotararea Guvernului nr. 95/2003 privind controlul activitatilor care prezinta pericole de
accidente majore in care sunt implicate substante periculoase abrogata de HG 804/2007

S4www.anpm.ro/anpm_resources/migrated_content/.../90539 7570 _manual_EIA.doc
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Hotararea nr.804/2007 privind controlul asupra pericolelor de accident major in care sunt
implicate substante periculoase abrogata de Legea nr.59/2016
Legea nr. 59/2016 privind controlul asupra pericolelor de accident major in care sunt
implicate substante periculoase
Ordinul 860/2002 al ministrului apelor, padurilor si protectiei mediului stabileste procedura
detaliata de evaluare a impactului asupra mediului si de emitere a acordului de mediu
pentru proiecte, abrogata prin ordinul 135/2010
Ordinul nr. 135/2010 privind aprobarea Metodologiei de aplicare a evaluarii impactului
asupra mediului pentru proiecte publice si private
Ordinul nr. 863/2002 privind aprobarea ghidurilor metodologice aplicabile etapelor
procedurii cadru de evaluare a impactului asupra mediului
Ordinul nr. 864/2002 pentru aprobarea Procedurii de evaluare a impactului asupra
mediului Tn context transfrontiera si de participare a publicului la luarea deciziei in cazul
proiectelor cu impact transfrontiera
Ordinul nr.1388/2002 al ministrului apelor, padurilor si protectiei mediului privind
organizarea si functionarea Colectivului de Analizd Tehnica in cadrul procedurii de
reglementare a activitatilor cu impact asupra mediului
Ordinul nr. 1182/2002 pentru aprobarea Metodologiei de gestionare si furnizare a
informatiei privind mediul, detinuta de autoritatile publice pentru protectia mediului
Hotararea nr. 918/2002 privind stabilirea procedurii-cadru de evaluare a impactului asupra
mediului si pentru aprobarea listei proiectelor publice sau private supuse acestei
proceduri,abrogata si inlocuita prin Hotararea 1213/2006, aceasta scoate in evidenta
urmatoarele:
= autoritatile de mediu sunt autoritatile competente pentru a conduce procedura de
evaluare a impactului asupra mediului;
= lista cu tipuri de proiecte care se supun obligatoriu evaluarii impactului asupra
mediului (Anexa 1 la HG 918/2002) si lista cu tipuri de proiecte pentru care
necesitatea evaluarii impactului asupra mediului se stabileste in urma unei
analize efectuata pentru fiecare caz in parte (Anexa nr. 2 la HG 918/2002);
= cele trei etape principale ale procedurii cadru de evaluare a impactului asupara
mediului si de emitere a acordului de mediu, si anume: incadrare, definirea
domeniului evaluarii si revizuirea calitatii raportului la studiul de evaluare.
Hotararea nr. 1213/2006 privind stabilirea procedurii-cadru de evaluare a impactului
asupra mediului pentru anumite proiecte publice si private abrogata si inlocuita prin
Hotarare 445/2009.
Hotararea nr. 445/2009 privind evaluarea impactului anumitor proiecte publice si private
asupra mediului
Legea 645/2002 pentru aprobarea OG 34/2002 introduce lista de activitati care necesita
acord integrat de mediu pentru proiectele de investitii aferente acestora (Anexa nr. 1 la
OG 34/2002), abrogata prin Ordonanta de urgenta 152/2005.
Ordonanta de urgenta nr. 152/2005 privind prevenirea si controlul integrat al poluarii
abrogata si inlocuita prin Lege 278/2013.
Legea nr. 278/2013 privind emisiile industriale®

55 http://lege5.ro
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ANEXA 3

LEGISLATIE PENTRU EVALUAREA IMPACTULUI ASUPRA SANATATII
APA POTABILA

Legea calitatii apei potabile 458/2002 Republicata - Prezenta lege reglementeaza
calitatea apei potabile, avand ca obiectiv protectia sanatatii oamenilor impotriva efectelor
oricarui tip de contaminare a apei potabile prin asigurarea calitatii ei de apa curata si
sanogena.

HOTARARE Nr. 974 din 15 iunie 2004 - Pentru aprobarea Normelor de supraveghere,
inspectie sanitara si monitorizare a calitatii apei potabile si a Procedurii de autorizare
sanitara a productiei si distributiei apei potabile

Ordinul nr. 299/2010 - Privind aprobarea Metodologiei de acordare a derogarilor pentru
parametrii chimici, in conformitate cu prevederile art. 9 din Legea nr. 458/2002 privind
calitatea apei potabile

Legea nr. 301/2015 - Privind stabilirea cerintelor de protectie a sanatatii populatiei in ceea
ce priveste substantele radioactive din apa potabila

Ordinul nr. 536/1997 - Pentru aprobarea Normelor de igiena si a recomandarilor privind
mediul de viata al populatiei abrogata de Ordinul 119/2014

Ordinul nr. 119/2014 pentru aprobarea Normelor de igiena si sanatate publica privind
mediul de viata al populatiei

Ordinul nr. 341/2007 - Pentru aprobarea normelor de igiena si a procedurii de notificare a
apelor potabile imbuteliate, altele decéat apele minerale naturale sau decéat apele de izvor,
comercializate sub denumirea de apa de masa.

CALITATEA APEI DE IMBAIERE

Hotarare Nr. 459/2002 privind aprobarea Normelor de calitate pentru apa din zonele
naturale amenajate pentru imbaiere ,abrogata de HG 546/2008

Hotarare Nr. 546/2008 privind gestionarea calitatii apei de imbaiere

Hotarare Nr. 88/2004 privind aprobarea Normelor de supraveghere, inspectie sanitara si
control al zonelor naturale utilizate pentru imbaiere

CALITATEA AERULUI INCONJURATOR

Legea nr.104/2011 — privind calitatea aerului inconjurator

Hotararea Guvernului nr. 257/2015 privind aprobarea Metodologiei de elaborare a
planurilor de calitate a aerului, a planurilor de actiune pe termen scurt si a planurilor de
mentinere a calitatii aerului

Hotararea Guvernului nr. 336/2015 pentru modificarea anexelor nr. 4 si 5 la Legea nr.
104/2011 privind calitatea aerului inconjurator

Ordinul ministrului mediului, apelor si padurilor nr. 1206/2015 pentru aprobarea listelor cu
unitatile administrativ-teritoriale intocmite in urma incadrarii in regimuri de gestionare a
ariilor din zonele si aglomerarile prevazute in anexa nr. 2 la Legea nr. 104/2011 privind
calitatea aerului inconjurator abrogata de Ordinul 598/2018

Ordinul nr. 598/2018 privind aprobarea listelor cu unitatile administrativ-teritoriale
intocmite in urma incadrarii in regimuri de gestionare a ariilor din zonele si aglomerarile
prevazute in anexa nr. 2 la Legea nr. 104/2011 privind calitatea aerului inconjurator
Ordinul ministrului mediului, apelor si padurilor nr. 36/2016 pentru aprobarea listelor cu
unitatile administrativ-teritoriale intocmite in urma incadrarii in regimurile de evaluare a
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ariilor din zonele si aglomerarile prevazute in anexa nr. 2 la Legea nr. 104/2011 privind
calitatea aerului inconjurator

Hotararea Guvernului nr. 806/2016 pentru modificarea anexelor nr. 4, 5, 6 si 7 la Legea
nr. 104/2011 privind calitatea aerului inconjurator

GESTIONAREA DESEURILOR CARE REZULTA DIN ACTIVITATEA MEDICALA

Hotarare Nr. 856 din 16 august 2002 privind evidenta gestiunii deseurilor si pentru
aprobarea listei cuprinzand deseurile, inclusiv deseurile periculoase

Hotarare Nr. 1061 din 10 septembrie 2008 privind transportul deseurilor periculoase si
nepericuloase pe teritoriul Romaniei

Hotarare Nr. 162 din 20 februarie 2002 privind depozitarea deseurilor abrogata de HG
349/2005

Hotarare Nr. 349/2005 privind depozitarea deseurilor

Hotarare Nr. 1470 din 9 septembrie 2004 privind aprobarea Strategiei nationale de
gestionare a deseurilor si a Planului national de gestionare a deseurilor abrogata de HG
942/2017

Hotararea nr. 942/2017 privind aprobarea Planului national de gestionare a deseurilor
Hotarare Nr. 128 din 14 februarie 2002 privind incinerarea deseurilor abrogata de Legea
278/2013

Legea 278/2013 privind emisiile industriale

Legea 211/2011 privind regimul deseurilor republicata in 2014

Ordinul nr. 613/2009 privind aprobarea Metodologiei de evaluare a autovehiculelor
utilizate pentru transportul deseurilor periculoase rezultate din activitatea medicala

Ordin Nr. 536/1997 pentru aprobarea Normelor de igiena si a recomandarilor privind
mediul de viata al populatiei abrogat si inlocuit prin Ordin 119/2014.

Ordinul nr. 119/2014 pentru aprobarea Normelor de igiena si sanatate publica privind
mediul de viata al populatiei

PRODUSELE BIOCIDE

Ordinul nr. 629/900/82/2017 privind aprobarea Normelor metodologice pentru aplicarea
prevederilor Hotararii Guvernului nr. 617/2014 privind stabilirea cadrului institutional si a
unor masuri pentru punerea in aplicare a Regulamentului (UE) nr. 528/2012 al
PARLAMENTULUI EUROPEAN SI AL CONSILIULUI din 22 mai 2012 privind punerea la
dispozitie pe piata si utilizarea produselor biocide.

Hotararea nr. 345/2016 pentru modificarea si completarea Hotararii Guvernului nr.
617/2014 privind stabilirea cadrului institutional si a unor masuri pentru punerea in aplicare
a Regulamentului (UE) nr. 528/2012 al PARLAMENTULUI EUROPEAN SI AL
CONSILIULUI din 22 mai 2012 privind punerea la dispozitie pe piata si utilizarea
produselor biocide.

ORDIN Nr.10 din 8 ianuarie 2010 privind aprobarea procedurii de avizare a produselor
biocide care sunt plasate pe piata pe teritoriul Romaniei. ACT EMIS DE: MINISTERUL
SANATATII si PUBLICAT IN: MONITORUL OFICIAL NR. 196 din 29 martie 2010. Ultima
actualizare s-a facut pe data de 29 iunie 2017 conform Ordinului nr. 604/880/78/2017
publicat in Monitorul Oficial, Partea | nr. 493 din 29 iunie 2017, care modifica precedenta
actualizare din data de 09.09.2016 conform Ordinului nr. 910/2016 publicat in Monitorul
Oficial, Partea | nr. 694 din 07.09.2016

Ordinul nr. 433/1042/92/2014 pentru modificarea si completarea Ordinului ministrului
sanatatii, al ministrului mediului si padurilor si al presedintelui Autoritatii Nationale Sanitare
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Veterinare si pentru Siguranta Alimentelor nr. 10/368/11/2010 privind aprobarea
procedurii de avizare a produselor biocide care sunt plasate pe piata pe teritoriul Romaniei

Hotararea nr. 617/2014 privind stabilirea cadrului institutional si a unor masuri pentru
punerea in aplicare a Regulamentului (UE) nr.528/2012 al PARLAMENTULUI
EUROPEAN SI AL CONSILIULUI din 22 mai 2012 privind punerea la dispozitie pe piata
si utilizarea produselor biocide

Ordinul nr. 10/2013 (actualizat la data de 10.09.2017 conform Ordinului nr.
870/1170/98/2017 publicat in Monitorului Oficial al Romaniei, Partea |, 801/10.X.2017)
privind tarifele pentru plasarea pe piata a produselor biocide si pentru solicitarea privind
inscrierea substantelor active in anexa nr. I, IA sau IB la Normele metodologice de aplicare
a Hotararii Guvernului nr. 956/2005 privind plasarea pe piata a produselor biocide,
aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii publice, al ministrului mediului si gospodaririi
apelor si al presedintelui Autoritatii Nationale Sanitare Veterinare si pentru Siguranta
Alimentelor nr. 1.321/2006/280/90/2007

Ordinul nr. 871/1300/104/2017 pentru modificarea anexelor nr. 1 si 2 la Ordinul ministrului
sanatatii, al ministrului mediului si padurilor si al presedintelui Autoritatii Nationale Sanitare
Veterinare si pentru Siguranta Alimentelor nr. 637/2.492/50/2012 privind aprobarea
membrilor Comisiei nationale pentru produse biocide si a regulamentului de organizare si
functionare a acesteia. In vigoare de la 26 octombrie 2017. Publicat in Monitorul Oficial,
Partea | nr. 849 din 26 octombrie 2017.

PRODUSELE PENTRU PROTECTIA PLANTELOR®¢¢7

Ordin nr.292 din 22 februarie 2013 privind incetarea aplicabilitatii Ordinului ministrului
mediului si dezvoltarii durabile nr.334/2008 prin care se aproba Regulamentul privind
organizarea si functionarea Comisiei de Avizare a produselor pentru protectia plantelor,
precum si procedura de emitere a avizului de mediu

Ordin nr.3309 din 29 august 2012 privind stabilirea unor masuri aplicabile
managementului produselor de protectie a plantelor in conditii de siguranta pentru mediu
Hotarare nr. 360 din 12.06.2013 pentru modificarea anexei la Hotararea Guvernului nr.
1.559/2004 privind procedura de omologare a produselor de protectie a plantelor in
vederea plasarii pe piata si a utilizarii lor pe teritoriul Romaniei

HOTARARE nr. 19 din 17 ianuarie 2018 privind modificarea si completarea Hotararii
Guvernului nr. 563/2007 pentru aprobarea normelor metodologice de aplicare a
Ordonantei Guvernului nr. 136/2000 privind masurile de protectie impotriva introducerii si
raspandirii organismelor de carantina daunatoare plantelor sau produselor vegetale in
Roméania

ORDIN nr. 837 din 22 iunie 2016 privind aprobarea tarifelor pentru efectuarea inspectiilor
fitosanitare din domeniul protectiei plantelor si carantinei fitosanitare si pentru controlul
comercializarii gi utilizarii produselor de protectie a plantelor

ORDIN nr. 1692 din 3 iulie 2015 pentru aprobarea listei punctelor de trecere a frontierei
de stat in care este organizat control fitosanitar, precum si a programului de lucru pentru
inspectoratele de carantina fitosanitara vamala

ORDIN nr. 1891 din 19 august 2015 privind aprobarea tarifelor pentru efectuarea
analizelor si examenelor de laborator in vederea depistarii si identificarii organismelor
daunatoare si fenomenelor de fitotoxicitate la plante si produse vegetale

56http://www.anpm.ro/ro/produse-pentru-protectia-plantelor
57http://www.madr.ro/protectia-plantelor-si-carantina-fitosanitara/legislatie-nationala-fitosanitar.html

181




ORDIN nr. 1881 din 17 august 2015 privind stabilirea conditiilor in vederea introducerii
sau punerii in circulatie in Romania ori in anumite zone protejate din Romania, ih scopuri
experimentale sau stiintifice, si in vederea realizarii de lucrari pentru selectii varietale a
anumitor organisme de carantina daunatoare, plante, produse vegetale si a altor obiecte
prevazute in anexele nr. |-V la Hotararea Guvernului nr. 563/2007 pentru aprobarea
normelor metodologice de aplicare a Ordonantei Guvernului nr. 136/2000 privind masurile
de protectie impotriva introducerii si raspandirii organismelor de carantina daunatoare
plantelor sau produselor vegetale in Romania

ORDINUL ministrului agriculturii si dezvoltarii rurale si al presedintelui Agentiei Nationale
de Administrare Fiscala nr. 1713/1991/2015, privind stabilirea listei codurilor tarifare la
care se clasifica in nomenclatura Tarifului Vamal Comun plantele, produsele vegetale si
alte obiecte care fac obiectul Hotararii Guvernului nr. 563/2007 pentru aprobarea normelor
metodologice de aplicare a Ordonantei Guvernului nr.136/2000 privind masurile de
protectie impotriva introducerii si raspandirii organismelor de carantina daunatoare
plantelor sau produselor vegetale in Romania

HOTARAREA GUVERNULUI nr. 563/2007 pentru aprobarea normelor metodologice de
aplicare a Ordonantei Guvernului nr. 136/2000 privind masurile de protectie impotriva
introducerii si raspandirii organismelor de carantina daunatoare plantelor sau produselor
vegetale in Roméania

HOTARARE nr. 1030 din 18 noiembrie 2014 privind abrogarea art. 22-25 din Hotérarea
Guvernului nr. 563/2007 pentru aprobarea normelor metodologice de aplicare a
Ordonantei Guvernului nr. 136/2000 privind masurile de protectie impotriva introducerii si
raspandirii organismelor de carantind daunatoare plantelor sau produselor vegetale in
Roméania

ORDIN nr. 626 din 5 septembrie 2006 pentru stabilirea conditiilor minime de desfasurare
a inspeciiilor fitosanitare in Romania la posturi de inspeciie, altele decat cele de la locul
de destinatie, pentru plante, produse vegetale sau alte obiecte care provin din tari terte
HOTARARE nr. 810 din 17 septembrie 2014 privind modificarea si completarea Hotararii
Guvernului nr. 563/2007 pentru aprobarea normelor metodologice de aplicare a
Ordonantei Guvernului nr. 136/2000 privind masurile de protectie impotriva introducerii si
raspandirii organismelor de carantina daunatoare plantelor sau produselor vegetale in
Roméania

HOTARARE nr. 352 din 30 aprilie 2014 pentru abrogarea pct. 1 al lit. (a) din sectiunea Il
a partii A din anexa nr. | la Hotararea Guvernului nr. 563/2007 pentru aprobarea normelor
metodologice de aplicare a Ordonantei Guvernului nr. 136/2000 privind masurile de
protectie impotriva introducerii si raspandirii organismelor de carantina daunatoare
plantelor sau produselor vegetale in Romania

ORDIN nr. 1501 din 20 decembrie 2013 privind stabilirea procedurilor pentru efectuarea
controalelor fitosanitare

ORDIN nr. 34 din 7 februarie 2011 pentru aprobarea Regulamentului privind organizarea
controlului de calitate si fitosanitar la importul si exportul semintelor si materialului saditor
ORDIN nr. 860 din 28 august 2013 pentru modificarea art. 46 alin. (2) lit. a), c¢), d) si e) din
Regulamentul privind organizarea controlului de calitate si fitosanitar la importul si exportul
semintelor si materialului saditor, aprobat prin Ordinul ministrului agriculturii si dezvoltarii
rurale nr. 34/2011
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HOTARARE nr. 5 din 5 ianuarie 2011 privind modificarea alin. (11) al art. 3 din Hotérarea
Guvernului nr. 563/2007 pentru aprobarea normelor metodologice de aplicare a
Ordonantei Guvernului nr. 136/2000 privind masurile de protectie impotriva introducerii si
raspandirii organismelor de carantina daunatoare plantelor sau produselor vegetale in
Romania

ORDIN nr. 139 din 8 iunie 2010 privind controlul nematozilor cu chisti ai cartofului
HOTARARE nr. 259 din 24 martie 2010 pentru modificarea anexelor nr. lI-IV la Hot&rarea
Guvernului nr. 563/2007 pentru aprobarea normelor metodologice de aplicare a
Ordonantei Guvernului nr. 136/2000 privind masurile de protectie impotriva introducerii si
raspandirii organismelor de carantina daunatoare plantelor sau produselor vegetale in
Romania

Hotarare nr. 1566 din 16 decembrie 2009 privind modificarea anexelor nr. |-V la Hotararea
Guvernului nr. 563/2007 pentru aprobarea normelor metodologice de aplicare a
Ordonantei Guvernului nr. 136/2000 privind masurile de protectie impotriva introducerii si
raspandirii organismelor de carantind daunatoare plantelor sau produselor vegetale in
Roméania

Legea nr.165/2009 (Monitorul Oficial, Partea I, nr. 331 din 19 mai 2009) pentru aprobarea
Ordonantei de urgenta a guvernului nr.201/2008 pentru modificarea si completarea
Ordonantei Guvernului nr.136/2000 privind masurile de protectie impotriva introducerii si
raspandirii organismelor de carantina daunatoare plantelor sau produselor vegetale in
Romania.

Hotararea Guvernului nr.107/2009 ( Monitorul Oficial, Partea |, nr.114 din 25 februarie
2009)privind modificarea anexei nr.lV la Hotararea Guvernului nr. 563/2007 pentru
aprobarea normelor metodologice de aplicare a Ordonantei Guvernului nr.136/2000
privind masurile de protectie impotriva introducerii si raspandirii organismelor de carantina
daunatoare plantelor sau produselor vegetale in Romania (Directiva Comisiei
2008/109/CE).

Hotararea Guvernului nr.441/2009 (Monitorul Oficial nr. 313 din 12 mai 2009) privind
modificarea si completarea anexelor nr. |, I, IV si V la Hotararea Guvernului nr. 563/2007
pentru aprobarea normelor metodologice de aplicare a Ordonantei Guvernului nr.
136/2000 privind masurile de protectie impotriva introducerii si raspandirii organismelor
de carantina daunatoare plantelor sau produselor vegetale ihn Romania (Directiva Comisiei
2009/7/CE).

Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 201/2008 (Monitorul Oficial, Partea I, nr.826 din 9
decembrie 2008) pentru modificarea si completarea Ordonantei Guvernului nr. 136/2000
privind masurile de protectie impotriva introducerii si raspandirii organismelor de carantina
daunatoare plantelor sau produselor vegetale in Romania.

Hotararea Guvernului nr.1085/2008 (Monitorul Oficial, Partea | nr.667 din 25 septembrie
2008) privind modificarea si completarea anexelor I, II, Il si IV la Hotararea Guvernului nr.
563/2007 pentru aprobarea normelor metodologice de aplicare a Ordonantei Guvernului
nr.136/2000 privind masurile de protectie impotriva introducerii si raspandirii organismelor
de carantina daunatoare plantelor sau produselor vegetale in Romania (Directiva Comisiei
2008/64/CE).

Ordin MADR nr.378/2007 (Monitorul Oficial, Partea | nr.360 din 28 mai 2007) privind
masurile pentru combaterea si prevenirea raspandirii paduchelui din San José (Directiva
Comisiei 91/2006).
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Ordin MADR nr.387/2007 (Monitorul Oficial, Partea | nr.417 din 22 iunie 2007) pentru
modificarea si completarea Ordinului ministrului agriculturii, padurilor si dezvoltarii rurale
nr. 912/2004 privind controlul putregaiului inelar al cartofului, produs de Clavibacter
michiganensis ssp. sepedonicus (Directiva Comisiei 93/85 si 2006/56).

Ordin MADR nr. 583 /2007 (Monitorul Oficial, Partea | nr.497 din 25 iulie 2007) privind
stabilirea unui grad de standardizare pentru pasapoartele fitosanitare utilizate pentru
circulatia anumitor plante, produse vegetale sau alte obiecte in Comunitate si stabilirea
procedurilor detaliate de eliberare a pasapoartelor fitosanitare, conditiilor si procedurilor
detaliate de nlocuire a acestora (Directiva comisiei 92/105).

Ordin MADR nr. 579/2007 (Monitorul Oficial, Partea | nr.499 din 25 iulie 2007) privind
stabilirea modelelor de certificate fitosanitare sau de certificate fitosanitare pentru reexport
oficiale, care insotesc plantele, produsele vegetale sau alte obiecte care provin din {ari
terte si care sunt mentionate in Hotararea Guvernului nr. 563/2007 (Directiva Comisiei
105/2004).

Ordin MADR nr.580/2007 (Monitorul Oficial, Partea | nr.499 din 25 iulie 2007) privind
procedura de inregistrare a producatorilor si importatorilor de plante, produse vegetale
sau alte obiecte si de stabilire a anumitor obligatii pentru acestia (Directiva Comisiei
92/90).

Ordin MADR nr.582/2007 (Monitorul Oficial, Partea | nr.499 din 25 iulie 2007) privind
stabilirea unei proceduri pentru notificarea interceptarii unui transport de marfa sau a unui
organism daunator din tari terte si care prezinta un risc fitosanitar iminent (Directiva
Comisiei 94/3).

Ordin MADR nr.584/2007 (Monitorul Oficial, Partea | nr.499 din 25 iulie 2007) privind
stabilirea regulilor pentru circulatia anumitor plante, produse vegetale sau altor obiecte
printr-o zona protejata si pentru circulatia acestor plante, produse vegetale sau altor
obiecte originare dintr-o zona protejata si care circula intr-o astfel de zona protejata
(Directiva Comisiei 93/51).

Ordin MADR nr. 585/2007 (Monitorul Oficial, Partea | nr.502 din 26 iulie 2007) privind
controlul de identitate si controlul fitosanitar ale plantelor, produselor vegetale sau ale altor
obiecte, prevazute in partea B din anexa nr. V la Hotararea Guvernului nr. 563/2007, care
pot fi efectuate in alt loc decét punctul de intrare in Comunitate sau intr-un loc apropiat
acestuia, si care specifica conditile legate de aceste controale (Directiva Comisiei
2004/103).

Ordin MADR nr.586 /2007 (Monitorul Oficial, Partea | nr.524 din 02 august 2007) privind
controlul bacteriei Ralstonia solanacearum (Smith) Yabuuchi et al (Directiva Consiliului
98/57 si 2006/63).

Ordin MADR nr. 698/2007 ( Monitorul Oficial, Partea | nr. 602 din data de 31 august 2007)
privind extinderea procedurii de Tnregistrare a producatorilor unor plante care nu sunt
prevazute in partea A a anexei nr. V la Hotararea Guvernului nr. 563/2007 sau a
depozitelor colective ori a centrelor de expediere din zonele de productie.

Ordin MADR nr. 756/2007 (Monitorul Oficial, Partea | nr. 634 din data de 14 septembrie
2007) din 30 august 2007 privind inspectorii fitosanitari imputerniciti sa elibereze
certificate fitosanitare pentru plante, produse vegetale sau alte obiecte destinate
exportului.

OM nr.686/2007 (Monitorul Oficial, Partea | nr.583 din 24 august 2007) privind procedura
de incasare a tarifelor fitosanitare stabilite in Anexa nr.VIIlI din Hotararea Guvernului nr.
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563/2007 pentru efectuarea controalelor documentare, de identitate si fitosanitare la
plantele, produsele vegetale si alte obiecte.

Hotararea Guvernului nr.1135/2007 (Monitorul Oficial, Partea | nr.662 din 27 septembrie
2007) pentru modificarea si completarea anexelor Il, IV si V la Hotararea Guvernului nr.
563/2007 pentru aprobarea normelor metodologice de aplicare a Ordonantei Guvernului
nr.136/2000 privind masurile de protectie impotriva introducerii si raspandirii organismelor
de carantina daunatoare plantelor sau produselor vegetale in Romania (Directiva Comisiei
2007/41/CE).

Legea nr.93/2007 (Monitorul Oficial, Partea I, nr.263 din 19 aprilie 2007) pentru
modificarea Legii nr.37/2006 privind reorganizarea activitatii de protectie a plantelor si
carantina fitosanitara.

Ordin MAPDR nr. 653/2006 (Monitorul Oficial, Partea | nr. 819 din 4 octombrie 2006)
privind unele masuri de carantina pentru stavilirea si combaterea raiei negre a cartofului
(Directiva Consiliului 69/464/CEE).

Legea nr.37/2006 (Monitorul Oficial, Partea I, nr.200 din 3 martie 2006) privind
reorganizarea activitatii de protectie a plantelor si carantina fitosanitara.

ORDIN nr. 912 din 3 decembrie 2004 privind controlul putregaiului inelar al cartofului,
produs de Clavibacter michiganensis ssp. Sepedonicus

Ordin MAAP nr. 560/2002 (Monitorul Oficial, Partea | nr. 914 din 16 decembrie 2002)
privind stabilirea regulilor pentru monitorizarile efectuate in scopul recunoasterii unei zone
protejate (Directiva Comisiei 92/70/CEE).

Legea nr.214/2001 (Monitorul Oficial, Partea I, nr. 213 din 26 aprilie 2001) pentru
aprobarea Ordonantei Guvernului nr.136/2000 privind masurile de protectie impotriva
introducerii si raspandirii organismelor de carantina daunatoare plantelor sau produselor
vegetale in Romania.

Ordonanta Guvernului nr.136/2000 (Monitorul Oficial, Partea I, nr. 431 din 2 septembrie
2000) privind masurile de protectie impotriva introducerii si raspandirii organismelor de
carantina daunatoare plantelor sau produselor vegetale in Romania, aprobata si
modificata prin Legea nr. 214/2001(Directiva Consiliului 2000/29/CEE).

PRODUSE COSMETICE

Hotarare Nr. 560/2001 privind unele masuri pentru pastrarea confidentialitatii unor
ingrediente din compozitia produselor cosmetice

REGULAMENTUL (CE) NR. 1223/2009 AL PARLAMENTULUI EUROPEAN SI AL
CONSILIULUI din 30 noiembrie 2009 privind produsele cosmetice (reformare), cu
amendamentele ulterioare

REGULAMENTUL (UE) NR. 655/2013 AL COMISIEI din 10 iulie 2013 de stabilire a unor
criterii comune pentru justificarea declaratiilor utilizate in legatura cu produsele cosmetice
DECIZIA DE PUNERE IN APLICARE A COMISIEI din 25 noiembrie 2013 privind
orientarile vizand anexa | la Regulamentul (CE) nr. 1223/2009 al Parlamentului European
si al Consiliului privind produsele cosmetice

HOTARARE Nr. 147/2015 privind adoptarea unor mé&suri pentru crearea cadrului de
aplicare a prevederilor Regulamentului (CE) nr. 1.223/2009 al Parlamentului European si
al Consiliului din 30 noiembrie 2009 privind produsele cosmetice, precum si ale
Regulamentului (UE) nr. 655/2013 al Comisiei din 10 iulie 2013 de stabilire a unor criterii
comune pentru justificarea declaratiilor utilizate in legatura cu produsele cosmetic
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