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Glosar de termeni

Analiza cost-beneficiu

Metoda de a analiza avantajele si dezavantajele politicilor sau programelor alternative
prin transformarea tuturor rezultatelor in valori monetare

Analiza cost-eficienta

Metoda prin care se analizeaza avantajele si dezavantajele politicilor sau programelor
alternative prin transformarea tuturor rezultatelor in valori monetare.

Comunitate

Grupuri de persoane care locuiesc in aceeasi zona geografica [sau] 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.

Consolidarea capacitatilor

Proces prin care sunt construite abilitati si competente pentru intelegerea utilizarii si
efectuarea unei evaluari a impactului asupra sanatatii, care poate include seminarii de
politici pentru sensibilizarea managerilor de rang nalt si sustinerea schimbarii, cursuri
de formare pentru a construi cunostinte despre metoda si procedura, diseminare,
institutionalizare pentru a permite formarea profesionala in institutii, studii de caz si
cercetare pentru a construi abilitati de specialitate.

Consultare

Proces dinamic al dialogului dintre indivizi sau grupuri, bazat pe un adevarat schimb de
opinii cu scopul de a influenta deciziile, politicile sau programele de actiune

Determinant pentru sanatate

Factor care influenteaza starea de sanatate si determina diferentele de sanatate sau
inegalitatile in sanatate de naturd biologicd (precum varsta, sexul si etnia), de
comportament si stil de viata (precum fumatul, consumul de alcool, dieta si activitatea
fizica), sau poate fi mediul fizic si social (precum, calitatea locuintei, factorii de stress de
la locul de munca si poluarea aerului si accesul la serviciile de ingrijire a sanatatii).

Evaluarea impactului asupra mediului (EIA)

Proces de identificare, predictie, evaluare si atenuare a efectelor biofizice, sociale si de
alta natura relevante, ale propunerilor de dezvoltare Tnhainte ca decizile majore sa fie
luate si angajamentele sa fie facute

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

Proces integrat prin care este evaluat impactul unui proiect asupra mediului, societatii,
sanatatii indivizilor si asupra comunitatii inconjuratoare




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

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

Forma specializata de HIA care evalueaza impactul unui program, al unei politici sau al
unei initiative asupra sanatatii unei populatii din punct de vedere al echitatilor pentru
sanatatea populatiilor dezavantajate.

Forta probanta a dovezilor (weight-of-evidence)

Orice combinatie de informatii din mai multe surse independente pentru a oferi dovezi
suficiente Tn scopul satisfacerii cerintei privind informatiile care ia in considerare factori
precum calitatea datelor, consecventa rezultatelor, natura si gravitatea efectelor si
relevanta informatiilor.

Inechitatea in sanatate

Diferente intre starea de sanatate a diferitelor grupuri dintr-o populatie, care apar
datorita efectului aplicarii unor programe sau politici, si afecteaza cu precadere
categoriile vulnerabile.

Inegalitatea in sanatate

Diferente in starea de sanatate sau in distributia factorilor determinanti ai sanatatii intre
diferite grupuri dintr-o populatie, care sunt consecinta a diferentelor dintre oportunitatile
sociale si educationale, resursele financiare, conditile de locuit, hrana, modelele de
munca si conditiile ocupationale si accesul inegal la serviciile de sanatate

Persoana care detine informatii-cheie

Persoana cu rol are de furnizare a cunostintelor sau informatiilor relevante pentru un
proiect, sau un plan sau un program supus HIA si rezultatele acestuia.

Parte interesata

Orice persoana sau grup care va fi afectat de rezultatul unei decizii, care poate fi
comunitatea afectata sau anumite grupuri de interese, sau indivizi sau organizatii care
au o participatie economica in rezultat sau sustinatorii unui proiect.

Pericol de sanatate

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

Plan

Document care descrie un viitor curs de actiune pentru ca o comunitate sa realizeze o
viziune sau un scop dorit sau o problema care trebuie rezolvata.




Planificarea utilizarii terenurilor:

O viziune pentru o dezvoltare viitoare a comunitatii prin care se poate identifica locatia
propusa, amploarea si intensitatea utilizarii viitoare a terenului, nevoi 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

Politica de sanatate publica

concept general conform caruia, sanatatea publica nu ar trebui sa fie atribuita strict unei
autoritati sau unui sector, ci integrata in toate activitatile guvernului, avand un spectru
larg de promovare, de protectie si de prevenire a bolilor (de ex. preventia bolilor
infectioase, ingrijirea medicala preventiva a tinerilor, promovarea sanatatii sau medicina
de criza si de dezastre.

Program

Grup de activitati care sunt concepute pentru a fi implementate in scopul atingerii
obiectivelor politice.

Promovarea sanatatii

Procesul care permite sporirea controlului si Tmbunatatirea starii de sanatate spre
bunastare.

Sanatatea in toate politicile - HIAP

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.

Rezultat in sanatate

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

Risc de sanatate
Masura in care potentialul unui pericol poate fi realizat.
Sanatate

o stare de bunastare fizica, mentala si socialda completa si nu doar absenta bolii sau a
infirmitatii' (WHO 1946, p. 100).

Sanatatea mediului

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




Sistem de Informare Geografica (GIS)

Colectie integrata de programe informatice si de date utilizate pentru a vizualiza si
gestiona informatii legate de locatii specifice, cu scopul de a analiza relatiile spatiale si
procese spatiale model

Strategie

O serie de linii generale de actiune destinate atingerii unui set de tinte si obiective
stabilite in cadrul unei politici sau a unui program.




Abrevieri
AERMOD

CBA
CEA

CEDAR

CheemSTEER

CNMRMC

COBRA-CO

DALY
DG-ENV
DYNAMO-HIA
E-FAST
EHIA
EIA
EPHIA
ESHIA
ESHIA
EXAMS
GIS
HD*Calc
HEM
HEQIA

HIA

Atmospheric Dispersion Modeling System
Analiza cost-beneficiu

Analiza cost-eficienta

Centre for Diet and Activity Research

Chemical Screening Tool for Exposures and Environmental
Releases

Centrul National de Monitorizare a Riscurilor din Mediul
Comunitar

Benefits Risk Assessment Health Impacts Screening and
Mapping Tool

Disability-adjusted life years

Environment Directorate-General - European Commission
DYNamic MOdeling for Health Impact Assessment
Exposure and Fate Assessment Screening Tool Version
Environmental Health Impact Assessment
Environmental Impact Assessment

European Policy Health Impact Assessment
Environmental, Social and Health Impact Assessment
Environmental, Social, and Health Impact Assessment
Exposure Analysis Modeling System

Geographic Information System

Health Disparities Calculator

Human Exposure Model

Health Equity Impact Assessment

Health Impact Assessment




HIAP
HNA
HSPA
IAIA
IMC
INSP
ITHIM
NEPA
OMS
PRAM
RI

SEA
SIA
ToR

UE
UNCED
USEPA
WoE
YLD

YLL

Health in All Policies

evaluarea nevoilor de sanatate

evaluarea performantelor sistemului de sanatate
International Association for Impact Assessment
Indicele de Masa Corporala

Institutul National de Sanatate Publica

Integrated Transport and Health Impact Modelling Tool
National Environmental Policy Act

Organizatia Mondiala a Sanatatii

Policy/Risk Assessment Model

randamentului investitiei

Strategic Environmental Assessment

Social Impact Assessment

Terms of Reference

Uniunea Europeana

United Nations Conference on Environment and Development
U.S. Environmental Protection Agency

Weight of Evidence

Years Lived with Disability

years of life lost




Metodologia furnizeaza cerinte minime si recomandari bazate pe bunele practici ale unor organism
europene si internationale. Metodologia ofera o posibila abordare pentru operationalizare standard de
pregatire a studiilor de evaluare a impactului asupra sanatatii. Metodologia trebuie citita impreuna cu
cerintele legislative specifice planului, proiectului, programului sau politicii care urmeaza a fi suspus(e)
unui studiu de evaluare a impactului asupra sanatatii, iar recomandarile, modelele si exemplele furnizate

nu ar trebui considerate ca inlocuitori ai judecatii profesionale a specialigtilor care elaboreaza un studiu

de evaluare a impactului asupra sanatatii.




INTRODUCERE

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) a fost, in ultima decada, promotorul fervent al
includerii sanatatii in toate politicile (health in all policies — HIAP). Progrese evidente in
aceasta directie au fost facute odatd 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 sanatati populatiei a pledat pentru includerea unei
componente de sanatate in evaluarile de impact. In mai multe tari europene, evaluarea
impactului de mediu (EIA) include, implicit sau explicit, 0 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.

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 activitatji
economice in tarile mai putin dezvoltate. HIA poate fi utilizata in aproape orice situatie
in care un proiect sau o politica are implicatii asupra sanatatii.




CAPITOLUL | —Definirea problemei metodologice

1.1  Situatia actuala

Sanatatea, atat individuala, cat si colectiva, a fost intotdeauna esentiala atat pentru
dezvoltarea umana, cét si pentru cea sociala, existdnd mai multe abordari propuse cu
privire la modul in care poate fi protejata. Evaluarea impactului asupra sanatatii (HIA)
este una dintre aceste abordari, in care obiectivul este de a imbunatati si de a proteja
sanatatea individuala prin oferirea unui instrument practic, bazat pe dovezi, care sa
permita guvernelor sa isi imbunatateasca procesele de planificare.

Credibilitatea unei HIA depinde intr-o mare masura de furnizarea unor rezultate care se
bazeaza pe date fiabile si analize robust, transparente si usor de inteles pentru
nespecialisti. Acest exercitiu va necesita, de obicei, deductii pe baza datelor colectate,
fie in mod formal prin analize statistice sau cu ajutorul unui model, fie informal pe baza
unei analogii adecvate cu impactul sau activitatile masurate.

In prezent, Romania se afla intr-un proces de imbunétatire a calitatii evaluarilor de
impact, facandu-le tot mai compatibile cu informatiile necesare autoritatilor care
finanteaza diferite proiecte de planuri si politici. Problema inegalitatilor in sanatate este
in prezenta pe agenda politica din Romania. Raspunsul general al politicii romanesti
este determinat, in principal, la nivel national. Politicile sunt concepute la nivel national
si apoi aplicate la nivel regional si local. Aproape toate politicile care abordeaza
problemele de sanatate sunt in responsabilitatea directa a Ministerului Sanatatii, desi
gradul de constientizare a problemelor de sanatate implica si alte sectoare ca urmare a
dialogului dintre diferite ministere incurajat prin infiintarea comitetelor interministeriale.
Exista totusi o serie de initiative de imbunatatire a sistemului de sanatate. Strategia
nationala de sanatate a Romaniei stabileste obiective strategice in domeniul sanatatii
publice si serviciilor de sanatate si este sustinuta de elaborarea a opt planuri regionale
de reorganizare a serviciilor de sanatate si a investitiilor directe catre zone defavorizate.
A fost infiintata o Autoritate Nationala pentru Managementul Calitatii in Sanatate si sunt
abordate conditiile fortei de munca in domeniul sanatatii si accesul la medicamente.

1.2.Legislatie aplicabila pentru elaborarea metodologiei HIA

Romania a stabilit un set de obiective, un cadru de instrumente si politici, sustenabile in
contextul economic si social specific, iar conceptul de sanatate in toate politicile fiind
unul integrator. Strategia Europa 2020 si Obiectivele de Dezvoltare Durabila
promoveaza conceptul de sanatate in toate politicile si prin abordarea holistica.

Unul dintre obiectivele Strategiei Europa 2020 il reprezinta investitia Tn sanatate. Astfel
449.4 milioane € sunt pusi la dispozitia statelor membre de catre Comisia Europeana
prin cel de-al treilea program in domeniul sanatatii publice al UE pentru investitii in
sanatate. 7.4 miliarde € sunt disponibile pentru sanatate si bunastare prin intermediul
programului Orizont 2020.




Factorii de mediu sunt determinanti ai starii de sanatate a populatiei. Cea de-a doua
Conferinta Internationala privind sanatatea si clima, care a avut loc la Paris, a identificat
necesitatea consolidarii capacitatii de adaptare la riscurile asupra sanatatii legate de
modificarile climatice si dezastrele naturale si integrarea acestora in elaborarea
politicilor nationale de sanatate.

La nivelul Ministerului Sanatatii, exista Programul National de Monitorizare a Factorilor
Determinanti din Mediul de Viata si Munca, care cuprinde patru subprograme. Acestea
vizeaza protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc din
mediul de viata, protejarea sanatatii siprevenirea imbolnavirilor asociate radiatiilor
ionizate, protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc din
mediul de munca, protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de
risc alimentar gi de nutritie.

In anul 2016, a fost lansat de catre Ministerul S&natatii, cu sprijinul Administratiei
Prezidentiale, Planului Multianual Integrat de Promovare a Sanatatii si Educatie pentru
Sanatate. Pe componenta de mediu, exista Strategia Nationala pentru Dezvoltare
Durabila, intre prioritatile identificate Th 2008, cand a fost elaborat documentul, fiind
sanatatea si educatia. Exista, de asemenea, un Comitet Interministerial pentru
integrarea protectiei mediului in alte politici sectoriale, ce include si dezvoltarea
durabila. Ministerul Mediului a initiat o activitate de cartografiere a politicilor nationale pe
cele 169 de Obiective de Dezvoltare Durabild. In acest context, trebuie mentionata
Strategia Nationala de Cercetare Dezvoltare Inovare, ce are o arie destinata
schimbarilor climatice (specializare inteligentd). Tn cadrul acestei strategii, sinatatea
este considerata prioritate nationala.

In Tabelul 1.1. Este prezentatd legislatia verticald si orizontald conexa evaluarii
impactului asupra sanatatii din Romania.

1.3.Justificarea initierii metodologiei

Exista patru aspecte cheie care justifica initierea unei metodologii unitare aplicabile
pentru HIA:

» Cadrul juridic si procedural, legat de politicile de sanatate

Dificultatile observate pana in prezent sunt legate de doua aspecte fundamentale:
deficiente in recunoasterea, clasificarea si ierarhizarea impactului, precum si absenta
procedurilor de revizuire si calificare a documentelor care permit determinarea
relevantei pentru sanatate a proiectelor. Sunt necesare metode standardizate pentru
elaborarea unei evaluari obiective si transparente care sa utilizeze criterii recunoscute si
acceptate.

e Cadrul de implementare, legat de un set de indicatori care indica utilizarea
sistemelor HIA.

Evaluarea impactului asupra sanatatii nu a fost suficient consolidata si sunt necesare
unele ajustari pentru a le face mai utile in procesele decizionale si protectia sanatatii.
Exista probleme care necesita clarificare precum, criterile de evaluare, procesele
participative, etc.
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» Cadrul perceptivitatii, legat de performanta HIA.

Cadrul perceptivitatii* a evidentat HIA ca fiind o tranzactie birocratica, dar necesar in
eforturile de preventie a unui impact advers.

e Cadrul de sustenabilitate, care analizeaza consistenta HIA

Cadrul de sustenabilitate, implica relevanta aspectelor formale (respectarea cerintelor
legale), aspectele tehnice (calitatea informatiilor si metodologiei) si aspectele legate de
adecvarea planurilor sau politicilor la factorii determinanti pentru sanatate, precum si
proceduri de consultare a partilor interesate.

Sunt identificate a doua puncte de importanta majore care implica solutionare
metodologica:

1. Faptul ca HIA este legiferata nu garanteaza ca practica sa este adecvata. Acest lucru
se datoreaza faptului ca partile interesate si evaluatorii nu convin asupra aceleasi
concepte, datorita lipsei unor instrumente practice unitare pentru pregatirea HIA

2. Desi potrivit acquis-ului comunitar, HIA functioneaza drept componenta a EIA, nu
exista inca la nivel european un sistem coordonat de punere in practica.

1.4.Principii aplicabile in elaborarea metodologiei

i. Nediscriminarea: Metodologia nu contine referinte prin care s-ar putea face o
distinctie, o excludere sau o preferinta in functie de rasa, culoare, sex, religie, opinie
politica, origine etnica sau sociala, care ar avea ca efect anularea sau afectarea
egalitatii de sanse sau a tratamentului la locul de munca

ii. Tratamentul egal: Metodologia respecta egalitatea de tratament a tuturor
persoanelor sau grupurilor, indiferent de particularitati, si este trebuie utilizata pentru
evaluarea unor criterii aparent neutre care ar putea produce efecte ce dezavantajeaza
in mod sistematic persoanele care poseda caracteristici precum rasa sau originea
etnica, religia sau convingerile, varsta, handicapul si orientarea sexuala.

iii. Recunoasterea reciproca:. Metodologia recunoaste alte modele, instrumente sau
standard HIA pot fi echivalente cu cele proprii sau "adecvate" pentru a fi recunoscute.

iv. Complementaritatea: Metodologia aplica principiul de complementaritate in
abordarea si colaborarea transsectoriala, cu scopul este de a asigura expertiza din
diferite domenii, precum si un echilibru acceptabil de competente. Intrucat pot exista
mai multi participanti din sectoare diferite, ar trebui sa se urmareasca
complementaritatea optima in procesul de alocare.

v. Proportionalitatea: Metodologia sprijina respectarea principiilor subsidiaritatii si
proportionalitatii si explicarea motivelor pentru care actiunea propusa este necesara si
adecvata, pentru a se asigura ca nici o populatie nu are un impact disproportionat
asupra sanatatii din partea unui plan, proiect sau politici si defineste clar evaluarea
proportionala a populatiei si a sanatatii umane.

1 A se vedea studiul de perceptie la metodologia HIA de la sectiunea 1.5
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vi. Sustenabilitatea: Metodologia adera la principiilede sustenabilitate cu rol central in
"economia ecologica" si "cadrul institutional" promulgate de Organizatia Mondiala a
Sanatatii, la protejarea si promovarea sanatatii si bunastarii indivizilor, a comunitatilor si
a populatiei si la redresarea inechitatii in materie de sanatate si de mediu.

vii. Conflictul de interese: Nu exista niciun conflict potential de interese real sau
perceput in ceea ce priveste elaborarea si publicarea metodologiei.

1.5. Studiu de perceptie la metodologia HIA

Ar putea fi deosebit de important sa se tind seama de perceptiile publice atunci cand
deciziile politice trebuie luate pe criterii care sunt mai degraba politice sau bazate pe
valoare, decéat tehnice. Investigarea publicului reprezinta mijloace care trebuie folosite
pentru a reprezenta perceptiile, preferintele si preocuparile acestuia. In practica, factorii
de decizie au indicatori imperfecti despre opiniile in mod particular private, derivate din
reactiile pe care le ofera populatia pentru luarea unor decizii. Legitimitatea unor studii
pentru a reprezenta perceptiile publice este deschisa provocarii in mai multe randuri.

Scopul acestui studiu premergator elaborarii metodologiei a fost acela de a contribui la
masurarea perceptiei populatiei din Roméania asupra impactului pentru sanatatea lor pe
care il au anumite planuri de obiective functionale si de a propune o interpretare a
datelor obtinute, din perspectiva practicilor curente. Studiul se particularizeaza ca
initiativa pentru prezentarea opiniei cetatenilor cu privire la comunicarea cu autoritatile
si institutiile publice locale, precum si posibilitatea institutionalizarii HIA.

Obiectivele specifice ale studiului au avut in vedere evaluarea perceptiei populatiei
asupra:

- posibilului impact pe care il are poluarea asupra sanatatii
- relatiei dintre factorii de mediu si calitatea sanatatii
- asupra cadrului formal de institutionalizare al HIA

In vederea realizarii obiectivelor propuse, s-a initiat un studiu observational de tip
descriptiv, pe un esantion reprezentativ, propus de 50 subiecti. Chestionarul a cuprins
un numar de 3 intrebari generale ( legate de sex, grupa de varsta, nivel de educatie), 4
intrebari referitoare la poluarea mediului, 4 Tintrebari legate de posibilitatea de
participare pentru luarea unor decizii referitoare la amplasarea obiectivelor functionale
si 4 intrebari asupra rolului unor institutii care ar putea fi implicate in institutionalizarea
HIA. Centralizarea si prelucrarea datelor s-a facut cu ajutorul programului Excel.
Rezultatele studiului de perceptie al HIA au evidentiat urmatoarele:

* esantionul selectat in vederea aplicarii chestionarului a fost omogen, fiind alcatuit din
subiecti de ambele sexe, cu varste cuprinse intre 18 si peste 65 ani, avand niveluri de
instruire de cel putin studii medii

* majoritatea subiectilor investigati (62%) au indicat praful ca fiind principala sursa de
poluare a aerului, iar restul dintre respondenti considera poluarea fonica drept cauza de
disconfort
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* 92% dintre subiecti considera ca ar trebui sa fie informati inaintea inceperii construirii
unui proiect langé locuinta de domiciliu, si acelagi procent mentioneaza ca ar trebui sa
se {ina cont de parerea tuturor persoanelor aflate in vecinatatea obiectivului in cauza;

» 92% dintre subiecti considera ca ar trebui sa fie derulat in prealabil un studiu de
impact asupra sanatatii populatiei in cauzj;

» peste jumatate dintre cei intervievati (52%) au considerat ca studiile de impact ar
trebui sa se afle in responsabilitatea institutiilor publice iar 31% considera ca pot fi
implicate si entitati din mediul privat si intr-o masura mica organizatiile
neguvernamentale;

« toti participantii au considerat ca studiile de impact trebuie sa fie de tip prospectiv,
adica sa se deruleze inainte de constructia obiectivului

* 81% dintre participanti considera ca actul normativ reprezintd cel mai puternic
instrument pentru punerea in practica a unui studiu HIA, iar 4% fiind de parere ca HIA
se poate desfasura ca urmare a initiativei dezvoltatorului.

» doar 12% dintre cei intervievati au auzit sau au avut legatura cu studiile de impact
asupra sanatatii, in timp ce 2/3 din lotul de subiecti (68%) nu au avut cunostinta despre
activitati de evaluare a impactului care vizeaza aspectele privind sanatatea proprie i a
familiei

Concluzia generala a studilui evidentiaza necesitatea unei abordari inchegate a HIA,
atat la nivel tehnic, cat si in context legislativ si structural.

Rezultatele detaliate ale studiului de perceptie sunt prezentate in Anexa nr. 1.2.

1.6.Analiza SWOT

Pe baza constatarilor din interviurile HiAP?, aceasta sectiune prezinta o serie de optiuni
care vizeaza imbunatatirea aspectelor metodologice legate de HIA si pentru a spori
coerenta diferitelor abordari in Roménia. Analiza SWOT urmarestesa abordeze
punctele slabe identificate ale actualei practici de evaluare a impactului asupra sanatatji
umane si depasirea celor mai importante bariere. De asemenea, incearca sa
construiasca si sa avanseze punctele forte partiale existente.

S-au dezvoltat patru optiuni de abordare metodologica pentru punerea in aplicare a
HIA:

Optiunea 0: Fara nicio masura intreprinsa

Optiunea 1: Elaborarea unei metodologii HIA conectata la experienta europeana
si internationala

Optiunea 2: Elaborarea unei metodologii HIA si masuri de sprijin in aplicarea
acesteia

Optiunea 3: Elaborarea unei metodologii HIA, masuri de sprijin in aplicarea
acesteia si crearea unui cadru legal specific HIA

2RAPORTUL DE CERCETARE ,SANATATEA IN TOATE POLITICILE SI EVALUAREA IMPACTULUI
ASUPRA SANATATII IN ROMANIA”Publicat de decembrie 5, 2018
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https://managementulcalitatiiinspitale.wordpress.com/2018/12/05/raportul-de-cercetare-sanatatea-in-toate-politicile-si-evaluarea-impactului-asupra-sanatatii-in-romania/

Fiecare optiune trebuie inteleasa ca un intreg pachet de masuri individuale care trebuie
luate. Aceste masuri cuprind masuri de actiune orientativa si legislativa, care sunt
concepute sa functioneze in principal pe trei axe principale: indrumare, masuri de sprijin
si masuri de reglementare.

Pentru fiecare optiune a fost realizata o analiza SWOT, care ofera liste orientative
despre puncte forte si puncte slabe, oportunitati si amenintari. Desi aceasta poate
reprezinta un sprijin de luarea deciziilor, nu poate inlocui o analiza riguroasa a raportului
cost-beneficiu-risc.

Optiunea 0: Fara nicio masura intreprinsa

Aceasta optiune presupune ca nu se face nimic din perspectiva elaborarii unei
metodologii. Nu exista activitati viitoare in ceea ce priveste aspectele legate de sanatate
si HIA, nici un ghid, si nici masuri active de informare, Aceasta optiune presupune ca
ceea ce exista in prezent in Roméania continua si ca actiunile intreprinse in sanatate nu
vor fi semnificative.

Analiza SWOT - Optiunea 0:

-Fara costuri -Autoritatea de sanatate nu isi asuma un rol de coordonare in acest
-Nu este necesara o munca HIA

suplimentara -Lipsa de coordonare intre factorii de decizie, evaluatori si partile
-Confortabil si acceptabil unele interesate

autoritati si pentru majoritatea -Punerea in aplicare a orientarilor HIA privind cele mai bune practici
partilor implicate Tn HIA depinde de vointa de a actiona a evaluatorilor, factorilor de decizie
-Nu se modifica acte legislative, si a partilor interesate

documente existente -Sanatatea Tn este pusain prim-planul practicii de evaluare a

impactului asupra mediului

oportunitati amenintari

-Fara progrese sau progrese lente

-Instituirea unei inertji

-Cresterea divergentei in privinta modului de abordare

HIAintreevaluatori, factori de decizie si parti interesate
Roméania poate decide propriul ritm -Abordarile divergente dintre conduc la lipsa de cooperare

si propriul mod de rezolvare a -Progresele divergente ar putea conduce la cresterea inechitatilor
problemei, astfel incat sase dintre cetatenii in diferite regiuni

potriveasca propriilor circumstante  -Practica nu se schimba semnificativ in Romania

nationale, deoarece nu exista -Neindeplinirea de catre Ministerul Sanatatii a obligatiilor privind
legislatie specifica la nivelul UE integrarea sanatatii Tn politici si activitati

-Ghidurile europene si ale OMS existente continua sa fie ignorate
sau insuficient folosite

-HIA se dezvolta ca un proces de evaluare completa autonom de
EIA

-Lipsa progresului de imbunatatire a metodologiei si metodelor HIA




Optiunea 1: Elaborarea unei metodologii HIA conectata la experienta europeana

si internationala

Optiunea 1 ar consolida aspectele legate de sanatate ale orientarilor existente prin
elaborarea unei noi metodologii. Exista potential de a evidentia si de a sublinia rolul
evaluarii efectelor asupra sanatatii in cadrul EIA si de a le conecta la cele mai bune
practici existente la nivelul UE si la cele internationale.

Metodologia ar putea:

-sa ofere definitii explicite ale sanatatii, sanatatii mediului, impactului asupra sanatatii si

factorilor determinanti ai sanatatii.

-sa identifice si sa descrie metodele cantitative si calitative existente n prezent pentru a
evalua impacturile asupra sanatatii, inclusiv evaluarea riscurilor pentru sanatate.

- sa identifice si sa furnizeze legaturi catre cele mai bune practice, si resurse.

Analiza SWOT - Optiunea 1:

puncte forte

-Relativ simplu si fara costuri ridicate

-Se bazeaza pe ceea ce exista deja

Incearca o cale de a aborda preocupérile legate de
evaluarea impactului asupra sanatatii in cadrul EIA

-Ofera posibilitatea de a reuni, a revizui si a
evidentia cele mai bune practici la nivel european si
international

-Este probabil ca o metodologie sa fie mai usor de
implementat fiind mai flexibila (niveluri scazute de
rezistenta din partea partilor interesate din EIA)
-Autoritatea de sanatate este identificata ca avand
rolul de conducere

-Exista legislatie incidenta care solicita posibilitatea
de elaborare a metodologiilor

puncte slabe

-Rolul de conducere al autoritatii de sanatate este
minimal

-continua sa este lipsa de coordonare intre factorii
de decizie, evaluatori si partile interesate

-Punerea in aplicare a orientarilor HIA privind cele
mai bune practici depinde de disponibilitatea si
interesul activ ale evaluatorilor, factorilor de decizie
si a partilor interesate

-Sanatatea este relationata cu EIA, dar la un nivel
juridic

oportunitati

-Factorii implicati pot utiliza metodologia pentru a-si
dezvolta ghiduri HIA pe domenii specifice de
evaluare (ex. planuri urbanistice, transport, servicii
de sanatate, industrie, etc)

-Partile interesate pot utiliza metodologia pentru a
promova si a imbunatati practicile HIA

amenintari

-Fara progrese sau progrese lente, deoarece
documentul se limiteaza a fi o metodologie
-Mentinerea unei inertii

-Mentinerea unor anumite divergente in privinta
modului de abordare a HIA intre evaluatori, factori
de decizie si parti interesate

-Abordarile divergente dintre conduc la lipsa de
cooperare

-Progresele divergente ar putea conduce la
mentinerea in anumite privinte a inechitatilor dintre
cetatenii in diferite regiuni

-HIA se dezvolta ca un proces de evaluare
completa autonom de EIA

-Existenta unui progres fragmentat si discontinuu
de imbunatatire a metodologiei si metodelor HIA




Optiunea 2: Elaborarea unei metodologii HIA si masuri de sprijin in aplicarea
acesteia

Optiunea 2 se bazeaza pe metodologia descrisa in Optiunea 1. Este alcatuita masurile
descrise la optiunea 1 plus,

- sprijin financiar a entitatilor care au competenta evaluarea impactului asupra sanatatji
pentru a actiona ca puncte focale si legaturi interinstitutionale cu celelalte entitati
abilitate cu evaluarea impactului asupra mediului $ a impactului social,

- crearea unui grup de experti independenti specializati in HIA care pot fi solicitati
pentru evaluari cantitative si probleme mai complexe

- elaborarea si punerea in aplicare a unui program sistematic, larg raspandit si pe
termen lung pentru profesionistii din domeniul mediului si al sanatatii din sectoarele
publice, private si din ONG cu privire la impactul asupra mediului si asupra sanatatii si la
legaturile dintre acestea

- dezvoltarea si punerea in aplicare a unui program de formare sistematica, pe scara
larga si pe termen lung pentru profesionistii din domeniul mediului si sanatatii din
sectoarele publice, private si din ONG privind impactul asupra sanatatii, HIA, evaluarea
riscurilor pentru sanatate si modul de integrare a acestora in evaluarea impactului
asupra mediului;

- elaborarea si punerea in aplicare a unui program sistematic de cercetare care sa
abordeze barierele in calea evaluarii efectelor asupra sanatatii in cadrul EIA,
concentrandu-se in special pe date si aspecte metodologice;

- coordonarea si dezvoltarea unor seturi de date la nivel national privind sanatatea care
pot oferi 0 baza pentru sanatatea comunitatilor si a populatiilor afectate de proiectele de
dezvoltare;

- elaborarea unui program de monitorizare si evaluare a punerii in aplicare a masurilor
de sprijin; si
- crearea, unei platforme online sau a unei biblioteci cu studii de caz de buna practica
privind HIA

- dezvoltarea si diseminarea modelelor HIA
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Analiza SWOT - Optiunea 2:

puncte forte puncte slabe

- Se bazeaza pe ceea ce exista deja
- Este o modalitate semnificativa de abordare a majoritatii
preocuparilor legate de evaluarea impactului asupra sanatatii in

cadrul EIA

-Autoritatea de sanatate isi asuma un rol de conducere

- abordeaza maijoritatea punctelor slabe identificate pentru -Sunt necesare eforturi concertate,
optiunea 1 sustinute si pe termen lung

-Sprijina partile interesate Tn ceea ce priveste progresul si, prin  -Suport pe termen lung de personal si
urmare, este posibil ca acestea sa fie luate in considerare resurse necesare

-Foloseste cadrele institutionale existente -Adoptarea masurilor de sprijin depinde
-Este probabil sa fie rentabil in ceea ce priveste timpul, baniisi  de disponibilitatea si interesul activ al
personalul implicat si probabilitatea de a face schimbari evaluatorilor, factorilor de decizie si a
-Se bazeaza pe tendintele deja existentecare au stat la baza partilor interesate

dezvoltarii mecanismelor de punere in aplicare ale EIA
-Sanse mai mici de divergente intre factorii implicati
-Utilizarea strategica a programelor demediu si sanatate
-Abordare sistematica si coordonata

-Pune sanatatea in prim plan pentru luarea deciziei

oportunitati amenintari

-Pot sa nu existe progrese sau sa fie
progrese lente, deoarece acestea sunt
doar masuri de sprijin si ofera cadrul

-Progrese semnificative privind sanatatea in EIA legal

-O mai buna coordonare intre factorii implicati -Exista un potential continuu pentru
-Cresterea si intensificarea cooperarii dintre autoritai progrese divergente intre autoritaij
-Realizeazd o modalitate de a realiza potentialul unei evaluari care pot sa opteze sau nu sau pentru
adecvate a impactului asupra sanatatii in cadrul EIA interpretare diferita a metodologiei (dar
-Imbunétateste in mod semnificativ practica HIA in mai mica masura decat pentru
-Imbunatateste constientizarea si intelegerea legaturilor intre optiunile O si 1)

mediu si de sanatate -Progresele divergente ar putea

-Creeaza angajamentul de a incorpora sanatatea in cadrul EIA  conduce la mentinerea in anumite
privinte a inechitatilor dintre cetatenii in
diferite regiuni (dar Tn mai mica masura
decat pentru optiunile 0 si 1)

Optiunea 3: Elaborarea unei metodologii HIA, masuri de sprijin in aplicarea
acesteia si crearea unui cadru legal specific HIA

Exista preocupari ca integrarea completa a HIA in EIA va suprasolicita un proces care
este deja lung, costisitor si complicat. Optiunea 3 implica crearea unui cadru legislativ
pentru HIA. Se compune din:

- elaborarea unei reglementari separate, dar care se situeaza in linia reglementarilor
EIA. punand in aplicare referintele despre evaluarea impactului pentru sanatate;

- elaborarea ghidurilor de punere in aplicare a metodologiei HIA, separate pentru tipuri
de planuri, proiecte sau politici;

- elaborarea si punerea in aplicare a unei serii de masuri de sprijin, instruirea,
consolidarea institutiilor abilitate pentru HIA; si
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- elaborarea unui program de monitorizare si evaluare a punerii in aplicare a noilor

eglementari si a practicii HIA
Analiza SWOT - Optiunea 3:

puncte forte

puncte slabe

Exista strategii sectoriale (Strategia de Sanatate
2014-2020, Strategie Nationala pentru Dezvoltare
Durabila, etc), cele mai multe dintre acestea
integreaza si componenta de interdisciplinaritate

Exista expertiza pentru fiecare domeniu in parte

Autoritatile sunt obligate sa ia masuri

Sunt sustinute angajamentele Ministerului Sanatatji
de a imbunatati sanatatea omului

Pune sanatatea in prim plan pentru luarea deciziei
Este o modalitate semnificativa de abordare a
tuturor preocuparilor legate de evaluarea impactului
asupra sanatatii in planificarea si luarea deciziilor
Ministerului Sanatatii prin structurile sale are rol de
coordonare

Abordeaza maijoritatea punctelor slabe identificate
Se bazeaza pe tendintele deja existentecare au
stat la baza dezvoltarii mecanismelor de punere in
aplicare ale EIA

Sanse mai mici de divergente intre factorii de
decizie, evaluatori si partile interesate

Utilizarea strategica a programelor demediu si
sanatate

Demonstreaza colaborarea intre factorii implicati
Abordare sistematica si coordonata

Mai mult efort si resurse necesare decéat optiunile 1
si 2

Va dura mai mult timp decéat optiunile 1 si 2.

Va necesita un acord intre autoritafj

Va necesita modificari ale legislatiei nationale

nevoie de planuri de implementare, monitorizare si
evaluare si de continuitate si consecventa

colaborarea interinstitutionala si cooperarea
interdisciplinara necesita imbunatatjri

in termeni de capacitate suntem inca
subdimensionati

oportunitati amenintari

Posibilitate importantd de Tmbunatéatire a sanatatii
si echitatii in randul cetatenilor

Progrese semnificative privind evaluarea impactului
proiectelor de dezvoltare asupra sanatatii

Rezultat semnificativ spre realizarea HIA

Multe autoritati si parti interesate (inclusiv cele
implicate in EIA) ar putea dovedi rezistenta la
modificarea legislatiei

Ar putea crea conflicte si contradictii pentru factorii
de decizie si intre practicienii EIA si HIA

Poate suprasolicita planificarea proiectului si
proceduri de luare a deciziilor prin introducerea
unui proces HIA separat paralel cu EIA (toate
depinzand de modul in care EIA si HIA sunt puse Tn
aplicare) si, prin urmare, sa nu fie rentabil

Compararea celor patru optiuni de implementare a metodologiei arata ca, in ansamblu,
formatul celor patru seturi este foarte asemanator, fiind proiectat sa functioneze in

principal pe trei axe majore:

- indrumare metodologica;
- masuri de sustinere
- masuri legislative sau normative
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Pachetul de optiuni include "optiunea zero - fara nicio masura intreprinsa ", pe de o
parte, si modificari ale situatiei legislative actuale pe de alta parte. Optiunile din
metodologie se bazeaza pe o analiza tehnica si stiintifica a situatiei actuale, luand in
considerare rapoartelele publice ale autoritatilor, analiza legislatiei si literaturii existente.

~n

in ceea ce priveste "sanatatea umana", analiza situatiei actuale a aratat ca, in general,
sanatatea umana este mentionata in EIA, insa este inteleasa intr-o maniera ingusta iar
definirea acesteia variaza si este in general vaga si nespecifica. in plus, in Romania a
fost elaborat conceptul de evaluare a impactului asupra sanatatii (HIA). Discutia
principala despre imbunatatirea problemelor de sanatate in EIA se refera la avantajele
si dezavantajele integrarii HIA in EIA. Deoarece este necesara integrarea proactiva a
HIA in procesul de luare a deciziilor din cadrul EIA, optiunea 3 privind "Elaborarea unei
metodologii HIA, masuri de sprijin Tn aplicarea acesteia si crearea unui cadru juridic
specific HIA" vizeaza imbunatatirea eficacitatii HIA in contextual EIA. Aceasta varietate
de optiuni in cadrul metodologiei de cercetare urmareste sa sprijine autoritatea centrala
in luarea de masuri pentru imbunatatirea aplicarii HIA prin furnizarea unui document
precis, cuprinzator si totusi flexibil, care sa contina seturi largi de posibile cai de actiune.

Intre aceste optiuni "extreme" sunt definite doua optiuni care contin pachete de masuri
facile, inclusiv elaborarea metodologiei si masuri suplimentare de sustinere cum ar fi de
ex. Instruire. Mai mult decat atat, se poate gasi un alt tip de optiune politica, care
depaseste indrumarea metodologica si constientizarea si se caracterizeaza prin
institutionalizarea HIA.

1.7.Scop

Metodologia raspunde prioritatilor identificate in strategiile sectoriale®prin punerea la
dispozitie a unui instrument deevaluarea impactului asupra sanatatii, ca domeniu
principal de interventie stabilit prin art. 6 lit.f) pct.2 din Legea nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul sanatatii

1.8.0biective specifice

OS1.Crearea unui instrument unitar de lucru prin utilizarea unor principii, standard si
mecanisme compatibile cu cele mai bune practicie europene si internationale

0S2. Evaluarea capacitatilor existente necesare pentru punerea in aplicare a HIA
OS3. Stabilirea elementelor fundamentale de luare a deciziilor
0OS4. Evaluarea ex-ante a impactului economic

OS5. Institutionalizarea HIA in Romania prin includerea aspectelor legate de impactul
asupra sanatatii in procesul de evaluare a impactului social si asupra mediului

OS6. Stabilirea unor masuri de interventie in luarea deciziilor legate de inegalitatile din
sanatate si implicarea partilor interesate

3Strategia de Sanatate 2014-2020 si Strategia Nationald pentru Dezvoltare Durabild
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1.9. Partile implicate

Partile implicate pot include:
Autoritatile centrale
Autoritatile locale
Organizatii din comunitate
Rezidentii
Prestatori de servicii
Oficialii alesi
Factorii de decizie
Industrie, dezvoltatori si alte companii
institutii publice
Organizatii non-guvernamentale
Institutii academice, de invatamant si cercetare
Organizatii de consultanta HIA

1.9.1. Beneficiari
Directi:

- evaluatorii, prin selectia si punerea la dispozitie a instrumentelor accesibile si
aplicabileinelaboreaza studii si rapoarte HIA;

- factorii de decizie, prin optimizarea deciziilor, s.a trecerea de la rezolvarea
arbitrara, subiectiva a problemelor, la decizii fundamentate stiintific;

Indirecti:

- partile interesate, prin identificarea mecanismelor de implicare ale acestora,
crestereainfluentei de decizie pentruoportunitatile cheie de sanatate si bunastare
a omului

- potentalele populasi care pot fi afectate diferentiat de un plan, un proiect sau o
politica

1.9.2. Grupuri tinta

Grupurile tinta sunt acele parti de populatie carora le este directionata / adresata HIA si
a caror stare de sanatate le este evaluata in relatie cu un plan, proiect, program sau
politica.

1.10. Relevanta metodologiei

Sustenabilitatea este masura in care metodologia este sustinuta in timp. Eficienta si
eficacitatea sunt rezultatele pozitive ale ale metodologiei, minus rezultatele negative.
Adoptarea se refera la proportia si reprezentativitatea masurilor si a entitatilor care vor
pune in aplicare metodologia. Punerea in aplicare este masura in care interventia este
implementata conform scopului preconizat al metodologiei.
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1.10.1. Sustenabilitate
Sustenabilitatea metodologiei se justifica prin urmatoarele activitati:

a) Transferabilitate — metodologia include instrumente care permit continuarea si
valorizarea rezultatelor dupa finalizare de catre factorii implicati;

b) Abordare integrata — prin integrarea metodologiei HIA in metodologia EIA,

c) Continuarea activitatilor - prin elaborare de ghiduri specifice domeniului de studiu
HIA;

d) Institutionalizarea HIA -prin act normativ de organizare a activitatilor si desemnarea
responsabililor de punere in aplicare

1.10.2. Eficienta si eficacitate

Scopul central al HIA trebuie sa fie acela de a modifica rezultatele determinantilor de
sanatate, prin reducerea efectelor negative. Metodele utilizate de metodologie trebuie
sa fie suficient de cuprinzatoare pentru a crea mecanisme robuste de interventie in
sanatatea publica.

Eficacitatea metodologiei HIA este demonstrata prin cele mai bune rezultate posibile ale
pentru o anumita interventie, in conditii perfecte.

Eficienta metodologiei HIA este demonstrata prin rezultatele cele mai probabile pentru o
anumita interventie Tn conditii pragmatice sau practice, fiind reflectata prin costul
aplicarii acesteia. Eficienta este reflectatda de optimizarea procesului decizional prin
sistematizarea metodologica a problemei de rezolvat, a obiectivului urmarit, a optiunilor,
a criteriilor de prioritizare a solutiilor

1.10.3. Limitari

Desi metodologia a luat in considerare cadre conceptuale si cel mai bune practici ale
altor autoritati si organizatii, trebuie judecata in anumite limite, astfel:

1) Rezultatele aplicarii metodologiei nu sunt replicabile. Comparatiile dintre proiecte si
standarde sunt dificile deoarece nu exista valori comune. De asemenea, nivelurile de
incertitudine nu fi intotdeauna perfect abordate.

2) Aplicarea metodologiei ar putea necesita evaluari de lunga durata si costuri mari,
ceea ce i poate limita aplicarea sa pe scara larga. Desi promoveaza evaluarea
cantitativa, care este mai obiectiva decat alte abordari, ea implica numeroase ipoteze
bazate pe valori si modele care pot sau nu sa fie explicite, iar metodologia examineaza
impactul rezultatelor existente in randul populatiei, nu impactul interventiilor in sine.

3) O alta limitare a metodologiei este legata de modul si de conditile in care este
implementata si efectuata HIA. Pana in prezent, nu exista modele, standarde si metode
unitare de aplicare a HIA (spre deosebire de EIA) la nivel european sau international, si
din acest motiv metodologia poate fi supusa modificarilor in masura Tmbunatatirii
practicilor existente.
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1.11, Concluzii

Baza de dovezi pentru studiile HIA existente este in prezent mica, desi este de asteptat
sa creasca rapid in urmatorii cativa ani, deoarece numeroase HIA au fost finalizate.
Acest lucru face dificila gasirea unor concluzii clare cu privire la cea mai adecvata
abordare metodologicd a HIA. in prezent, HIA se bazeaz& pe o gama larga de dovezi
de la opinia expertilor, pana la studii prospective epidemiologice si revizuiri ale literaturii.
Toate aceste surse de dovezi pot fi partinitoare. O abordare bazata pe dovezi privind
HIA sugereaza ca deciziile (de exemplu, deciziile privind reducerea efectelor adverse
asupra sanatatii) ar trebui sa se bazeze pe cele mai solide dovezi disponibile. Cu toate
acestea, aceste dovezi pot fi adesea dificil de localizat, evaluat si rezumat. O posibila
solutie la aceasta problema ar putea fi compilarea bibliografiilor sau bazelor de date ale
revizuirilor sistematice si a literaturii aferente (cum ar fi studii prospective de buna
calitate), care raporteaza impactul asupra sanatatii ale unor planuri / proiecte /
programe din alte sectoare decat sanatatea. Aceste resurse ar putea fi apoi folosite
pentru a sprijini luarea de decizii bazate pe dovezi in cadrul HIA.

Pe masura ce HIA devine mai raspandita, vor exista oportunitati pentru dezvoltarea
metodologiei si pentru a afla mai multe despre efectele interventiilor asupra sanatatii din
alte sectoare deca sanatatea publice.
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CAPITOLUL Il
Instrumente care bazate pe principii, standarde si mecanisme compatibile cu
cele mai bune practici europene si internationale

2.1. Dezvoltarea termenilor de referinta (ToR)

Din perspectiva politica, integratarea HIA in EIA poate fi privitda ca o optiune
metodologica bazata si organizata pe cunostinte legate de mediu si sanatate, cu scopul
de a contribui la dezvoltarea politicilor. HIA este in mod inerent o abordare
multidisciplinara si participativa in ceea ce priveste estimarea efectelor de mediu asupra
sanatatii. In plus, metodologiile HIA necesitd o adaptare si o rafinare continud, pentru a
furniza evaluari exacte ale riscului pentru sanatatea public si pentru a se asigura ca cele
mai bune informatii disponibile intra in zona de elaborare a politicilor si se transpun in
decizii de politici durabile.

Atat punctele forte cat si limitarile EIA se refera la abordarea procedurala a HIA; mai
ales ca la nivel international aceasta problema a fost adesea inclusa in protocoalele EIA
existente. La fel ca si EIA, abordarea procedurala a HIA foloseste orice combinatie a
celor mai utile metode pentru obtinerea informatiilor relevante, indiferent daca se ia in
considerare un impact specific (cum ar fi cel legat de poluarea aerului) sau aplicarea
unei anumite tehnici (cum ar fi modelarea vatamarilor asociate cu traficul). In timp,
directivele si ghidurile profesionale pot conduce la o standardizare a metodelor, asa
cum a fost cazul EIA.

Aceasta necesitate de dezvoltare continua a metodologiei, in vederea obtinerii unui
acord asupra "termenilor de referinta (ToR)" si asupra rezultatelor HIA prin includerea
unor perspective diferite in exercitarea judecatii, explica de ce specialistii implicati in
studiile HIA trebuie sa aiba o atitudine cat mai larga si sa implice partile interesate cat
mai mult si mai devreme posibil.In ultimii 10 ani s-au inregistrat progrese enorme in
metodele HIA si multe dintre evolutiile din aceasta perioada au fost aduse prin proiecte
finantate de UE, cum ar fi "ExternE"4si "APHEIS">.

ToR prezinta o imagine de ansamblu a cerintelor si asteptarilor evaluarii. Acesta ofera o
explicatie pentru obiectivele evaluarii, pentru rolurile si responsabilitatile evaluatorilor si
ale beneficiarului evaluarii, precum si despre resursele disponibile pentru evaluare.

Pe scurt, ToR ofera detalii clare pentru:

1. Motivul si beneficiarii evaluarii

2. Ce intentioneaza sa realizeze

3. Cum va fi realizata evaluarea

4. Cine va fi implicat in evaluare

5. Cand vor fi atinse etapele si cand evaluarea va fi finalizata
6. Ce resurse sunt disponibile pentru a efectua evaluarea.

*http://www.externe.info/
Swww.apheis.net
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ToR sunt necesari pentru o gama larga de activitati legate de evaluare, indiferent de
scop, buget sau durata evaluarii. In studiile HIA ar trebui sa abordeze urmatorii termeni
de referinta:

Identificarea grupurilor vulnerabile

Alegerea nivelului adecvat care trebuie intreprins pentru HIA;

Identificarea impactului potential asupra sanatatii

Stabilirea limitelor de studiere pentru HIA

Stabilirea scopului pentru care trebuie colectate dovezile

Identificarea partilor interesate care trebuie implicate, in special ale celor care
sunt implicate in procesul de rutina pentru evaluarea impactului

g. Proiectarea unui plan de lucru;

~ooooTw

a. ToR: Identificarea grupurilor vulnerabile

Primul pas in etapa procedurii de definire (etapa de scoping)® va consta in identificarea
grupurilor vulnerabile care traiesc, se deplaseaza sau se muta din zona proiectului.
Acestea ar trebui sa fie legate de problemele majore de sanatate care decurg dintr-o
evaluare rapida in timpul screening-ului’. Este extrem de important sa existe harti
detaliate ale zonei proiectului si zonele adiacente, cu o intelegere clara a topografiei.
Grupurile tinta identificate ca vulnerabile sau dezavantajate vor depinde de
caracteristicile populatiei locale si de natura propunerii in sine. Grupurile cele mai
dezavantajate si / sau vulnerabile sunt cele care vor prezenta o serie de caracteristici,
de exemplu populatia infantile si populatia saraca.

Exemplu: Lista orientativa despre grupuri dezavantajate.

1. Grupuri legate de varsta si gen 2. Grupuri legate de venituri
¢ Copii si tineri 4 Persoane cu venituri mici

+ Femeile 4 Inactiv economic

¢ Persoanele in varsta 4 Someri

¢ Persoanele care nu pot lucra din cauza sanatatii

3. Grupuri care sufera de discriminare sau alte 4. Aspecte geografice

dezavantaje sociale . . <
¢ Persoanele care locuiesc in zone cunoscute ca

¢ Persoanele cu dizabilitati prezinta indicatori slabi de natura economica si /

¢ Grupurile de refugiati/migranti sau de sanatate

+ Calatori ¢ Persoanele care locuiesc in zone izolate

¢ Familii monoparentale ¢ Persoanele care nu au acces la servicii si facilitaf;

¢ Grupuri minoritare etnice
¢ Grupuri religioase

De asemenea, se poate evalua impactul asupra populatiei adulte generale si / sau
impactul separat asupra barbatilor si femeilor. Se poate specifica intervalul de varsta
sau sa fie vizate diferite grupe de varsta care necesita o atentie speciala.

5 A se vedea sectiunea “etapele HIA”
7 A se vedea sectiunea “etapele HIA”
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Exemplu de stratificare a populatiei
* Sugari si copii mici (<5 ani)

* Copii in varsta de 5-13 ani

* Femeile de varsta fertila

 Barbati in varsta de 14-60 de ani
« Varstnici (> 60 ani)

b. ToR: Alegerea nivelului adecvat de profunzime pentru HIA care urmeaza a fi
intreprinsa

HIA-urile pot varia in functie de dimensiune si scop. In general, poate fi ales unul dintre
cele patru niveluri de aprofundare: de tip desktop, rapid, intermediar si cuprinzator.
Nivelul HIA ar trebui sa corespunda cu:

e nivelul resurselor si al capacitatii disponibile,
e amploarea propunerii Si
e marimea impactului potential.

Contextul din jurul propunerii si conduita HIA va determina atat nivelul HIA, cat si
impacturile care vor fi incluse in evaluare (Tabelul I1.1.).

Principalele aspecte contextuale prezentate in Figura Il.1 sunt:

¢ Scala propunerii: Cu cat este mai mare dimensiunea si importanta propunerii in ceea
ce priveste potentialul pentru riscurile si beneficiile pentru sanatate, cu atat HIA ar trebui
sa fie mai cuprinzatoare.

¢ Semnificatia impactului: Cu cat amploarea impactului potential pozitiv si negativ este
mai mare si gradul de incertitudine mai ridicat, cu atat HIA ar trebui sa fie mai
cuprinzatoare.

¢ Interesul extern: cu cat interesul politic, profesional si / sau public al propuneriieste
mai mare, cu atat HIA ar trebui sa fie mai cuprinzatoare. Cu cat sunt mai complexe
aceste interese, cu atat HIA ar trebui sa fie mai cuprinzatoare.

¢ Planificare: cu cat HIA este mai urgenta si / sau cu cat este mai critica legatura dintre
propunere si planificarea altor proiecte, propuneri si politici cu termene scurte, cu atat ar
trebui sa fie HIA mai putin cuprinzatoare.

¢ Limitd de oportunitate: Cu cat s-ar restrange mai mult oportunitatea (pe baza
considerentelor legate de planificare, politicisi depreciere monetara), cu atat ar trebui sa
fie HIA mai putin cuprinzatoare.
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Determinant

Durata

Grad de
detaliere

Timp si resurse

Sursa de date

Tip de activitati

scazut

Tabel nr.ll.1 - Nivelul de

Desktop

2-6 saptamani

Ofera o imagine
generala a
impactului potential
asupra sanatatii

Limitate

Este un exercitiu "de
biblioteca" bazat pe
colectarea si
analizarea datelor
disponibile
existente.

Activitatile includ
accesul la resursele
bibliografice si
sintetizarea si
evaluarea
informatiilor.

profunzime al studiilor HIA, corespunzator tipului de HIA abordat

Tipul de HIA
Intermediar
6 — 12 saptamani 12 saptamani-6 luni
Ofera o imagine mai

detaliata a impactului
potential asupra sanatatii

Ofera o evaluare mai aprofundata a
impactului potential asupra sanatatii
si mai multe detalii asupra impactului
specific previzionat
Limitate Mari
Implica colectarea si
analizarea datelor
existente cu contributia
limitata a expertilor si a
partilor interesate cheie

Implica colectarea si analizarea
datelor existente, precum si
colectarea de noi date calitative de la
partile interesate si de la persoanele
care detin informatii cheie.

Activitatile includ
accesarea resurselor,
gazduirea si sustinerea
intalnirilor, sintetizarea si
evaluarea informatiilor.
Daca nu exista o
capacitate interna, ar
trebui sa se ia in
considerareimputernicirea
evaluatorilor externi.

Activitatile includ accesarea
resurselor, gazduirea si sustinerea
intalnirilor, identificarea partilor
interesate si a persoanelor care detin
informatii cheie, colectarea si
analizarea datelor calitative si
cantitative si sintetizarea si evaluarea
informatiilor. Daca nu exista o
capacitate interna, ar trebui sa se ia
in considerare Tmputernicirea
evaluatorilor externi

Nivelul de impact

Cuprinzator
6-12 luni

Ofera o evaluare cuprinzatoare a
impactului potential asupra
sanatatji.

Mari

Implica colectarea si analizarea
datelor din mai multe surse
(calitative si cantitative)

Activitatile includ accesarea
resurselor, gazduirea si sustinerea
intalnirilor, identificarea partilor
interesate si a persoanelor care
detin informatji cheie, colectarea si
analizarea datelor calitative si
cantitative si sintetizarea si
evaluarea informatiilor. Daca nu
exista o capacitate interna, ar
trebui sa se ia in considerare

Tmputernicirea evaluatorilor externi

ridicat
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¢ Capacitatea organizationala: cu cateste maidisponibil personalul care lucreaza la HIA
si / sau cu cat este mai ridicat nivelul de expertiza interna, cu atat mai cuprinzatoare ar
putea fi HIA. Cu céat este mai mare disponibilitatea si accesibilitatea expertizei externe,

cu atat HIA ar trebui sa fie mai cuprinzatoare.

¢ Resurse: Cu cat sunt mai multe fonduri disponibile pentru a realiza HIA si / sau sunt
disponibile si accesibile mai multe date despre impactul asupra sanatatii care, cu atat
HIA ar trebui sa fie mai cuprinzatoare.

Figura nr.ll. 1 Nivelul indicativ de profunzime al evaluarii impactului asupra sanatatii

[ ridicat |4

Nivelul
resurselor

" Nivelul indicativ de profunzime al evaludrii

»

I: HIA cuprinzatoare ]

[ Hlﬁmtwemdjaté]

sial
capacitatii

| scazut

| scazut | Nivelul-de impact pentru

c. ToR: Selectarea impacturilor care trebuie evaluate in HIA

Exista doua motive pentru selectarea impactului necesar intr-o HIA: propunerea in sine
si contextul.

Propunerea

La selectarea impactului, accentul ar trebui sa se puna pe propunerea in sine,incluzand:
¢ activitatea pe care se concentreaza propunerea;

¢ orice lipsuri sau activitati care nu sunt incluse in propunere si care au efecte potentiale
asupra sanatatii.

Contextul

Identificarea impacturilor care vor fi incluse intr-un studiu HIA va depinde si de
problemele contextuale descrise la ToR “Alegerea nivelului adecvat de profunzime
pentru HIA”, prezentat mai sus. in studiile de tip HIA desktop si rapida, ar trebui sa fie
abordat un numar mai mic de impacturi care sa necesite evaluare, spre deosebire de
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studiile cuprinzatoare care se concentreaza pe un numar mai mare de impacturi
descrise in detaliu (Tabelul nr. 11.2) .

Tabelul nr.I1.2. Nivelul HIA in relatie cu numarul si profunzimea impacturilor care necesita evaluare

Determinant Tipul de HIA
Desktop Intermediar Cuprinzator
Numarul Cel mult trei Cel mult trei Trei pana la zece Toate impacturile
impacturilor impacturi, impacturi, impacturi, evaluate in  potentiale, evaluate in
care necesita evaluate in evaluate in detaliu detaliu
evaluare mai putine detaliu
detalii
Profunzimea Ofera o Ofera o imagine  Ofera o evaluare mai Ofera o evaluare
impacturilor imagine mai detaliata a aprofundata a cuprinzatoare a
care necesita generala a impactului impactului potential impactului potential
evaluare impactului potential asupra  asupra sanatatii si mai asupra sanatatii
potential sanatatii multe detalii asupra
asupra impactului specific
sanatatii previzionat

d. ToR: Stabilirea limitelor HIA

Limitele HIA trebuie stabilite ca un compromis intre oportunitatile pentru sanatate si
resursele care pot fi investite realist in HIA. Chiar si atunci cand sanatatea este
acoperita in contextul EIA8, limitele pentru problemele de sanatate pot fi diferite de cele
referitoare la problemele de mediu. Pot exista efecte asupra mediului in zonele care nu
sunt populate sau anumite impacturi asupra sanatatii umane se pot extinde dincolo de
zonele in care au loc impacturile asupra mediului, datorita circulatiei, migratiei sau
recolonizarii umane. In mod ideal, atunci cand limitele de sanatate si de mediu nu
coincid, trebuie efectuata o HIA separata.

Limita spatiala si limita temporala

Deplasarile oamenilor sunt importante atunci cand se definesc limitele spatiale. De
exemplu, impactul bolilor netransmisibile cauzate de expunerea crescuta la pesticide si
reziduuri de pesticide (in proiecte de dezvoltare agricolda) sau la substante toxice (in
zonele industriale si in aval de acestea) necesita si o limita temporala pe termen lung,
chiar daca atribuirea este o chestiune complexa. Impactul economic sau redistribuirea
accesului la resursele naturale pot afecta starea nutritionala a comunitatilor care nu sunt
direct legate de zona proiectului. Accidentele si vatamarile vor avea loc in termen scurt,
in timp ce impactul psiho-social al proiectelor, in special al celor cu componenta de
relocare, se poate intinde in viitorul indepartat.

8 Environmental Impact Assessment
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Exemplu

Majoritatea bolilor infectioase se vor manifesta intr-un interval scurt de timp, dar cand
printre riscuri sunt suspectate boli infectioase cu o perioada lunga de incubatie (cum ar
fi hepatita B cu impact pe termen lung sau HIV / SIDA cu o perioada de incubatie
potential lunga) limita temporala trebuie sa fie extinsa

Alte limite

In continuare, aceste vulnerabilitati vor trebui traduse in limite clar definite. Tn privinta
limitelor spatiale, este important sa se acorde atentie diferentelor dintre granitele
naturale (ecosisteme, hidrologie, modalitati de utilizare a terenurilor) si granitele
administrative (judete, localitati). Seturile de date privind sanatatea sunt grupate de
entitati administrative si, prin urmare, acestea sunt greu de asociat cu seturile de date
privind determinantii de mediu asupra sanatatii si potentialele lor schimbari.

In regiunile aflate in curs de dezvoltare rapid& pentru multe sectoare, este posibil ca, in
zona in care se deruleaza un proiect, acesta sa genereze si alte proiecte. Pot exista
suprapuneri partiale sau complete intre proiectele de dezvoltare. Este importanta
identificarea unor astfel de situatii la etapa de scooping (procedura de definire) a HIA. Tn
mod clar, astfel de realitati vor crea situatii complicate, nu numai pentru determinarea
scopului, ci si pentru evaluarea impactului asupra sanatatii in ansamblu.Efectele
sinergice sau antagoniste asupra factorilor determinanti de mediu si sociali pentru
sanatate pot fi luati TIn considerare intr-un context care depaseste limitele stricte ale unui
proiect individual. Dar astfel de situatii pot crea, de asemenea, oportunitati de garantji
reciproce, masuri de atenuare sau interventii si pot conduce la o scara a economiilor
atat in planul de evaluare si de management al sanatatii publice, cat si in planul de
monitorizare.

O alta problema de limita apare in situatiile in care sunt planificate o serie de proiecte
similare, dar distincte din punct de vedere spatial. De exemplu, intr-o regiune, pot fi
planificate o serie de sisteme de alimentare cu apa potabila la scara redusa. Etapa de
screening a HIA poate indica necesitatea unui nivel redus de evaluare a impactului
asupra sanatatii, probabil ca parte a unei ESIA, in conformitate cu criteriile de
screening. Cu toate acestea, aceasta decizie poate fi revizuita din nou in etapa de
scooping si, in loc de stabilirea unor limite individuale in jurul fiecarui proiect, poate fi
adoptata o limita pentru intreaga regiunesi poate fi adoptata o abordare strategica de
evaluare a impactului.

e. ToR: Acord intre investitorul proiectului, autoritatea de sénatate si alte parti
interesate cu privire la detaliile evaluarii riscurilor

Responsabilitatea pentru aceast ToR se bazeaza, in mod obignuit, pe investitorul
proiectului, dar autoritatea de sanatate va lucra in general cu acesta pentru a identifica
nivelul necesar de detaliu si efort. Acest lucru trebuie sa fie proportional cu nivelul
probabil al riscului pentru sanatate, pe baza unor criterii obiective. In cazul in care
proiectul este de asa natura incat riscul real pare a fi scazut, dar perceptia comunitatii
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asupra riscului este ridicata, strategia de gestionare a riscurilor ar trebui sa abordeze
acest aspect.

f. ToR: Stabilirea scopului pentru dovezile care trebuie colectate

Revizuirea dovezilor pentru o HIA este complicata de diferentele de evidentiere a
dovezilor intre diferite contexte. In timpul procedurii de definire(etapa scoping) este util
sa se identifice gama si tipul dovezilor utilizate in HIA, bazate pe:

I. Cele mai bune dovezi pentru fiecare impact potential asupra sanatatii care ar
putea rezulta din propunere; si

II. Forta probanta a diferitelor tipuri de dovezi aduse de investitorul proiectului, de
partile interesate si de factorii de decizie

In urma colectarii dovezilor apar rezultatele cercetarii, dar localizarea echitabila a
cercetarii, evaluarea fortei probante si relevantei dovezilor, precum si coroborarea
acestora cu alte informatii existente este deseori dificila.

l. Abordare pe baza metodei de "ierarhizare a dovezilor”

Un ajutor utilizat in mod obisnuit pentru luarea deciziilor este ierarhizarea dovezilor®
(Caseta nr. 11.1), care enumera o serie de modele studiate in ordinea descrescatoare a
valabilitatii interne.

Caseta II.1 Un exemplu de "ierarhie a » Conceptul de "ierarhie a dovezilor" este

dovezilor" in HIA adesea problematic atunci cénd se
evalueaza dovezile pentru interventii

Recenzii sistematice si meta-analize sociale sau de sanatate publica.

Studii controlate randomizate cu * Promovarea tipologiilor mai degraba

rezultate definitive decat a ierarhiilor poate fi mai utila in

conceptualizarea punctelor forte si a
punctelor slabe ale diferitelor abordari
metodologice

Studii controlate randomizate cu
rezultate ne-definitive

Studii de cohorta o .

+ O abordare bazata pe matrice, care
Studii de caz-control subliniaza necesitatea de a potrivi
intrebarile cercetarii cu anumite tipuri de

Anchete transversale AHdris
cercetare se poate dovedi mai utila

Rapoartele de caz

Il. Abordare pe baza metodei de “tipologie a dovezilor”

In proiectarea studiului poate fi abordatd metoda formularii intrebarilor cu scopul de a
revizui dovezile cuprinzatoare pentru HIA, care este diferita de abordarea ierarhica
traditionala. Unii autori considera ca abordare bazata pe matrice (tipologia) este mai

9Acest instrument a fost dezvoltat initial de CanadianTask Force pentru Programul de Examinare Periodic3 a
Sanatatii pentru a ajuta la stabilirea prioritatilor de cautarea studiilor cu scopul de a raspunde la intrebarile clinice
si a fost adoptat subsecvent de catre US Preventive ServicesTask Force. S-au elaborat in continuare metode de
evaluare a puterii probelor pentru luarea deciziilor in domeniul sanatatii publice
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importanta decat ierarhia rigida a dovezilor'®. O tipologie a instrumentelor de prezentare
a dovezilor poate ajuta la cartagrafierea modului in care trebuie colectate dovezile. In
Caseta nr.ll.2.este prezentat un exemplu de tipologie a dovezilor, utilizat pentru studiul
HIA pentru un incinerator. S-a stabilit ca se desfasoara o HIA de tip intermediar care va
include o consultare a partilor interesate pentru a evalua preocuparile comunitatii si o
revizuire a literaturii care va include literatura grit*.

Caseta nr. 1.2 Exemplu de ‘“tipologie a dovezilor in HIA pentru un incinerator (metoda formul&rii
intrebérilor)

Sursa dovezii -
= S . . o Metoda intrebarea
Intrebari cheie Consultarea | Revizuirea | Revizuirea e este
publica literaturii politicilor SpEEl I 6 relevanta?
colectare
Utilizare t
g&neé\i/r?‘ f(l)éorr?ef](t)anria +++ 4 4 (interviu cu partile Da
or (? oun eFr)ii? interesate)
Efect
Propunerea va modifica ++'(evalyarea
factgrii determinanti i L * sl e . LE!
pentru sinitate? poluare a aerului)
Impactul diferentiat +++
Propunerea are un + +++ ++ (analiza Da
impact diferentiat? demografica)
Evidentiere it
Modificarea propusa . . .
este importanta pentru +++ N/A N/A (mte_rwu cu partile Da
comunitate / partile e
interesate?
Satisfactie ot
Rezidentii, prestatorii si (interviu cu partile
alte parti interesate sunt +++ N/A N/A interesate) Da
multumiti de modificarile
propuse?

Nota: numarul de plusuri (+, ++, +++) indica masura in care respectiva sursa de proba va fi folosita pentru
a raspunde la aceasta intrebare. Adaptat dupa: Petticrew siRoberts'? (2003)

Opetticrew, M. & Roberts, H. (2003). Evidence, hierarchies, and typologies: horses for courses. /Journal of
Epidemiology and Community Health, 57/, 527-529.
https://utah.instructure.com/courses/102813/files/7975647?module item id=364512

"materiale si cercetari produse de organizatii 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

2petticrew, M. & Roberts, H. (2003). Evidence, hierarchies, and typologies: horses for courses. /Journal of
Epidemiology and Community Health, 57/, 527-
529.https://utah.instructure.com/courses/102813/files/7975647?module item id=364512
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Factorii contributori sunt:

Timpul disponibil

Resursele disponibile pentru localizarea dovezilor
accesul la experti in domeniu

tipul propunerii HIA

disponibilitatea dovezilor

AN N NN

ToR: Identificarea parfilor interesate care trebuie implicate in HIA, (in special a
celor care nu sunt deja implicate in HIA de rutina)

Q@

Dupa parcurgerea etapelor anterioare de scoping, planul de lucru scris pentru HIA,
ofera o directie utila echipei de proiect. Proiectarea unui plan de lucru ar trebui sa
includa:

- Contextul HIA, inclusiv nivelul de profunzime propus si impactul care trebuie
evaluat, informat prin screening si bazat pe scop.

- Planul preliminar pentru identificarea si evaluarea impactului.

- Planul preliminar pentru recomandari si luarea deciziilor.

- Planul preliminar pentru evaluare si monitorizare.

- Termenele de executie.

- Buget.

2.1.1. Initierea unui studiu HIA

Experienta internationald in implementarea HIA a implicat diferite aranjamente
institutionale, mecanisme pentru transferul de cunostinte, instrumente si capacitati.
Exista trei mecanisme principale pentru initierea unui studiu HIA.

- Primul mecanism este de a initia HIA prin procesele de evaluare existente - de
exemplu, evaluarea impactului asupra mediului - si, astfel, sa se ia in
considerare sanatatea umana in mecanismele de aprobare ale politicilor,
planurilor, si proiectelor. Acest mecanism legislativ este utilizat in Romania
pentru initierea studiilor HIA.

- Al doilea mecanism este de a solicita HIA Tnh mod explicit prin reglementare
separata sau ca raspuns la o motivatie definita.

- Al treilea mechanism este de a folosi HIA in mod voluntar, dar si de a oferi
diferite grade de sprijin si resurse guvernamentale.

HIA poate fi efectuata Tnainte de punerea in aplicare a unei politici, proiect sau program,
simultan si / sau retrospectiv, dupa implementarea acestora's.

Exemplu: HIA pentru poluarea atmosferica face parte din evaluarea diferitelor politici pe
care le desfisoara UE in cadrul programului Clean Air for Europe (CAFE). Cu alte cuvinte,
este extrem de util sa se efectueze o HIA ori de cate ori este nevoie de o predictie asupra
modului in care schimbarile politice propuse influenteaza efectele asupra sanatatii.

13 a se vedea sectiunea 2.1.2
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In practica, nu este intotdeauna posibila efectuarea de evaluari inaintea modificarilor de
politica. Prin urmare, este posibil ca HIA sa fie efectuatd simultan (in etapa de
implementare) sau retrospectiv, pentru a monitoriza evolutia continua a lucrurilor
existente.

Exemplu: in SUA exista o cerinta legald a Legii aerului curat, conform careia o analiza
completa a costurilor / beneficiilor, inclusiv o HIA, trebuie efectuata la fiecare cativa ani.

In ultimii ani a existat un interes crescut pentru analizele post-finalizare, care
examineaza daca beneficiile (si costurile) efective ale proiectelor, planurilor, politicilor
sunt Tn concordanta cu cele estimate. in mod evident, daca se initiazd o HIA mult prea
devreme in procesul de elaborare a politicilor, optiunile de politica nu vor fi dezvoltate
suficient pentru a identifica impactul acestora (de ex. asupra poluarii aerului). Pe de alta
parte, daca HIA este amanata, rezultatele sale ar putea fi prea tardive pentru a influenta
dezvoltarea politicilor. Solutia ar putea fi aceea de a nu privi HIA ca un eveniment unic,
ci ca pe un proces de a face previziuni de risc pentru sanatate in diferite stadii, Tn
diferite scopuri si rigori. Studiile simple de scoping pot oferi informatii utile despre
proiecte, planuri, politici si aspectele specifice ale HIA in sine, care ar putea fi necesare
pentru a fi refacute in procesul de luare a deciziilor.

Initierea unui studiu HIA pentru proiectele noi

HIA pentru proiecte noi sau noi locatii cauta in mod ideal sa identifice si sa evalueze
schimbarile semnificative care pot aparea in sanatatea unei populatii definite ca rezultat
al diferitelor actiuni. Atunci cand se declanseaza o evaluare a sanatatii concurenta sau
retrospectiva, aceasta are scopul de a determina daca au loc sau au avut loc efecte.
Prin urmare, durata de executie a HIA este critica. Pentru beneficii maxime, HIA ar
trebui initiata Tnainte ca specificatile tehnice de proiectare finale si contractul de
constructie sa fie finalizate.

HIA nu este cel mai bun instrument de predictie pentru analiza cauza-efect ale unor
preocupari comunitare specifice - de exemplu, daca emisiile din trecut (prin aer, apa) au
afectat sanatatea sau au cauzat modificari ai indicatorilor de baza ai bolilor, cum ar fi
sau boli respiratorii, ale aparatului de reproducere. Pentru aceste tipuri de situatii,
investigatiile epidemiologice standard sunt mult mai adecvate.De asemenea, aceste
tipuri de investigatii sunt destul de complexe si necesita consultarea expertilor.

Atunci cand HIA este efectuata concomitent cu evaluarile de mediu si cele sociale,
exista o capacitate mai mare de schimbari si oportunitati semnificative pentru
imbunatatiri eficiente din punct de vedere al costurilor. Din pacate, in multe situatii, se
realizeaza o HIA cuprinzatoare,

1) dupa ce proiectul final a avut loc si constructia a inceput si / sau

2) dupa efectuarea unei evaluari rapide superficiale HIA, adesea inclusa in evaluarea
impactului social asupra mediului (SEIA).
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2.1.2. Tipurile de studii HIA si criteriile de selectare ale acestora
Practica HIA este deseori definita prin mai multe tipuri de studii.

in functie de momentul evaludrii**, exista trei tipuri de evaluare a impactului asupra
sanatatii:

1. HIA prospectiva: acesta este modul corect de punere in aplicare a unei HIA. Se
refera la o politica, proiect sau program propus intr-o etapa de planificare
timpurie si prezice consecintele asupra sanatatii.Aceste predictii se bazeaza in
parte pe experientele trecute din proiecte similare in conditii comparabile sau pe
cunoasterea curbelor doza-raspuns pentru anumiti poluanti.

2. HIA consecutiva (simultand): are loc atunci cand proiectul propus intra in faza de
constructie si se desfisoard alaturi de implementarea proiectului. In aceasta
etapa tarzie, HIA nu va mai putea sa sprijine procesul de luare a deciziilor in
cunostinta de cauza cu privire la proiectarea sau functionarea proiectului pentru
protejarea sau promovarea sanatatii. Cu toate acestea, va fi capabil sa
informeze autoritatile de sanatate cu privire la schimbarile probabile care vor
aparea ca rezultat al proiectului si sa ajute servicile de sanatate sa se
pregateasca pentru noi cerinte. Acest tip de HIA se poate derula pentru zone
aflate in dezvoltare in care se deruleaza deja un proiect pentru care a fost
elaborat un studiu HIA, si pot exista suprapuneri partiale sau complete intre
proiectele de dezvoltare

3. HIA retrospectiva - Aceast studiu HIA nu implica o evaluare, ci o impunere,
deoarece aceasta se realizeaza pentru un proiect deja implementat. O HIA
retrospectiva nu are nicio valoare predictiva, dar poate sa masoare corect
schimbarile determinantilor pentru sanatate si sa contribuie la dovezile pentru o
HIA prospectiva ale viitoarelor proiecte similare. De asemenea, permite o
evaluare eficienta a costurilor pentru sanatate care au fost suportate datorita
respectivului obiectiv functional.Pot fi facute si evaluari retrospective ale unor
evenimente neasteptate, ca o modalitate de a invata lectii pentru evenimente
viitoare similare.

Beneficile maxime ale investitiei intr-o HIA pot fi obtinute numai prin efectuarea
evaluarii in cel mai scurt timp posibil in timpul elaborarii unei politici sau al planificarii
unui proiect. Aceasta este HIA de tip prospectiv. Efectuarea evaluarii in etapele
ulterioare reduce considerabil valoarea acesteia in atingerea obiectivelor specifice ale
HIA.

In oricare dintre tipurile descrise de mai sus, HIA poate lua una din cele trei forme
diferite, in functie de scop, timp si resurse disponibile:

1. HIA de tip desktop poate dura ore sau o zi si poate cuprinde un numar mic de
participanti in jurul unei mese, utilizadnd cunostintele si dovezile existente pentru
a evalua o propunere, o politica sau un plan. Termenul “desktop” a fost de
asemenea folosit ca referinta la o HIA rapida care implica un angajament public
redus sau absent.

14 A se vedea Tabelul nr. 1 si Tabelul nr. 2

34




2. HIA de tip rapid poate dura cateva zile sau saptamani si Implica, de obicel,
infiintarea unui mic grup de conducere si deseori utilizeaza un atelier participativ
al partilor interesate. Acest tip implica, de regula, o scurta investigatie a efectelor
asupra sanatatii, inclusiv o scurta revizuire a literaturii pentru dovezile cantitative
si calitative, culegerea de informatii si de dovezi suplimentare de la mai multe
parti interesate. In unele texte existd un angajament public explicit prin
intermediul unui atelier initial de de tip participativ de jumatate de zi pentru partile
interesate.

3. 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.

4. Tipul cuprinzator (sau complet,complex) este 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 diferentiate de HIA-
urile rapide si intermediare prin amploarea impactului potential si prin necesitatea
colectarii de noi date primare.

Termenii-cheie descriptivi pentru aceste cazuri - "cuprinzatoare "si "rapida" - indica
diferitele profunzimi de analiza si consultare necesare si daca performanta HIA implica
o colectare de noi date de teren. In multe situatii, o evaluare rapida HIA va fi suficient;
cu toate acestea, evaluarea poate identifica lacune semnificative ale datelor si poate
declanga necesitatea unei evaluari complexe a impactului asupra datelor, adica o noua
colectare de date

Nu exista nicio linie de separare clara pentru a indica daca un proiect are nevoie de un
HIA de tip cuprinzator sau de tip desktop sau de HIA de tip intermediar. (Figura nr. 11.2).
Cu toate acestea, este important sa se stabileasca o justificare pentru abordarea unui
anumit tip de HIA.

In Figura nr. 11.2, axa impactului potential asupra s&néatéfii ia in considerare problemele
de sanatate in locatia propusa a proiectului, cum ar fi:

v' Expunerea la materiale periculoase - modul in care instalatia va functiona si care
sunt expunerile potentiale pentru agentii fizici, biologici si chimici

v' Relocarea sau reinstalarea-mutand comunitatile sau oferind compensatii pentru

relocare

Profilul bolilor endemice - HIV / SIDA, tuberculoza, etc

Sisteme si infrastructuri de sanatate sarace sau inexistente

Avantajele partilor interesate - aspecte critice ale comunitatii, cum ar fi calitatea

sau accesul la apa, cresterea traficului rutier si accidentele

ANENEN

35




Figuranr.ll.2 :

Criterii pentru selectarea unui tip HIA (dupa IFC’s Good Practice)

RIDICAT
Impactul potential 1 ] | Sensibilitateasociala
asupra sanatatii Cuprinzitor |
-Expunereala Emno_r‘mca
materiale periculoase -Conﬂlct_l .
-Reinstalare [ relocare Intermediar -Drt?ptur: e omulu
-Profilul bolilor -Eemﬁta_?ur;

i . -Comunitatile
- N Rapid vulnerahbile
-Sistemul de sdnatate e
[ -stareainfrastructurii -FEIC’EDFIPEJ“_’EICI N
-Preocupirile partilor Deskton -Preocuparile partilor
interesate B interesate

SCAZUT RIDICAT
Amprenta proiectului
. Cunostinge RIDICAT =
SCAZUT= 9 Arlaﬁzma..numa.rul de persoane afectate _Necorespinzsl
-corespunzator Scald de timpa impactului
-Redus Precedentul -Amplu
_Scurt Complexitatea (dimensiunea fortei de muncé, tarile de -Lung
-Cuprecedent origine;nivel de inconvenient pentru calitatea vietii; -Féra precedent
~Facil deplasarea, impactul potential asupra utilizérii resurselor _Dificil

naturale, accesul la asistenta medicald, impactul asupra
sanatatii culturale, inflatia pentrualimente / locuinte

Axa

sensibilitatii sociale acopera o gama larga de aspecte, dintre care multe sunt

abordate, in mod tipic, in cadrul analizei sociale a comunitatilor potential afectate.
Statutul de vulnerabil include factori precum genul, etnia, cultura, boala, handicap fizic
sau mental, saracia sau dezavantajul economic si dependenta de resursele naturale
unice.

Axa amprentei proiectului se aplica la:

v' Arealul fizic si numarul de comunitati si persoane afectate de constructie, de

operare si de dezafectare (luate in considerare si comunitatile adiacente)

v" Inconveniente temporare si permanente pentru calitatea vietii sau a activitatii

ANIAN

economice a populatiei, cum ar fi praful, zgomotul, coridoarele de transport,
reorientarea temporara sau permanenta a drumurilor si redirectionarea sau
barajul raurilor

Dimensiunea fortei de munca, tarile potentiale de origine si locuintele

Impactul asupra resurselor naturale utilizate de comunitati (de exemplu, terenuri
pentru silvicultura, agricultura, vanatoare si pescuit de subzistenta, hranire si
alimentare cu apa pentru baut, pescuit, agricultura si industrie)
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v' Deplasarea fizica (adica relocarea sau reinstalarea persoanelor sau a
comunitatilor care pot mari amprenta)

v' Potentialul proiectului de a provoca violentd localda sau alte perturbari
semnificative asupra coeziunii comunitatii

v Impactul asupra marimii si profilului populatiei (influx), cum ar fi (e)migratia
potential declansata de proiect

v Practicile de sanatatesi culturale ale comunitatilor locale

v' Accesul populatiei la infrastructura si serviciile de sanatate

v Distorsiunea preturilor locale, in special ale terenurilor, alimentelor, apei si ale
proprietatii

in practica, studiile.HIA cuprind adesea o combinatie de diferite abordari pentru
implicarea si participarea partilor interesate, metodele analitice si interactiunile cu
procesul formal de luare a deciziilor.

Exemplu
v studiul HIA de tip desktop- poate lua in considerare contributia indirecta a partilor
interesate prin revizuirea observatiilor publice prezentate in afara procesului HIA
v studiul HIA de tip cuprinzator- poate avea un grad relativ mic de implicare a
partilor interesate
v studiul HIA de tip rapid - poate presupune colectarea unor date noi de analiza

Desi sunt utile pentru descrierea unor teme distincte in domeniu, diferitele categorii de
HIA nu reprezinta neaparat practici distincte. Influentele asupra practicilor includ
termenele de finalizare, resursele si competentele disponibile echipei HIA, factorii luati
in considerare, datele disponibile pentru analiza, precum si contextul juridic si de
reglementare al procesului de luare a deciziilor. Aceasta descriere este in concordanta
cu definitia HIA conform careia aceasta este o combinafie de proceduri, metode si
instrumente.

2.1.3. Metode folosite Tn HIA

HIA utilizeaza metode de cercetare calitative si cantitative pentru a evalua in mod
sistematic impactul potential (atat pozitiv cat si negativ) si pentru a face recomandari
bazate pe dovezi pentru a influenta factorii politici si de decizie.

In timp ce majoritatea etapelor metodologice ale HIA pot avea loc simultan, analiza
planurilor, programelor, proiectelor sau politicilor este prima etapa metodologica,
deoarece poate informa prin generarea unei harti de date (schita informatiilor si surselor
cheie) si prin generarea unui profil comunitar (colectarea datelor cantitative);
dezvoltarea instrumentelor de colectare a datelor calitative (cum ar fi atelierele de lucru
participative pentru grupul partilor interesate si interviuri cu persone care detin
informatiji-cheie) si termenii de cautare pentru revizuirea literaturii.

Metodele calitative au o valoare similara celor cantitative. S-ar putea sa existe unele
HIA in care abordarile calitative sunt mai relevante decat cele cantitative si invers, in
functie de natura politicii sau proiectului in cauza.
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Metodele cantitative secundare (numerice) sunt colectate si utilizate in cadrul procesului
HIA, de exemplu, colectarea de rapoarte epidemiologice in cautarile de literatura si
utilizarea metodelor de modelare a indicatorilor in timpul stabilirii profilului comunitatii. Tn
etapa de colectare a datelor a HIA, colectarea datelor primare cantitative poate implica
predictia / modelarea matematica a efectelor asupra sanatatii ale unei politici sau al
unui proiect. Previziunea matematica este utilizata numai in HIA-urile la scara mai larga
datorita cerintelor de date, costurilor si aptitudinilor necesare. Predictia este, in general,
limitata la elemente specifice ale unei politici sau proiect (de ex.,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 metode de predictie stabilite. Metodele specifice
ar trebui selectate in functie de domeniul de aplicare al fiecarei HIA. Metodele si scopul
predictiei ar trebui sa fie convenite in timpul etapei de scoping si ar trebui stabilit un
echilibru intre utilizarea metodelor cantitative si calitative. Metodele folosite in HIA
respecta cadrul general utilizat in mod obisnuit pentru evaluarea unui impact, dupa cum
se aratain diagrama prezentate in Figura nr. I1.3:

ETAPE METODE

Analiza politicilor

Dezvoltarea propunerii -
(daca este cazul)

Screening Profilarea comunitatilor

r
F

* Revizuirea literaturii

Evaluare

Colectarea datelor
calitative si cantitative

Concluzii si recomandari

Analiza impactului

Formularea planului de.
_management si monitorizare al Stabilirea impacturilor

sanatitii publice, diseminarea prioritare

Implementarea planului de
management al sinatatii publice,
inclusiv monitorizarea / evaluarea si
supravegherea sanatatii

Figura nr. 11.3. Metode si etape folosite Tn HIA
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Evaluarea impactului asupra sanatatii se bazeaza pe diverse specialitati, inclusiv
epidemiologii, evaluarea impactului asupra mediului, analiza riscurilor, analiza spatiala
si altele. Desi nu exista un model fix / agreat formal pentru a efectua HIA, exista un
consens in curs de dezvoltare cu privire la elementele sau etapele de baza ale
procesului. HIA se bazeaza, de asemenea, pe alte domenii de evaluare a impactului®®.
Flexibilitatea utilizarii unei varietati de metode adecvate in HIA pentru ceea ce trebuie
studiat si potentialul sau de cooperare interdisciplinara sunt citate ca puncte forte. Cu
toate acestea, s-a constatat ca sunt necesare evolutii metodologice ulterioare, care sunt
"universal accesibile” si adecvate pentru "orice utilizator sau grup" de specialigtii
implicati in elaborarea unui studiu HIA.

Exemple de metode calitative si cantitative utilizate pentru identificarea informatiilor in
HIA:

> Grupuri {inta.

> Construirea scenariilor (cantitative sau calitative).

> Prognoza.

> Modelarea matematica.

> |dentificarea problemei pentru evaluarea riscurilor.

> |dentificarea si clasificarea pericolelor pentru sanatate pentru evaluarea raspunsului la
doza (fie cantitativa sau calitativa).

> |dentificarea beneficiilor.

> Ateliere de lucru cu partile interesate.

> Sondaje.

> Interviuri informative-cheie semi-structurate sau nestructurate.

> Brainstorming.

>Invitarea membrilor publicului sa audieze dovezi din partea expertilor si sa faca o
evaluare.

> Procesele Delphi (grupul de experti individuali si persoanele care detin informatii-
cheie se angajeaza in procesul de luare a deciziilor de consens, in care grupul decide
stabilirea ponderii si scalarea dovezilor, utilizand un proces iterativ).

> Monitorizarea factorilor de mediu (fie cantitativ sau calitativ).

> Analiza cost-beneficiu.

> Evaluare.

> Analiza deciziei cu mai multe criterii

15 de exemplu, evaluarea impactului asupra mediului si utilizeaza o mare varietate de instrumente si
metode; de exemplu, recenzii de literatura, modelarea epidemiologica a riscurilor, interviuri-cheie de
informare si grupuri de focus pentru a determina punctele de vedere si perceptiile comunitatii

39




2.1.3.1. Metode calitative utilizate Tn HIA

i. ~ Metoda de descriere a céilor de cauzalitate

Caile de cauzalitate descriu modul in care un factor determinant conduce sau contribuie
la un rezultat asupra sanatatii. Caile traditionale de cauzalitate in sanatatea publica
sunt adesea scurte si simple.

Exemplu: Expunerea la virusul gripal poate conduce la aparitia gripei. Aceasta cale
scurta ignora rolul factorilor de mediu si al conditilor sociale in producerea bolilor.
Transmiterea gripei de la o persoana la alta necesita un contact social; gospodariile,
locurile de munca si scolile reprezinta potentiale locatii de contact social; factorii sociali
cum ar fi aglomerarea populatiei pot avea impact asupra sanatatii. Mai explicit, HIA
urmareste sa devina o conexiune intre sanatate si conditiile sociale si de mediu.

Caile care leaga deciziile publice, conditile de mediu si sanatatea pot fi complexe si
dinamice. De exemplu, calitatea, adecvarea si accesibilitatea locuintelor sunt factori
care pot avea un impact amplu asupra sanatatii umane

Dupa cum s-a subliniat anterior, in HIA nu sunt importante doar dovezile (adica
eficacitatea abordarii), dar este de asemenea necesar sa se evalueze dovezile atat
asupra factorilor determinanti ai sanatatii, cat si asupra impactului interventiilor asupra
sanatatii in cadrul procesului HIA .Cu toate acestea, evaluarea dovezilor poate fi
complexa datorita interdependentei dintre determinantii pentru sanatate diferiti si caile
lor de cauzalitate. De asemenea, nu este intotdeauna usor sa se izoleze influentele
anumitor interventii asupra sistemelor sociale complexe si dinamice. Este necesara
identificarea si documentarea cailor de cauzalitate ale HIA, daca acestea sunt
cunoscute. Se stie, totusi, ca dovezile existente pentru diferiti determinanti ai sanatatii
pot fi neuniforme si, prin urmare, predictia impactului asupra sanatatii tinde sa fie
incomplet si, la randul sau, sa contina subiectivitate si posibila interventie politica. De
asemenea, s-a sugerat ca predictia impactului asupra sanatatii, trebuie inteles mai
degraba ca "predictia tendintelor si a tipurilor de impact", decéat predictia “masurilor
absolute”.

ii.  Metoda listelor de verificare

Listele de verificare (control) sunt adesea folosite in HIA, in special in fazele preliminare
ale HIA, contribuind la stabilirea ariilor potentiale de impact semnificativ si la
fezabilitatea unei evaluari in timpul etapei de screening si a evidentierii domeniilor de
impact, a datelor disponibile si a metodelor de analiza pe parcursul acestei etape.
Acestea pot fi utilizate pentru a facilita feedback-ul expertilor si al partilor interesate pe
tot parcursul procesului HIA. Ele sunt, de asemenea, instrumente utile pentru
rezumarea concisa si comunicarea rezultatelor. Listele de control utilizate in HIA
variaza foarte mult in ceea ce priveste scopul si domeniul de interes..

Limitari: Listele de verificare folosite in HIA ar trebui sa cuprinda o viziune larga asupra
sanatatii care sa recunoasca determinantii de mediu, sociali si de comportament in
relatie cu sanatatea. in HIA, listele de verificare ar trebui utilizate cu precautie,
deoarece nu reprezinta un substitut pentru o analiza mai aprofundata. Trebuie avut in
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vedere faptul ca este posibil ca ariile cu impact potential semnificativ sa nu fi fost
incluse intr-o lista de verificare initial dezvoltata pentru evaluarea unui alt tip de proiect
sau politica sau pentru utilizarea intr-un cadru diferit. Listele de verificare pot simplifica
prea mult sau nu reusesc sa surprinda nuante importante, cum ar fi impacturile
neobservabile si care sunt potential semnificative pentru un subgrup, chiar daca aceste
efecte nu sunt semnificative in populatia globala. Pe de alta parte, unele liste de control
standardizate.utilizate in HIA pot fi dificil si greu de utilizat deoarece sunt excesiv de
lungi si complexe pentru o anumita aplicatie.

ii. ~ Metode de implicare a comunitati

Pe langa sustinerea principiilor etice ale unui proces decizional democratic si deschis,
participarea comunitatii la HIA poate servi si unei functii utilitare valoroase. Prin
aducerea unor puncte de vedere diferite de cele ale expertilor tehnici gi ale unor parti
interesate, participarea comunitatii poate ajuta la identificarea preocuparilor importante
si a problemelor de sanatate la nivel local si poate testa rezultatele evaluarii in raport cu
cunoasterea locala a partilor interesate din comunitate. Urmarind modelul de participare
a comunitatii formalizat in evaluarea impactului asupra mediului, cel mai important rol
de participare a comunitatii la HIA este jucat in etapele de scoping si de revizuire ale
evaluarii, desi partile interesate din comunitate pot participa si in alte etape, cum ar fi
screening-ul si evaluarea / analiza. Opiniile partilor interesate din comunitate nu
reprezinta, totusi, un substitut pentru o analiza atenta si echilibrata bazata pe date
obiective si verificabile.

Limitari: Participarea comunitatii este intotdeauna importanta si semnificativa, nu doar
ca gest simbolic fara sansa reala de influentare a deciziilor. Chiar si atunci cand exista
oportunitati semnificative pentru o participare adevarata, pargile interesate din
comunitate ar putea nu sa doreasca participarea, deoarece: le este greu sa participe, le
lipsesc timpul sau mijloacele de a ajunge la intalniri, simt ca nu au suficiente cunostinte
tehnice sau limbajul folosit la reuniuni nu le este confortabil. Cand astfel de bariere
limiteaza participarea, cateva parti interesate, avand mijloace de participare pot
pretinde ca reprezinta comunitatea mai larga. Ar putea fi dificil sa se stabileasca daca
acesti indivizi sunt vazuti de comunitate ca purtatori de cuvant legitimi. Problema
reprezentarii si incluziunii devine mai dificila, pe masura ce dimensiunea populatiei
afectate creste. Adevarata participare a comunitatii este putin probabila la nivel
national, si poate chiar la nivelul judetului. Participarea este importanta in HIA pentru
politicile si proiectele care afecteaza populatile mari, insa participarea va implica in
mod necesar diferite grupuri de sustere si alti reprezentanti care vorbesc pentru
circumscriptii, i nu un spectru larg al comunitatii. Aceasta schimba natura participarii si
poate deveni foarte polarizata.

iil.a. Grupurile tinta gi partile interesate

Parfile interesate sunt persoane interesate de evaluarea propunerii si includ persoanele
care pot fi afectate. Persoanele care detin informatii-cheie sunt persoane care detin
informatii relevante, precum cunoastinte despre loc sau despre subiectul HIA. Atat
partile interesate cét si persoanele care detin informatii-cheie ar trebui sa fie implicati in
HIA. Grupurile-tinta care trebuie implicate includ:
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- Comunitatile afectate

-Solicitantul, executantul sau conducerea proiectului
- Factorii de decizie

- Persoane cu cunostinte de specialitate relevante

- Grupuri de interese

O varietate de metode pot fi folosite pentru a obtine puncte de vedere. Evaluatorii
trebuie sa clarifice de ce sunt implicati fiecare dintre partile interesate relevante si sa
utilizeze metode adecvate care sa adune informatiile corespunzatoare. Se pot utiliza
grupuri de interes, chestionare, intalniri deschise, ateliere de lucru si alte metode. Este
necesara elaborarea chestionarelor de discutii prin care se incearca explorarea mai
detaliatd aaspectelor sau impacturilor specifice care au fost identificate. O serie de
metode de ierarhizare participativa pot fi folosite pentru a ajuta grupurile sa prioritizeze
impactul sau recomandarile. Implicarea partilor interesate poate fi dificila si necesita
timp si resurse.

iii.b. Interviuri individuale si discutiile cu grupurile-tinta

Interviurile sunt un instrument principal pentru analiza eficacitatii HIA. Daca un atelier
de lucru de tip participativ nu este adecvat ca metoda de implicare si de colectare a
datelor, este posibil ca problemele sa fie explorate in profunzime cu ajutorul interviurilor
cu grupurile-finta (de interes) sau individuale care sunt considerate instrumente utile
pentru a colecta datele primare ca parte a evaluarii.

Interviurile cu grupurile-{intd- ofera o oportunitate de a discuta in detaliu impactul
potential asupra sanatatii si bunastarii si pot fi utilizate fie ca instrument metodologic
autonom, fie ca instrument de investigtie in detaliu a problemelor ridicate in cadrul
atelierului de lucru de tip participativ. Avantajele abordarii acestei metode sunt:

- Interactiunea poate fi mai usoara intr-un grup mai restrans, iar participantii se pot
simti mai confortabil Tn discutarea problemelor din mediul respectiv

- Grupuri existente (ex, grupul format din mama si copil mic) pot fi folosite

- Acestea ofera posibilitatea de a se concentra asupra acelor grupuri care ar putea
fi cel mai afectate de propunere

- Sunt posibile mai multe clarificari si discutii asupra punctelor si 0 intelegere mai
buna a contextelor locale si a preocuparilor

- Un moderator cu experienta va putea sa se asigure ca discutia ramane "pe
subiect” si ca toti participantii au posibilitatea de a participa la discutie.

Interviurile individuale - ca si in cazul grupurilor-{inta, interviurile individuale ofera
posibilitatea de a colecta date primare detaliate pentru a informa HIA. Prin realizarea
interviurilor fata-in-fata, experientele oamenilor pot fi explorate mai adanc si
preocuparile legate de impacturile potentiale asupra sanatatii pot fi mai contextualizate
in mod semnificativ. Cu toate acestea, interviurile fata-in-fata pot fi consumatoare de
timp si resurse, astfel incat acestea pot fi mai potrivite pentru HIA de tip cuprinzator.

iv.  Metoda de evaluare descriptiva a riscurilor

Cea mai simpla metoda de evaluare a riscurilor este evaluarea descriptiva a riscurilor.
In aceasta abordare, pericolele si evenimentele periculoase sunt prioritizate pe baza
judecatii echipei. Pentru fiecare pericol si eveniment periculos, echipa HIA ar trebui sa
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ia In considerare semnificatia fiecarui risc, reflectand si aratand cat de probabil este ca
evenimentul sa aiba loc in comunitate si cat de grava ar putea fi, impreuna cu o
consideratie a eficacitatii oricaror masuri de control existente care exista pentru a
atenua aceste riscuri.

Echipa HIA ar trebui sa discute si sa compare fiecare lista pana cand este de acord cu
problemele care au o importanta mai mare sau mai mica. Echipa ar trebui apoi sa
noteze problemele in ordinea importantei si sa verifice in intregime lista completa
pentru a se asigura ca are motivatie. La sfarsitul acestui proces, echipa are o lista de
aspecte care trebuie abordate, cu cele mai mari preocupari in top. Revizuirea listei
initiale din aceasta evaluare a riscurilor poate fi utila, deoarece membrii echipei ar fi
putut afla mai multe despre riscurile lor "reale" in cadrul procesului si ar putea dori sa-si
adapteze unele dintre evaluari.

Tabel nr. 11.3 Exemplu de definitii ale descriptorilor utilizati Tn evaluarea descriptiva a riscurilor

Descriptor Semnificatie Observatii

Trebuie intreprinse actiuni pentru minimizarea riscului.
Posibile optiuni (pe termen scurt, mediu, lung) trebuie
Prioritate evident documentate (ca parte a planului de imbunatatire dezoltat in
etapa urmatoare) si implementate pe baza prioritatilor
comunitatii si resurselor disponibile.

Aparent, fara impact asupra sanatatii, dar necesita atentie in
momentul functionarii proiectului, sau implementarii
planului/politicii si/sau posibile Tmbunatatiri pe termen mediu
si lung pentru continuarea minimizarii riscurilor

Mediu Prioritate medie

Prioritate Trebuie intreprinse actiuni neprioritizate, sau in acel moment
Nesemnificativ . s nu este necesara nicio actiune. Riscul trebuie urmarit in
neevidentiata - : o
viitor ca parte a procesului de monitorizare

Este necesara colectarea de date sau studii ulterioare
Necesita pentru o] m?i buné_l intelegere a _semnifica;iei riscului. T_r_1tre
Incert clarificare timp, pot fi intreprinse unele actiuni necesare reducerii

riscurilor, pe baza informatiilor existente, prioritatilor pentru
comunitate si resurselor disponibile.

Atunci cand echipa HIA nu dispune de informatii sau cunostinte suficiente si, prin
urmare, este incert sa evalueze daca un risc este semnificativ sau nu, atunci riscurile
trebuie marcate in mod clar pentru investigatii ulterioare. Este posibil sa fie necesar sa
se efectueze studii suplimentare sau sa fie necesar sa se solicite opinii ale expertilor.
Nu este ceva neobisnuit sa se colecteze informatii suplimentare pentru evaluarea
riscurilor.

v.  Metoda de revizuire a literaturii

Prin revizuirea literaturii in HIA se conecteaza factorii determinanti pentru sanatate cu
rezultatele de interes pentru sanatate ale comunitatii. Daca cercetarea nu este specifica
determinantilor de interes pentru sanatate, se ia in considerare cercetarea pe teme sau
interventii similare. Sintetizdnd dovezile din revizuiri independente, se ofera contextul
pentru HIA si se asigura ca predictiile dintre determinantii sanatatii si rezultatele sunt
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rezonabile. Utilizand revizuirea literaturii, se pot rezuma datele relevante pentru HIA
pentru a ghida selectia masurilor in functie de starea initiala. Adesea, folosirea datelor
din tendinte sau prin compararea masuratorilor comunitatii cu cele din comunitati
asemanatoare se ofera un context suplimentar al conditiilor de baza - si se informeaza
asupra viitoarelor conditii. La colectarea datelor de masurare, ar putea fi necesar sa se
utilizeze valori din sursele de date disponibile publicului pentru a se asigura ca
masuratorile vor continua sa fie disponibile in timp. Tn alte cazuri, acest pas ar putea
reprezenta o oportunitate de a colecta informatii unice pe baza oricaror lacune
constatate in timpul revizuirii literaturii sau de a mari datele disponibile. Tn Tabelul nr.
Il.4. sunt exemplificate resurse bibliografice folosite in revizuirile de literatura HIA

vi. ~Metoda observationala

Prin metoda observationala utilizata in HIA pentru cercetarea calitativa se urmaresc in
mod sistematic populatia si evenimentele pentru a afla despre comportamentele si
interactiunile in mediul natural. Studiile observationale calitative din HIA difera foarte
mult de categoria studiilor observationale utilizate Tn epidemiologie. Metodele
observationale utilizate in HIA implica observarea sistematica si detaliatda a
comportamentului si a discutiilor: urmarirea si inregistrarea a ceea ce fac si spun
oamenii. Metoda poate implica punerea de intrebari si analiza documentelor, dar
concentrarea primara asupra observarii o face distincta de un interviu calitativ de
cercetare

2.1.3.2. Metode cantitative utilizate in HIA
vii.  Metoda de colectare a datelor
Metode de colectare a datelor utilizate Tn mod obignuit sunt:

Utilizarea sistemelor actuale de colectare a datelor. Datele relevante pot fi colectate n
mod obisnuit prin supraveghere, monitorizarea tendintelor si evaluari ale nevoilor — de
la autoriatile locale, de la furnizorii de asistenta medicala locala, consilile locale si
regionale, universitatile etc.

Ateliere de lucru. Aceasta este o metoda frecvent utilizata in HIA pentru a reuni un
numar mare de parti interesate pentru a discuta propunerea, pentru a discuta dovezile
impactului si pentru a genera solutii posibile.

Gruprile tintd. O metoda calitativa pentru colectarea de informatii detaliate de la un grup
mic de persoane. Este necesara o persoana care sa ghideze discutia de grup. Aceasta
abordare ofera o cantitate mare de dovezi practice despre perceptiile si experientele
oamenilor si este adesea folosita in HIA pentru a aduna opiniile comunitatii si / sau
expertilor pe un anumit subiect.

Interviuri individuale aprofundate. O metoda calitativa pentru culegerea de informatii
detaliate de la una sau doua persoane la un moment dat. Aceasta abordare ofera o
cantitate mare de dovezi practice despre perceptiile si experientele oamenilor si este
adesea folosita in HIA pentru a aduna opiniile comunitatii si / sau expertilor pe un
subiect.
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Chestionare / sondaje. Utilizarea chestionarelor scrise, telefonice, pe web sau pe
calculator poate fi utila pentru a strdnge atat informatii cantitative, cat si calitative.
intrebarea si esantionarea sunt aspecte importante pentru a obtine dreptul. Aceasta
abordare permite deseori o acoperire mai larga a populatiei.

Analiza textuala / documentara. Documentele existente contin adesea dovezi
considerabile. Acestea pot include surse netraditionale, cum ar fi minutele de intalnire si
e-mailurile.

Jurnal / inregistrari. Pastrarea unor inscrisuri pentru a urmari evenimentele /
experientele pe masura ce acestea se intampla.

Teste fiziologice. In studii mari, pot fi efectuate teste privind reactia fiziologicad a
oamenilor. De exemplu, n aeroportul Schipol HIA din Olanda, cercetatorii au inclus
studii de teren privind impactul zgomotului planificat asupra somnului locuitorilor.

Observare. O metoda comuna utilizata pentru a colecta informatii despre modul in care
sunt folosite zonele si modul in care se comporta oamenii.

Dovezi bazate pe imagini. Dovezile fotografice si video pot fi folosite pentru a colecta
dovezi despre modul in care sunt folosite zonele si modul in care se comporta oamenii.

Studii de caz. Efectuarea unui studiu aprofundat despre un individ, o situatie, o
organizatie sau un loc. Aceasta abordare utilizeaza multe dintre metodele de mai sus
pentru a aduna informatii detaliate despre un subiect.

Cu fiecare dintre metodele prezentate mai sus pot fi efectuate diferite tipuri de analize.
Este important sa se implice persoane cu competente de cercetare in procesul de
analiza pentru a se asigura ca concluziile trasate sunt valabile. Luarea in considerare a
competentelor disponibile in cadrul echipei pentru analiza va contribui la luarea
deciziilor cu privire la metodele de cercetare care ar trebui utilizate si la ce intrebari ar
putea / ar trebui sa fie adresate.

Poate fi utilizata o varietate larga de surse si metode de colectare a datelor, precum:

v" Metode rapide de evaluare, inclusiv interviuri-cheie de informatori, discutii cu
grupurile-tinta, interviuri de grup comunitar, observatii directe si mini-sondaje
(IFC, 2007)

Chestionare si sondaje privind cunostintele, atitudinile, convingerile si practicile
Sondaje de screening obiectiv pentru anumite boli sau stari, cum ar fi deficientele
micronutritionale

Evaluarea nevoilor de sanatate (HNA)

Studii demografice privind sanatatea

Anchete privind consumul de alimente si nutritie

ANIAN

ANIANIN

vii.a. Surse de date existente

Diverse surse si tipuri de date sunt disponibile pentru utilizare in HIA. Metodele active
includ intalniri cu partile interesate, in care se pot pune in discutie atat preocuparile
legate de sanatate, cat si cunostingele tradifionale si locale (TLK). TLK este o sursa
critica de informatii despre aspecte precum nutritia la nivelul gospodariei si modelele de
agricultura de subzistenta, inclusiv vanatoarea si pescuitul. Anchetele formale la nivel
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de gospodarie sunt o alta strategie activa de colectare a datelor si ofera de obicei cea
mai exacta sursa de date demografice si de sanatate separate. Studiile formale pot
include, de asemenea, cunostinte, atitudini, practici si credinte pentru anumite boli, cum
ar fi HIV / SIDA. Aceste sondaje sunt extrem de utile pentru comunitatile rurale izolate,
care, in mod frecvent, nu sunt acoperite de eforturile nationale de esantionare.

Sursele pasive de date includ cautari pe Web si cautari de literatura formala, inclusiv
revizuiri independente sau date din literatura gri sau date existente la nivelul Ministerului
Sanatatii (MS). Literatura gri poate fi variabila in ceea ce priveste calitatea si acoperirea
geografica. In zonele rurale, nu este intotdeauna disponibilad colectarea pasiva a
datelor, deoarece multi rezidenti locali nu utilizeaza sistemul de sanatate datorita
problemelor de acces si de cost. Prin urmare, datele disponibile pot sa nu perceapa sau
sa subestimeze povara bolii pentru grupurile cele mai vulnerabile. Informatiile pe Web
ar trebui sa fie folosite cu prudenta, deoarece pot consta in declaratii anecdotice care
pot fi lipsite de valabilitate stiintifica. O revizuire independent de literatura publicata este
utila atunci cand acoperirea geografica a studiului se potriveste corect cu comunitatile
potential afectate Tn HIA.

Colectarea de date relevante si de inalta calitate este foarte importanta. O varietate de
sisteme de management al calitatii si programe de asigurare a calitatii si de control al
calitatii (QA / QC) pot fi consultate, cum ar fi Organizatia Internationala pentru
Standardizare (ISO 9000). Desi procesul QA / QC este foarte dezvoltat pentru stiinfele
mediului, acesta este mai putin codificat pentru exercitile de colectare de date
declansate de HIA. Cu toate acestea, multe dintre sistemele de management si
procesele QA / QC sunt perfect potrivite pentru a fi utilizate in evaluarea impactului si
sunt aplicabile atat pentru exercitile de colectare a datelor de sanatate, cat si de
supraveghere sociala.

Pentru multe proiecte, procesul formal nu este necesar si evaluarile se pot realiza pe
baza datelor existente. In plus, revizuirile istorice ale altor proiecte similare pot fi
informative. Cu toate acestea, este nevoie de o noua colectare a datelor pentru multe
proiecte cu profil nalt si complexe. Prin urmare, este important ca proiectele sa dezvolte
procese logice si structurate de colectare a datelor, cum ar fi cele prezentate in Figura
nr. 1.4
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Figura nr. 11.4 Procesele de colectare ale datelor

Prezentarea problemei

¥

Identificarea deciziei

2

Identificarea datelor de input ale deciziei

3

Definirea limitelor studiului

¥

Dezvoltarea unei reguli de decizie

L

Specificarea limitelor pentru erorile de decizie

i1

Optimizarea planului pentru obtinerea datelor

vii. b. Date de biomonitorizare

Biomonitorizarea este o tehnica stiintifica pentru evaluarea expunerii omului la agentii
de mediu si de evaluare a efectelor acestora, bazata pe prelevarea de probe si analiza
individuala a tesuturilor si fluidelor. Sangele, urina, laptele matern si aerul expirat sunt
cel mai frecvent masurate, dar parul, unghiile, grasimea, osul si alte tesuturi pot fi, de
asemenea, esantionate. Datorita problemelor etice si tehnice complexe, precum si a
incertitudinii asociate cu legaturile dintre rezultate si expuneri, biomonitorizarea, de
obicei, nu este efectuata de sectorul privat ca parte a HIA. in cazuri exceptionale, cand
colectarea datelor necesita biomonitorizare, companiile trebuie sa o efectueze in
colaborare cu institutiile nationale sau internationale.

In majoritatea tarilor din intreaga lume, este esential s& se obtind permisiunea
autoritatilor locale de sanatate relevante - sa se efectueze anchete epidemiologice cu o
componenta biologica, precum si consimtamantul informat al fiecarui participant.
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vii.c. Date de recensamant

Cunoasterea numarului de persoane care traiesc intr-o anumita zona si a
caracteristicilor acestora este esentiala pentru stabilirea unei intelegeri de baza a
persoanelor care ar putea fi afectate de un anumit proiect sau politica si de riscurile si
activele lor actuale in materie de sanatate. Institutul National de Statistica colecteaza
diverse forme de date utile pentru a descrie caracteristicile demografice si starea
sociala si economica a populatiilor. Pe langa informatiile din recensamantul la nivel
national, Institutul National de Statistica poate furniza, de asemenea, date dintr-o gama
larga de domenii comunitare gi economice.

vii.d. Date epidemiologice

Epidemiologia este o disciplina care are un rol crucial in descrierea starii de sanatate,
identificarea factorilor de risc si analizarea relatiilor dintre sanatate si diversi agenti
periculosi.

De obicei, HIA utilizeaza cunostintele acumulate de disciplinele de baza ale sanatatii
publice,cum ar fi epidemiologia, pentru a evidentia posibilele efecte asupra sanatatii si
pentru a le cuantifica. HIA nu poate fi realizata fara contributii substantiale din partea
epidemiologiei, dar poate ajuta la identificarea relatiilor concrete in care lipsesc
cunostintele cantitative. Epidemiologia contribuie exclusiv la oferirea informatiilor bazate
pe dovezi privind distributia efectelor asupra sanatatii asociate factorilor de risc in
diferite grupuri populationale. Pe de alta parte, fara a avea un dialog intre partile
interesate, epidemiologia poate ignora faptul ca luarea deciziilor se bazeaza nu numai
pe dovezi stiintifice, ci si pe considerente politice, economice si sociale; HIA adauga
acest element la valoarea epidemiologica. HIA, prin valorile-cheie (democratie, echitate,
dezvoltare durabila si utilizarea etica a dovezilor) si legatura directa cu procesele
decizionale si de elaborare a politicilor, este, de asemenea, considerata un mecanism
eficient pentru punerea in aplicare a principiului precautiei.

Exemplu: Cazanul de ciment din municipiul Rugby'®

in acest caz, o companie industriala a decis sa modifice tehnologia lor, ceea ce a
generat ingrijorari in municipiu si a condus la o solicitare de a efectua o HIA. HIA,
utilizand dovezi epidemiologice din studiile privind poluarea aerului si sanatatea, a
identificat si a evaluat principalul poluant si a sugerat un impact general. Evaluarea a
satisfacut nevoile companiei si a abordat, de asemenea, preocuparile municipalitatii.

HIA difera de epidemiologie, evaluare, evaluarea riscurilor si alte evaluari ale impactului,
cum ar fi evaluarea impactului asupra mediului. HIA nu evalueaza actiunile; aceasta
evalueaza potentialele impacturi viitoare ale noilor politici, planuri si programe, ceea ce
reprezinta o diferenta clara intre HIAsi evaluare. Evaluarea riscului este, de obicei, o
procedura standardizata, concentrata mai ales asupra unui singur agent chimic sau a
altui agent toxic; HIA se ocupa, de obicei, cu un amestec de diferite substante, medii si
factori determinanti, inclusiv determinantii sociali. HIA utilizeaza cunostintele si

16 sursa: Cook si Kemm (2002) Health Impact Assessment Report — Draft 9 On proposal to substitute chopped tyres
for some of the coal as fuel in cement kiln http://www.bvsde.paho.org/bvsacd/cd24/coal.pdf
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informatiile din studiile individuale de evaluare a riscurilor si le echilibreaza intr-o etapa
de apreciere a riscurilor. Tn comparatie cu evaluarea impactului asupra mediului, care
se concentreaza asupra elementelor din mediul inconjurator, HIA se concentreaza
asupra efectelor asupra sanatatii si a impactului cauzat de factori determinanti diferiti
(din nou includerea determinantilor sociali).

vii. ~ Metoda de analiza a impactului asupra mediului

Este o noua abordare integrata si interactiva cu ajutorul unor modele conceptuale de
sanatate publica ecologica: Drivers, Pressures, State, Exposure, Effects, Actions sau
modelul "eDPSEEA" care interconcteaza societatea, economia, mediulsi sanatatea si
bunastarea. Perspectiva ecosistemului asupra sanatatii umane a avansat in continuare
prin conceptul de sdnéatate publicd ecologicad (EPH). Notiunea centrala a EPH este ca
gandirea in domeniul sanatatii publice necesitd modernizare in jurul principiilor
ecologice, recunoscand ca ecologia umana (sociala) este intrinsec legata de ecologia
naturiisi de interactiunea dinamica directa cu aceasta. Un model recent, care urmareste
integrarea considerentelor privind sanatatea ecosistemului, sanatatea umana si
bunastarea, este modelul "ecosistemelor imbogatite DPSEEA" (eDPSEEA). Aplicarea
practica a modelului eDPSEEA necesita un angajament intensiv cu partile interesate

ix. Metoda GIS gi cartagrafierea

Sistemele de informare geografica (GIS) sunt instrumente utile pentru analizarea si
vizualizarea rezultatelor pentru o HIA propusa. Hartile GIS pot:

v arata limitele geografice ale zonei de interes

v’ identifica si determina accesibilitatea comunitatii la facilitati (de ex, spatii verzi,
zone de agrement, magazine, servicii publice)

v prezenta datele de sanatate, demografice si de mediu la diferite scari geografice
din zona proiectului (adica, date de recensamant, cod postal sau nivel de
comunitate)

v’ utiliza instrumentele de interpolare spatiala (de ex., ArcGIS Spatial Analyst sau
Epi-Info).

Modele bazate pe GIS sunt utilizate in evaluéarile integrate, deoarece ofera un mijloc:

v/ pentru a conecta si a integra diferite seturi de date din diferite surse - de ex. intre
diferitele fenomene de mediu sau intre mediu si populatie;

v/ pentru a explora si a analiza modelele si relatiile spatiale dintre date - de ex.
pentru a estima numarul de persoane potential expuse deoarece locuiesc in
apropierea surselor de emisie;

v pentru modelarea spatiala - de ex. pentru a simula propagarea si dispersia
poluantilor de mediu;

v' pentru cartografierea si altor forme de vizualizare a datelor spatiale.

Mai multe aspect practice sunt discutate la sectiunea 2.3.
x.  Indicatori utilizati in aprecierea starii de sanatate a populatiei

Evaluarea starii de sanatate si a factorilor care o conditioneaza reprezinta o prima
etapa, obligatorie. In HIA, identificarea problemelor majore de sanatate si ierarhizarea
lor, a factorilor conditionali si a constrangerilor, permite formularea de alternative
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politice, obiective strategice si masuri in vederea realizarii lor. Corelarea indicatorilor
care caracterizeaza starea de sanatate a populatiei in relatie cu factorii de mediu, cu
gradul de dezvoltare al serviciilor de sanatate si cu eficienta si eficacitatea activitatii
acestora asigura cunoasterea si interpretarea corecta a nivelului starii de sanatate a
populatiei si permite stabilirea de masuri si solutii adoptate de factorii de decizie in HIA

- Indicatorii reproducerii populatiei (ex. bilantul demografic natural'’, rata bilanfului
natural al unei populatii'8, rata de fertilitate generala, rata neta de reproducere etc)

- Indicatori de masurare a sperantei de viata (la nastere (durata medie a vietii)la diferite
varste, in conditii de sanatate,etc)

- indicatorii care masoara absenta sanatatji

Morbiditatea (ex.incidenta , prevalenta, morbiditatea individual, morbiditatea
succesiva, etc)

Mortalitate (ex.mortalitate generala bruta si standardizata, mortalitati specifice,
mortalitati proportionale, mortalitate infantila/juvenila)

De asemenea, se pot adauga dupa caz:

- Index of Independence in Activities of Daily Living (ADL)*®
- Rand Functional Status Indexes?°

- Beck Depression Inventory ,

- Hospital Anxiety and Depression Scale,

- Mental Health Inventory

In functie de scop, instrumentele care masoara multidimensional starea de sanatate pot
fi de doua tipuri:

- profilul - care furnizeaza informatii despre nivelul fiecarei dimensiuni, fara a le
combina pentru a obtine un scor al starii generale de sanatate, de exemplu:
Sickness Impact Profil, Nottingham Health Profile, MOS (Medical Outcoues
Stady), Short Form Health Sprvey (SR 36 varianta J Ware)

- indicele- care imbina dimensiunile starii de sanatate intr-un singur scor care
descrie starea generala de sanatate, de exemplu Rosser Index, Quality of
Wellbeing Scale.

Avantajele utilizarii profilului starii de sanatate sunt:

- comparabilitatea rezultatelor intre populatii sau grupe de boli diferite

- identificarea nevoilor specifice

- sensibilitatea instrumentelor este cu atat mai mare cu cat numarul dimensiunilor
este mai mare

- prezinta sensibilitate la schimbare

Limitele utilizarii acestor instrumente:

rezultatul miscarii naturale a populatiei si se calculeaza ca diferenta intre numarul de nascufi-vii (Nv) si
numarul de decedati (D) sau intre efectivele unei populatii din doud momente consecutive

18diferenta dintre rata natalitatii si rata mortalitatji

BIndicele privind gradul de independenta in desfasurarea activitatilor zilnice

2indicii Rand ai starii functionale (masoara starea fizica sub aspectul functionalitatji)
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- sunt masuri descriptive ale starii de sanatate intr-un anumit moment neavand
capacitatea de a prezice evolutia

- incapacitatea de a detecta nivele scazute ale invaliditatii

- In alegerea instrumentului trebuie s& se tind cont de scopul studiului HIA
(diferentiere, predictie, evaluare), de tipul acestuia (desktop, rapid, intermediar,
complex)

indicatori care evalueaza calitatea vietii:
- QALY —quality- adjusted life year- ani de viata castigati

- DALY -disability adjusted life year - care masoara atat ponderea globala a bolii
(pierderile din durata de viata datorite imbolnavirilor, masurate in "ani de viata pierduti"),
cat sieficacitatea interventiei, asa cum rezulta din reducerea consecintelor bolii.
Exprimarea se face in valoarea prezenta a anilor viitori de viata sanatoasa care sunt
pierduti ca urmare a deceselor premature sau a imbolnavirilor survenite intr-un an
anume.

xi.  Metode de comparare si luare in considerare aoptiunilor

Natura comparativa a evaluarilor inseamna ca, in majoritatea cazurilor, trebuie
comparate rezultatele unui anumit numar de scenarii, pentru a determina acceptarea
sau preferinta lor relativa, astfel incat sa se poata face alegeri intre diferite optiuni. Nu
este responsabilitatea evaluatorilor de a face aceste alegeri, dar cel putin rezultatele
evaluarii trebuie sa fie puse la dispozitia factorilor decidenti intr-o forma care sa permita
compararea. in unele cazuri, evaluatorii vor trebui, de asemenea, s contribuie sau s&
efectueze comparatia efectiva fie cu utilizatorii, fie in numele acestora. O intelegere a
modului in care se va face comparatia si a formelor de informatie necesare in acest
scop este, prin urmare, crucial. Acest lucru devine cu atat mai important atunci cand
problemele luate in considerare sunt complexe si atunci cand se implica o gama larga
de impacturi, deoarece in aceste circumstante procesul de comparare poate fi dificil.
Pot aparea trei dificultati:

- Cum sa se evalueze semnificatia?! diferentelor aparente dintre impacturile
rezultate din diferite scenarii, in perspectiva incertitudinilor inerente;

- Cum sa se echilibreze si sa se accepte compromisuri intre diferite rezultate (sau
zone sau grupuri de populatie), care pot avea efecte contradictorii;

- Cum sa se efectueze comparatiile astfel incat partile interesate sa fie implicate
corect

Raspunsurile formulate la aceste dificultati sunt putin probabil sa fie aplicabile in mod
universal. De exemplu, semnificatia impactului aparent poate fi, in unele cazuri, testata
utilizand tehnici statistice standard, insa acestea depind de intelegerea cantitativa a
incertitudinilor implicate si sunt valabile doar in cazul in care impacturile in sine au fost
masurate Tn termeni cantitativi. De asemenea, compromisul poate fi evitat (intr-o
oarecare masura) prin generarea si utilizarea masurilor agregate de impact (de exemplu
DALY sau valoarea monetara).in practica, acestea internalizeaza unele dintre judecatile
de valoare care trebuie facute (de ex. dificultati legate de diferitele rezultate ale starii de
sanéatate). In principiu, partile interesate pot contribui in mod liber la procesele de

211n termeni statistici
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comparare si de luare in considerare a rezultatelor, insa diferentele de expertiza si
constrangerile practice legate de timp si finantare arata adesea ca acesta este un
proces imperfect. Prin urmare, ar trebui sa se aplice diferite abordari pentru compararea
si luarea in considerare a rezultatelor, in functie de natura problemei si de nevoile
utilizatorilor (si de sistemele de valori care stau la baza acestora). De exemplu:

- Analiza cost-beneficiu?? poate fi utilizata, in cazul in care se convine ca toate
aspectele relevante ale impactului pot fi convertite in valori monetare si acolo
unde a fost adoptata o abordare esential utilitara;

- Analiza cost-eficienta 22 poate fi utilizata in cazul in care costurile pot fi
transformate din bani, dar beneficile nu pot fi sau in cazul in care exista
obiective clare privind sanatatea;

- Evaluarile prin criterii multiple pot fi efectuate in cazul in care costurile si
beneficiile nu pot fi transformate in bani, unde monetizarea este considerata
incompleta (sau inacceptabild) si acolo unde trebuie luate in considerare mai
multe rezultate diferite.

Toate aceste aspecte practice sunt discutate in detaliu la sectiunile 5.1. Si 5.2 din
Capitolul V.

xii. ~ Metode de planificare HIA

Cunoasterea planului, a politicilor sau a cronologiei proiectului este esentiala pentru a
se asigura ca HIA poate fi finalizata inainte de decizia pe care intentioneaza sa o
informeze. Planificarea HIA poate evalua impactul asupra sanatatii al proiectelor pentru
o cladire, strada sau de vecinatate sau poate lua in considerare impactul asupra
sanatatii al initiativelor de planificare la scara mai larga, cum ar fi planurile si politicile
locale si regionale. HIA poate ajuta eforturile de planificare sa protejeze si sa promoveze
sanatatea si bunastarea comunitatii si sa contribuie la asigurarea distributiei echitabile a
beneficiilor pentru sanatate si a riscurilor rezultate din decizii. Implicarea comunitatii in
HIA poate, de asemenea, sa completeze procesul de planificare. HIA utilizeaza o
varietate de surse de date, cum ar fi informatii demografice si de sanatate si contributiile
partilor interesate, pentru a identifica potentialele efecte asupra sanatatii ale deciziilor
de planificare, acordand o atentie deosebitd anumitor populatii tinta, cum ar fi
persoanele in varsta, copii si comunitatile cu venituri reduse.

In primul rand, planificatorii si partenerii trebuie sa ia decizia de a efectua o HIA, sa
convoace echipa HIA, consilierii, partile interesate si membrii comunitatii pentru a
determina daca politica, planul sau programul sunt adecvate pentru o HIA. Apoi, ar
trebui sa se determine care abordare HIA este adecvata, avand in vedere
constrangerile legate de timp si buget (de ex., daca se efectueaza o HIA de tip desktop,
rapida sau completa).

22 compararea valorii monetare a costurilor si a beneficiilor totale
2 minimizarea costului pentru obtinerea unui castig pentru sanatate specificat sau evitarea unei pierderi
pentru sanatate specificate
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Figura nr.11.5. Modelul conceptual de utilizare HIA in planificare
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Ar trebui sa elaboreze un program sau un calendar cronologic pentru inceperea si
finisarea HIA care sa fie pozitionata pentru a utiliza constatarile si recomandarile HIA in
timpul luarii deciziilor, pe baza datelor reale asociate cu planul, proiectul sau politica.
HIA incepe de obicei dupa propunerea alternativelor, dar inainte de aprobarea planului.
Cel mai probabil, constatarile HIA vor influenta planul daca sunt difuzate in timpul
perioadei de revizuire a unei propuneri de plan. Apoi, partile interesate vor avea
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posibilitatea de a revizui planul prinincluderea recomandarilor de imbunatatire a
sanatatii inainte de aprobarea si adoptarea planului final. Daca rezultatele HIA nu sunt
disponibile Tnainte de punerea in aplicare a planului, probabilitatea de a influenta planul
este mai putin sigura. Cu toate acestea, in timpul revizuirilor planului sau in faza
ulterioara de planificare, comunitatea poate utiliza in continuare HIA ca resursa.
Planificatorii pot folosi modelul conceptual din Figura nr.Il.5 pentru a permite HIA sa se
alinieze cu termenele de proiect stabilite, modificarile de politica preconizate sau
actualizarile programate planificate. Diagrama poate, de asemenea, ajuta planificatorii
sa inteleaga avantajele generale ale HIA.

2.1.4. Etapele HIA

Evaluarea impactului asupra sanatatii ofera un mod sistematic flexibil de colectare a
informatiilor pentru a informa asupra planurilorsi luarea deciziilor, pe baza dovezilor
disponibile. Fiind flexibilasi realista, este o abordare care poate imbunatati luarea
deciziilor fara a impune exigente excesive asupra resurselor sau a crea birocratie
inutila. Desi procesul poate parea mai degraba tehnic, este un proces simplu, cu sase
etape principale(Figura nr. 11.6).

1. Screening: un proces de selectie care evalueaza politicile, programele si proiectele
pentru potentialul lor de a afecta sanatatea populatiei. Acesta ofera o modalitate
sistematica de a decide daca o HIA merita realizatd. Consideratiile in timpul examinarii
includ:

-aspecte economice - dimensiunea proiectului si a populatiei afectate; precum si
costurile proiectului si distributia acestora

=aspecte legate de probleme - natura potentialelor impacturi ale proiectului asupra
sanatatii; probabilitatea si amploarea perturbarilor cauzate comunitatilor prin proiect;
existenta unor efecte potentiale cumulative

-aspecte epidemiologice - grad de certitudine (risc) al impactului asupra sanatatii;
frecventa probabila (incidenta / prevalenta) efectelor potentiale asupra sanatatii;
probabilitatea severa a impactului potential asupra sanatatii; dimensiunea oricarui
impact probabil al serviciilor de sanatate; consistenta probabila a perceptiilor "expertilor"
si "comunitatii" privind probabilitatea, frecventa si severitatea impactului.

2. Stabilirea scopului (scoping): de obicei se va forma un grup de coordonare care
cuprinde toate organizatiile implicate si vor stabili limitele pentru evaluarea impactului
asupra sanatatii. De asemenea, se va cadea la un acord privind modul in care
evaluarea va fi gestionata si cum se va aloca responsabilitatea pentru luarea deciziilor

3. Evaluare: aceasta este partea principala a HIA si poate fi rapida, intermediara sau
cuprinzatoare. Pentru a se asigura ca punctele de vedere ale comunitatilor locale sunt
audiate, o HIA cuprinzatoare este cea mai eficienta. Evaluarea include analiza politicii, a
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Figura nr. 11.6. Etapele principale ale procesului HIA

Ciclurile
proiectului

Sursa: Adaptat si modificat dupd IPIECA, 2005.
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programului sau a proiectului; profilarea populatiei afectate; identificarea si
caracterizarea impactului potential asupra sanatatii, analizarea bazei de date si
formularea de recomandari pentru gestionarea impactului. Daca nu se ajunge la un
consens total, rezultatele ar trebui prezentate ca o serie de optiuni

4. Elaborarea recomandarilor:.. Rezultatul final va fi un set convenit de recomandari
facute de grupul de coordonare pentru modificarea proiectului, astfel incat efectele sale
asupra sanatatii sa fie optimizate

5. Raportare: instrument foarte util pentru a informa partile interesate, factorii de decizie
politica, publicul si chiar sursele de finantare cu privire la importanta si relevanta
procesului HIA in abordarea preocuparilor legate de sanatate si in asigurarea echitatii in
domeniul sanatatii in comunitatile deservite.

6. Monitorizare si evaluarea procesului HIA in ansamblu: impacturile proceselor HIA
sunt monitorizate pentru a spori baza de date pentru viitoarele HIA. Evaluarea
rezultatelor este limitata de faptul ca efectele negative care au fost evitate cu succes din
cauza modificarii proiectului nu vor fi clar identificate. Alte rezultate benefice includ o
mai buna colaborare a partenerilor.

In timp ce unii il considerd un proces liniar, studiile HIA sunt cele mai utile si mai
eficiente atunci cand procesul este iterativ. Este sistematica, dar flexibila, pentru
anumite perioade si circumstante si, desi poate parea tehnica, este foarte simplu de
urmat.
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1. Etapa de screening

Scop-

v se determina daca este
necesara o HIA (daca o
propunere ar putea avea efecte
asupra sanatatii si daca are
valoare adaugata) si

v' se determina daca HIA va
furniza informatii utile partilor
interesate si factorilor de
decizie

Activitati intreprinse in aceasta etapa:

* se decide cine va fi implicat in etapa de
screening

» se definesc decizia si optiunile acesteia

* se determina daca partenerii potentiali
sunt pregatiti sa lucreze la HIA

* se evalueaza proiectul, planul sau
politica pe baza criteriilor de screening

* se ia 0 decizie cu privire la efectuarea
unei HIA

* se notifica factorii de decizie si partile
interesate cu privire la decizie.

» se documenteaza procesul de
screening si rezultatele etapei

Obiective esentiale

v Tnregistrarea contextului si a situatiei
existente.

v Evaluarea impactului potential asupra
unei serii de factori determinanti asupra
sanatatii, pentru populatia in ansamblu
si pentru grupurile din cadrul populatiei.

v' documentarea rezultatului screening-
ului.

Consideratiile principale includ
urmatoarele:

- daca propunerea in cauza ar putea
provoca schimbari importante pentru
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 in timp suficient, pentru a
oferi o contributie utila in procesul de luare
a deciziilor®*

- 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.

24 adica sunt furnizate informatii in termenii stabiliti pentru decizie
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Rezultate ale etapei de screening
Se rezuma 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.
-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

Screening-ul implica o judecata rapida initiala cu privire la posibilitatea unei HIA de a fi
fezabila si valoroasa.Acest lucru se realizeaza prin evidentierea rapida si sistematica a
impactului potential asupra sanatatii al politicii, al planului, al programului sau
alproiectului de scurta durata. 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.O varietate de instrumente de screening si
algoritmi pot fi utilizate, precum:

- intrebari de screening pertinente si o secventa de intrebari“‘da-nu”(Figura nr. I11.7).

- lista de verificare a factorilor care trebuie luati in considerare (factorii determinanti
asupra sanatatii care ar putea fi afectati de propunere).(a se vedea Anexa nr.ll.1)
Urmatorii factori pot fi fi luati in considerare:

» Potentialul deciziei de a avea efecte importante asupra sanatatii publice, In special
acele efecte care pot fi: evitate, involuntare, adverse, ireversibile sau catastrofale

* Potentialul unui impact distribuit inegal

* Potentialul unui impact asupra populatiilor cu sanatate precara

* Preocuparile partilor interesate cu privire la efectele unei deciziiasupra sanatatii

* Potentialul ca HIA sa adauge noi informatii care ar fi utile factorilor de decizie

» Potentialul ca HIA determinela timp modificari ale unei politici, plani, program sau
proiect

* Disponibilitatea datelor, metodelor, resurselor si a capacitatii tehnice pentru efectuarea
de analize

* Disponibilitatea, aplicarea si eficienta unor oportunitati sau abordari alternative pentru
evaluarea si comunicarea decizieiHIA

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 Tn 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 screening,
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
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stabileasca o descriere clara 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:

» Daca este posibil ca propunerea sa aiba un impact asupra sanatatji.

« Care grupuri populationale, in special grupurile vulnerabile, sunt susceptibile de a fi
afectate

» Scara posibila a impactului si daca este probabil ca acesta sa fie pozitiv sau negativ.

* Este necesar un HIA desktop, rapid sau complet HIA.

Este important de mentionat ca etapa screening-ul nu este intotdeauna intreprinsa, din
mai multe motive, precum:

- legislatia nationala si orientarile impun obligativitatea efectuarii unei HIA (si in
acest caz nu mai este necesara decizia de a efectua sau nu o HIA);

- poate fi considerata cea mai buna practica de catre factorii de decizie si
planificatorii locali;

- se poate considera ca sprijina preocuparile legate de sanatatea comunitatii; sau

- aceasta poate fi solicitata de o organizatie de finantare.

Exemple de proiecte pentru care in etapa de screening s-a determinat ca nu este
necesara o HIA sunt prezentate mai jos:

Exemplu Examinarea unui plan propus pentru a imbunatati deplasarea pietonla intr-un
oras. Propunerea a fost concentrata in zona centrala a orasului si a inclus planuri pentru
masuri de calmare a traficului, sporirea mijloacelor de orientare in intersectii si benzi pentru
biciclete. Argumente pentru a nu realiza o HIA

v" Planul are deja in vedere sanatatea. (Valoare)

v" HIA ar fi ajuns la concluzia ca planul ar avea un impact pozitiv asupra sanatatii si, prin
urmare, nu va avea ocazia de a elabora recomandari utile. (Valoare)

v Sustinatorii pentru sanatate au fost deja implicati in proiectarea planului.

v' Timpul si resursele ar fi mai bine folosite pentru a aduce sanatatea intr-un proces de
luare a deciziilor in care nu aceasta nu este deja luata in considerare. (Valoare)

Exemplu Infiintarea unui centru de distributie a unor produse intr-un oras, langa o
scoala. Examinarea posibilitatii de efectuare HIA pentru o propunere de localizare a unui
centru de distributie a unor produse intr-un oras, langa o scoala. Preocuparile au fost legate
de cresterea traficului de camioane in apropierea scolii, impactul asupra calitatii aerului si
accidentele rutiere.

Argumente pentru a nu realiza o HIA

v' Posibilitatea de efectuare a HIA a aparut dupa publicarea studiului de impact asupra
mediului si cu doar o luna inainte de data finalizarii proiectului. (Sincronizare)

v Autoritatile locale nu au fost deschise pentru a aborda preocuparile legate de sanatate.
(Fezabilitate)

v Sustinatorii pentru sanatate au elaborat deja o lista cu masuri de atenuare sugerate,
care au fost ignorate pentru proiect. (Valoare)

v' Timpul si resursele ar fi mai bine utilizate pentru a explora optiunile legale si pentru a
sprijini persoanele care supravegheaza starea de sanatate a populatiei. (Fezabilitate)
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Figura nr. 1.7 Exemplu de algoritm pentru etapa de screening cu privire la decizia de a efectua o evaluare a impactului asupra sanatatii (HIA),
dupa Cole, B.L., R. Shimkhada, J.E. Fielding, G. Kominski, and H. Morgenstern. 2005. Methodologies for realizing the potential of health impact
assessment. Am. J. Prev. Med. 28(4):382-38
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2.Etapa de scoping (definirea scopului)

Scop Obiective esentiale
Luarea unor decizii pentru a stabil -determinarea efectelor potentiale asupra
termenii de referinta, rolurile si sanatatii care trebuie incluse in HIA

responsabilitatile si planul convenit pentru

evaluarea impactului asupra sanatatii - propuneri pentru caile de cauzalitate

ipotetice
Activitati intreprinse in aceasta etapa:
- se identifica persoana sau echipei Consideratiile principale includ
responsabila de efectuarea HIA si rolurilor ~ urmatoarele:

acestora « caile potentiale care ar putea asocia

- suntimplicate diverse parti interesate in ~ decizia si / sau activitatea propusa cu
stabilirea prioritatilor de cercetare sanatatea, in mod direct, indirect sau

« se stabilesc obiectivele pentru HIA cumulativ.

* rezultateleasuprasanatatiiindividuale si

* se elaboreaza un scop formal si un plan . . RV
b > P determinantii contextuali ai sanatatii.

de lucru pentru HIA, incluzand:
* impacturile cu cea mai mare importanta,
in relatie cu factori care includ, dar nu se
limiteaza la magnitudine, severitate,
certitudine, prioritati ale partilor interesate
« Identificarea populatiilor care ar putea fi  si echitate.

afectate de decizia propusa

 Diagrame ale caii care demonstreaza
modul in care sanatatea ar putea fi
afectata de decizia propusa

* expertiza profesionistilor din domeniul

* Descrierea intrebarilor de cercetare, a sanatatii, experienta comunitatilor afectate
surselor de date, a metodelor si nevoia de informare a factorilor de
» Rezumatul modului in care au fost decizie.

implicate partile interesate

Rezultate etapei de scoping
Este un plan de cercetare care includeurmatoarele:

* optiuni care trebuie evaluate pentru decizie

 Impactul asupra sanatatii si a echitatii in sanatate luat in considerare in HIA

* Populatiile care urmeaza a fi evaluate, inclusiv populatiile vulnerabile definite prin loc,
venit, rasa, varsta, sex, orientare sexuala, dizabilitate etc.

+ Limitele demografice, geografice si temporale pentru analiza

« Intrebéri de cercetare, surse de date si metode analitice pentru analiza

* Termene

* Proiecte de planuri pentru comunicarea rezultatelor si de revizuirea externa

* Planul de implicare a partilor interesate, rolurile si responsabilitatile participantilor
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In aceasta etapa, 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

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. In Anexa nr. 1.2 este furnizat un exemplu de abordare
graduala pentru includerea in HIA a determinantilor pentru sanatate

Stabilirea prioritatilor ia in 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. intrebarile 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 din sanatate.

Exemplu

Elaborarea unui scop formal in etapa de scoping pentru constructia unui pod
destinat circulatiei bicicletelor si pietonilor

v

v

AN

furnizarea recomandarilor bazate pe dovezi pentru a sprijini conducerea in luarea
deciziei privind posibilitatea de a urmari sau nu finantarea constructiei

crearea oportunitatilor pentru membrii comunitatii (populatii deosebit de
vulnerabile) de a oferi feedback cu privire la proiectarea podului si la o posibila
constructie

luarea in considerare a efectelor asupra sanatatii in deciziile de planificare a
utilizarii terenurilor si de transport.

Consolidarea relatiilor dintre structurile de sanatate publica si cele de transport
Construitrea capacitatilor in cadrul structurilor de sanatate publica de utilizare a
procesului HIA si pentru alte decizii care au impact asupra judetului
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3. Etapa de evaluare

Obiective esentiale

Scop - crearea unui profil al populatiei afectate,

colectarea datelor calitative i - analiza si caracterizarea efectelor asupra

cantitativepentru a crea un profil privind sanatatii si determinantii acesteia in relatie

conditiile existente si o evaluare a cu propunerea si cu orice alternativa luata

impactului potential asupra sanatatii n considerare n raport cu punctul de
pornire.

Activitati intreprinse in aceasta etapa:

* se stabileste un profil al conditiilor existente
includerea date despre starea de sanatate, factorii determinanti pentru sanatate
si vulnerabilitatile la efectele asupra sanatatii segregate dupa venit, rasa, sex,
varsta si loc, daca este posibil

* se evalueaza impactul potential asupra sanatatii:

Rezultatele etapei de evaluare
Se elaboreaza o sinteza care include urmatoarele:
1. Prezentarea celor mai bune dovezi disponibile

+ date existente, cercetare empirica, expertiza profesionala si cunostintele locale si
rezultatele investigatiilor originale
* dovezi din recenzii sistematice bine concepute si revizuiri ale unorexperti independenti
« dovezi, atat in sprijinul, cat si respingerea impacturilor speciale asupra sanatatii.
 experienta membrilor afectati ai publicului, obtinute prin utilizarea metodelor
participative, colectate prin cercetare calitativa formala sau reflectate in marturii publice,
constituie o sursa legitima de dovezi.
* evaluarea fortei probante a dovezilor bazate pe cele mai bune practici pentru domeniul
relevant (adica standarde pentru meta-analiza, studii epidemiologice, metode calitative
sau altele, dupa caz).
* recunoasterea, dupa caz a insuficientei acelor dovezi care sunt necesare pentru
evaluarea efectelor asupra sanatatii, identificate ca aspecte prioritare n etapa de
scoping

2. Caracterizarea impacturilor asupra sanatatii® utilizand parametri precum:
*Directia schimbairii starii de sdnatate - castigul pentru sanatate (+) sau pierderea pentru
sanatate (-)
*Scala - severitatea (mortalitatea, scala de morbiditate bunastare) si amploarea, acolo
unde este posibil (dimensiunea / proportia populatiei afectate)

Bposibile modificari ale factorilor determinanti ai sanatatii afectati si, dac3 este posibil, efectul ulterior asupra
rezultatelor in materie de sdanatate
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*Probabilitatea de impact - definita, probabila, posibila sau speculativa (pe baza
combinarii fortei probante a dovezilor); aceste judecati calitative sunt de obicei cele mai
fezabile si utilizarea lor exclude posibilitatea unei "cuantificari false" a impactului
preconizat

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

3. Stabilirea ipotezelor, a punctele forte si limitelor referitoare la date si metodelor.

* Identificarea lipsurilor de date care impiedica o evaluare adecvata a impactului
* Descrierea incertitudinii predictiilor

* Explicitarea ipotezelor

« Justificare pentru selectarea sau excluderea unor metodologii si surse de date
specifice

Aceasta este etapa esentiala a evaluarii impactului asupra sanatatii. Folosind cele mai
bune dovezi disponibile, ar trebui sa se prezinte previziuni argumentate privind
modalitatile prin care o decizie propusa (si optiunile acesteia) ar putea avea un impact
asupra sanatatii populatiei si a inegalitatilor in sanatate. Informatiile se refera la natura,
marimea, probabilitatea si distributia impactului potential asupra sanatati. De
asemenea, ofera posibilitatea de a sugera modalitati posibile de maximizare a
beneficiilor pentru sanatate si de reducere la minim a riscurilor, in special pentru
populatia a carei sanatate poate fi cea mai vulnerabila sau cea mai dezavantajata. De
asemenea, ofera o oportunitate de a identifica si de a sugera actiuni care ar putea
evidentia "lacune" in propunere sau plan. Desi HIA nu este o metoda de cercetare in sine, ea
se bazeaza pe o serie de surse de informatii si metode de colectare si analiza a datelor, la care
se vor aplica regulile si procedurile metodologice adecvate. Se colecteaza datele existente si
datele primare atunci cand este necesar.

Sursele de date includ:

* Literatura empirica

* Experienta comunitatii

» datele disponibile privind masurile sociale, economice, de mediu, de sanatate si din
sondaje

» Criterii de reglementare, standarde, liste de verificare si date de referinta

+ date de supraveghere a grupurilor tintad si a comunitatii

* Instrumente de evaluare a vecinatatii

In cazul in care se adopt& un proiect, un plan sau o politici este necesar s& se
precizeze conditiile initiale pentru a anticipa conditiile ulterioare. Metodele de colectare
a datelor noi includ:

» Masuri de protectie a mediului

» Modelare (ex. calitatea aerului, zgomot)

» Studii de supraveghere

* Instrumente de prognoza (ex. ranirea pietonilor)
« Studii epidemiologice

Profilul populasei afectate, -include informatii despre demografia, starea de sanatate de
baza si conditiile sociale, economice si de mediu care sunt importante pentru sanatate.
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Se compileaza un profil al zonelor si al comunitatilor care ar putea fi afectate de proiect
utilizand datele socio-demografice si de sanatate disponibile si informatiile furnizate de
informatorii cheie. Conditiile initiale de cercetare, inclusiv rezultatele din domeniul
sanatatii si determinanti ai sanatatii, segregati dupa venit, rasa, sex, varsta si loc, daca
este posibil.

* Atributele generale ale populatiei (inclusiv dimensiunea, densitatea, varsta,
sexul, venitul si ocuparea fortei de munca, statutul socio-economic etc.)

« Starea de sanatate, in special a grupurilor de populatie identificate deja ca fiind
vulnerabile si care ar putea beneficia sau ar putea fi afectate de propunere

* Indicatori de calitatea vietii

* Informatii despre mediul de viata - locuinte, transport si calitatea aerului, apei si
a solului

* Opiniile populatiei locale asupra zonei si a serviciilor furnizate

Acest lucru nu numai ca va oferi o imagine actuala a localitatii sau a populatiei in cauza,
dar poate oferi si 0 baza pentru orice evaluare ulterioara.

Analiza si caracterizarea efectelor asupra sanatatii si determinantii acesteia

- Se au in vedere, conditjile initiale si preocuparile populatiei;

- seiau in considerare dovezile care sustin si resping impactul asupra sanatatii;
- se evalueaza afectarea dupa venit, rasa, sex, varsta si loc;

- se includ evaluari ale certitudinii, importantei si echitatii impactului;

- se justifica selectarea sau excluderea datelor / metodelor;

- se identifica datele lipsa, incertitudinile si limitarile;

In acest stadiu, instrumentul de screening / evaluare poate fi completat utilizand in
functie de scopul studiului HIA, listele de verificare pentru determinantii asupra sanatatii
si bunastarii, respectiv grupurile vulnerabile de populatie (Anexa nr. 11.3).

Analiza unui impact compileaza dovezile din toate datele colectate. A fost descrisa ca
fiind un triunghi al datelor epidemiologice, dovezilor partilor interesate si dovezilor din
literatura. Tn analiza de impact se dentifica si se caracterizeaz& impactul potential (atat
pozitiv cat si negativ) asupra unei populatiei de interes, definite, acordand o atentjie
deosebita inegalitatilor in materie de sanatate.

Prioritizarea unui impact. Sunt disponibile multe metode valide pentru a fi utilizate n
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. Lipsa probelor formale, stiintifice, cantitative sau publicate nu
trebuie sa excluda previziunile motivate ale efectelor asupra sanatatii.

ZMetoda Delphi a fost Tn 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 tehnica, poate fi foarte eficientd si poate genera noi cunostinte. Tn HIA, se efectueazd un studiu
Delphi pentru a suplimenta estimarile din literatura de specialitate si din modelare, dupa opinia expertilor
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Exemplu 1

Legenda:

" Incidenta prin bolile cerebro-vasculare in Prevalenta prin bolile cerebro-vasculare in
Romania, in anul 2015 Romania. in anul 2015

Sursa: - Institutul National de Sanatate Publica — CNSISP. Raport National privind Starea de Sanatate a
Populatiei Roméniei 2016

Exemplu 2 — Indicatori de constituire a unui profil de bunastare al copiilorsi tinerilor cu
varste intre 0-17 ani, dintr-o comunitate din punct de vedere al sigurantei si al securitatii

Siguransa casnicé

* nr. copii abuzati

* nr.copii cu ordin de protectie

* nr. incidente de violenta in familie in care sunt prezenti

* nr. scolari ai caror parinti raporteaza un nivel ridicat de stres familial

Siguranta in comunitate

* nr. infractiuni Tn care victima a fost un copil sau tanar

* nr. infractiuni in care infractorul a fost un copil sau tanar

* nr. copii / tineri (cu varsta cuprinsa intre 10 si 17 ani) aflati sub controljudiciar
* nr. copii / tinericare afirma sentiment denesiguranta in timpul zilei

* nr. copii / tinericare afirma sentiment denesiguranta in timpul timpul noptii
* nr. copii / tinerifara adapost

* nr. copii / tineri care traiesc in locuinte sociale

« nr. familii monoparentale cu copii cu varsta sub 15 ani

« nr. familii cu parintisomeri, avand cu copii cu varsta sub 15 ani

* nr. parin{i care nu detinasigurare pentru sanatate

* nr. familii cu venituri reduse

* nr. familii cu venituri redusecare traiesc in locuinteinchiriate

* nr. copii cu varsta mai mica 17 ani care muncesc

* nr. copii care au raportat ca au fost hartuiti
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4. Etapa de elaborare a recomandarilor

Scop

Identificarea alternativelor la decizia si /
sau strategiile de promovare a impactului
pozitiv asupra sanatatii si / sau de
atenuare a impactului negativ asupra
sanatatji.

Activitati intreprinse in aceasta etapa:

Se includ optiuni (alternative)la decizie,
precum:

o modificari ale politicii,
programului sau proiectului
propuse; sau

o masuri de atenuare.

Se relationeaza fiecare recomandare cu
indicatorii care vor fi monitorizati.

Se includ dovezi privind fezabilitatea,
eficienta, cost-eficacitatea si
acceptabilitatea politica.

Se realizeaza comunicarea cu factorii de
decizie si cu alte parti interesate, care
poate fi utilizata pentru a evalua
fezabilitatea.

Obiective esentiale

- ldentifica actiunile specifice
recomandate pentru maximizarea
efectelor negative pozitive si
minimale

- Se descrie modul in care
recomandarile sunt sustinute de
dovezi

- Se prioritizeaza recomandarile cu
ajutorul partilor interesatesau dr
descriereorice sistem de clasificare
sau de prioritizare utilizat

Rezultatele etapei de elaborare a
recomandarilor

Recomandarile incluse in raportul final al
HIA ar trebui:

- sa documenteze dovezile
justificative si contributiile partilor
interesate.

- sa fie relevante pentru preocuparile
comunitatilor afectate.

- nu ar trebui sa introduca efecte
negative asupra sanatatii.

- sa fie prioritizate

Rezultatul principal al unui HIA este un set de recomandari bazate pe dovezi, menite sa
influenteze factorii de decizie si politicile. Elaborarea recomandarilor necesita o
intelegere clara a proiectului, a planului sau a politicii propuse, a procesului de luare a
deciziilor, a practicilor de proiectare si de atenuare a implementarii politicilor existente.
Recomandarile pot depasi domeniul de competenta al factorului de decizie al propunerii
si pot viza diverse categorii de public, cum ar fi investitori sau finantatori de proiecte,
agentii de implementare, agentii de reglementare, agentii de sanatate sau cercetatori.

In cazul in care nu sunt identificate efecte adverse sau daca evaluatorul nu este in
masura sa adopte o pozitie politica, este posibil ca recomandarile sa nu fie necesare.
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Criteriile de prioritizare ar putea include beneficii relative la sanatate, costuri sau
fezabilitate. Prioritizarea ar trebui sa includa factorii de decizie, membrii comunitatilor
care se confrunta cu inegalitati si alte parti interesate pentru a sprijini finantarea si
pentru a facilita implementarea proiectului.Unele decizii pot avea efecte negative
semnificative asupra sanatatii, chiar daca sunt adoptate recomandari. In aceste cazuri,
HIA ar trebui sa recunoasca faptul ca recomandarile ofera doar o reducere partiala a
impactului potential negativ asupra sanatatii.Recomandarile HIA reprezinta 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
succinta. Rezumatele constatarilor si recomandarilor sunt ajutoare utile pentru luarea
deciziilor.

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

1. Specifica - cine gi ce va face, cand, cum si cat de mult?
2. Masurabila - este posibila enumerarea sau evaluarea calitativa?
3. Realizabila - exista "capabilitati"? Sunt resursedisponibile?

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

Criterii pentru elaborarea recomandarilor:

* Raspunsuri la impacturile anticipate

* Specificitate si mod de actiune

* Experienta si eficienta

* Titlu executoriu

* Posibilitati de monitorizare

* Fezabil itatea tehnica

* Fezabil itatea politica

* Eficienta economica

* Relatia cu autoritatea factorilor de decizie

Recomandarile vor contine:

* Identificarea responsabilului pentru implementarea recomandarii
* Momentul in care recomandarea ar trebui implementata

* Dovezi din constatarile HIA care sustin recomandarea

« criteriile de prioritizare si ierarhia recomandarilor
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5. Etapa de raportare

Scop

Dezvoltarea unui consens intre partile
interesate cu privire la principalele
constatari si recomandari

Obiective esentiale

- elaborarea raportui final

- comunicarea rezultatelor HIA catre
decidenti si alte parti interesate
pentru implementare / actiune

Consideratiile principale includ urmatoarele
despre comunicarea constatarilor si a

Activitati. recomandarilor:

* Se stabileste formatulsi structura * Elaborarea unui plan de comunicare
raportului * Pregatirea materialelor de comunicare

* Se scrie raportul pentru a satisface nevoile partilor interesate

* se publica raportul « Utilizarea materialelor de comunicare pentru

a informa partile interesate si factorii de
decizie

Rezultatele etapei de raportare

in anexe si continut, raportul trebuie s& documenteze:

Procesele de screening si scoping

Entitatea care finanteaza si sursele de finantare ale HIA

Echipa care efectueaza HIA

Toti ceilalti participanti la HIA, rolurile si contributiile acestora

Recunoasterea eventualelor conflicte de interese

Procedura prin care s-au formulat constatarile si recomandarile (de exemplu,
metodologia de evaluare si modul de abordare pentru stabilirea recomandarilor)
Raportul HIA ar trebui sa fie disponibil si usor accesibil intr-un format accesibil
tuturor partilor interesate, luand in considerare factori precum nivelul de educatie,
limba si accesul la informatia in format digital

Pentru fiecare problema specifica de sanatate analizata, raportul HIA ar trebui :

sa discute dovezile stiintifice disponibile

sa descrie sursele de date si metodele analitice, inclusiv rationamentul acestora
sa stabileasca profilul conditiilor existente

sa detalieze rezultatele analitice

sa caracterizeze impactul asupra sanatatii si semnificatia acesteia

sa enumere recomandarile pentru politici, programe, planuri sau optiuni de
atenuare corespunzatoare

sa descrie limitarile HIA

sa ofere partilor interesate si factorilor de decizie o oportunitate semnificativa de a
analiza in mod critic dovezile, metodele, constatarile, concluziile si recomandarile.
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intregul raport trebuie s& rezume mesaje clare si succinte, care sd permitd tuturor
partilor interesate sa inteleaga, sa evalueze si sa raspunda la constatari si recomandari.
Grupurile de interese si mass-media pot sprijini traducerea eficienta a rezultatelor in
actiuni si pot creste vizibilitateai HIA. Evaluatorii ar trebui sa colaboreze direct cu partile
interesate pentru a asigura ca sunt reflectate limitarile HIA. Un raport final al HIA ar
trebui sa fie accesibil publicului si sa& includa, cel putin, scopul, concluziile si
recomandarile HIA. Raportul ar trebui sa fie succint, concentrandu-se pe informatii
esentiale, si sa includa un scurt rezumat care sa comunice constatarile intr-un mod care
sa permita tuturor partilor interesate sa inteleaga, sa evalueze si sa raspunda
constatarilor.

Formatele de raport si de comunicare pot include:

* rapoarte scrise formal structurate
» Comentariu scrisori privind evaluarea impactului asupra mediului
» Scrisori catre factorii de decizie

* rezumate ale rapoartelor

* Fise informative

* Infografice

« Site-uri web

* Bloguri si postari de social media
* Videoclipuri

 Conferinta de presa

* Prezentari catre publicul-cheie

» Marturie publica

* Informari legislative
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6. Etapa de monitorizare si de evaluare a procesului HIA

Scop - analiza determinantiilor
pentru sanatate si a eficacitatii -

masurilor implementate

Obiective esentiale

Monitorizarea
- supraveghearea procesului HIA in sine
- implementarea propunerrii (politica, programul sau
planul), a actiunilor si a recomandarilor convenite
Tn cadrul procesului HIA.

- observarea efectelor asupra sanatatii (pozitive si
negative) care pot rezulta dintr-o decizie politica
instituirea unui sistem de avertizare rapida pentru a
detecta rezultatele neasteptate sau nesigure
asupra sanatatii.

Evaluare
- evidentierea efectului HIA asupra propunerii,
dezvoltarea si implementarea propunerii.
- furnizarea dovezilor necesare pentru reevaluarea
sau adaptarea unei propuneri
- imbunatatirea in sine a calitatii procesului HIA.

Activitati intreprinse in
aceasta etapa.

* Se stabileste un plan de
evaluare

* se determina tipul de
evaluare: interna, externa
sau ambele si a persoanei
va prelua conducerea

* se identifica sursele de
date, instrumentele,
metodele de analiza si
partile responsabile de
monitorizarea datelor

* Se asigura resursele
disponibile

* se desfasura planurile de
monitorizare si de
evaluare a datelor

* se pun in comun
rezultatele

Consideratiile principale includ urmatoarele
Evaluarea impactului analizeaza de obicei modul in care:

+ Au fost primite recomandarile si au fost luate masurile
* HIA a influentat luarea deciziilor

Evaluarea rezultatelor nu se refera de obicei la HIA, ci la
efectele deciziei asupra:

» factorilor determinanti pentru sanatate

* rezultatelor pentru sanatate

Evaluarea rezultatelor necesita perioade si resurse extinse, dar
ia Tn considerare efectele deciziei in ansamblu, astfel incat
adesea nu este posibil sa se asocieze rezultatele cu
recomandarile HIA. Se ia in consideratie daca informatiile
relevante din monitorizarea de rutina sunt deja colectate de
institutii sau organizatii, inainte de a se propune noi planuri de
monitorizare. Monitorizarea continua a datelor poate:

+ Oferi un avertisment timpuriu cu privire la consecintele
neasteptate sau la recomandarile nesatisfacute care ar putea fi
abordate

* Testa validitatea si precizia previziunilor privind impactul
asupra sanatatii

Metodele si rezultatele monitorizarii ar trebui puse la dispozitia
publicului, inclusiv a comunitatii afectate, in timp util.
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Rezultatele etapei demonitorizare si evaluare a procesului HIA

in mod semnificativ, in evaluare trebuie incluse partile interesate, inclusiv intrebarile
selectatepentru evaluare, furnizarea feedback-ului si urmarirea datelor.

Evaluarea procesului analizeaza modul in care:

» a fost realizata HIA in comparatie cu planul de lucru
* au participat partile interesate

« au fost abordate provocarile

» au fost folosite resursele

Planul de monitorizare ar trebui sa includa:

* Obiective pentru monitorizarea pe termen scurt si lung

* Indicatori pentru monitorizare

* Factori initatori sau praguri care pot conduce la revizuirea si adaptarea deciziilor de
implementare

* ldentificarea resurselor necesare pentru efectuarea, finalizarea si raportarea
monitorizarii

» Un mecanism de raportare a rezultatelor monitorizarii catre factorii de decizie si partile
interesate

Evaluarea este importanta pentru calitatea HIA individuale si pentru imbunatatirea
domeniului in ansamblul sau.Exista trei tipuri diferite de evaluari in cadrul unei HIA care
servesc pentru scopuri diferite, astfel:

- evaluarea in sine a procesului HIA - ofera lectii pentru viitoarele evaluari de
impact.

- evaluarea impactului - monitorizeaza si evaluazad modul in care au fost adoptate
si implementate recomandarile din HIA de catre factorii de decizie. Aceasta
evaluare a impactului ofera informatii privind utilitatea si acceptarea HIA in cadrul
procesului de luare a deciziilor.

- evaluarea rezultatelor - evalueaza impactul efectiv al politicii sau al interventiei

propuse asupra rezultatelor sanatatii sau asupra factorilor determinanti pentru
sanatate, dupa ce a fost pus in aplicare. Aceasta evaluare a rezultatelor ofera
informatii privind eficienta interventiei sau a politicii propuse.

In Anexa nr.ll. 4 sunt detaliate tipurile de evaluari care trebuie efectuate in diferite etape
ale procesului HIA si exemple pentru raportarea rezultatelor evaluarii.

Etape si sarcini esentiale in elaborarea unui plan de monitorizare si evaluare

1. Determinarea scopului si a obiectivelor de de monitorizare si evaluare.

2. ldentificarea sarcinilor principale de monitorizare si evaluare si rezultatele
asteptate ale acestora.

3. ldentificarea indicatorilor adecvati pentru fiecare dintre aceste sarcini pentru a
urmari progresul. Indicatorii adecvati pot include rezultatele Tn sanatate,
comportamentele relevante pentru sanatate si factorii determinanti pentru
sanatate
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4. Determinarea resurselor necesare pentru elaborarea planului de monitorizare si
efectuarea, finalizarea si raportarea sarcinilor de monitorizare si evaluare
identificate. Strategiile de monitorizare pot fi integrate in structurile existente.
Monitorizarea ar trebui organizata in mod ideal, Thainte, in timpul si dupa
punerea in aplicare a propunerii. Monitorizarea rezultatelor stadiului de sanatate
ar trebui sa ia in considerare problema perioadelor de latenta intre punerea in
aplicare a propunerii si dezvoltarea rezultatelor in sanatate.

5. Identificarea un persoanei / agentiei / organizatiei care sa conduca monitorizarea
si / sau evaluarea.

Elaborarea planului de monitorizare si evaluare.

Acest plan poate lua in considerare posibilele efecte negative care rezulta din punerea
in aplicare a propunerii, care ar putea necesita atenuarea masurilor, masurile de
atenuare care trebuie aplicate, delegarea documentata a responsabilitatilor catre
persoaner / agentiii / organizatii, planificarea pentru punerea in aplicare, liniile de
raportare, actiunile si pasii de urgenta pentru a aborda impacturile neprevazute.
Succesul HIA sau al actiunii poate fi evaluat prin monitorizarea indicatorilor de proces
(de ex., respectarea ghidurilor), impactul (de ex., numarul recomandarilor care au fost
adoptate cu succes) sau rezultatul (de ex., reducerea prevalentei fumatului si a
mortalitatii asociate ).

2.2. Instrumente, aplicatii si modele care pot fi utilizate pentru studiile HIA
din Romania

Evaluarea impactului asupra sanatatii (HIA) se bucura de o popularitate tot mai mare ca
metoda de identificare si optimizare a efectelor interventiilor asupra sanatatii in multe
sectoare. In Romania, atat initiativele regionale, cét si cele nationale au incurajat HIA ca
parte a planificarii si elaborarii de politici. Desi in literaturé existd o serie de revizuiri,
orientari si instrumente, majoritatea HIA au caracteristici comune. Scopul tuturor HIA
este de a strdnge dovezi cu privire la posibilele efecte asupra sanatatii si de a prezenta
acest lucru factorilor de decizie pentru a ajuta sa decida asupra reducerii cat mai mult a
efectelor vatamatoare sporind beneficiile pentru sanatate. HIA poate fi, de asemenea,
folosit ca un instrument de pledoarie pentru sanatate.

O problema emergenta a HIA din Romania este existenta putinelor indrumari cu privire
la informatiilor necesare pentru a trage concluzii. Uneori, listarea rezultatelor asteptate
ale sanatatii dintr-o propunere, cu dovezi justificative, este suficientd pentru a elabora
recomandarile. Multe efecte importante nu sunt supuse cuantificarii, dar sunt inca
sustinute de dovezi solide. In alte cazuri, cuantificarea unuia sau a mai multor impacturi
poate contribui la compromiterea impactului conflictual sau la diminuarea explicita a
amplorii impactului. Evaluarile cu estimari cantitative pot fi considerate a fi mai influente
de catre factorii de decizie politica si a fost recunoscuta valoarea cuantificarii
impacturilor acolo unde este fezabila. in ambele cazuri, este esentialda robustetea
continutului unui raport HIA, adica rezistenta acestuia la controlului critic si la posibile
provocari.
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Prezenta sectiune ofera indrumari practice cu privire la realizarea unui raport HIA
cantitativ. Desi rezultatele cercetarilor calitative pot fi cuantificate intr-o oarecare
masura, accentul acestei sectiuni se refera la masurile cantitative ale impactului asupra
sanatatii. Metodele calitative vor continua sa joace un rol complementar in orice
evaluare aprofundata; criteriile pentru metode calitative riguroase au fost descrise in
sectiunea 2.1.3.

Stabilirea unui cadru pentru HIA prospectiv, cantitativ

Evaluarea cantitativda a impactului asupra sanatatii aplica tehnici epidemiologice
pentru deciziile de politica sau de planificare. Multe elemente ale unui HIA de inalta
calitate se aplica indiferent daca impacturile sunt sau nu cuantificate. Valorile explicit
acceptate care ar trebui sa sustina HIA sunt democratia, echitatea, durabilitatea si
utilizarea transparenta a dovezilor.

Conditii prealabile oricérei HIA

HIA ncepe, de obicei, prin etapa de screening pentru a identifica propunerile pe
care HIA le-ar putea influenta in mod util si pentru a exclude cele care nu au efecte
semnificative asupra sanatatii. Daca se previzioneaza impactul asupra sanatatii, in
etapa de scoping se stabilesc limitele HIA: aria geografica, grupurile populationale a
caror sanatate este luata in considerare si intervalul de timp pentru care sa se
prevada impactul. Acest lucru este important deoarece o propunere poate avea
efecte benefice pe termen scurt sau asupra populatiilor din apropiere, dar efecte
vatamaoare pe termen lung sau pentru populatii indepartate sau invers.

Termenii de referintd (ToR) pot fi apoi conveniti s& formeze baza pentru asamblarea
si evaluarea informatiilor privind impactul asupra sanatatii. La sectiunea 2.1 au fost
prezintate conditiile pentru clarificarea rapoartelor HIA in termenii de referinta. Pe
langa descrierea efectelor asupra sanatatii la o populatie expusa riscului, HIA
trebuie sa fie in masura sa informeze asupra evaluarii optiunilor. Prin urmare, este
important sa se ia in considerare intr-un stadiu incipient care anume informatii vor
realiza schimbarea. De asemenea, este important sa se defineasca modelul de
sanatate utilizat, deoarece determina impacturile asupra sanatatii care sunt
identificate. Un model biomedical ingust al sanatati se va concentra asupra
rezultatelor bolii. Daca se utilizeazd un model socio-ecologic mai amplu, vor fi
incluse si impactul asupra factorilor determinanti ai sanatatii si asupra bunastarii.
Este preferabil un model amplu de sanatate care integreaza factorii sociali, si de
mediu prin care este probabil sa identifice impacturile care sunt importante, dar nu
pot fi cuantificate cu usurinta.

Crearea profilului populatiilor afectate

Populatia cu risc de aceste efecte este probabil sa se extinda dincolo de populatia
tintd pentru care este destinata propunerea. De exemplu, o autoritate locala care ia
in considerare o cerere de planificare pentru un sit industrial ar putea fi interesata
numai de proprii locuitori, desi oamenii dintr-o zona invecinata vor fi, de asemenea,
afectati. Daca populatia inclusa intr-o HIA este mult mai mare decéat populatia tinta a
politicii sau a programului, poate exista o crestere considerabila a numarului de
persoane asupra carora ar putea exista un impact benefic sau vatamator.

75




Pentru a identifica si cuantifica impacturile asupra sanatatii, este nevoie de un profil
demografic al populatiei. Acest profil descrie populatia dupa varsta, sex si o anumita
masura validata a statutului socio-economic. Ar putea fi necesara o examinare mai
specifica a grupurilor susceptibile pentru a identifica grupurile vulnerabile, cum ar fi
minoritatile etnice, persoanele cu dizabilitati sau sanatatea precara preexistenta,
persoanele institutionalizate, inclusiv persoanele aflate in detentie. Consultarea
comunitatii si cunostintele locale sunt importante in completarea unui profil global al
populatiei. Acest lucru permite luarea in considerare a impactul unei propuneri atat
asupra unor subgrupuri specifice cat si inegalitatile dintr-o zona.

Alcétuirea unei liste a impacturilor potentiale

Evaluarea impactului asupra sanatati urmareste includerea atat a efectelor
intentionate, cat si a celor neintentionate ale unei propuneri, astfel incat acestea
trebuie identificate. Consultarea cu partile interesate, utilizarea unei liste de
verificare a factorilor determinanti pentru sanatate si revizuirea literaturii relevante
poate ajuta la identificarea potentialelor efecte. Este important sa se asigure ca atat
avantajele, cat si riscurile potentiale sunt luate in considerare. Acestea vor depinde
de modelul de sanatate utilizat (vezi modelele HIA), dar de obicei includ impactul
asupra unei game largi de factori determinanti ai sanatatii care afecteaza sanatatea
fizica sau mental, bunastarea si accesul la asistenta medicala.

Variatia de expunere si susceptibilitate in cadrul populatiei

Triada epidemiologica clasica a caracteristicilor temporale, geografice si personale
poate afecta atat expunerea, cat si efectele unei interventii si ar trebui sa se ia in
considerare daca impacturile sunt sau nu cuantificate. in descrierea masurii in care
acesti factori sunt modificatori semnificativi de efect, ar putea fi utila construirea unei
matrice in care efectele cunoscute si probabile sunt enumerate in raport cu profilul
populatiei. Atunci cdnd matricea se realizeaza, este important sa se faca distinctia
intre diferentele de expunere si diferentele de susceptibilitate.

Exemplu. Daca potentialul de lezare al copiilor in traficul rutier este susceptibil a fi
afectat de o propunere, atunci se poate aplica gradientul claselor sociale?’ cunoscut ca
fiind susceptibile pentru astfel de raniri?® la populatia afectatd. Expunerea la riscuri este
mai mare la copiii proveniti din familii cu venituri reduse, deoarece au un acces mai mic
la transportul privat si, prin urmare, se traverseaza mai mult drumurile, in timp ce viteza
si riscurile asociate cu pietonii sunt mai frecvente in zonele mai sarace. Copiii provenind
din familiile cu venituri mici pot fi mai susceptibili, deoarece pot avea o educatie mai
precara in privinta sigurantei rutiere si exista o probabilitate mai mica sa fie insotiti de
un adult. Stiind cum propunerile pot modifica in mod diferentiat expunerea sau
susceptibilitatea, s-ar putea rafina estimarile impactului asupra sanatatii.

27 Factor utilizat pentrua evalua contributia relativa a varstei, genului si a clasei sociale la variatiile
prevalentei unei selectii de probleme pentru sénatate.Potrivit existentei gradientilor sociali, sdnatatea se
imbunatateste la fiecare nivel succesiv superior al pozitiei sociale.A facilitat dezvoltarea ipotezelor despre
impactul relativ al unui set divers de influente adverse care se manifestd in grade diferite Tn spectrul
social

28 de patru ori de la clasa sociala | la V pentru toate decesele in traficul rutier si de cinci ori pentru
decesele pietonilor
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Cuantificare

Un HIA robust si cantitativ ideal ar fi capabil sa aplice riscurile cunoscute populatiilor
afectate, sa tina seama de interactiunile intre efecte si apoi sa dimensioneze efectele
asupra populatiei. Desi niciuna dintre aceste conditii nu poate fi pe deplin satisfacuta, ar
trebui sa fie posibila estimarea cantitativa a efectelor in care orice ipoteze sunt explicite.
Evaluatorii HIA folosesc de obicei dovezile din cercetarea epidemiologica care sunt deja
disponibile si analizeaza critic relevanta acestora este in circumstantele particulare ale
unei propuneri specifice (asa cum se face in evaluarea nevoilor).

Uneori recomandarile privind maximizarea beneficiilor pentru sanatate si atenuarea
riscurilor sunt evidente imediat ce impacturile sunt identificate, astfel incat cuantificarea
devine inutila. Doar daca estimarile cantitative ale unuia sau mai multor impacturi vor
contribui la informarea factorilor de decizie si daca pot fi calculate estimari robuste,
aceste estimari ar trebui sa fie generate.

Dovada efectelor

Dupa ce s-a stabilit ca exista dovezi suficiente pentru un efect, se pot solicita estimari
cuantificate ale riscului sau beneficiilor aplicabile populatiilor relevante din studiile
epidemiologice. Organizatia Mondiald a Sanatatii a emis indrumari?® privind utilizarea
dovezilor epidemiologice in evaluarea riscurilor pentru sanatate. Aceasta recomanda
efectuarea unei revizuiri riguroase sistematice a evaluarii riscurilor, cu o strategie
cuprinzatoare de cautare si o evaluare meticuloasa a probelor. Acesta descrie apoi
modul de utilizare a acestor dovezi pentru HIA. Sursele de date in afara sectorului
sanatatii sunt deseori necesare pentru a cuantifica factorii determinanti directi asupra
sanatatii, cum ar fi somajul sau nivelul de educatie, si determinantii mai putin imediati,
cum ar fi planurile de trafic. Este posibil ca expertiza din aceste alte sectoare sa fie
necesara pentru a evalua aceste date si a le utiliza in mod corespunzator. Desi pot fi
cunoscute ca subgrupurile sunt diferite in ceea ce priveste susceptibilitatea, ar putea fi
posibil ca pentru acestea sa nu sa se gaseasca valori separate de raspuns la doza.
Efectele de raspuns la doza specifice acestor sub-grupuri si nivelurile de expunere sunt
disponibile pentru anumiti poluanti fizici (de ex. radiatii, zgomot), poluanti biologici sau
chimici, dar este mai dificil de cuantificat impactul diferentiat al politicilor si programelor
generale.

Construirea unei cai de cauzalitate

Datele de buna calitate privind efectele asupra sanatatii pot fi indisponibile sau uneori
nu este posibila o cuantificare valida a dimensiunilor efectelor. Cu toate acestea, prin
construirea cailor de cauzalitate intre efecte si rezultate, este posibil cel putin sa se
indice directia generald a efectelor. Adesea, nu existd informatii suficiente pentru a
defini sau cuantifica calea de cauzalitate, dar exista unele dovezi, de exemplu efectele
asupra sanatatii ale coeziunii sociale. Aceste dovezi ar trebui sa fie documentate si
prezentate la raportarea constatarilor.

2% World Health Organisation Working Group. Evaluation and use of epidemiological evidence for environmental
health risk assessment: WHO Guideline document. Environmental Health Perspectives 2000;108:997-1002
http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0006/74733/E68940.pdf
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In cazul in care elementele caii de cauzalitate nu sunt cunoscute, este importanta
explicitarea acestui aspect, fard a se baza pe ipotezele "de bun simt". intelegerea
relatiilor cauzale dintre o interventie si rezultate este importanta daca trebuie intelese
ramificatiile integrale ale politicilor.

Exemplu

Scaderea cazurilor de ranire la cap a copiilor dupa legislatia care a obligat purtarea
castilor in timpul mersului pe bicicleta a fost determinata, cel putin partial, de scaderea
ciclismului, mai degraba decat de protectia mecanica a castilor. Astfel, unele benéeficii
de s&natate ale ciclismului pentru populatie au fost pierdute din cauza legislatiei. in mod
similar, daca mai multi oameni sunt incurajati sa mearga sau sa circule cu bicicleta mai
degraba decat sa conduca autoturisme, beneficiile previzionate pentru sanatate ar
putea sa nu fie pe deplin realizate, deoarece, de exemplu, majoritatea soferilor de
masina care schimba comportamentull ar putea fi cei care deja practicau regulat
exercitii fizice.

Masuri de impact

HIA cantitativ poate produce diferite tipuri de masuri, de exemplu: estimari pentru
populatie ca urmare a riscului atribuibil datorat propunerii, numarul estimat de persoane
cu un rezultat definit pentru sanatate sau o schimbare previzionata a factorilor
determinanti stabiliti pentru sanatate. Masurile utilizate vor depinde de impacturile
identificate, de datele disponibile si de informatiile necesare pentru a informa factorii de
decizie. De exemplu, este posibil sa nu conteze daca nu se poate cuantifica numarul
efectiv de decese cauzate de boli cardiovasculare prevenite prin incurajarea mai multor
persoane sa mearga pe jos sau cu bicicleta, dar conteaza daca nu este cunoscut
impactul interventiei de transport asupra activitatii fizice.

2.2.1. Modelarea impactului asupra unei populatii

Pentru a cuantifica impactul, este nevoie de un model conceptual care sa arate modul
in care impactul asupra sanatatii decurge din propunere. Acest model va reprezenta
calea de cauzalitate intr-un mod care permite cuantificarea fiecarei etape, integrand
diferite tipuri de date. Adesea se doreste cuantificarea mai multor impacturi, necesitand
diferite modele. Pentru unele efecte poate exista un instrument statistic adecvat, cum ar
fi modelul PREVENT care estimeaza efectele mortalitatii cardiovasculare asupra
populatiei asupra modificarii factorilor de risc. Modelul de evaluare a riscului pentru
sanatatea mediului, care include expunerea la un risc definit, relatia doza-raspuns si
rezultatul pentru sanatate, descrie calea de cauzalitate pentru pericolele pentru mediu si
poate fi modelat cantitativ. Acest lucru ar putea, de asemenea, sa constituie baza
pentru modelarea statistica a efectelor propunerilor de politici asupra determinantilor
pentru sanatate

Alegerea modelului statistic depinde de tipul de proiect sau de propunerea de politica
care este investigata. Modelele utilizate ar trebui sa fie in concordanta cu modelul
conceptual al impactului asupra sanatatii si a datelor disponibile. De exemplu, se ia in
considerare o evaluare a impactului asupra sanatatii in relatie cu mediul in care se
cauta estimari cantitative pentru efectele asupra sanatatii ale unui numar de poluanti.
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Evaluatorii trebuie sa decida daca sa modeleze separat efectul diferitilor factori sau intr-
un model integrat si ce relatie de expunere-raspuns intre poluant si impactul sau asupra
sanatatii trebuie utilizata (ex. includerea unui prag). Factorii care contribuie la aceste
decizii includ: cunostintele existente si expertiza, disponibilitatea si formatul datelor
relevante, utilizarea intentionata a estimarilor cantitative, intervalul de timp si resursele
disponibile pentru efectuarea evaluarii, precum si utilitatea instrumentelor disponibile
(ex., sisteme de calcul Prevent sau tabelare). Mai jos, sunt furnizare cateva exemple
despre modelele cel mai des utilizate n elaborarea HIA:

2.2.1.1. 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.

2 Dynamic Model for Health Impact Assessment

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 colorectal, cancer de san, cancer pulmonar,
cancer cavitatii bucale, cancer esofagian, Bronhopneumopatie obstructiva cronica. si
mortalitatea cauzata 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 bazata pe modelul/lantul Markov care permite
existenta unor stari explicite ale factorilor de risc, aceasta simuleaza 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 Tn timp.

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

a 2.2.1.2. ANALYTICA 101- este un pachet software vizual dezvoltat de
Lumina Decision Systems pentru crearea, analizarea Si comunicarea
modelelor de decizie cantitative.

Ca mediu de modelare, Analytica 101 combina 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 influentd si tratamentul incertitudinii, se bazeaza pe idei din
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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 pana la 10 ori mai rapid decat 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. 3 Metodele Monte Carlo (sau experimentele Monte Carlo)
reprezinta o clasa larga de algoritmi computationali care se bazeaza pe recoltarea
aleatorie repetata pentru a obtine rezultate numerice. Ideea lor esentiala este folosirea
aleatorie pentru a rezolva probleme care ar putea fi in principiu deterministe. Ele sunt
adesea folosite Tn 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

Dezvoltat de: Lumina Decision Systems

2.2.1.3. ChemSTEER (Chemical Screening Tool

for Exposures and Environmental Releases) este

un Instrument pentru screeningul chimic al ChemSTEER
expunerilor si emisiilor in mediu (ChemSTEER) ) :

este un software dezvoltat de Oficiul pentru Chemical Screening Tool for Exposures
Protectia Mediului din SUA (EPA) de prevenire a S Enraimnenel ease
poluarii toxice (OPPT).

ChemSTEER genereaza estimari la nivel de screening pentru mediu eliberarea 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 Timbunatatireaestimarii expunerilor si
riscurilor pentru astfel de decizii. O altd 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
utilizarea lui ChemSTEERca 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

3%http://www.lumina.com/products/analytica-editions/
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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).

2.2.1.4. COBRA - CO-Benefits Risk
, ‘ % ‘ 0 BRA Assessment Health Impacts
y Screening and Mapping Tool - este un

Co-Benefits Risk Assessment instrument de screening care ofera
™  Health Impacts Screening and Mapping Tool  estimari preliminare ale impactului

modificarilor emisiilor de poluare asupra poluarii atmosferice a pulberilor Th suspensie
(PM) concentrandu-se astfel pe impactul asupra sanatatii.

Modelul nu necesita expertiza in modelarea calitatii aerului, evaluarea efectelor asupra
sanatatii,sau evaluarea economica. Construite in COBRA sunt stocurile de emisii,
modele simplificate privind calitatea aerului, ecuatiile 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 proprile seturi de date privind stocurile de emisii,
populatia,incidenta, functile de impact asupra sanatatii si functile 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 in 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 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 (excluzand 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
(S0O2), 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)
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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.

Version 1.04

Istoria DisMod Il 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.

Dezvoltat de: Epi Gear International; World Health Organization (WHO)

E-FAST - Exposure and Fate Assessment
Screening Tool Version

E'FASTZ Instrumentul de evaluare a expunerii si a

Exposure and Falh\smmms(,m;‘:d criterilor de evaluare a fazei (E-FAST 2014)
SEPA Unteases ofera estimari ale concentratilor de substante
| Environmental Protection Agency chimice eliberate in aer, apd 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 noua pagina de intrare in care utilizatorul introduce informatii
despre proprietatile fizice / chimice si despre soarta chimica. Utilizatorul selecteaza
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.Programul produce
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o fisa 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)

ITHIM (Integrated Transport and Health Impact E - - BN ‘
Modelling Tool) - Ofera o evaluare integrata a impactului w \
transportului asupra sanatatii prin modificari ale activitatii E M

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 n
cercetare si de catre profesionistii in domeniul sanatatii si al transporturilor pentru a
estima impactul scenariilor asupra sanatatii, a compara impactul modelelor de calatorie
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, dementsa,
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 utilizata pentru a estima modul in care schimbarile in activitatea fizica a
populatiei determind modificari ale sarcinii de sanatate. 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)

31 http://www.cedar.iph.cam.ac.uk/research/modelling/ithim/
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Environmental Protection . n . -
Agency utilizat in principal pentru efectuarea evaluarilor

giSk ASSE?&“EE‘}‘(;‘IIE‘“ 1‘;‘0‘33““8 -Human riscyrilor pentru sursele care emit toxice in aerul

Xposure ode a . o -

P inconjurator. HEM abordeaza doar calea de
inhalare a expunerii si este conceputa pentru a

£ United States HEM-3 - Modelul expunerii umane (HEM) este
wvEPA

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
recensaméant. Modelul utilizeaza datele recensamantului din 2010 si 2000. Fiecare
sursa din HEM-3 trebuie sa fie localizatd cu precizie prin coordonatele latitudinii si
longitudinii (sau transversale universale Mercator), iar parametrii de eliberare trebuie sa
fie specificati. Acestea includ Tnaltimea 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 inconjurator 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 inconjurator 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 poluérii cronice si
acute a aerului, riscuri pentru populatiile situate in apropierea surselor industriale de
emisie.

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

Health Disparities Calculator (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 H D * CALC
sa importe date SEER sau alte date de sanatate bazate

pe populatie si sa calculeze oricare din cele unsprezece i i e
masuratori de disparitate.

HD * Calc sprijind 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

84




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. in
plus fatd de masurile sumare, HD * Calc ofera, de asemenea, comparatii de perechi
care permit utilizatorului sa 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 curenta 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 (Sl)

e Dispersia relativa, care include indicele relativ (RR), indicele disparitatii (IDisp),
deviatia medie a logaritmilor (MLD), indicele de concentratie relativ (RCI),
indexul teil (T), indicele relativ Kunst Mackenbach (RII).3?

Dezvoltat de: National Cancer Institute U.S.

EXAMS (Exposure Analysis Modeling System)

este o aplicatie software interactiva pentru

formularea modelelor ecosistemelor acvatice si
XAMS 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.

LLLLLLLLLLLLLL = DR RDRDIRRRI DR

Exposure Analysis Modeling System

32Health Disparity Measures in HD*Calc https://seer.cancer.gov/hdcalc/
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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 initialdaabordari pentru studiul eliberarilor chimice pe termen
scurt si simulari cinetice complete care permit lunarvariatia parametrilor climatici medii
si modificarea incarcarilor chimice la scara zilnica. EXAMS a 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.

Dezvoltat de: U.S. Environmental Protection Agency
Interactiuni complexe

Multe propuneri care fac obiectul HIA produc impacturi care interactioneaza intr-un mod
complex.

Exemplu

Construirea centrelor comerciale poate crea locuri de munca pe termen scurt si lung,
dar amplasarea lor in afara orasului creste atat dependenta de autovehicule si, prin
urmare, poluarea aerului, cat si inegalitatile in ceea ce priveste accesul la bunuri,
inclusiv o dieta nutritiva si accesibila ca pret, dar reducand oportunitatile pentru activitati
fizice active.

Poate fi deosebit de dificil sa se prevada sau sa se evalueze efectele care sunt
interconectate si dificil de evitat dubla inregistrare daca fiecare expunere este luata
separat in considerare. De exemplu, daca nu sunt disponibile estimari privind efectele
expunerii din modele care includ alti poluanti relevanti, nu se pot insuma efectele
modificarilor pentru mai multi poluanti diferiti, deoarece aceleasi persoane ar putea fi
afectate de modificarile fiecarui poluant. O optiune este de a cuantifica expunerea la un
singur tip de poluant. Rezultatele pseudo-cantitative care nu pot fi validate si reflecta
exclusiv opiniile cu privire la datele cantitative sunt nefolositoare. Este necesara o
coroborare explicita a diverselor efecte.Adesea, masurile de impact, altele decat
schimbarea rezultatelor referitoare la boli, pot fi mai adecvate (ex. estimarea numarului
de persoane din grupurile vulnerabile care ar putea fi beneficiare).

Analiza economica

Analiza economica poate fi un instrument influent in luarea deciziilor. Daca este facuta
ca parte a HIA, cei cu interese in sanatate au posibilitatea de a influenta tipul de
evaluare economica efectuata. Pot fi utile analizele cost-eficienta ale optiunilor pentru a
diminua daunele sau pentru a spori beneficille.Cu toate acestea, existda o serie de
dificultati in abordarea economica.
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Evaluarile economice combina beneficiile si, adesea, costurile, intr-o singura masura,
care de obicei dau prioritate unei valori (monetare) in raport cu altele (in special,
sanatatea). Acest lucru contribuie la compromiterea optiunilor, dar ascunde judecatile
de valoare.Stiind detaliile specifice ale unor astfel de compromisuri (de ex., 100 de
locuri de munca noi fata de doua decese suplimentare) asigura faptul ca aceste judecati
de valoare sunt mai degraba explicite decat ascunse.Exista, de asemenea, probleme
metodologice in valorizarea rezultatelor pentru sanatate.

Multe analize economice nu acorda prea multa atentie echitatii. Aceste date pot aduce
avantaje comerciale si pot afecta diferite grupuri de persoane, populatiile susceptibile
suportand costuri crescute sau beneficii reduse. Scopul HIA este de a explica exact ce
impacturi asupra sanatatii ar putea aparea dintr-o propunere si care grupuri din
populatie vor suporta fiecare dintre aceste efecte. Combinarea efectelor intr-o singura
metrica ascunde adesea diferente importante.

Raport si recomandari

Majoritatea HIA vor identifica si prezenta o gama larga de tipuri de impacturi. Se pot
utiliza atat metode calitative, cat si cantitative, iar impacturile cuantificate nu ar trebui sa
aiba prioritate nejustificata. Uneori se poate folosi si un amestec de masuri cantitative
diferite. De exemplu, o HIA ar putea cuantifica numarul de vieti care s-ar pierde prin
expunerea profesionala la un pericol, numarul de persoane care ar inceta sa fumeze si
numarul de persoane care ar castiga printr-o masura de bunastare ca urmare a unei
propuneri definite. Scopul HIA nu este acela de a negocia una in favoarea celeilalte, ci
de a le face explicite pentru a permite factorilor de decizie, responsabili de efectele
politicilor lor, sa ia decizii in cunostinta de cauza.

HIA se realizeaza pentru a informa procesul decizional, iar parghiile disponibile pentru
influentarea deciziilor vor afecta prezentarea rezultatelor.

Exemplu

Efectele anticipate asupra sanatatii legate de reducerea traficului si cresterea de
personae care merg pe jos si cu bicicleta. Beneficiile pentru sanatate care rezulta din
imbunatatirea calitatii aerului sunt mai mici decét cele rezultate din cresterea activitatii
fizice si reducerea numarului de raniei din traficul rutier. In cazul in care decizia politica
este de a combate sau nu poluarea aerului, vor fi subliniate efectele directe asupra
sanatatii ca urmare a reducerii poluarii aerului. Odata ce gestionarea calitatii aerului
devine tinta, efectele asupra sanatatii diferitelor strategii potentiale pentru realizarea
acestui obiectiv ar trebui sa fie clar mentionate, deoarece, probabil, exista beneficii mai
mari pentru sanatate din reducerea traficului decat prin masuri tehnice stabilite pentru
reducerea emisiilor de la autovehicule.

2.3. Utilizarea bunelor practici in HIA

Daca sunt puse in aplicare, bunele practici ar putea contribui la avansarea in practica a
HIA, ar reduce discrepantele in ceea ce priveste calitatea si rigurozitatea HIA si ar
imbunatéti eficacitatea generala a instrumentului. n special, selectarea celor mai bune
practici este o modalitate prin care interventiile implementate pot fi evaluate pentru a
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genera dovezi bazate pe practici. In practica evaluarii impactului asupra sanatétii (HIA),
etapa in care factorii determinanti ai sanatatii sunt luati in considerare pentru includere
este in etapa de definire a domeniului (scoping). Totusi, nu existd o metoda clara,
transparenta si sistematica de prioritizare a factorilor determinanti. O lista a acestor
bune practici este prezentatd in anexa 5 si, acolo unde este cazul, cele mai bune
practici sunt sustinute de exemple din HIA.

Cele mai bune practici identificate in practica europeana si internationala se refera la:
* Aderarea la standardele minime si la standardele practice pentru evaluarea impactului
asupra sanatatii sau criterii similare

« Utilizarea HIA ca instrument de evaluare a impactului asupra mediului

* Promovarea echitatii

* Documentarea etapelor de screening si scoping

« Stabilirea unui plan de comunicare / raportare

*Implicarea partilor interesate

* Documentare transparenta de cautare / revizuire a literaturii

« Utilizarea celor mai bune date disponibile (calitative si cantitative)

+ Evaluarea calitatii dovezilor

* Identificarea lipsei de date

+ Utilizarea si / sau adaptarea instrumentelor, metodelor si masurarilor existente
* Documentarea detaliata a datelor si metodologiei

« Utilizarea Sistemelor Informare Geografice

 Cai de impact / cadre logice

* Rezumatul clar al evaluarii impactului

* Estimari a gradului de incredere pentru impactului previzionat

* Procesul de prioritizare pentru recomandari pentru dezvoltare /

actiune

» Recomandari de fezabilitate / de actiune

* Planul de implementare a recomandarilor

* Raportul HIA clar / transparent

* Evaluarea proceselor

* Planul de monitorizare - evaluarea impactului si a rezultatelor

2. 3.1. Selectarea determinantilor pentru sanatate

Gama factorilor personali, sociali, economici si de mediu care influenteaza starea de
sanatate sunt cunoscuti ca factori determinanti ai sanatatii.Interactiunile dintre acesti
factori determina sanatatea individuala si a populatiei. Din acest motiv, interventiile care
vizeaza mai multi factori determinanti ai sanatatii sunt cel mai probabil sa fie eficienti.
Factorii determinanti pentru sanatate si situeaza dincolo de limitele asistentei medicale
traditionale si de sanatate publica; domenii precum educatia, locuintele, transporturile,
agricultura si mediul pot fi aliati importanti in imbunatatirea starii de sanatate a
populatiei. Determinantii sanatatii se incadreaza in mai multe categorii largi:

Elaborarea politicilor: Politicile de la nivel local, si national afecteazd sanatatea
individuala si a populatiei. Cresterea impozitelor pe vanzarile de tutun, de exemplu,
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poate imbunatati sanatatea populatiei prin reducerea numarului de persoane care
utilizeaza produse din tutun.

Unele politici afecteaza intreaga populatie pe perioade lungi de timp, ajutand simultan la
schimbarea comportamentului individual.

Exemplu

Ordonanta de urgenta nr. 195/2002%3 a reglementat standardele pentru autovehicule si
carosabile. Acest lucru a dus la o crestere a standardelor de siguranta pentru
autoturisme, inclusive purtarea centurilor de siguranta, care, la randul lor, au redus
numarul de accidente si de decese cauzate de autovehicule.

Determinanti sociali: determinantii sociali pentru sanatate reflecta factorii sociali Si
conditiile fizice de mediu in care oamenii se nasc, traiesc, invata, se joaca, lucreaza si
imbatranesc. De asemenea, cunoscuti ca factori determinanti sociali si fizici ai sanatatii,
ei influenteaza o gama larga de rezultate pentrufunctionarea sanatatii si de calitate a
vietii.

Exemple de determinanti sociali:

- Disponibilitatea resurselor pentru a satisface nevoile zilnice, cum ar fi
oportunitatile educationale si de angajare, salariile sau alimentele sanatoase

- Norme si atitudini sociale, cum ar fi discriminarea

- Expunerea la crime, violenta si tulburari sociale

- Suport si interactiuni sociale

- Expunerea la mass-media si la tehnologiile emergente, cum ar fi internetul sau
telefoanele mobile

- Conditii socio-economice, cum ar fi saracia concentrata

- Invatamant de calitate

- Optiuni de transport

- Siguranta publica

- Segregarea rezidentiala

Exemple de determinanti fizici:

- Mediul natural, cum ar fi vegetatia, vremea sau schimbarile climatice
- Mediul construit, cum ar fi cladirile sau transportul

- Locuri de munca, scoli si locuri de agrement

- Locuinte si cartiere

- Expunerea la substante toxice si alte pericole fizice

- Bariere fizice, n special pentru persoanele cu dizabilitati

- Elemente estetice, cum ar fi iluminatul stradal, arborii sau bancile

#0rdonanta de urgenta nr. 195/2002 privind circulatia pe drumurile publice
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Rezultatele slabe din sanatate sunt adesea inrautatite de interactiunea dintre persoane
si mediul lor social si fizic.

Exemplu

Sute de mii de oameni din Romania locuiesc in locuri care prezinta niveluri
nesdnatoase de poluanti atmosferici. In judetele in care poluarea este ridicata, exista
adesea o prevalenta mai mare a astmului atat la adulti, cat si la copii comparativ cu
media nationala. Calitatea slaba a aerului poate agrava simptomele astmului, in special
la copii

Realizarea unor progrese pentru imbunatatirea acestor determinanti presupune
colaborarea pentru:

- explorarea modului in care programele, practicile si politicile din aceste zone
afecteaza sanatatea persoanelor, a familiilor si a comunitatilor.

- Stabilirea obiectivelor comune, roluri complementare si relatii constructive in curs
de desfasurare intre sanatate si acesti determinanti.

- Maximizarea oportunitatilor de colaborare intre parteneri la nivel national si local,
corespunzator cu factorii sociali determinanti ai sanatatii.

Exista o serie de instrumente si strategii pentru a aborda determinantii sociali ai
sanatatii, printre care:

- Utilizarea evaluarilor de impact asupra sanatatii pentru a revizui politicile sociale
necesare, propuse si existente pentru impactul lor probabil asupra sanatatii

- Aplicarea strategiei HIAP "sanatate in toate politicile", care introduce o sanatate
imbunatatita pentru toti si o inchidere a lipsurilor din sanéatate, ca obiective care
trebuie impartagite de toate institutile guvernamentale

Servicii de sanatate: Accesul la servicii complete de ingrijire a sanatatii este important
pentru promovarea si mentinerea sanatatii, prevenirea si gestionarea bolilor, reducerea
dizabilitatilor inutile si a deceselor premature si obtinerea echitatii in sanatate pentru toti
locuitorii. Acest domeniu se concentreaza pe 3 componente ale accesului la ingrijiri:
acoperirea asigurarilor, servicile de sanatate si promptitudinea asistentei medicale.
Atunci cand se ia in considerare accesul la asistenta medicala, este important sa se
includa si ingrijirea sanatatii orale si obtinerea medicamentelor cu prescriptie medical.

Accesul la serviciile de sanatate inseamna utilizarea in timp util a serviciilor de sanatate
personale pentru a obtine cele mai bune rezultate pentru sanatate. Aceasta necesita
trei etape distincte:

- Obtinerea accesului la sistemul de sanatate (de obicei prin acoperirea cu
asigurari)

- Accesul la o locatie unde sunt furnizate serviciile de ingrijire medicala necesare
(disponibilitatea geografica)

- Gasirea unui furnizor de servicii medicale in care pacientul are incredere si cu
care poate comunica (relatie personala)

Accesul la ingrijiri medicale influenteaza starea generald de sanatate fizica, sociala si
psihica si calitatea vietii. Barierele la serviciile de sanatate se datoreaza: costului ridicat
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adecvate, Incapacitatea de a beneficia de servicii preventive, poveri financiare,
spitalizari care ar fi putut fi prevenite. Accesul la ingrijire variaza adesea in functie de
rasa, etnie, statut socio-economic, varsta, sex, starea de handicap, orientare sexuala,
identitate de gen si locatie rezidentiala.

Problemele specifice care trebuie monitorizate in HIA includ:

Cresterea si masurarea gradului de acoperire a asigurarilor si accesul la intregul
set de ingrijiri (de la serviciile de preventie clinica,ingrijirea sanatatii orale pana la
ingrijirea pe termen lung si paliativa)

Abordarea disparitatilor care afecteaza accesul la ingrijiri medicale (de exemplu,
rasa, etnie, statut socio-economic, varsta, sex, statut de handicap, orientare
sexuala, identitate de gen si locatie rezidentiala)

Evaluarea capacitatii sistemului de sanatate de a furniza servicii pentru
persoanele nou-asigurate

Determinarea schimbarilor in nevoile fortei de munca din sanatate, pe masura ce
noile modele pentru furnizarea ingrijirilor primare devin tot mai raspandite, cum
ar fi asistenta medicala centrata pe pacient si ingrijirea pe baza de echipa
Monitorizarea utilizarii din crescande a telemedicinei ca metoda emergenta de
furnizare a serviciilor de sanatate

Comportamentul individual joaca, de asemenea, un rol important in rezultatele pentru
sanatate. De exemplu, daca un individ renunta la fumat, riscul sau de a dezvolta
cardiovasculare este mult redus. Multe interventii in domeniul sanatatii publice si al
asistentei medicale se axeaza pe schimbarea comportamentelor individuale, cum ar fi
abuzul de medicamente, dieta si activitatea fizica. Schimbarile pozitive in
comportamentul individual pot reduce ratele de boli cronice in tara.

Exemple de determinanti comportamentali ai starii de sanatate cuprind:

- Dieta

- Activitate fizica

- Alcool, fumat

- Spalarea mainilor

Biologici si genetici

Unii factori biologici si genetici afecteaza mai mult populatiile specifice decéat altele. De
exemplu, adultii mai in varsta sunt predispusi biologic sa fie in stare de sanatate mai
slaba decat adolescentii din cauza efectelor fizice si cognitive ale imbatranirii.
Drepanocitoza (anemia cu celule falciforme) este un exemplu comun al unui
determinant genetic pentru sanatate. Drepanocitoza este o stare pe care indivizii 0
mostenesc atunci cand ambii parinti poarta gena.
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Exemple de determinanti sociali, biologici si genetici ai sanatatii includ:

- Varsta

- Sex

- Statutul HIV

- Stari mostenite, cum ar fi anemia cu celule falciforme, hemofilia si fibroza chistica

- Purtatorii genei BRCA1 sau BRCAZ2, pentru care creste riscul de cancer mamar
si ovarian

- Antecedente familiale de cardiopatii

A fost dezvoltat un conceptul de abordare diferentiata pentru examinarea diverselor
informatii bazate pe criterii specifice pentru a identifica aspectele cele mai relevante si
mai valoroase pentru includere. Aplicarea acestui concept de baza a condus la o
abordare treptata a prioritizarii unui numar mare de potentiali factori determinanti si la
rafinarea acestora intr-o lista pentru includere in HIA printr-o combinatie intre dovezile
stiintifice si contributia partilor interesate (Figura nr. 11.9).

Factorii specifici selectati ca indicatori-cheie de includere in HIA a determinantilor
pentru sanatate sunt..

- impactul - descrie potentialul proiectului / politicii propuse de a afecta pozitiv sau
negativ sanatatea umana. Acesta a fost considerat principalul factor de
prioritizare bazat pe premisa ca, daca nu exista niciun potential de afectare a
sanatatii, atunci nu exista niciun motiv sa fie inclus in HIA. Mai mult, gradul de
impact (adica, minor sau major) ar trebui sa dicteze importanta relativa a
includerii acelui factor determinant in evaluare.

- nivelul de preocupare sau de interes public- reflectd democratia, iar implicarea
publicului si a altor parti interesate este o componenta cheie a practicii HIA. Spre
deosebire de primul factor (impact), care este in mare masura informat prin
dovezi si date stiintifice, interesul /preocuparea publicului este sustinut(a) de
surse mai subiective, cum ar fi acoperirea mediatica, opozitia si contactul cu
comunitatile locale.

- disponibilitatea datelor, - ia in considerare aspectele practice, pentru a acorda
prioritate si / sau a exclude anumiti determinanti ai sanatatii. in cazurile in care
exista putine date care nu sunt disponibile pentru un anumit determinant,
aceasta poate constitui o baza pentru excludere sau de cerinta pentru studii
suplimentare de obtinere a datelor.

In mod colectiv, caracterizarea acestor trei factori oferd o baza pentru prioritizarea
tuturor determinantilor pentru sanatate aplicabili. In cazul in care un determinant pentru
sanatate nu este aplicabil politicii sau proiectului in cauza, acesta poate fi identificat ca
fiind "N / A" la nivelul | si exclus din evaluare.

in Tabelul nr. 11.5 este furnizat un model pentru determinarea nivelului de prioritate al
determinantilor pentru sanatate cu ajutorul celor trei factori specifici.
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Figura nr. 11.9. Schema de abordare sistematica sistematica pentru prioritizarea factorilor determinanti asupra
sanatatii in vederea includerii acestora in HIA.

Analiza incertitudinii

Analiza incertitudinii trebuie sa includa o discutie detaliata a implicatiilor lipsei de date
pentru un anumit determinant si cum afecteaza concluziile HIA in ansamblu. Exista
cerinte diferite pentru analiza incertitudinii, in functie de nivelul de prioritate al
determinantului si de disponibilitatea datelor:

|. Necesar: este necesara o analiza ampla a limitarilor si incertitudinilor asociate cu
importanta / prioritatea si disponibilitatea datelor, inclusiv discutarea implicatiilor pentru
constatarile HIA globale.

Il. Sugerat: se recomanda o analiza moderata a limitelor si incertitudinii asociate cu
importanta / prioritatea si disponibilitatea datelor, inclusiv discutarea implicatiilor pentru

93




constatarile generale privind HIA, daca bugetul si resursele sunt disponibile. In caz
contrar, acest lucru trebuie sa fie explicit mentionat in HIA ca o limitare.

lll. Optional: o analizd a scopului limitat, a limitelor si incertitudinii asociate cu
importanta / prioritatea si disponibilitatea datelor, inclusiv discutarea implicatiilor pentru
constatarile generale privind HIA, este optionala. Nu este necesara nicio declaratie de
limitare.

1. Nu este necesar: nu este necesara analiza incertitudinii.

Urmarind prioritizarea determinantilor, inclusiv evaluarea impactului potential asupra
sanatatii, interesului public / preocuparii si disponibilitatii datelor, instrumentul include un
pas pentru luarea in considerare a altor factori care pot influenta prioritizarea. Acesti
factori includ aspecte care ar necesita abaterea de la ordinea prioritara existenta, cum
ar fi problemele de echitate, alte preocupari ale partilor interesate, incertitudinea in
legatura cu impacturile si altele. Prioritizarea factorilor determinanti poate fi modificata
pentru a reflecta acesti alti factori, atata timp cat exista o justificare sau o explicatie
pentru a mentine transparenta in cadrul procesului de scoping. Determinantii de
sanatate sunt indicatori folositi pentru alcatuirea profilului unei populatii care arata
tendintele in timp:

* populatia, de ex. UE, stat membru, subgrupuri de populatie,

» starea de sanatate - de ex. rata mortalitatii, sanatatea si bunastarea perceputa,

+ determinantii de sanatate - de ex. conditiile de locuit, statutul ocuparii fortei de munca,
calitatea aerului, sprijinul social, accesul la serviciile de sanatate, dieta si activitatea.

Exemple de indicatori inclusi in pilotarea HIA pentru Strategia Europeana de Anjagare
Indicatori pentru sanatate care au fost inclusi in pilotarea HIA pentru Strategia
Europeana de Anjagare:

» Speranta de viata sanatoasa la nastere

* Proportia de populatie cu dizabilitati

» Morbiditatea profesionala

Indicatori pentru factorii determinanti pentru sanatate:

* Populatia pe clase ocupationale

* Proportia de persoane aflate in somaj / fara ocupatie

* Proportia de angaijati in functie de statut

* Tendinte in ocuparea fortei de munca

2.3.2. Aplicarea(HE)GIS in studiile HIA

Sistemele de informatii geografice (GIS) sunt instrumente utilizate in evaluari integrate.
Capacitatea lor provine din faptul ca ele ofera un mijloc:

-de conectare si integrare a diferitelor seturi de date din diferite surse - de ex. intre
diferiti factori de mediu sau intre mediu si populatie;

- de explorare si analiza a modelelor si relatiilor spatiale de date - de ex. pentru a
estima numarul de persoane potential expuse, deoarece locuiesc in apropierea surselor
de emisie;

-pentru modelarea spatiala - de ex. pentru a simula propagarea si dispersia poluantilor
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n mediu;
-pentru cartografierea si alte forme de vizualizare a datelor spatiale.

Utilizarea modelarii si a GIS ca platforma comuna pentru integrarea diferitelor evaluari
de impact (pentru mediu, sanatate, socio-economic etc.) ofera diferite avantaje, in
special prin valorificarea datelor stocate in diferite unitati si forme si permite gestionarea
unor cantitati mari de date. Utilizarea modelelor si a GIS intr-o HIA, din punct de vedere
al deciziilor, poate reduce timpul de procesare / asteptare oferind in acelasi timp o
perspectiva la scari diferite: de la scara micro (sectiuni ale unui oras) la o scara macro.
De asemenea, ajuta la vizualizarea legaturilor dintre calitatea factorilor de mediu si
rezultatele din sanatate, care este utila in discutarea diferitelor optiuni de dezvoltare.

In Anexa 1.7 este prezentat un exemplu de platforma pentru cartografierea datelor
stocate — un software de informatii geografice bazate pe internet conceput pentru a
permite utilizatorilor sa vizualizeze si sa analizeze datele online.

2.4. Concluzii
* In prezentul capitol, au fost abordate urmatoarele aspecte

+ analiza status quo, referitoare la nevoile HIA, si abordarile existente;
» elaborarea unui concept de evaluare, care sa acopere atat riscurile pentru

sanatate, cat Si beneficiile pentru sanatate
« Recomandari privind o procedura standard, criterii de calitate si strategii de
evaluare

* Dezvoltarea de instrumente si resurse specifice, inclusiv software si baze de
date;

« Exista un consens general ca sanatatea la nivelul individului si al populatiei este
influentata de o combinatie de factori genetici, comportamentali, sociali, economici si de
mediu.

+ Este esential ca factorii determinanti sa fie luati in considerare la definirea limitelor
HIA. Initierea HIA ar trebui sa se concentreze asupra propunerilor in care exista cea
mai mare oportunitate de a proteja sau promova sanatatea si de a creste gradul de
constientizare cu privire la consecintele deciziilor propuse asupra sanatatii.

+ Exista ca trei modalitati prin care se poate imbunatati calitatea predictiilor privind
efectele asupra sanatatii: luarea in considerare a surselor diferite de dovezi prin
utilizarea expertizei in mai multe discipline, evaluarea calitatii dovezilor disponibile,
evaluarea si gestionarea incertitudinii.

+ Estimarile cantitative ale efectelor asupra sanatatii in HIA ofera o precizie mai ridicata
pentru predictie, dar nu sunt aplicabile in toate aplicatile HIA, datorita lipsa de date
cantitative capabile sa relationeze determinantii pentru sanatate si efectele asupra
sanatatii.

* O HIA care analizeaza efecte multiple si diferite asupra sanatatii trebuie sa descrie si
sa caracterizeze fiecare efect separat si sa ia in considerare modalitatile de a furniza
masuri agregate ale efectelor diferite
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» GIS si alte instrumente ar trebui dezvoltate ca parte a HIA pentru a oferi un cadru de
colectare, stocare, actualizare, analiza si afisarea coordonata a datelor de monitorizare
a mediului si a sanatatii si ca instrument de sprijin pentru luarea deciziilor.

HIA poate utiliza date si metode calitative si cantitative pentru a prezice impactul
potential. Acolo unde este posibil si datele permit, HIA foloseste modelarea cantitativa
pentru a creste precizia analizei si pentru a sustine judecatile importante. Datorita
cerintelor de date substantiale, utilizarea metodelor de prognoza cantitativa poate
reprezenta exclusiv o evidenta partiala sau partinitoare a efectelor asupra sanatatii.
Cuantificarea poate, de asemenea, sa fie o resursa intensiva si deviata de la alte
activitati de evaluare a impactului. Analizele calitative ofera date valoroase atunci cand
analizele cantitative nu sunt posibile.

Este important de mentionat ca reglementarile nu necesita o analiza cantitativa si ca
multe predictii din EIA sunt descriptive. Intr-adevar, descrierile simple ale posibilelor
legaturi cauzale intre actiunea propusa si un anumit rezultat pot fi mai justificate din
punct de vedere juridic decat modelarea cantitativa si pot oferi in continuare informatii
valoroase privind diferentele dintre alternative si masurile potentiale de atenuare.

Standardele HIA includ utilizarea etica a dovezilor, indiferent daca este cantitativa sau
calitativa. Aceasta include folosirea dovezilor din diverse surse, cum ar fi statisticile
disponibile, cercetarea empirica, rezultatele anchetei initiale, expertiza profesionala,
cunostintele locale si concluziile unor revizuiri sistematice bine concepute si revizuite de
colegi. HIA solicita justificarea selectiei sau excluderii anumitor metodologii si surse de
date si a declaratiei explicite a ipotezelor utilizate in judecati, in special a estimarilor
cantitative ale pericolelor sau impacturilor. Dificultatile privind datele, incertitudinile si
limitarile ar trebui identificate, iar partilor interesate ar trebui sa li se permita sa critice
validitatea constatarilor.

Indiferent de modelul utilizat, robustetea acestuia trebuie testata. in primul rand,
valabilitatea predictiilor generate de modele statistice ar trebui comparata cu datele
empirice. Tn al doilea rand, atunci cand se utilizeazd modele, robustetea ipotezelor ar
trebui sa fie testata prin analize de sensibilitate, de exemplu utilizand diferite ipoteze
privind raspunsul la doza si modificarile expunerii (de exemplu, Mindell si Joffe,
prezentate spre publicare). De asemenea, factorii de confuzie ar trebui sa fie
recunoscuti, masurati in populatie si inclusi in calculul efectelor.

O HIA este destinata, de obicei, sa informeze o decizie reala, astfel incat intreruperea
cercetarii sau nedifuzarea rezultatelor nu sunt optiuni disponibile. Astfel, este esential
sa se expliciteze orice aproximari si ipoteze facute in cadrul evaluarii si limitarile
acestora.

Prin explicarea impactului asupra sanatatii a diferitelor optiuni posibile, HIA poate
permite o judecatda mai informata cu privire la modul In care ar trebui ndeplinite
obiectivele convenite. Acest lucru se poate intdmpla numai daca sunt prezentate clar
toate efectele, asigurand ca rezultatele lor sunt robuste, pe baza celor mai bune dovezi
disponibile si ca ipotezele facute in generarea rezultatelor sunt explicite.
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Capitolul 11l

Evaluarea capacitatilor existente necesare pentru punerea in aplicare a
evaluarii impactului asupra

Construirea capacitatii de a efectua in mod corespunzator HIA ar trebui sa fie prima
dintre prioritatile pentru a minimiza esecul practicilor HIA. Dezvoltarea capacitatilor este
un proces amplu, lung si continuu care afecteaza pe cei care ordoneaza, conduc,
monitorizeaza si pun in aplicare HIA in mod diferit, in functie de competenta dorita. In
mare parte, incepe sa creasca gradul de constientizare a importantei HIA, construind
astfel cunostinte si abilitati inainte de a introduce o posibila complexitate a exemplelor
de viata reala. Eforturile de consolidare a capacitatilor ar trebui sa continue,
concentrandu-se pe modalitati de mentinere a capacitatilor déja construite, pentru a
mentine durabilitatea HIA. Cel mai important se refera la construirea capacitatiilor
profesionale in igiena si sanatate publica, deoarece acestea sunt cunostintele prealabile
care permit invatarea cu succes a aspectelor HIA. Lipsa de profesionisti instruiti in HIA
reprezinta o bariera majora pentru implementarea acesteia. Formarea in stadiul initial a
unui grup de practicieni din domeniul sanatatii publice contribuie la asigurarea
permanentei conducerii pe masura ce se realizeaza implementarea proiectelor HIA.

3.1. Resurse nationale existente

Folosirea resurselor este esentiala pentru evaluarea impactului efectiv asupra sanatatii.
Resursele din cadrul comunitatii reprezintda o componenta critica, pe langa grupurile de
experti implicati in studiu, autoritati si institutii si organisme. Resursele necesare pentru
efectuarea evaluarii constau, dar nu se limiteaza la: resursele financiare, disponibilitatea
si accesul la datele si informatiile necesare, expertiza, capacitatea tehnica si
conducerea necesara pentru desfagurarea HIA.

Resursele financiare necesare derularii unui studiu HIA sunt alocate in functie de scop,
termene de executie si de cerinte de raportare. Termenii de referinfa explicifi sunt
instrumente- cheie pentru gestionarea costurilor alocate atat a personalului intern, cat si
consultantei externe. In multe domenii, colectarea de date privind s&natatea poate fi
dificila si lenta. Procesele de consultare si implicare comuna pe termen lung sunt
complexe si pot consuma timp si resurse. In ansamblu, existad o tendintd de a diminua
bugetul HIA in relatie cu EIA (si, intr-o masura mai redusa, cu SIA). Prin urmare, este
important, in etapa de scoping, sa se evalueze corect activitatile care trebuie
intreprinse, in special in ceea ce priveste crearea profilulului comunitatii si cat timp va fi
necesar pentru a analiza impactul potential asupra sanatatii si aupra bunastarii pentru a
dezvolta masuri eficiente de atenuare a riscului si de imbunatatire a sanatatii. Literatura
de specialitate arata urmatoarele categorii de institutii participante ar putea fi
mentionate in pregatirea unui studiu HIA:

« institutiile guvernamentale si organismele consultative ale acestora
« institutiile de invatamant tertiar superior (mediile academice)
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* organizatiile peofesionale
» autoritatile locale (de sanatate, de mediu si cele administrative)
* ONG-urile pe care se bazeaza comunitatea

Sintezand dovezile pentru care HIA intdmpina o serie de dificultati se pot constata
urmatoarele:

- baza de date este diversa, utilizand studii din diferite discipline si o gama larga
de modele;

- deoarece trebuie judecata calitatea dovezilor, trebuie implicate o serie de
persoane provenind din medii diferite si cu avand preocupari diferite;

- termenele de timp sunt de obicei constranse de factorii de decizie care au nevoie
de recomandari specifice;

Utilizarea expertilor- evaluatori pentru efectuarea examinarilor poate, de asemenea, sa
faciliteze separarea activitatii tehnice a HIA de procesele de dezvoltare a politicilor si de
luare a deciziilor. Evaluatorii sunt practicienii care interpreteaza rezultatele, formuleaza
recomandarile si pregatesc raportul. Ei pot avea experienta in efectuarea HIA, dar
frecvent aceste sarcini sunt intreprinse de personalul din domeniul sanatatii publice sau
al autoritatilor locale care au putina experienta practica in domeniul HIA. Un grup de
conducere si / sau de coordonare supravegheaza adesea procesul si rezultatele unui
HIA. Acesta ar trebui sa cuprinda reprezentanti ai principalelor organizatii ale partilor
interesate; in mod ideal ar trebui sa fie implicati si reprezentanti ai comunitatii afectate.
Raportul HIA, cu recomandarile sale, vizeaza factorii de decizie. Acestia pot fi implicati
in procesul de HIA si, in unele cazuri, pot fi face parte din grupul de conducere. In
propunerile mari sau complexe, pot exista mai multe grupuri de factori de decizie

Este important sa se gaseasca un echilibru intre potentialul util al datelor si efortul si
resursele necesare pentru obtinerea acestora. imbunatatirea disponibilitatea datelor
necesita asistenta din partea sectorului public si privat, in special din partea industriei, a
societatii civile si a administratiilor nationale la nivel european, national si regional. in
plus, colectarea datelor ar trebui efectuata intr-o maniera mai sistematica si mai
regulata, atat la nivelul UE, céat si la nivelul statelor membre (adica prin utilizarea
principiului RACER: relevant, acceptat, credibil, usor de monitorizat si robust).

3.2. Alocarea resurselor

Legislatia privind politica nationala de mediu impune un studiu EIA pentru proiectele
mari, cu potential de efecte semnificative asupra mediului. La finalizarea unui studiu
EIA, potentialul solicitant de studiu contacteaza directia de sanatate publica (DSP)
locala pentru o opinie cu privire la necesitatea si scopul adecvat al HIA. DSP raspunde
cu o recomandare, iar HIA este inclusa in planul de lucru pentru EIA. Solicitantul se
adreseaza cu Institutului National de Sanatate Publica (INSP) pentru a elabora un
studiu HIA de sine-statator, dar ale carui sectiuni relevante se coroboreaza cu sectiunile
din EIA. In anumite situatii, INSP poate efectua evaluari ale impactului asupra
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proiectelor care nu necesita un studiu EIA, daca exista preocupari legate de sanatate
par sa justifice o analiza robust, potrivit prevederilor legale34.

Evaluarea impactului asupra sanatatii este coordonatad de Institutul National de
Sanatate Publica (INSP), prin Centrul National de Monitorizare a Riscurilor din Mediul
Comunitar (CNMRMC) cu participarea Directiilor de Sanatate Publica (DSP) judetene si
a municipiului Bucuresti. Elaborarea studiului de impact se efectueaza de INSP la
solicitarea directiei de Sanatate Publica aflata in teritorializarea obiectivului respectiv, in
urma deciziei Comisiei de analiza tehnica (CAT).

Resursele financiare sunt asigurate prin suport de la bugetul de stat, constituite in parte
si prin tarifele achitate de solicitantii studiilor de impact; (s.a. o parte din cuantum
constituindu-se ca venituri proprii). Studiul este elaborate INSP iar solicitantului i se
permite sa comenteze rezultatele pana la perioada oficiala de comentarii. Costurile HIA
sunt stabilite Tn unui deviz.

Resurse umane care ar putea fi implicate in elaborarea studiilor/rapoartelor HIA

Urmatoarele specialitati existente in cadrul INSP3® sunt considerate ca avand pregatire
de baza pentru a elabora un studiu/raport HIA, sub rezerva unei instruiri in domeniul
HIA: medici (155), ingineri (19), fizicieni (11)

Expertiza nationala
Experienta de elaborare a studiilor/rapoartelor HIA

Intre anii 2013-2017, CNMRMC a efectuat 283 studii/rapoarte HIA pentru activitatea
unui obiectiv®®,

Numarul referatelor de evaluare a impactului asupra sanatatii pentru activitatea Figura 11.1.
Numar unui obiecti Situatia elaborarii
rapoartelor/studiilor HIA derulate la
nivelul INSP, ca urmare a
recomandarilor din partea DSP
judetene si a municipiului Bucuresti

|_An__| Nr. rapoarte/studii HIA
52
66
87
50
28

3.3. Interventia de expertiza externa, conform experientei din alte tari
Competenta in HIA

Sunt situatii In care se angajeaza personal care are pregatire si experienta in medicina,
sanatate ocupationala, igiena ocupationala sau asistenta medicala. Exista, probabil, o

34 0rdin nr. 119 din 4 februarie 2014 pentru aprobarea Normelor de igiend si sdnatate publica privind mediul de
viata al populatiei

35 https://insp.gov.ro/index.php/informatii-publice

36 https://cnmrmc.insp.gov.ro/en/rapoarte
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ipoteza ca un astfel de personal este in mod automat calificat sa initieze si sa evalueze
sau chiar sa intreprindd HIA. in parte, acest lucru rezultd din confuzia dintre modelul
biomedical si cel socio-ecologic al sanatatii. Este necesar personalul cu competente
biomedicale, dar acesta necesita o pregatire specifica in domeniul HIA.

Evaluarile de impact integrate sunt adesea puse la dispozitia consultantilor externi,
deoarece executantii nu dentin personalul necesar pentru a realiza permanent toate
aceste activitati. Contractorii principali sunt, de obicei, firme de consultanta pentru
sanaatea in relatie cu mediu avand experienta pe termen lung in domeniul HIA. Rareori
acestea detin specialisti in impact asupra sanatatii, deoarece obligativitatea de executie
este relativ noua. De obicei, se subcontracteaza componenta HIA specialistilor din
structurile de sanatate locale. Firmele de consultanta au o politica generala de a solicita
contractorilor sa furnizeze bunuri si servicii de inalta calitate. Cu toate acestea,
contractorii care furnizeaza servicii HIA pot sa nu aiba aceasta experienta si sa nu stie
ce expertizd s& angajeze de la subcontractanti. in plus, exista o lipsa internationala de
consultanti HIA calificati si cu experienta. Existd o nevoie generala pentru un cadru de
competenta si un standard.

Sunt necesare eforturi mai mari pentru a ajuta la instruirea si consolidarea capacitatilor
profesionistilor HIA, pentru a reduce dependenta de expertii si consultantii externi.
Intdrirea capacitétii locale si un sistem institutionalizat de instruire ar putea determina
acceptarea, transparenta, constientizarea si eficienta HIA la nivel national (inclusiv
instruirea factorilor de decizie, a planificatorilor de politici, managerilor, reprezentantilor
mass-media, oficialii guvernamentali si reprezentantii ai comunitatii ar trebui sa
beneficieze de instruire HIA).

3.3.1. Alegerea unui specialist in HIA

Managerii de proiect si consilierii in domeniul sanatatii si sigurantei, care pun in
functiune o echipa HIA, ar trebui s& inteleaga calitatile si competentele necesare pentru
a realiza o HIA de buna calitate. Tabelul nr. 1ll.1 descrie patru niveluri de competenta
pentru un specialist HIA. Un coorodonator al echipei HIA sau un expert care efectueaza
HIA in mod individual, trebuie sa fie un specialist calificat in HIA, in timp ce un membru
al echipei trebuie, cel putin, sd aiba cunostinte despre HIA. in cazul in care
coordonatorul echipei este doar un manager al HIA, si exista unul sau mai multi
specialisti HIA din echipa care sunt calificati in HIA, atunci coordonatorul echipei HIA
trebuie doar sa fie informat despre HIA.

Tabelul nr. Ill.2 ofera un exemplu ilustrativ de cerinte personale pentru un specialist
coordinator de HIA si dovezile care ar putea fi folosite pentru a demonstra daca acestea
indeplinesc cerintiile. Existd modele internationale care diferentiaza diferitele niveluri de
competenta in elaborarea unui studiu HIA. Aceste modele ale ierarhiei cunoasterii pot fi
de ajutor in stabilirea rolurilor si responsabilitatilor diferitelor parti in HIA, niveluri
satisfacatoare de competenta si continut specific de formare si stabilirea criteriilor de
competenta pentru un evaluator HIA pe grad de dificultate al studiului si nivel de
implicare. Cu toate acestea, nu este inca clar cum trebuie evaluat nivelul de
competenta individuala
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3.3.2. Materiale de instruire HIA
In prezent, exista doua tipuri de consolidare a capacitatilor HIA:

-instruirea orientata spre determinantii sociali / de sanatate care vizeaza in primul rand
consultantii pentru impactul asupra mediului si

-formarea metodologica conceputa in mare masura pentru profesionistii din sanatatea
publica.

Exista mai multe forme de pregatire pentru HIA, care includ cursuri scurte, ateliere de
lucru, cursuri universitare si cursuri de e-learning. Acestea pot fi predate la nivele
introductive sau avansate. Din putinele manuale si module de instruire disponibile,
materialele de curs e-learning ale Universitatii Los Angeles California (UCLA), ale
Centrului de formare HIA al Universitatii din Birmingham par foarte utile. Centrele de
colaborare ale OMS pentru HIA, cum ar fi Universitatea din Birmingham, Centrele de
formare IMPACT din cadrul Universitatii din Liverpool si UCLA HIA, sunt lideri dovediti
in formarea HIA si ofera in mod regulat o formare HIA bine stabilita. Aceste manuale de
instruire au fost identificate ca exemple ale celor mai bune practici internationale.

3.4. Concluzii

Au fost identificate care sunt resursele umane si materiale necesare pentru efectuarea
unui studiu HIA, precum si care sunt cele mai bune materiale de instruire cheie pentru
HIA care acopera elementele de baza ale metodelor HIA si ar putea fi revizuite pentru a
incorpora exemple ce le determina sa fie adecvate si utilizabile in contextual din
Romania. In plus, existd numeroase materiale si module de instruire care nu sunt
accesibile partilor interesate datorita scopului comercial al unor agentii de instruire HIA
foarte apreciate. In prezent, nu existd nici un exemplu evident de document sau de
abordare a celor mai bune practici in ceea ce priveste consolidarea capacitatilor HIA.

Disponibilitatea resurselor financiare si umane si constrangerile de timp vor determina
amploarea activitatilor de in studiile (stabilite in termenii de referinta si procesul de
scoping)
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Capitolul IV
Stabilirea elementelor fundamentale de luare a deciziilor

Influenta HIA depinde in parte de deschiderea factorilor decizionali in primirea si
actiunea informatiilor si de interesul lor in protejarea sanatatii. Deschiderea este, de
obicei, mai mare pentru etapele anterioare ale procesului de elaborare a politicilor sau
proiectelor. Atunci cand un proces de luare a deciziilor este aparent rigid, o HIA,
impreuna cu o comunicare eficienta, poate servi la deschiderea procesului catre noi
probleme si alternative.

HIA are doua caracteristici esentiale:
1. Intentioneaza sa sprijine luarea deciziilor in alegerea optiunilor.

2. Realizeaza acest lucru prin predictia consecintelor viitoare ale implementarii
diferitelor optiuni.

Datorita complexitatii interdependentelor dintre factorii determinanti asupra sanatatii, in
majoritatea cazurilor va trebui definitda si prezentata o serie de optiuni. Evaluarea
optiunilor va determina grupul de coordonare sa convina asupra unui set de
recomandari pentru modificarea proiectului, astfel incat impactul asupra sanatatii sa fie
optimizat - in contextul constrangerilor multiple si complexe care constituie in mod
invariabil mediul social, material si politic in care vor fi intreprinse.

In timpul etapei de recomandéri si raportare, evaluatorii incearcd s& identifice si sa
raporteze factorilor de decizie cu privire la recomandarile de prevenire sau reducere a
efectelor negative si de a spori impactul pozitiv pentru fiecare optiune. Foarte important,
recomandarile si optiunile nu sunt necesare pentru fiecare HIA. In unele cazuri, cursul
optim de actiune pentru sanatate este acela de a lasa politica, programul sau planul
neschimbat. Alte contexte decizionale pot oferi mai putine oportunitati de recomandare
a modificarilor aduse politicilor, programelor, planurilor sau proiectelor. De exemplu,
initiativele legislative nu pot fi revizuite. In cele din urma, situatia este monitorizata
atunci cand este pusa in aplicare o optiune (care ar putea fi "a nu face nimic").

Frecvent, evaluarea impartiala demonstreaza ca impactul unei singure optiuni asupra
sanéatatii este mult mai favorabil decat oricare celelalte. Intr-un astfel de caz, este
probabil mai eficient fie judecata doar evaluarea. Daca optiunile diferite prezinta un
impact foarte asemanator asupra sanatatii, este chestionabila preferinta uneia dintre ele
si ridica intrebari cu privire la impartialitate.

Criterii pentru stabilirea optiunilor

Criteriul de eficacitate: rezultatele planificate (asa cum sunt descrise in termenii de
referinta pentru HIA) comparativ cu rezultatele effective

Criteriu de eficienta: costuri (financiare, timp, umane) asociate datelor de intrare si
datelor de iesire effective

Criteriul de echitate: accentul pe reducerea inegalitatilor din sanatate
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4.1. Identificarea si formularea optiunilor

Procesul decizional public este de a alege intre optiuni si de a elimina diferitele
consecinte ale acestor alegeri, pentru a obtine cele mai bune rezultate posibile. HIA
este un proces care incearca sa informeze luarea decizillor pe baza predictiei
consecintelor asupra sanatatii rezultate din implementarea diferitelor optiuni. HIA nu
presupune ca obiectivele din sanatate ar trebui sa aiba prioritate fata de numeroase alte
obiective ale politicii (economice, de securitate, de mediu etc.), ci urmaresc sé& se
asigure ca obiectivele de séanétate sunt luate in considerare, chiar daca, in analiza
finala alte obiective sunt mai importante. Tn toate cazurile, scopul este de a gandi
sistematic consecintele fiecarei optiuni asupra sanatatii.

Efectuarea de predictii in HIA

Afirmatia ca HIA prezice consecintele viitoare ale implementarii diferitelor optiuni este
indrazneata si ar trebui sa fie examinata cu atentie. Baza pentru predictie este o

diagrama a caii de cauzalitate care identifica fiecare legatura care conduce la punerea
in aplicare a optiunii la un impact asupra sanatatii.

Exemplu:
constructia de drumuri noi — gaze de esapament — episoade de astm
construirea unei fabrici — oportunitati de angajare — o sanatate mintala mai buna

Primul pas in evaluarea efectelor asupra sanatatii ar fi in acest caz estimarea nivelului
de emisii de gaze de esapament care ar fi produse si modul in care acestea ar afecta
calitatea aerului sau cate locuri de munca ar fi create. Trebuie remarcat faptul ca
abilitatile necesare pentru a face aceste estimari sunt posedate de specialisti in alte
discipline decat sanatatea publica si, prin urmare, cooperarea cu aceste discipline este
esentiala. Al doilea pas ar fi acela de a evalua numarul de persoane afectate de
schimbarea calitatii aerului si de cat de grava sau la cat de multe persoane le-ar fi
afectatate de sanatatea mintald de noile locuri de munca create. In unele cazuri, este
posibila utilizarea metodei expunerii si a curbei de raspuns la doza-familiara
epidemiologilor pentru a determina amploarea impactului, dar in altele (cum ar fi
exemplul ocuparii fortei de munca) dimensiunea impactului asupra sanatatii este mai
dificil de prezis.

Sustinerea deciziei, nu luarea deciziilor

Descrierile de inceput ale HIA nu au reusit sa distinga intre rolurile decidentilor si cele
ale factorilor de decizie. Este de datoria evaluatorului de impact asupra sanatatii sa
asiste decidentul, nu sa ia decizia pentru acesta. Piatra de temelie a unei evaluari dintr-
un raport HIA este prezentarea unui set de optiuni rezonabile la actiunea propusa;
evaluarea ia in considerare impactul actiunii propuse si al optiunilor. Evaluarea
optiunilor in paralel cu propunerea poate ajuta la luarea deciziilor prin evidentierea
compromisurilor si a actiunilor care pot fi luate pentru a obtine rezultatul dorit, reducand
in acelasi timp efectele negative.
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In legislatia din Romania, nu a fost inclusa obligativitatea de formulare si evaluare a
optiunilor, dar acesta este abordata de specialisti in cadrul studiilor HIA pe baza
rationamentului stiintific.

Atunci cand sunt luate in considerare opfiuni la propunerea de evaluare, echipa HIA ar
trebui sa evalueze impactul fiecarei optiuni. De multe ori, elaborarea unei optiuni implica
numeroase consideratii care s-ar putea situa in afara competentei si expertizei unei
echipe HIA.

Exemplu, desi o HIA poate sa nu poata sa nu contina specificatii tehnice sau economice
pentru rutele alternative pentru o propunere de autostrada, s-ar putea discuta despre
factorii care ar influenta rezultatele pentru sanatate, cum ar fi indicarea faptului ca un
traseu ar trebui sa fie, de exemplu, la o distantda de 100 m fata de orice scoala sau
centru de ingrijire a persoanelor in varsta sau departe de zonele cu densitate ridicata de
populatie avand grupuri de persoane vulnerabile. Factorii de decizie ar trebui ca sa
aleaga rutele care indeplineasc aceste criterii.

Cu toate acestea, in cazul in care este posibil, echipa HIA ar trebui sa urmareasca
evaluarea unei varietati de optiuni sau, cel putin, identificarea caracteristicilor actiunilor
propuse, care ar proteja sanatatea sau ar putea aduce prejudicii sanatatii.

In unele situatii, factorul de decizie va dori sa fie condus spre decizie, cu o recomandare
din partea evaluatorului, cu privire la optiunea cea mai favorabild pentru sanatate. In
alte situatii, factorul de decizie va dori sa-si rezerve alegerea iar evaluatorul sa se
limiteze la identificarea consecintelor posibile ale fiecarei optiuni. Evaluatorul impactului
asupra sanatatii va trebui sa clarifice, intr-un stadiu incipient, modul in care acestea
sunt in favoarea procesului decizional. Evident, un anumit grad de incertitudine este
asociat oricarei predictii si este important ca raportul HIA sa comunice nu doar
evaluarea impactului posibil, ci si incertitudinea asociata acestei previziuni. Factorii
decizionali trebuie sa inteleaga ca HIA le ofera cea mai buna judecata, nu infailibilitatea.
Initial, HIA a fost conceputa ca un pas de asigurare a calitatii catre finalitatea procesului
decizional. Cu toate acestea, HIA este probabil mai utila daca este capabila sa
influenteze decizia in etapele sale de dezvoltare, cand schimbarea este mai usoara.
Prin urmare, ar trebui sa se urmareasca ca HIA sa fie un proces care se desfasoara in
paralel cu procesul de luare a deciziilor, si nu unul care incepe atunci cand decizia este
aproape luata.

Elaborarea recomandarilor este la fel de importanta ca si identificarea impactului si ar
trebui alocate resurse adecvate. Trebuie remarcat faptul ca impactul nu este neaparat
reversibil, ca eliminarea unui impact negativ nu va produce in mod necesar un efect
pozitiv asupra sanatatii; exemple de acest lucru au fost constatate din revizuiri
sistematice privind efectele imbunatatirii locuintelor asupra castigului de sanatate
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Exemplu de optiuni alternative pentru o recomandare pentru reducerea efectelor nocive
ale traficului rutier generate de poluarea aerului:

» Reducerea traficului rutier - introducerea zonelor cu restrictii de trafic

* Reducerea emisiilor generate de vehiculele rutiere - promovarea vehiculelor hibride si
electrice

* Cresterea modurilor de calatorie mai sanatoase - mersul pe jos si ciclism

» Dezvoltarea sistemelor locale de alerta a poluantilor atmosferici

4.2. Rezultate asteptate

Optiunile de politici sau de proiectare ar trebui sa fie sustinute de dovezi de fezabilitate
si eficacitate si, daca este posibil, analiza ar trebui sa estimeze cat de mult modificarile
recomandate vor schimba efectele asteptate asupra sanatatii. Amploarea optiunilor
potentiale si a reducerilor nu se inscrie in domeniul de aplicare al prezentei metodologii,
deoarece recomandarile sunt specifice tipului de proiect sau politicii analizate.
Elaborarea, evaluarea si prioritizarea strategiilor, indiferent de optiune, necesita o
intelegere clara a:

a) procesului de elaborare a politicilor / deciziilor,
b) proiectului, planului sau politicii propuse si
c) cunoasterii si cercetarii implementarii politicilor existente.

Elaborarea optiunilor necesita consultarea cu terti, deoarece echipa HIA ar putea sa nu
aiba expertiza necesara pentru a face recomandari. Consilierea si ajutorul expertilor din
alte discipline ar putea fi solicitate pentru a analiza modul in care optiunile vor afecta
variabilele intermediare, cum ar fi venitul, ocuparea forei de munca, expunerea la
poluanti si asa mai departe. Competentele si expertiza necesara pentru identificarea si
analizarea optiunilor s-ar putea baza pe sustinatorii proiectelor, specialisti familiarizati
cu proiectarea si implementarea proiectelor, membrii comunitatii si alti profesionisti.
Comunicarea cu factorii de decizie / cu dezvoltatorii si partile interesate este adesea
necesara pentru a evalua fezabilitatea optiunilor si a modificarilor de proiectare.

Criterii pentru alegerea intre optiuni

« Compatibilitate cu impactul proiectat
* Eficienta bazata pe experienta

* Fezabilitate tehnica

* Fezabilitatea politica

* Eficienta economica

* Multi-obiectiv

 Fara externalitati adverse
 Executoriu

In situatii de resurse limitate, HIA ar trebui sa vizeze prioritizarea actiunilor de diminuare
a impactului si a proiectarea optiunilor, ludnd in considerare beneficiile lor relative la

105




sanatate, costurile si fezabilitatea. Procesul de prioritizare ar trebui sa includa factorii de
decizie, sustinatorii proiectelor si partile interesate. Desi este nevoie de timp, consensul
privind masurile de atenuare poate sprijini participarea partilor interesate si poate facilita
implementarea proiectelor.

in cele din urma, evaluatorii HIA ar trebui s& aiba grija ca unele decizii pot avea efecte
adverse reziduale si semnificative asupra sanatatii, chiar daca se incorporeaza toate
masurile de atenuare fezabile si disponibile. in aceste cazuri, HIA ar trebui sa
recunoasca in mod explicit faptul ca incorporarea atenuarilor ofera doar o atenuare
partiala de efectele negative asupra sanatatii.

Elaborarea recomandarilor: Pe baza celor mai bune dovezi disponibile, aceasta
presupune luarea de decizii si prioritizarea recomandarilor specifice pentru a fi
prezentate factorilor de decizie.

Urmatoarele caracteristici ale optiunilor sau recomandarilor alternative vor necesita
luarea in considerare:

« etapele de dezvoltare sau de functionare a proiectului atunci cand recomandarea va fi
pusa in aplicare

« calendarul implementarii

 determinantii pentru sanatate afectati de implementare

* natura acestor efecte si probabilitatea ca acestea sa apara

« entitatiile care vor implementa si finanta punerea in aplicare a recomandarilor
 adecvarea tehnica a recomandarii

« echitatea sociala si acceptabilitatea recomandarii

« costurile recomandairii: direct / indirect, capital / venit, fix / variabil, financiar / economic
» modul in care va fi monitorizata implementarea recomandarii

* preocuparile comunitatii au fost luate in considerare in mod adecvat si abordate
corespunzator

De asemenea, va fi necesar sa se acorde prioritate optiunilor, astfel incat factorii de
decizie sa fie lamuriti In ceea ce priveste opiniile partilor interesate. Acest lucru este
important daca resursele pentru punerea in aplicare a propunerilor sunt limitate sau
exista prioritati concurente, cum ar fi aspectele economice sau de ocupare a fortei de
munca.

Nota: optiuniile sunt de obicei redactate intr-un format de raport. Ar trebui, de
asemenea, luatd in considerare furnizarea feedback-ului privind constatarile si
recomandarile procesului HIA catre comunitatea locala implicata si afectata de proiect.

Cine ar trebui sé& dezvolte optiunile?

Aceste activitati pot fi intreprinse in mai multe moduri, printre care numirea unui
evaluator care sa conduca discutiile si sa elaboreze raportul final cu optiuni. Alternativ,
s-ar putea convoca o serie de ateliere de lucru. Un coordonator sau o echipa mica ar
putea corobora rezultatele discutiilor grupurilor diferite. Perspectivele ar putea fi
solicitate de toti cei implicati pe baza experientei, asteptarilor si opiniilor acestora, cu
decizia finala care reflecta consensul bazat pe cele mai bune dovezi disponibile.
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Negocierea optiunilor

Negocierea optiunilor se realizeaza prin implicarea in continuare a factorilor de decizie,
consolidarea valorii optiunilor bazate pe dovezi si sustinerea adoptarii sau adaptarii lor
Tn propunere sau in proiect. Evaluarea impactului asupra sanatatii serveste drept suport
pentru luarea deciziilor si nu reprezinta un substitut pentru aceasta. HIA poate contribui
la luarea deciziilor in cunostinta de cauza pe baza unei evaluari valide a efectelor
potentiale sau efective asupra sanatatii si are potentialul de a imbunatati calitatea
procesului de luare a deciziilor. Atunci cand se iau in considerare optiunile, exista multe
prioritati si probleme care ar putea fi in conflict si care pot afecta luarea deciziilor.
Optiunile prezentate ar fi trebuit sa ia in considerare acesti factori pentru a se asigura
ca nu se bazeaza doar pe cele mai bune dovezi disponibile, ci si pe contextul in care
are loc luarea deciziilor. In acest fel, optiunile vor avea cea mai mare sansa de a fi
evaluate si de a se actiona. In consecinta, este important ca persoanele intocmesc
optiunile cu privire la propunerile sau proiectele specifice sa ia in considerare:

* optiunile au fost sau nu au fost implicate Tn procesul de evaluare
» factorii de decizie pot avea alte prioritati pe care sa le ia in considerare, pe langa
sanatate.

in privinta optiunilor care pot fi luate in considerare, este important ca factorii de decizie
sa fi fost implicati in proces, iar raportul si optiunile sunt prezentate intr-un format concis
si succint inaintea adoptarii deciziilor cheie.

4.3. Gestionarea impactului identificat asupra sanatatii

Managementul este procesul de evaluare a actiunilor alternative, de selectare a
optiunilor si de punere in aplicare a acestora ca raspuns la evaluari pentru a maximiza
beneficiile potentiale pentru sanatate si pentru a minimiza sau preveni potentialele
riscuri pentru sanatate. Urmatoarea schema de flux (Figura nr .IV.5) demonstreaza
procesul de gestionare a impactului identificat asupra sanatatii.

Comunicarea cu partile interesate este o componenta integralda a procesului de
gestionare, iar partile interesate ar trebui sa fie informate si sa primeasca oportunitati de
participare in timpul procesului. Colaborarea cu partile interesate cheie, precum
autoritatile locale sau grupurile din comunitate, poate identifica optiunile de gestionare
care pot completa sau imbunatati programele, planurile sau politicile existente. Orice
limitari asociate cu gestionarea riscurilor si maximizarea beneficiilor trebuie identificate
si explicate. In mod similar, orice impact identificat de comunitate ca fiind important
pentru acesata ar fi trebuit sa fie luat in considerare in mod adecvat si sa fie furnizat
feedback cu privire la actiunile intreprinse.

Odata ce au fost identificate si evaluate impacturile posibile asupra sanatatii, pot fi
acordate prioritati impactului dorit si nedorit. Riscul asociat impactului asupra sanatatii
ar trebui gestionat in conformitate cu un set de criterii similare cu cele din tabelul 1 si cu
masurile de gestionare adecvate aplicate Tn functie de nivelul de risc.
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Nivelul de impact
Combinatie intre consecinte si probabilitate

¥

Managementul impactului asupra sanatatii
Gestionarea sau atenuarea necesara pentru a reduce impactul negativ sau pentru a

spori impactul pozitiv asupra sanatatii

Nivelul de impact rezidual
Impactul rdmas dupd reevaluarea consecintelor si a probabilitatii, ulterior aplicarii
optiunii de management

Figura nr.IV.5. Schema de gestionare a impactului asupra sanatatiis”

Riscurile trebuie apoi reevaluate pentru a se asigura ca acestea sunt reduse la un nivel
acceptabil. Orice riscuri reziduale vor avea nevoie de explicatii. Tabelul nr. IV.1 poate fi,
de asemenea, adaptat pentru a se potrivi prioritizarii beneficiilor potentiale pentru
sanatate.

Rata riscului Criterii de reducere / gestionare a riscurilor

Extrem Potential inacceptabil: este necesara modificarea propunerii

Ridicat Pot fi necesare masuri de atenuare / gestionare majore

Se aplica optiunile de gestionare si se reevalueaza nivelul de risc

Este necesara reducerea / gestionarea substantiala
Se aplica optiunile de gestionare si se reevalueaza nivelul de risc

Este posibil sa fie necesara o atenuare / gestionare
Nu este necesara nicio reevaluare detaliata a pericolelor pentru
sanatate

Se aplica verificari de rutina

Nu este necesara o evaluare suplimentara

Foarte scazut

Tabel nr. IV.1 - Criterii de management ale riscului®®

37 Sursa: Adaptata dupé la Departamentul de Sanétate WA 2010
38 Sursa: Adaptat de la Departamentul de Sanatate WA 2006
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4.4. Luareadeciziilor

Deciziile sunt luate de catre factorii de decizie — autoritati. Recomandarile si optiunile
din evaluari sunt furnizate de evaluatorii HIA. Evaluatorii sau alte persoane pot formula
recomandari autoritatii decizionale astfel:

» Modificarea propunerii

* Luarea in considerare a opfjiunilor, acolo unde sunt disponibile

* Impunerea conditiilor privind punerea sa in aplicare, sau

« Stopare in situatia in care riscurile nu au fost sau nu pot fi abordate Th mod adecvat

Autoritatile locale iau decizii pe baza informatiilor furnizate. O serie de aspecte, cum ar
fi informatiile stiintifice, tehnologice, sociale, economice si politice, sunt incluse in
deliberari si pot include rationamente si rezonabilitatea costurilor. Decizia trebuie, de
asemenea, sa tina seama de preocuparile comunitatii identificate in timpul proceselor
de consultare. Actiunile alternative pot fi identificate de catre sustinatorii propunerii sau
prin procesul de consultare comunitara.

Exemple de recomandari referitoare la HIA

 Evaluarea de sanatate a unei noi mine de carbune propuse a identificat potentialul sau
de a provoca efecte negative asupra sanatatii mediului, Tn special in ceea ce priveste
deversari in apele de suprafata, emisii in aer si zgomot. A fost solicitata o HIA formala
pentru a lua in considerare gestionarea evacuarilor de apele de suprafata pentru a
preveni contaminarea in aval, predictia impactului asupra calitatii aerului, atat la fata
locului, cat si In afara amplasamentului (inclusiv locuintele), precum si identificarea
nivelului de zgomot si proiectia acestuia in resedintele din apropiere. In urma
rezultatelor HIA, propunerea nu a mai fost implementata.

» Autoritatea centrala de sanatate a solicitat un raport a nivelului zgomot pentru o
extindere propusa pentru o cariera de piatra intr-o zona rezidentiala semi-rurala.
Raportul privind zgomotul a avut ca aratat faptul ca dezvoltatorii proiectului ar trebuie sa
informeze rezidentii din apropiere cu o saptamana inainte de desfasurarea activitatilor
de detonare.

* Locuitorii unei comunitati miniere si-au exprimat ingrijorarea cu privire la efectele
asupra sanatatii ale apelor de scurgere din zonele Tnalte. Investigatille au inclus
esantionari ample din mediu, bio-monitorizare si investigatii medicale independente.
Rezultatele nu au indicat o legatura intre contaminarea mediului si preocuparile de
sanatate ale unui numar de rezidenti. In ciuda dovezilor privind nivelurile ridicate de
metale din sol, HIA a demonstrat ca acest pericol este gestionabil si nu reprezinta un
risc pentru sanatate.

Capacitatea de luare a deciziilor pentru evaluarea impactului nu apartine n totalitate, de
reguld, autoritati de sanatate. Cu toate acestea, este important ca autoritatea de
sanatate sa fie bine legata de proces si comunicarea dintre sanatate si factorul de
decizie sa fie adecvata. Obiectivul fundamental este de a asigura includerea unei
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evaluari a efectelor asupra sanatatii in cadrul procesului general de evaluare a
impactului si luarea in considerare a acesteia in procesul de luare a deciziilor.

Judecata definitiva a factorilor de decizie va include adesea modificari sau conditii
cuprinzatoare, coerente si viabile, negociate intre autoritatiile de mediu, de planificare si
de sanatate. Acestea trebuie sa fie indeplinite de catre sustinatorul propunerii si vor
aborda problemele ridicate in fazele de consultare si evaluare. Sustinatorii propunerii
vor trebui sa demonstreze modul in care intentioneaza sa respecte aceste conditii si sa
furnizeze factorului de decizie detalii cu privire la programele de monitorizare si
raportare in curs, daca este necesar.

Recomandarile si deciziile, precum si motivele acestora, ar trebui sa fie disponibile
publicului.

4.5. Concluzii

Scopul informatiilor bazate pe HIA este de a modifica o decizie sau de a ajuta un factor
de decizie sa faca diferenta intre optiunile de decizie.

In unele cazuri, lipsa unei recomandari poate reflecta dorinta de a evita perceptia ca
HIA este un exercitiu de sustinere unilaterala, in special atunci cand optiunile pentru
recomandari ar implica adoptarea unei pozitii care sa sprijine sau sa se opuna
propunerii evaluate.

Obiectivul principal al evaluarii riscurilor este de a ajuta factorii de decizie sa aleaga
optiunile de gestionare a riscurilor prin furnizarea de informatii privind riscurile pentru
sanatate care pot fi luate in considerare in contextul factorilor economici, sociali si alti
factori. in mod similar, recomandarile HIA se referd la mé&surile care pot fi luate pentru a
proteja sau imbunatati sanatatea, insa, in cele din urma, factorii de decizie trebuie sa
cantareasca aceste recomandari tinad cont de aspectele politice, economice, sociale si
tehnice relevante pentru decizie. in unele cazuri, recomandarile pot elaborate de un
factor de decizie ca raspuns la un raport HIA.
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CAPITOLULV -
Evaluarea ex-ante a impactului economic

Termenul "efect" tinde sa fie asociat cu "evaluare”. Intr-o evaluare post-efect, intrebarea
este: In ce masura a fost realizat rezultatul dorit? Si o evaluare ex-ante intreaba: in ce
masura se asteapta ca rezultatul dorit sa fie atins? Prin contrast, termenul "impact”,
este adesea asociat cu "evaluarea". O evaluare a impactului incearca sa raspunda la
intrebarea: Care este impactul (general) care se asteapta? Cu toate acestea,
terminologia diferd. Existd, de asemenea, "evaluarea efectului" si "evaluarea
impactului", fara un motiv identificat pentru aceasta variatie. Privind mai atent la ce
intrebari politice raspund diferitele evaluari, se constata urmatoarele: atat evaluarea
nevoilor de sanatate (HNA), cat si evaluarea performantelor sistemului de sanatate
(HSPA) se ocupa de intrebarea "Unde ne aflam?" (status quo) si, prin urmare, sunt
deosebit de apropiate de monitorizarea starii de sanatate a populatiei. In schimb,
evaluarea impactului asupra sanatatii (HIA) si evaluarea ex ante sunt menite sa ofere
raspunsuri la intrebarile "ce se intampla daca". Pentru HIA, punctul de plecare este o
politica, un plan, un program sau un proiect in discutie, iar intrebarea de baza este: "Ce
consecinte asupra sanatatii umane sunt de asteptat daca aceasta politica (etc) va fi
pusa in aplicare?

Desi evaluarea programului se concentreaza adesea mai mult pe "efectele
intentionate”, adica atingerea obiectivului, poate include si consecinte nedorite. in mod
obisnuit se face ex post, referindu-se la "rezultatul observat" si care include consecinte
neintentionate, similitudinea cu HIA fiind considerabila. Evaluarea economica se refera
la utilizarea de masuri monetare, precum si de alte masuri sumare. Acest lucru se poate
realiza in combinatie cu oricare dintre celelalte evaluari. Si din nou, abordarile "ce se
intmpla daca" se gasesc aici, de ex. "Ce se intampla daca interventia vizeaza grupul
60+ in loc de intreaga populatie?"

Interventiile in domeniul sanatatii publice necesita investitii in sectorul public. Deoarece
s-ar putea aloca bani pentru alte activitati de asistenta medicala, se pune un accent
sporit pe cuantificarea eficientei interventiilor in domeniul sanatatii publice. Din ce in ce
mai multi factori de decizie, care trebuie sa aloce bani din bugete limitate, doresc dovezi
ale valorii monetare, iar evaluarile economice efectuate in mod corespunzator au
potentialul de a identifica astfel de politici si interventii. Natura comparativa a evaluarilor
inseamna ca, in majoritatea cazurilor, rezultatele unui anumit numar de scenario trebuie
comparate, pentru a determina toleranta sau preferinta lor relativa, astfel incat sa se
poata face alegeri intre optiuni. Nu este responsabilitatea evaluatorilor acela de a face
aceste alegeri, dar cel putin rezultatele evaluarii trebuie sa fie puse la dispozitia
factorilor de decizie intr-o forma care sa permit compararea. O intelegere a modului in
care se va face comparatia si a formelor de informatie necesare in acest scop este, prin
urmare, cruciala.

Acest lucru devine cu atat mai important atunci cand problemele considerate sunt
complexe si cand se implica o gama larga de impacturi, deoarece in aceste
circumstante procesul de comparare poate fi dificil. Pot exista trei provocari specifice:
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1. Cum sa se evalueze semnificatia (in termini statistici) a diferentelor aparente
dintre impacturile diferitelor scenarii, in lumina incertitudinilor inerente;

2. Cum sa se echilibreze si sa se faca schimburi intre diferitele rezultate (sau zone
sau grupuri de populatie), care pot avea impacturi contradictorii;

3. Cum sa se permit efectuarea comparatiilor intr-un mod care implica si acorda o

atentie corecta diferitelor parti interesate in cauza

Raspunsurile formulate la aceste dificultati sunt putin probabil sa fie aplicabile in mod
universal. De exemplu, semnificatia impactului aparent poate fi, in unele cazuri, testata
utilizadnd tehnici statistice standard, insa acestea depind de intelegerea cantitativa a
incertitudinilor implicate si sunt valabile doar in cazul in care impacturile Tn sine au fost
masurate in termini cantitativi. De asemenea, problema compromisurilor intre opftiuni
poate (intr-o anumita masura) sa fie evitata prin generarea si utilizarea unor masuri
agregate de impact (de exemplu, DALYs sau o valoare monetara), dar in realitate
acestea doar internalizeaza unele dintre judecatile de valoare care trebuie sa fie facute
si lasa fara raspuns intrebarea despre cine castiga si cine pierde (in termini relative sau
absoluti) si cum ar trebui tratate astfel de chestiuni de distributie.

In principiu, partile interesate pot contribui in mod liber la procesele de comparatie si de
ierhizare a optiunilor, insa diferentele in expertiza si constrangerile practice ale timpului
si ale finantarii iTnseamna de multe ori ca acesta este un proces imperfect. Prin urmare,
ar trebui sa se aplice diferite abordari pentru compararea si ierarhizarea rezultatelor, in
functie de natura problemei si de nevoile beneficiarilor (si de sistemele de valori care
stau la baza acestora).

Exista urmatoarele tipuri principale de evaluare economica:

Analiza cost-beneficiu®® produce un rezultat denumit raport cost-beneficii care poate fi
utilizat, unde se convine ca toate aspectele relevante ale impactului pot fi convertite in
valori monetare si unde a fost adoptata o abordare esential utilitara. Aceasta se
calculeaza prin atribuirea unor valori financiare interventiei si rezultatelor rezultatelor.
Raportul cost-beneficii ofera o indicatie a randamentului investitiei (RI) pentru fiecare
RON cheltuit.

Exemplu

O interventie care economiseste 2,50 RON pentru fiecare 1 RON cheltuit ar avea un
raport al costurilor de 1: 2,50, demonstrand astfel existenta unui RI.

Analiza cost-eficienfa*® poate fi utilizata in cazul in care costurile pot fi monetizate, dar
beneficiile nu pot fi monetizate, sau in cazul in care exista un obiectiv clar de sanatate.
Dimpotriva, desi analiza cost-eficienta (CEA) incorporeaza costurile interventiei, ea
masoara eficacitatea in unitati de rezultate pentru sanatate. Rezultatul unui CEA,
raportul cost-eficientad, indica costul interventiei asociate unei unitati de schimbare. O
interventie este considerata mai eficienta daca raportul cost-eficienta este scazut.

39 compararea valorii monetare a costurilor si a beneficiilor totale
“0minimizarea costului pentru obtinerea unui castig pentru sanatate specificat sau evitarea unei pierderi
pentru sanatate specificate
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Exemplu

Daca au existat doua interventii care vizeaza reducerea atacurilor de astm cu ratele de
cost de 20: 1 RON sau 85:1RON, prima ar fi considerata optiunea rentabila, deoarece
fiecare 20 de RON cheltuiti evitd un atac de astm. In mod obisnuit, o interventie
eficienta din punct de vedere al costurilor va avea un raport de cost-eficienta care
prevede ca interventia este mai putin costisitoare si mai eficienta decat alternativa sa.

Analiza cost-utilitate este o forma specifica de CEA care ofera costul de interventie
pentru fiecare an de viata ajustat in functie de calitate (QALY). Rezultatul este raportul
cost-utilitate.

Analiza privind minimizarea costurilor compara programele alternative in care toate
masurile relevante privind rezultatele sunt egale (adica eficacitatea egala sau calitatea
vietii pacientului egale). Alte tipuri de evaluare financiara, care nu sunt evaluari
economice, include costurile de compensare, analiza consecintelor de cost si
rentabilitatea sociala a investitiilor.

Analiza pe baza de criterii multiple poate fi efectuata atunci cand costurile si beneficiile
nu pot fi convertite in bani, sau monetizarea este considerata incompletd (sau
inacceptabild) si atunci cand trebuie luate n considerare mai multe rezultate diferite.

Metodele cantitative folosite Tn evaluarea ex-ante a impactului economic asupra
sanatatii
Termeni utilizati in cadrul analizei economice de sanatate:

Program: toate proiectele, reglementarile, planificarea formulata si alte activitati in care
exista obiective si participanti definiti. Daca obiectivele si participantii nu au fost deja
specificati, acestea ar trebui definite mai intai inainte ca HIA sa inceapa.

Resurse: toate mijloacele aflate la dispozitie, cum ar fi banii, materialele,
echipamentele, timpul, consumabilele, efortul uman. Resursele sunt folosite pentru
atingerea scopurilor, tintelor sau obiectivelor.

Proprietar sau detinator. persoana sau organizatia care decide modul in care vor fi
utilizate resursele. In unele cazuri, proprietarul este sinonim cu centrul de costuri din
terminologia contabild. Tn multe cazuri poate fi dificil s& se defineascéa cine controleaza
0 anumita resursa, de exemplu atunci cand nu existd numai un proprietar, ci Si cineva
care administreaza resursa in numele proprietarului. in acest caz, administratorul
stabileste modul in care va fi folosita resursa

Efectele (asupra sédnéatétii): sunt efectele pozitive si negative (pentru sanatate) ale unui
program. Consecintele nu trebuie neaparat sa fie in conformitate cu tinta, scopul si
obiectivele programului. Un efect pozitiv asupra sanatatii poate fi ceva "inclus in pret".
Un tip de efect negativ asupra sanatatii poate fi un efect secundar neasteptat, cum ar fi
cresterea poluarii aerului in apropierea unui drum nou construit

Viata statistica: O viata, orice viatd — a unei persoane mai in varsta sau mai tanara,
barbat sau femeie, indiferent de pozitia sociala, de etnie etc. care nu are nici o relatie
personala cu observatorul.
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QALYs: anii de viata ajustati calitativ, reprezinta o modalitate de a compara efectele
asupra sanatatii in cazul in care numarul de ani calculat este inmultit cu un factor care
reprezinta o scadere a starii de sanatate. Daca calitatea vietii legata de sanatate este
slaba, valoarea QALY va fi redusa comparativ cu aceeasi duratd de viata asociata o
stare de sanatate deplina.

DALYs: Anii de viata ajustati prin factorul de invaliditate. Accentul se pune pe abilitatea
sau capacitatea de participare sociala.

Costuri indirecte: este un termen folosit adesea in evidenta contabild si contabilizarea
costurilor transferate de la alte centre de costuri, de ex., atunci cand costurile de
administrare generala sunt impartite intre diviziile operative / de productie. In studiile
orientate spre sanatate, costurile indirecte se refera adesea la pierderea productivitatii,
cu alte cuvinte, la o situatie in cazul in care starea de sanatate conduce la o persoana
incapabila sa lucreze.

Cand sunt necesare evaluari cantitative privind impactul asupra sanatatii?

O evaluare generala poate fi adesea suficienta pentru a determina care efecte asupra
sanatatii sunt cele mai importante in diferitele optiuni sau daca un efect asupra sanatatii
este mai important decéat altul. Dar in cazul in care diferentele sunt evaluate ca fiind
aproximativ similare sau cand concluziile din diferitele optiuni sunt greu de interpretat,
nu exista alta optiune pentru a le diferentia decéat printr-o evaluare cantitativa detaliata.
Pentru multe programe este probabil ca o HIA sa determine atat efecte pozitive, cat si
negative, asupra sanatatii.

Exemplu de proiect prin care este posibil ca un grup sa experimenteze aceeasi
schimbare intr-un mod diferit fata de un alt grup din populatia generala.

wiwgigw A

transport. Un alt grup, persoanele in varsta, poate fi afectat negativ, prin cresterea
zgomotului si perturbarea traficului. Tn anumite cazuri, coordonatorul de proiect poate
realiza o evaluare ampla, in care este clar ca noul drum va trece in primul rand printr-o
zona rezidentiala nou construita, cu o populatie mai tanara, ceea ce conduce, in primul
rand, la o schimbare pozitiva. Daca este dificil de realizat o astfel de evaluare, dar sunt
implicate efecte importante, coordonatorul de proiect trebuie sa investigheze problema
mai profunda, de exemplu prin analize demografice detaliate sau prin sondaje privind
intensitatea impactului la zgomot.

5.1. Diferentierea scopurilor, obiectivelor si mijloacelor

De regula, consecintele asupra sanatatii ale unor anumite activitati sau programe au o
importanta mai mica decat obiectivul general pe care un proprietar doreste sa il atinga.
Cu toate acestea, este posibil sa fie atat de importante consecintele asupra sanatatii
incat sa devina necesara o reevaluare a scopurilor si obiectivelor unui program.
Aceasta poate ajuta la diferentierea atenta intre obiectiv si mijloace atunci cand se face
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o astfel de evaluare. Evaluarile programelor inseamna evaluarea resurselor folosite
pentru a obtine ceva, iar scopul este ceea ce trebuie realizat. Probleme in jurul evaluarii
pot aparea, de exemplu, in perioadele de constrangere financiaré crescuta. In aceste
situatii scopul devine economisirea banilor si mentinerea bugetului. Masurile de
economisire ale costurilor ar trebui sa fie un mijloc de finalizare si nu un scop in sine.

Exemplu.

In planificarea reconstructiei unei sosele, obiectivul principal este imbunatatirea situatiei
traficului. Un obiectiv secundar (desi important) a fost acela de a reduce numarul de
accidente mortale pe coridorul rutier. Vietile salvate reprezinta un efect, un obiectiv
secundar si nu o resursa in sensul ca poate fi folosita.

Economisirea resurselor nu poate fi niciodata un scop in sine. Atingerea un obiectiv cu
mai putine resurse insemana eficienta si poate fi privitd ca o imbunatatire.

5.2. Compararea in timp a costurilor si a efectelor

Costurile care apar in diferite momente, s-ar putea sa fie recalculate in timp. De indata
ce se ia decizia de a utliza resursele intr-un anumit program, acestea devin
indisponibile pentru alte utilizari si, prin urmare, ar trebui comparate, de preferinta cu
referire la momentul decizional. Costurile cunoscute (sau pot fi previzionate) in viitor,
trebuie sa fie astfel ajustate la o valoare actuala.

Exemplu.

Imbunatatirea traseelor pietonale si pentru biciclete (pentru a interzice motoretele)
dintr-un cartier se poate realiza in doua moduri.

In Optiunea A se realizeaza un program intensiv de lucrari de imbunatatire a traseelor
cu porti si cu semnalizari, pe parcursul unui an.

In Optiunea B se deruleaza un program mai putin intensiv de lucrari anuale, dar pe o
perioada de cinci ani. In ambele cazuri, efectul este acelasi.

Autoritatea locala stabileste care este perioada de timp necesara pentru a provoca
schimbari comportamentale, doar ca aceasta schimbare incepe treptat sa aiba loc
imediat ce incepe programul. Prin urmare, efectul total legat de utilizarea motoretelor
este determinat, in ambele cazuri, ca fiind dupa cinci ani. Costul total al lucrarilor
ramane neschimbat (de 21622 RON). Care optiune ar trebui selectata?

Este dificild alegerea, deoarece ambele optiuni sunt similare si au acelasi efect.
Aparent, Optiunea B este mai buna, deoarece costurile pot fi impartite pe o perioada de
cinci ani (4324 RON pe an). De asemenea, acest lucru ar trebui sa fie recomandat, dar
pentru un motiv specific.: Sa presupunem ca societatea locativa imparte costul in mod
egal pe parcursul celor cinci ani. Diferenta de 1729 RON din primul an este apoi pusa la
dispozitie in alte scopuri utile, in beneficiul rezidentilor din vecinatate, in al doilea an
1513 RON si asa mai departe. Daca, oricum, efectele programului incep sa produca
rezultate asupra cailor de trafic modificate, este prin urmare benefica intarzierea
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costurilor cat mai mult timp posibil. Cat de mult prefera Optiunea B rezidentii locali si
alte parti actori interesate poate fi calculat in avans daca este cunoscuta rata de
actualizare sociala. Tabelul V.1 prezinta valorile nominale. Rata este reprezentata car .

A B

An Actual = Costul

nominal Costul nominal Costul actual
1 21 622 RON 4 324 RON 4 324 RON
2 4 324 RON 4118 RON
3 4 324 RON 3922 RON
4 4 324 RON 3736 RON
5 4 324 RON 3 558 RON
Valoarea actuala, RON 21 622 RON 21 622 RON 19 658 RON

Tabelul V.1. Compararea costurilor intre imbunatatirile conform optiunii A cu lucrari finalizate pe parcursul
unui an si optiunea B, cu lucrari care se intind pe o perioada de cinci ani

Rata de actualizare sociala este un truism care a fost transformat in practica economica
prin care un comportament uman general este de a alege intarzierea cheltuielilor cat
mai mult posibil, si de a prefera cat mai curadnd de beneficiile. Daca alegerea este
posibila, exista o regula care spune ca améanarea unui cost de 100 RON timp de un an
reduce costul la 95 RON in valoarea de astazi. Prin urmare, este benefic sa se intarzie
costul. Daca interesul bancar este de cateva procente, este si mai benefic. Este demn
de remarcat ca aceasta rata de actualizare sociala este un fenomen uman general care
nu are nimic de-a face cu organizarea economiei sau a bancilor*'. Ar trebui sa se
reduca efectele care apar in viitor? Desi existd motive logice pentru reducerea costurilor
care apar in viitor, ar trebui, de asemenea, sa fie reduse efectele?

Exemplul I.

Se discuta un program de siguranta al traficului. Doua Optiuni A si B pot fi alese pentru
a construi un drum nou. Optiunea A ar conduce la prevenirea unui deces pe an, pe o
durata de peste douazeci de ani (fara dizabilitati sau alte leziuni), in timp ce Optiunea B
ar determina prevenirea a douazeci de decese in primul an si nici unul in urmatorii 19
ani. Costul constructiei drumului este acelasi in ambele alternative. Ce program ar

41 Bancile musulmane care nici nu percep dobanzi la imprumuturi, nici nu plitesc dobanzi la economii au aceeasi
ratad de actualizare sociald ca si celelalte, aproximativ 5%. Suma dobanzii variaza intr-o oarecare mdsura cu
preferintele si dezvoltarea personala. Uneori, copiii mici au o rata de actualizare mare (doresc sa aiba totul acum),
in timp ce adultii (care pot astepta mult timp pentru o slujba buna) au o rata de actualizare scazuta.
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trebui ales?

La o prima judecata, probabil ca optiunile A si B sunt echivalente. Acelagi numar de viefi
poate fi salvat in ambele cazuri si aceleasi costuri de salvare. Dar un punct de vedere
opteaza pentru salvarea vietilor omenesti cat mai repede posibil, in loc sa astepti pana
la douazeci de ani. Prin urmare, ar preferabila optiunea B in loc de A. O analiza logica
sprijina, de asemenea, acest din urma scenariu.

Este mai bine sa se salveze o viata statistica cat mai repede posibil. Valoarea unui
beneficiu este redusa daca se intarzie.

Exemplul II.

Daca sunt reduse costurile, dar efectele nu sunt, este de inteles ca o noua cladire de
spital este mai avantajoasa din punct de vedere economic in cazul in care constructia
este intarziata timp de un an (cu alte cuvinte, acelasi numar de vieti poate fi salvat, dar
costurile sunt intarziate) si cand primul an de intarziere a trecut, este chiar mai
avantajos daca este intarziat pentru inca un an si asa mai departe la nesfarsit. Acest
lucru este inadecvat si acesta este motivul pentru care efectele ar trebui, de asemenea,
sa fie reduse.

5.3. Compararea costurilor prezente cu beneficiile viitoare

TP P2

Confruntarea cu costurilor este in prezent, dar beneficiile apar n viitor. Intr-un caz tipic
referitor la preventie:

1. Exista o metoda bine cunoscuta si dovedita (P) pentru a preveni ca un grup de
persoane (G) sa se imbolnaveasca sau sa moara (S). Daca nu exista o metoda
de preventie dovedita, nu exista nici o conditie prealabila pentru preventie.

2. Costul de screening si de masuri preventive vizand grupul (G) nu ar trebui sa fie
ridicat. Protectia secundara, adica prevenirea recidivei la boli (S) este probabil
mai ieftina decéat preventia primara deoarece sunt evitate costurile mari implicate
n screening-ul si identificarea grupurilor de risc.

3. O metoda bine cunoscuta si dovedita (B) exista pentru tratarea bolii pe care (G)
o sufera daca preventia nu este implementata. Rezultatele tratamentului pot fi
recuperarea completad sau o ameliorare partiala dupa boald. Daca nu exista un
tratament, atunci preventia este singura alternativa disponibila.

4. Timpul este important. Durata dintre punerea in aplicare (P) si rezultatul pentru
sanatate (S) nu ar trebui sa fie prea lung. Rata de actualizare sociala este
adesea intre 3 si 5%. Rata exacta este stabilita prin procesele de politica ale unei
autoritati competente sau ale unei banci centrale, de exemplu. Daca nu exista
nicio decizie politica clara, se alege 5% si apoi se efectueaza o analiza de
sensibilitate pentru a verifica daca rezultatul final este afectat foarte mult cu o
rata de 4 sau 6%. Aceasta analiza se descrie in raportul final.

5. Exista, de asemenea, o serie de persoane (H), care vor suferi consecinte asupra
sanatatii (S) chiar daca au primit o interventie preventiva. (H) ar trebui sa fie un
grup considerabil mai mic decéat (G),
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Interpretarea costului nominal (D) care are loc in viitor, pana in prezent (N = valoarea
prezenta), poate fi calculata cu formula:

Exemplu.

Daca un cost de 1,76 milioane RON poate fi economisit dupa zece ani (valoarea unei
vieti salvate in zece ani*?), rata de actualizare fixa este de patru procente, conform
formulei de mai sus:

1 Cu alte cuvinte, N = 1,19 milioane RON in valoarea actualizata.
(1+0,04)° Trebuie remarcat, dupa cum sa discutat anterior, cd nu este o
compensare a inflatiei sau a dobanzii bancii in decursul celor zece

16,3x

ani, ci mai degraba o apreciere ca ceva nu se produce imediat, ci dupa o lunga
asteptare. Inflatia si dobanda bancara ar trebui sa fie adaugate la rata de actualizare
sociala.

Una dintre cele mai importante intrebari din HIA este daca poate fi prevenita
imbolnavirea. Existd o discutie continud cu privire la faptul daca banii cheltuiti pe
preventie sunt banii cheltuiti cu folos, oferind urmatoarele optiuni:

a) Cautarea si identificarea persoanelor din grupurile de risc pentru interventii
preventive. Atat cautarea, cat si preventia costa bani (in general, sunt cele mai
scumpe)

b) Investitii in screening pentru a identifica persoanele din grupurile de risc care
intra in sistemul de sanatate din alte motive

c) Investitii in prevenirea secundara, cu alte cuvinte, preveniti recidiva sau boala
cronica pentru acei oameni deja afectati de o anumita boala sau vatamare

d) Investitii in aceleasi resurse in tratarea persoanelor atunci cand se imbolnavesc
(in general, cele mai putin costisitoare).

Merita repetat faptul ca, daca nu existd o metoda de preventie (P) dovedita, eficienta si
bazata pe dovezi, este dificil sa se justifice investitia resurselor intr-o activitate care nu
conduce la niciun rezultat. Valoarea (P) nu este suficienta pentru a justifica cheltuirea
acestor resurse. Studiile care arata ca oamenii isi pot reduce in mod dramatic greutatea
in cursul unui an sau doi ani nu ofera in prezent nici o dovada ca metodele de dieta
obisnuita au un efect de peste cinci ani. Aceasta necesita un alt tip de tratament, de
exemplu terapia comportamentala cognitiva.

5.4. Atribuirea unui pret pentru pierderea sau salvarea unei vieti omenesti

42 yezi sectiunea”Atribuirea unui pret pentru pierderea sau salvarea unei vieti omenesti”
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Aceasta sectiune nu discuta valoarea etica a unei vieti omenesti ci despre ceea ce
suntem dispusi sa platim ca cetateni pentru a salva o viata statistica, adica o persoana
necunoscuta pentru noi.

Valorizarea unei vieti salvate poate fi diferita in situatii diferite*®. Exista multe aspecte
diferite ale acestei probleme, motiv pentru care sa creat termenul de viata statistica,
pentru a evita punerea unui pret pe viata unei anumite persoane. Un cost mediu pentru
dorinta colectiva de a salva o viata statistica este de 1,76 milioane RON. Acest cost a
fost calculat in 19994, 2001%°, dar nu a fost recalculat pentru a tine cont de inflatie.
Daca se pot economisi zece vieti pe an prin modernizarea drumurilor, cu ajutorul unui
aranjament sistematic special al benzilor de circulatie, se poate echivala acest lucru cu
o valoare de pana la 17,6 milioane RON, care poate fi ulterior comparata cu costurile
pentru construirea acestui sistem de benzi.

Exemplu.

Un tratament medicamentos de preventie a unui deces intr-un grup de risc costa 1 RON
pe membru de grup de risc pe zi. Costul nominal total pentru un pacient este, prin
urmare, 365 RON pe an sau 3650 RON pe o perioada de zece ani. Cu toate acestea,
pe parcursul perioadei de zece ani, costul actual ar fi de 365 RON pentru anul zero, 351
RON pentru anul 1, 337 RON pentru anul 2 si asa mai departe pana cand costul real
scade la 246,6 RON anul 10, oferind o valoare actuala totala de 3325,5 RON.

O viatd salvatd prin tratament are un cost nominal de 1,76 milioane RON 46
Presupunand ca viata salvata de acest tratament ar putea fi salvata oricand intre anii
zero si 10, valoarea medie actuala este, prin urmare, de 1,46 milioane RON. Pentru ca
tratamentul sa fie un exemplu de bani cheltuiti cu chibzuinta, nu trebuie tratati mai mult
de 529 pacienti (5629,8 x 3325,5 RON = 1,46 milioane RON), medicamentul de preventie
pe o perioada de zece ani, daca nu se economiseste mai mult de o singura viata.

5.5. Atribuirea unui pret pentru boala-sanatate

Poate nu este atat de dificil sa se judece gravitatea bolii unei persoane, dar poate fi
dificil sa stabileasca daca o schimbare a factorilor de mediu (de exemplu) poate
conduce la modificari in starea de sanatate a unui grup de oameni in comparatie cu alt
grup. Aceasta problema legata de masurare se apare in mod regulat in cadrul cercetarii

43 Multi oameni cred c3 este mai important s fie salvatd o persoana de la o moarte dureroasa decat de la o
moarte linistita in timpul somnului. Unii oameni cred ca este mai important sa salveze copii decat persoane in
varsta. Altii afirma opusul ca este mai important sa fie salvate persoanele mai in varsta decat copiii. Altii considera
ca este important sa i salvdm pe cei care merita sa traiasca, mai degraba decat criminalii.

4 http://www.safenet.pub.ro/content/Risc%20rutier%20-%20siguranta%20rutiera%20.pdf

4 http://healthimpactassessment.pbworks.com/f/Guide+to+quantitative+tmethods+in+HIA+-+SNIPH+Sweden+-

+2008.pdf
46 yezi sectiunea”Atribuirea unui pret pentru pierderea sau salvarea unei vieti omenesti”
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farmaceutice, astfel incat s-au dezvoltat metode de comparare a starii de sanatate in
randul persoanelor care efectueaza testele clinice.

Termenul de calitatea vietii legatd de sénatate a devenit principiul dominant pentru
astfel de comparatii si cuprinde aspecte legate de sanatate legate de sanatatea fizica si
psihologica ale vietii. Deoarece bolile pe termen lung trebuie comparate cu cele pe
termen scurt, a fost construit termenul / masura Anii de viata ajustati calitativ_(QALYS).
O valoare QALY este un produs al numarului de ani pe care il traieste o persoana,
ajustat pentru reducerea calitatii vietii cauzata de o boala pe care o resimte persoana. O
alta masura / termen a fost dezvoltat in asociere cu QALY, care compara starea
functionald, mai degraba decét starea de sanatate, Anii de viata ajustati prin factorul de
invaliditate_ (DALYs). Aceasta masura este folosita de multe ori in sanatatea publica,
deoarece enumera numarul de ani de viata ajustati pentru un stare functionald redusa,
care nu trebuie s& aiba legatura cu boala. in masura QALY, pentru calitatea deplina a
vietii este atribuita valoarea 1.0. Unei stari de sanatate care este atat de dureroasa sau
ingrozitoare incéat o persoana ar prefera sa fie moarta, ii este atribuita valoarea 0.0. A
se observa totusi ca nu valoarea masurata ca 0.0 nu este atribuita unei persoane
moarte, ci starii de sanatate comparabile cu a fi moarta. Studiile se refera cel mai
adesea doar la calitatea vietii legate de sanatate. Aceasta inseamna ca valoarea unui
an complet cu o calitate deplina a vietii (sau sanatate completa = 1.0) este egala cu 1
QALY. Daca calitatea vietii legata de sanatate este mai mica, de exemplu 0,8 si se
calculeaza pentru o perioada de doi ani, efectul asupra sanatatii este redus la 0,8 x 2 =
1,6 QALY in loc de anii cu o calitate deplina a vietii.

Acest mod de calcul al calitatii vietii poate fi simplificat in mod semnificativ daca se
utilizeaza instrumentele existente de cercetare sau de interviu (care calculeaza
valoarea QALY orientat pentru pentru o populatie de referintd pentru o serie de
afectiun). Aceste instrumente sunt in multe cazuri disponibile Tn mai multe limbi. EQ-5D
si SF-36 sunt doua instrumente care sunt utilizate pe scara larga la nivel mondial.
Valorile DALY masoara absenta invaliditatii sau pierderea participarii sociale pentru un
grup mai mare de persoane. Masura a fost elaboratd de Organizatia Mondiala a
Sanatatii (OMS) si de Banca Mondiala pentru a compara povara bolii in diferite tari.
Aceeasi tehnica de baza este utilizata ca si in cazul QALY de mai sus, cu alte cuvinte
un curs de viata cu si fara handicap, in cazul in care orice invaliditate mareste valoarea
cantitativa de la 0.0 care este valoarea / ponderarea atribuita functiei complete. Trebuie
notat ca functia completa are o valoare de 0,0 pentru DALY, in timp ce functia completa
este evaluats la 1,0 pentru QALY. In studiul OMS despre valorile DALY, multe stari de
sanatate sunt marcate foarte aproape de zero. Raceala obisnuita este evaluata la
0,007, in timp ce artrita de sold cu durere constanta este evaluata la 0,2, iar starile
dificile, cum ar fi dementa, au o valoare de 0,8.

Exemplu.

Presupunand ca speranta de viatad pentru un tanar este de 74 de ani*’, iar la 35 de ani o
persoana este implicata intr-un accident de circulatie. Acest accident conduce la fracturi
multiple si la dificultati de mobilitate pentru restul vietii persoanei, cu o ponderare a

47 Potrivit Eurostat, speranta de viata in Romania in randul tinerilor este de 74 de ani
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invaliditatii egala cu 0,1. La 60 de ani, persoana moare de atac de cord. Prin urmare,
numarul de DALY pierduti din cauza accidentelor rutiere este (60-35) x 0.1 =2.5
DALYs. in plus, 14 de ani de viata sunt pierduti de la aparitia atacului de cord pana la
speranta medie de viata.

Calculul pierderilor DALY la nivel national necesita utilizarea unor date de baza mai
schematice (si a ipotezelor acestora) care sunt conforme cu acordurile internationale
sau nationale. Calculul valorilor DALY este complicat si necesita o abilitate deosebita
care se afla in afara scopului acestei metodologii. Evaluatorii sunt indrumati la sfaturile
specialistilor daca ipotezele adecvate despre pierderile DALY nu pot fi realizate printr-o
solutie simpla.

5.6. Costul real al HIA sau beneficiul HIA al unui program

Costurile sunt diferite in functie de modul in care se pune intrebarea si de cine
raspunde. "Costul real / universal" nu poate fi gasit intotdeauna, ci trebuie calculat din
nou de fiecare data*.

Acelasi lucru este valabil pentru aproape toate activitatile si operatiunile, de exemplu
impactul asupra sanatatii din perspective unei institutii sau a unei organizatii. Exista un
risc mare ca problemele sa apara atunci cand se incearca sa se compare diferite
costuri sau beneficii in diferite programe. Prin urmare, s-a ajuns la un acord privind o
metoda standardizata utilizata in calculele socio-economice. Se aplica un argument al
costului alternativ, potrivit caruia costurile unei HIA ar trebui sa fie documentate in
functie de ceea ce ar fi putut obtinute daca resursele curente ar fi fost mai bine utilizate
intr-un context diferit. Ca parte a acestui principiu, costurile marginale sunt utilizate ca
masura a costului real. Costul marginal este acel cost care se modifica daca utilizarea
resurselor este scazuta sau marita cu o marja mica.

Exemplu.

Sa presupunem ca un proiect de mediu inseamna ca o statie de epurare a apelor uzate
este construita Tntr-o anumita localitate si ca instalatia este apoi folosita de locuitorii
municipiului.

48 De exemplu, la intrebarea cat costa condusul unei anumite masini, se primesc raspunsuri diferite in functie de
condusul in oras sau condusul in tara. Raspunsuri diferite sunt de asemenea oferite daca sunt incluse costurile
asociate reparatiilor si uzurii si daca este inclus pretul fix (daca masina este condusa sau nu) pentru impozite si
asigurare. Nu este intotdeauna sigur ca se doreste "costul total", cu alte cuvinte suma tuturor rubricilor de
cheltuieli enumerate.
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a) Costurile pentru construirea statiei de epurare a apelor uzate nu ar trebui sa fie
intotdeauna calculate in program in acelasi mod ca si costurile de functionare.
Primele costuri raman neschimbate in ciuda cresterii sau declinului populatiei
deservite. Este un cost fix. In plus, costurile de constructie vor varia in functie de
perioada de utilizatare. Cu alte cuvinte, costurile de constructie pot fi impartite in
decursul numarului de ani in care se preconizeaza ca instalatia va functiona

b) Pe de alta parte, cel mai important cost de investigare este costul real al
operatiunilor. Costurile ar trebui calculate la valoarea reala inainte de contributiile
de stat, subventii sau impozite (cu alte cuvinte, costurile marginale), deoarece
acestea sunt transferuri (transferul de resurse intre diferitele parti interesate si nu
costuri reale pentru municipalitate.

Taxele pe care localnicii le platesc sunt adesea mai mici decat costul real. Costurile
sunt adesea rezultatul unei decizii politice si, prin urmare, nu este in mod necesar o
analiza reala a costurilor. Cu toate acestea, costul real ramane in cheltuielile
municipalitati. Nu dispare, ci trebuie sa fie indeplinit intr-un alt mod prin impozite._in
consecinta, datele legate de costuri nu pot fi luate intotdeauna de la o singura resursa
(de exemplu, capacitatea fortei de munca) direct din contabilitatea proprietarului.
Trebuie sa se faca o estimare a ceea ce ar fi putut fi intreprins cu resursele daca ar fi
fost utilizate intr-un proiect diferit si mai bun. Un exemplu care se ridica adesea este ca
costul alternativ pentru o asistenta medicala nu este salariul ei. Costul alternativ este
mai degraba ceea ce face ea. Daca asistenta medicala preia o anumita parte din
sarcinile administrative, conducerea trebuie sa fi ajuns la concluzia ca aceastea sunt
mai urgente decat sarcinile directe de ingrijire a pacientului pe care asistenta ar fi putut
sa le indeplineasca.

Pentru concluzionare privind calculele costurilor, urmatorii termeni (in ordinea
importantei) pot fi de ajutor:

Costurile directe sunt acele costuri care se schimba de fapt daca activitatea este marita
sau scazuta.

Costurile indirecte sunt:

a) Costurile impartite intre diviziile de productie, fara a avea o asociere naturala sau
directa cu niciuna dintre ele. Aceste costuri sunt denumite mai des costuri partajate.

Exemplu: Costul unui director de spital este independent de numarul de paturi din spital.
Aceste costuri sunt deseori impartite (in acelasi mod precum administratia general, asa
cum se numeste de obicei) intre diferite clinici sau chiar sectii, fie in raport cu numarul
de paturi, fie in functie de numarul de membri ai personalului care lucreaza in clinica
sau in serviciul de paza.

b) pierderile de productivitate, discutate ulterior

Costurile fixe sunt cele care nu se modificd atunci cand se schimba activitatile de
productie. Aceste costuri privesc capacitatea de retinere, care este obisnuita in activitati
precum constructia si intretinerea cailor ferate, productia de energie electricad si
serviciile de urgenta. Daca exista indoieli cu privire la calcularea costurilor fixe, se
consulta un economist profesionist.
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Gestionarea beneficiilor / efectelor multiple si diferite in HIA.

Evaluarile impactului asupra sanatatii implica rareori rezultate simple. Claritatea
rezultatelor unui program poate fi scazuta, mai ales daca un lant lung de evenimente
depinde de ipoteze privind procente si preturi pentru costuri multiple si complexe sau
pentru impactul asupra sanatatii. Realizarea unei analize multiple de decizii poate fi utila
n astfel de cazuri. Intr-o astfel de analiza, ipotezele despre probabilitati si costuri pot fi
descrise si variate simultan pentru a vedea cum afecteaza rezultatul final.

5.6. Arborele de decizie

Figura nr. V.1 arata un arbore de decizie tipic si un exemplu ipotetic de proiect de
constructie al drumurilor. Alegerea este intre un drum cu doua sau trei benzi, iar scopul
este de a studia impactul asupra sanatatii al ambelor optiuni. Numarul de persoane (p1-
p6) al caror deces (sau invaliditate) este impiedicat va depinde de configuratia pe care
o are drumul. Ambele optiuni pot sa conduca la trei tipuri de rezultate majore / principale
pentru sanatate:

1. Vieti salvate cu sanatate completa in comparatie cu drumul actual.
2. Viate salvate, dar cu o sanatate redusa.
3. Decese.

Efectele pozitive si negative sunt prezentate in sectiunea din extrema dreapta a figurii
dupa fiecare ramura. In acest caz, efectele negative sunt descrise drept costuri, care
constau in principal in costuri medicale, de sanatate si de reabilitare. Efectele pozitive
sunt descrise drept castiguri pentru sanatate sub forma de valori QALY. Numarul de
vieti salvate datorate proiectului trebuie astfel atribuit valorii pe care oamenii o dau unei
vieti statistice. Decesele sunt calculate ca valoare zero, cu alte cuvinte, nici un céastig
pentru sanatate, doar costuri.

Sanatate completa

p1 — Cost 1/QALY 1

drum cu 3 benzi Sanatate redusa

p2 — Cost 2/QALY 2

Deces

<4 Cost 3/QALY 3

Optiuni de constructie P3

Sanatate completa

p1 — Cost 4/QALY 4

Sanatate redusa

p2 — Cost 5/QALY §

Deces
drum cu 2 benzi

p3 — Cost 6/QALY 6

Figura V.1: Exemplul unui arbore de decizie utilizat pentru planificarea constructiei drumurilor.

Incepand cu precizarea costurilor si efectelor din dreapta cifrei, se poate reveni si
calcula care ramura din stanga ofera cele mai bune rezultate in priveta costurilor per
efect asupra sanatatii (analiza cost-beneficiu): drumul rutier cu trei benzi sau cu doua
benzi.

123




5.7. Cuantificarea pierderilor de productivitate

intr-o HIA, perspectiva este ghidatd de scopul planului, proiectului, politicii sau
programului, din care HIA este o parte. Planul, proiectul, politica sau programul pot fi in
primul réand interne - pentru a eficientiza activitatea unei autoritati sau a unei organizatii.
Daca programul are o perspectiva interna foarte limitata, atunci efectele din HIA pot fi,
de asemenea, limitate la aria de responsabilitate a proprietarului. Perspectiva poate fi,
de asemenea, externd, cu un scop adresat populatiei sau partilor acesteia. In acest caz,
HIA ar trebui sa aiba si o perspectiva sociala si sa calculeze toate efectele, indiferent
unde se resimt in intreaga tara. O parte importantd a perspectivei sociale totale este,
prin urmare, efecte asupra pietei fortei de munca - pierderi de productivitate. Cum ar
trebui sa se calculeze efectele pentru un individ, de exemplu, efecte care rezulta din
starea de sanatate redusa, in cazul in care abilitatile schimbate conduc la dificultati in
desfasurarea activitatii. Pierderea venitului net poate fi atunci un punct de plecare
natural. Deoarece angajatorul nu beneficiaza de munca angajatului si, in plus, plateste
o parte din indemnizatia de boala, este rezonabil sa se analizeze alte categorii contabile
atunci cand se calculeaza pierderea productivitatii.

Existd modalitati diferite de a calcula pierderile de productivitate. Problema cu
calcularea costurilor indirecte este ca oamenii pot fi considerati doar o resursa
productiva . Daca pierderea productivitatii este singurul cost (cu exceptia costurilor de
tratament), unele grupuri pot fi discriminate, de exemplu: somerii; lucratori cu norma
redusa; femeile (care au venituri mai mici decat barbatii); pensionari etc. Din
perspectiva sanatatii publice care se bazeaza pe accesul echitabil la sanatate, aceasta
abordare poate fi vazuta ca un principiu de evaluare neetic. Din aceste motive, termenul
de reducere a activitéatilor zilnice a fost propus pentru a oferi o masura medie a valorii la
acel moment ca si cum s-ar fi pierdut timpul din piata fortei de munca cu norma
intreaga. De asemenea, daca se realizeaza o analiza cost-beneficiu care implica o
evaluare a calitatii vietii, astfel de efecte precum pierderile de productivitate ar putea fi
acoperite in aceasta masura si, prin urmare, se poate evita calculul pierderilor de
productivitate.

Daca se considera ca pierderea productivitatii este importanta (in ciuda preocuparilor
ridicate mai sus), pot fi urmate doua cai economice. Cea mai simpla se refera la calculul
valorii nete a timpului pierdut la locul de munca, asa cum este descris mai sus.
Preferinta pentru venitul net (cu alte cuvinte, venitul disponibil) se bazeaza pe ipoteza
ca individul isi alege el insusi educatia, orele de lucru saptamanale etc. Daca individul
acorda o valoare timpului in care lucreaza intr-un mod care difera de venitul disponibil,
trebuie sa incerce sa-si schimbe situatia. Daca angajatorul plateste si o parte din
indemnizatia de boala, atunci acest lucru ar trebui inclus in cost.

5.8. Efectuarea unei HIA atunci cand datele necesare nu sunt disponibile

in mod normal, nu ar trebui sa se realizeze o HIA atunci cand datele necesare nu sunt
disponibile, dar toate HIA-urile reprezinta o baza pentru deciziile politice. Aceste decizii
trebuie aproape intotdeauna sa fie luate, indiferent daca este disponibila sau nu o baza
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de decizie. Situatia actuala necesita efectuarea celei mai bune analize posibile pentru a
facilita luarea deciziilor. Prin urmare, modelele construite includ date colectate si, atunci
cand este necesar, date care nu provin din studiul actual, ci sunt extrase din:

a) studii similare;
b) cunostinte generale despre "modul in care stau lucrurile de obicei" sau;
c) prezumtii documentate.

O ramura speciala a statisticii, cunoscuta ca analizd Bayesiana*?, este utilizata de
obicei in astfel de cazuri. Aceasta face ca rezultatele studiului actual sa fie mai incerte
Tn anumite aspecte, dar astfel de date secundare pot conduce in continuare la o decizie
adecvata, in loc sa se evite intreprinderea unui studiu HIA.

5.9. Concluzii

Pentru a creste eficienta si eficienta politicii, planurilor, programelor, evaluarile ex ante
ar trebui sa se bazeze pe concluziile si lectiile invatate din evaluarile ex-post ale
politicilor anterioare.

Desi exista un interes tot mai mare in evaluarea economica in randul factorilor de
decizie din sanatate, barierele metodologice si institutionale limiteaza utilizarea efectiva
a instrumentelor economice de luare a deciziilor in HIA. imbunatétirea calitatii studiilor
economice, educarea factorilor de decizie de nivel Tnalt, precum si implicarea factorilor
de decizie la inceputul procesului de evaluare ar putea creste utilizarea CEA.

CBA este un instrument puternic care poate oferi informatii utile factorilor de decizie in
legatura cu alocarea eficienta a resurselor in orice domeniu de interventie publica, ceea
ce nu este cazul unor abordari alternative (de exemplu, CEA).

Barierele metodologice si institutionale limiteaza utilizarea instrumentelor de luare a
deciziilor economice n stabilirea prioritatilor. Desi CBA si CEA nu sunt aplicate pe scara
larga, aceste instrumente sunt considerate totusi importante in multe tari.

4 Analiza Bayesiand este o paradigma statistica care raspunde intrebérilor de cercetare despre parametrii
necunoscuti folosind declaratii de probabilitate.
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CAPITOLUL VI —
Institutionalizarea HIA i1n Romania

6.1. HIA in procesul de elaborare a politicilor publice

" Health in All Policies " (HiAP*°) sau " Healthy Public Policy " (HPP®!) se refera la
practica de abordare integrata si cuprinzatoare pentru a introduce considerente de
sanatate, bunastare si echitate in elaborarea si implementarea politicilor in celelalte
sectoare decat sanatatea. Aceasta implica o serie de activitati, cum ar fi evaluarea
impactului asupra sanatatii (HIA), pentru a obtine rezultate mai bune si pentru a reduce
disparitatile in sanatate.

in 2010, Organizatia Mondiala a S&natatii a publicat Declaratia de la Adelaide privind
sanatatea in toate politicile, descriind valoarea HiAP si cum sa se integreze cu success
sanatatea, bunastarea si echitatea in elaborarea politicilor. Strategia include: mandate
clare pentru colaborare intersectoriala, mediere in interese, responsabilitate si
transparenta, participarea partilor interesate si proiecte practice pentru a construe
parteneriate si incredere. Tn cele din urma, sectoarele de s&natate trebuie sa invete s
colaboreze cu alte sectoare si sa exploreze impreuna oportunitati de colaborare si
inovare.

HIiAP include HIA si o serie de activitati conexe. O HIA completa, de sase etape poate fi
potrivita pentru un proiect, un plan sau o politica propusa. De multe ori, insa, factorii de
decizie doresc o anumita forma de contributie la sanatate Thainte de elaborarea unui
proiect, a unui plan sau a unei politici; sau, organizatile comunitare si autoritatile
publice doresc sa utilizeze numai instrumente si metode selectate de HIA pentru a
influenta un factor de decizie. In aceste contexte, se poate numi procesul "Sanétate in
toate politicile" in loc de HIA. Distinctia este important in stabilirea precisa a asteptarilor
si a obiectivelor in randul partilor interesate. HIA poate fi un instrument valoros pentru a
ajuta la dezvoltarea politicii si a asista factorii de decizie. Utilitatea si necesitatea HIA in
cadrul politicii si luarii deciziilor este clara, deoarece HIA:

« este utilizata in proiecte, programe si politici

* sprijina dezvoltarea politicilor

 aduce impreuna politici gsi oameni

* implica publicul

» ofera informatii factorilor de decizie

« abordeaza multe cerinte de elaborare a politicilor

* recunoaste ca alti factori inafara de HIA. influenteaza politicile

* este un procesproactiv care imbunatateste rezultatele positive si scade rezultatele
negative

* poate oferi ceea ce au nevoie de factorii de decizie politica

50s3natatea in toate politicile
5lpolitica public sédnatoasa
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6.1.1. Elementele esentiale ale HIA

1. HIA se bazeaza pe evaluarea unui proiect de propunere de politici, bazat pe
cunoasterea efectelor deciziilor si evenimentelor anterioare, pentru a anticipa
potentialele impacturi ale acestei politici asupra sanatatii si asupra echitatii si a
influentaprocesul de elaborare a politicilor.

2. HIA este un process structurat, pas cu pas, care a permis dialogul intre sectoare si
parti interesate

3. Recomandarea este esentiala deoarece este punctual in care HIA devine relevanta
(sau nu) si absorbita (sau nu) in luarea deciziilor politice.

4. Pozitionarea HIA in procesul de politici este flexibila: in unele cazuri, HIA poate fi
rationala si intreprinsa inafara procesului de politici, in timp ce in altele aceasta poate
aparea ca parte a procesului de politici de dezvoltare.

6.1.2. Elementele esentiale ale HIAP

1. Fundamentul conceptual al HIAP este definirea larga a starii de sanatate, mai
degraba decat a bolii. Astfel, HIAP a fost conectata la aspectele sociale, economicesi
de mediu in elaborarea politicilor publice si a fost diferentiat de preocuparile privind
"politicile de sanatate" cu privire la serviciile spitalicesti sau de asistenta medicala

2. Scopul HIAP a fost de aelabora o politica de imbunatatire a sanatatii oamenilor si de
reducere a inegalitatilor din sanatate.

3. HIAP se bazeaza pe colaborarea intersectoriala.

4. HIAP a fost caracterizat ca implicand o colaborare sistematica de la inceput pana la
sfarsitul elaborarii politicilor. In acestfel, HIAP a fost vazut ca un tip ideal de implicare in
politica (sub rezerva unor influente contingente).

6.1.3. Relatia dintre HIA si HIAP

HIA a fost descrisa ca o metoda structurata importanta pentru HiAP. Pe de o parte, HIA
ofera pentru HiAP o predictie tehnica privind potentialele consecinte ale propunerilor de
politici publice pentru sanatatea populatiei. Pe de alta parte, HIA ofera HIAP un proces
de dialog structurat, facand astfel o analiza transparenta (adesea complexa) a
problemelor de politica, a solutiilor propuse si a impactului lor potential asupra sanatatii
populatiei (Tabel VI.1). HIAP a fost identificat ca avand o dimensiune mai mare decéat
HIA, inclusiv negocierea, sustinerea, propaganda si utilizarea dovezilor in politica. HIA
siHIAP au fost, de asemenea, recunoscute ca sustinandu-se reciproc - HIAP a furnizat
un rationamant pentru HIA si HIA un mechanism pentru HIAP - dar, de asemenea,
capabil sa fie practicate separat.

6.2. Mecanisme de institutionalizare

in ceea ce priveste HIA, dimensiunile procesului de institutionalizare sunt de o
importanta strategica. Daca este infeles acest proces, se pot elabora strategii pentru
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atingerea unui nivel inalt de institutionalizare a HIA, iar preocuparile legate de sanatate
vor deveni un element permanent al procesului de luare a deciziilor. Din aceasta
perspectiva, institutionalizarea devine un obiectiv nu numai pentru HIA, ci pentru toate
actiunile intersectoriale pentru sanatate.

La definirea strategiilor de institutionalizare a HIA, se pot folosi urmatoarele mecanisme:

1) - propunerea HIA ca un instrument util, usor si puternic pentru factorii de decizie;
2) - implementarea cadrului administrativ care leaga diferite institutii; si
3) - cadrul juridice ca regula permanenta.

In timp ce primul mecanism se referé la HIA ca instrument, celelalte dou& sunt legate de
institutionalizarea efectuarii permanente a HIA. Cadrul legal este mecanismul mai
durabil, dar, desi puternic, el poate fi insuficient pentru a stimula institutionalizarea HIA
si a practicilor durabile. Preocuparile legate de sanatate fac parte din definirea mediului
de viata in legislatia EIA. Translatarea cadrului juridic in practica pare sa depinda de
existenta cadrului administrativ. Practica in sine este imposibila fara existenta
instrumentelor, metodelor si procedurilor HIA.

6.3. Contextul politic din Romania

In Romania, HIA a fost institutionalizata prin Ordinul nr. 119/201452, creand un cadru
legal care obliga dezvoltatorii de obiective sa efectueze studii de impact
asuprasanatatii. Procesul, instrumentul si metodele nu existau atunci cand legea a fost
adoptata. Acesta este un exemplu de institutionalizare rapida si permanenta prin
mecanisme legale. Implementarea actuala a HIA in Romania pare sa aiba originea intr-
o dinamica de sus in jos, prin care s-a legiferat> ca "evaluarea impactului la nivelul
tuturor sectoarelor de activitate ce influenteaza determinantii starii de sanatate.."este
unul dintre “principiile care stau la baza asistentei de sénatate publicad”. Procesul de
elaborare a unei legi privind sanatatea publica, inclusiv promovarea sanatatii, a fost o
ocazie de a include HIA intr-un cadru legal. incercérile de includere a unui proces HIA
formal pentru politici si programe nu pare sa fie fezabile din punct de vedere politic.

Legea sanatatii a deschis o fereastra de oportunitati care a fost folosita de institutiile de
sanatate publica si de alte organizatii. Un important pas inainte a fost publicarea Ordinul
nr. 994/2018°4. Acest act juridic a condus la o constientizare sporitd a factorilor
determinanti asupra sanatatii in cadrul politicii la nivel national si local. In consecints,
solicita tuturor propunerilor sa ia in considerare sanatatea ca parte a procesului de
dezvoltare a unui proiectului de obiectiv functional. Folosind HIA ca baza de sprijin
pentru sanatatea publica, sanatatea va congtientizata in luarea deciziilor, desi foarte
adesea doar intr-un grad foarte limitat si pentru o perioada limitata de timp. Un

52 Ordinului MS nr 119/2014 pentru aprobarea Normelor de igiena si sanatate publica privind mediul de
viata al populatiei, cu modificarile si completarile ulterioare

53art. 7 lit. k) coroborat cu art 28 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii cu
modificarile si completarile ulterioare

54 Ordinul nr. 994/2018 pentru modificarea si completarea Normelor de igiena si sanatate publica privind
mediul de viata al populatiei, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 119/2014
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angajament politic fatda de preocuparile legate de sanatatea publica deschide o
oportunitate pentru institutionalizarea si implementarea HIA.

Institutul National de Sanatate Publica (INSP) este principalul instrument al Ministerului
Sanatatii pentru promovarea si monitorizarea sanatatii publice. Ca rezultat, un nivel
ridicat de expertiza in domeniul sanatatii publice si relati de colaborare
interinstitutionale au fost stabilite prin responsabilitati comune cu alte entitati implicate in
domenii conexe. In prezent, INSP detine responsabilitatea si capacitatea profesionala
pentru derularea studiilor de impact asupra sanatatii. Implicand pe cale legala ca
propunerile sa ia in considerare sanatatea, este necesar efectuarea unui studiu HIA
pentru propunerile de dezvoltare in raport cu impactul asupra mediului. Acest lucru
poate fi considerat o implementare de sus in jos a HIA. HIA nu este pusa in aplicare
pentru informare in sanatate, ci mai degraba ca un proces care informeaza procesul
decisional despre sanatate in contextual modificarilor din mediul de viata..

Legile®® privind punerea in aplicare a EIA au intarit atentia asupra sanatatii populatiei
prin introducerea unor proceduri care sa includa luarea in considerare a impactului
asupra sanatatii umane n aprobarea proiectelor si a planurilor. Acest lucru a dus la
stabilirea unei colaborari interinstitutionale pentru definirea orientarilor nationale care
incorporeaza HIA si sanatatea in EIM. Astazi majoritatea lucrarilor HIA in Romania se
concentreaza mai degraba pe continutul si procesul HIA decéat pe cadrul legislativ si
administrativ care sustine acest proces. Claritatea cu privire la posibila introducere a
unei cerinte legislative privind HIA este, prin urmare, necesara pentru a completa
activitatile deja existente si pentru evolutiile viitoare.

6.4. Factori determinanti pentru institutionalizare

Procesul de institutionalizare are drept scop stabilirea unor reguli permanente care sa
dirijeze diferitele procese decizionale. Sanatatea publica este ea insasi o forma de
institutie, cu propriile sale seturi de rutine, proceduri, conventii, tehnologii, crezuri i
valori. Cadrul legal constituie cel mai eficient mijloc de institutionalizare a HIA.
Incertitudinile cu privire la tipurile de proiecte, programe sau politici care ar trebui
supuse unei HIA nu trebuie sa constituie un obstacol pentru un cadru juridic.
Institutionalizarea HIA ar trebui sa se bazeze pe rationalitatea politica, nu pe cea
tehnica, referindu-se la cunostintele stiintifice disponibile. HIA poate fi utilizat la multe
niveluri diferite de luare a deciziilor si in context diferite. Desi este imposibil sa se
propuna o reteta pentru institutionalizare, exemplele operationale din EIA pot fi foarte
utile pentru HIA. De exemplu, experienta EIA, stabilita pentru a sprijini diferitele
ministere in evaluarea consecintelor asupra mediu ale legislatiei propuse, este un
exemplu de inovatie institutionala care poate fi aplicabila HIA

Factori specifici care favorizeaza utilizarea pe scara larga a HIA:

A. Consolidarea competentelor interne: Acesta este rezultatul primordial al
angajamentului autoritatii de sanatate publica fata de HIA in elaborarea si adoptarea
unei legislatii pentru obligativitatea HIA

%5 Legea nr. 292/2018 privind evaluarea impactului anumitor proiecte publice si private asupra mediului
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b. Schimbare de perceptie asupra perspectivelor largi ale HIA: Aceasta poate muta
practicile de evaluare a impactului catre o abordare preventiva si intersectoriala, care
include si profesionisti in domeniul sanatatii. Cu toate acestea, exista o preocupare in
ceea ce priveste evaluarea complexitatii determinantilor si a interactiunilor acestora

c. Dezvoltarea solutiilor metodologice pentru consultarea pértilor interesate: In special
in etapa de scoping, implicarea departamentelor guvernamentale, a consultantilor, a
dezvoltatorilor si a practicienilor este esentiala pentru selectarea problemelor care
conteaza si justifica procesul de selectie

d. Furnizarea unui program de formare profesionalé pentru specialistii implicatia in HIA:
Este necesar un specialist calificat in domeniul HIA n integrarea acesteia in EIA, pentru
a se asigura ca sanatatea este luata inconsiderare

e. Asigurarea unui studiu HIA robust: imbunétatirea calititi HIA si a introducerea
metodologiilor standardizate contribuie la cresterea disponibilitatii informatijilor privind
sanatatea si conditiile sociale, economice si de mediu conexe, care sunt interesante la
nivel national, dar sunt mai raspandite decéat la nivel local

f. Obtinerea datelor si a dovezilor adecvate pentru HIA eficiente si de succes prin
utilizarea sinergica a datelor privind mediul gi sdnatatea: Datele ar putea fi imbunatatite
printr-o retea coordonata de profesionisti multisectoriali si multiinstitutionali. Evaluarea
eficientei costurilor HIA este uneori exploatata pentru a creste robustetea;

g. Consolidarea utilizarii HIA in alte proceduri de evaluare: Este necesara, in special,
evaluarea si difuzarea studiilor de caz de succes pentru a spori credibilitatea HIA.
Pentru a imbunatati increderea publicului in utilizarea HIA, sunt necesare si mai multe
experiente pilot pentru a clarifica relatiile si rolurile celor implicati, atat evaluatori, cat si
suporteri.

h. Diseminarea HIA: HIA ar trebui sa fie orientata in mod corespunzator, subliniind
utilizarea sa ca instrument multiplu, impreuna cu natura sa flexibila. Investitia in
materialele de difuzare promoveaza raspandirea HIA.

Accesul liber la bazele de date actualizate reprezinta un factor cheie pentru o HIA
robusta. Pe de alta parte, lipsa de omogenitate a datelor de mediu, epidemiologice si
socio-economice si un nivel adecvat de divizare sunt recunoscute ca fiind problematice
in efectuarea evaluarilor epidemiologice la scala micro-geografica si locala (inclusiv
GIS). Modul in care un sustinator privat poate avea acces la informatii despre datele
necesare, avand in vedere constrangerile privind confidentialitatea, ar trebui sa fie clar
definit. Prin urmare, consultarea intre sustinatorii privati si autoritatile locale de sanatate
este o conditie prealabila pentru elaborarea legislatjei.

Ar trebui elaborat un registru de studii de caz si orientari accesibile la nivel national.
Acest lucru ar fi benefic pentru utilizarea ulterioara a HIA, cu conditia ca fiecare
evaluare a cazului, pe baza unei revizuiri a rapoartelor EIM, sa contribuie la definirea
unei bune practici si a unui standard pentru cazuri similare.

Reglementarile tehnice sunt mecanisme elective de sprijinire a procesului de
institutionalizare, insa institutiile care conduc procesul au o dubla provocare: sprijinirea
sustinatorilor in evaluarea impactului propunerilor asupra sanatatii si abordarea
presiunii publice referitoare la potentialele riscuri pentru sanatate.
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O procedura transparenta si participativa privind scopul impactului asupra sanatatii al
proiectelor si al planurilor ar trebui sa fie asigurata prin exploatarea retelelor
profesionale nationale existente in sanatatea mediului

6.5. Modele de HIA potrivite institutionalizarii

Oportunitatile create de evaluarea impactului asupra sanatatii inainte de luarea
deciziilor pot fi dezvoltate atat in HiAP, cat si in EIA. De exemplu, HIA poate fi integrata
in legislatia privind evaluarea impactului asupra mediului (EIA) si / sau evaluarea
impactului strategic (SEA). Legislatia referitoare la evaluarea impactului a abordat
provocarile legate de sanatatea publica prin aplicarea sistematica a previziunilor pentru
activititle umane la nivel de societate. in evaluarea impactului asupra mediului,
accentul se pune pe sanatatea mediului si In SEA este abordata o acoperire mai
cuprinzatoare a sanatatii.

Dezvoltarea unui cadru national formal pentru HIA este o cerinta esentiala pentru o
integrare sistematica a HIA in procesele decizionale. Institutionalizarea HIA este astfel
realizatd prin crearea unei "cereri permanente pentru HIA". In mod fundamental,
contextul legislativ si administrativ este o provocare pentru implementarea realista a
HIA la nivel national.

Institutionalizarea HIA la nivel national necesita invatarea din experientele altor tari,
impreuna cu consultari cu expertii nationali pentru a cartagrafia acei factori care
influenteaza introducerea si utilizarea HIA si pentru a identifica bariere si oportunitafj
locale specifice.

6.6. Concluzii

La nivel national, cadrul legal reprezinta un instrument necesar. La nivel local, unde
caile de comunicare sunt mult mai scurte, o practica eficienta si durabila pentru HIA
poate functiona fara astfel de cadre formale puternice. Institutionalizarea HIA prin cadre
legale si administrative nu inseamna implementarea unor proceduri complicate si
consumatoare de timp si resurse. Cadrul legal initial ar trebui sa prevada obligatia
generala de a efectua evaluari de impact fara a stabili procedurile exacte. Acestea ar
trebui sa contina principiile si valorile si sa defineasca mecanismele de responsabilitate
si control. Acestea sunt cateva dintre cerintele pentru instituirea unui proces de invatare
sociala care va conduce, in cele din urma, la o institutionalizare la nivel inalt a HIA.

Pentru multi actori din domeniul sanatatii publice, problemele de sanatate nu primesc
atentia pe care o merita in politicile publice. Lipsa puterilor a fost identificata de
Organizatia Mondiala a Sanatatii®® ca fiind unul dintre obstacolele in calea politicii de
sanatate intersectoriale: "Majoritatea tarilor intdmpina dificultati in consolidarea politicii
lor intersectoriale in domeniul sanatatii din cauza pozitiei politice relativ slabe a
sectorului sanatatii in comparatie cu, de exemplu, finantarea guvernamentala.

56 http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0010/101620/E75552.pdf
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Profesionigtii din domeniul sanatatii publice au pregatirea necesara sa adune informatii,
sa le interpreteze semnificatia in ceea ce priveste sanatatea publica si sa decida asupra
actiunilor. Un model de HIA bazat pe transferul de cunostinte, care permite actorilor din
sectoare diferite de sanatate sa evalueze informatii despre sanatatea publica, pare a fi
o strategie adecvatad pentru implementarea cu succes a HIA. Increderea in HIA a fost
pusa sub semnul intrebarii din cauza lipsei unei metodologii clare de integrare a
componentei de sanatate in evaluarea impactului asupra mediului si datorita intelegerii
limitate despre modul si momentul in care o HIA ar fi utila. Lipsa de incredere
generalizata in HIA a dus la rate diferite de progres intre autoritati, determinand astfel
necesitatea evaluarii calitatii rapoartelor HIA si a standardizarii procesului.

Contextul politic si legislativ romanesc a intarit angajamentul fata de HIA, precum si
introducerea evaluarilor de sanatate in cadrul procedurilor de aprobare a evaluarilor de
impact si ca anumite domenii au necesitat imbunatatiri consecvente in ceea ce priveste:

i) calitatea redusa si exploatarea limitata a bazelor de date;

ii) lipsa instrumentelor de sprijin, cum ar fi regulamentele, ghidurile operationale,
registrul HIA;

iii) lipsa procedurilor de clarificare a rolurilor partilor interesate, rezultatele asteptate ale
unei consultari incluzive si mecanismele de planificare pentru a introduce HIA in
procesul decizional;

iv) consolidarea competentelor tehnice, precum si capacitatea de guvernanta intr-o
abordare multidisciplinara si integrata.
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CAPITOLUL VII
Masuri de interventie in luarea deciziilor legate de inechitatile din
sanatate si de implicarea partilor interesate

Cadrul conceptual si instrumentele HIA pun accentul pe construirea puterii comunitatii
ca un proces-cheie pentru avansarea echitatii. Construirea puterii comunitare este
procesul prin care comunitatile obtin controlul asupra factorilor care le modeleaza viata,
inclusiv accesul la informatii si oportunitati, la factorii de decizie si la elaborarea
politicilor. Un adevarat echilibru al puterii presupune mai mult decat participarea
comunitatilor, ci mai degraba asumarea de catre comunitate a proceselor, planificarii si
actiunilor care incearca sa schimbe factorii determinanti ai echitatii in sanatate.

Echitatea este diferita de egalitate.
Egalitatea ofera fiecarei persoane sau
comunitatii aceeasi cantitate si tip de
resurse, in timp ce echitatea recunoaste
ca fiecare persoana sau comunitate nu
porneste din aceeasi pozifie si poate
necesita diferite tipuri si cantitati de
resurse pentru a obtine rezultate similare.
Unele comunitati au nevoie de mai multe
resurse pentru a experimenta aceleasi
rezultate ca si comunitatile care au avut in
trecut acces la mai multe resurse si
oportunitati. Echitatea impune ca toate
persoanele si  comunitatile sa aiba

conditiile necesare pentru a-gi atinge
intregul potential. Sursa: Patterns of Perception

1. Equality: is giving people the same thing/s.

2. Equity: is fairness in every situation.

Majoritatea politicilor nu vor avea un impact direct asupra sanatatii, dar pot avea un
impact prin schimbarea factorilor care determina starea de sanatate, adica factorii
determinanti sau pot fi ei insisi determinanti, deoarece factorii determinanti ai inegalitatii
din sanatate sunt inegalitatile in determinantji sanatatji.

7.1. Participarea partilor interesate

Participarea partilor interesate este o componenta importanta a procesului HIA,
deoarece Tmbunatateste exprimarea valorilor fundamentale ale HIA: democratia,
echitatea, dezvoltarea durabila si utilizare aetica a dovezilor, asa cum au fost descrise
de Organizatia Mondiala a Sanatatji. Partile interesate sunt persoane sau organizatii
care pot castiga sau pot pierde dintr-o decizie sau proces. Mai precis, partile interesate
pot fi definite ca persoane care:

- sunt afectate de schimbarea potentiala (de ex, prin sanatate sau financiar);
- din cauza pozitiei lor, au un interes in ceea ce priveste impactul asupra sanatatii al
politicilor sau proiectelor;
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- au o influenta activa sau pasiva asupra procesului de luare a deciziilor si implementarii
proiectului sau politicii;
- au un interes economic sau de afaceri in rezultatul deciziei;

In practica, partile interesate sunt adesea considerate categorii de persoane, denumite
uneori "comunitati locale" sau "comunitati de interes". Mai jos este redat un set comun
de categorii de parti interesate:

-Organizatiile din comunitate

-Rezidenti

-Furnizori de servicii

-Oficialii alesi la nivel local sau central

-IMM-uri

-Industrie, dezvoltatori si companiile mari

-Agentiji publice

-Organizatii nationale de sprijin

-Institutii academice, de invatamant si de cercetare
-Organizatii care ofera consultanta pentru HIA

Se recomanda ca evaluatorul HIA sa implice cel putin unul dintre aceste grupuri de part;
interesate pe baza evaluarii datelor. Diversitatea de participare a partilor interesate
permite o intelegere completa a comunitatii si a realitatilor politice legate de politica,
proiectul sau programul examinat. Este important de retinut ca HIA implica in mod
obisnuit partile interesate afiliate la organizatji, mai degraba decat persoanele angajate
in mod independent sau persoanele care reprezinta numai interesele lor personale.
Pentru a reprezenta multitudinea intereselor publice, HIA se bazeaza in mare masura
pe organizatii. in mod obisnuit, fiecare grup sau organizatie care detine o participatie la
proces sau la un rezultat ar trebui sa fie contactata si solicitata sa participe. Un obiectiv
comun este de a avea un reprezentant din partea fiecarui grup de parti interesate.
Grupul de reprezentanti ar trebui sa reprezinte o reflectare destul de precisa a
interesului public mai larg.

In practica, poate fi dificila includerea tuturor, deoarece poate fi dificild alinierea
grupurilor cu diferite interese, nevoi, abilitati, resurse si istoric. Un facilitator
experimentat poate ajuta identificarea si selectarea persoanelor care trebuie implicate,
gestionarea relatiilor interpersonal si facilitarea includerii factorilor de decizie in punctele
critice ale procesului. Tabelele VII.1-3 furnizeaza informatii care pot fi utile in
identificarea partilor interesate.

Datorita diversitatii intereselor, a capacitatilor, si a culturilor in randul partilor interesate
potentiale, nu poate fi prevazuta nicio abordare unica pentru participarea partilor
interesate. Aceasta metodologie pledeaza pentru maximizarea participarii partilor
interesate pentru rezultate eficace si echitabile si recunoaste ca resursele limitate,
capacitatile si termenele politice rapide reprezinta limite ale participarii partilor
interesate.
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Standardele practice HIAS’ sugereaza si faptul ca participarea partilor interesate la HIA
trebuie sa includa o abordare specifica de implicare si participare care utilizeaza
metodele participative sau deliberative adecvate nevoilor partilor interesate si
contextului. Aceste metode pot include, dar nu se limiteaza la: grupuri de coordonare
sau de consiliere comunitare, parteneriat cu partile interesate cheie, decizii bazate pe
consens, interviuri, sondaje, chestionare, formulare de comentarii, website-ul
proiectului, articole, buletine informative, ateliere de lucru, vizite la fata locului.
Standardele incurajeaza, in linii mari, elaboratorii HIA sa accepte si sa utilizezere
sursele la un nivel minim.

in plus, standardele HIA practice identifica o serie de oportunitati in fiecare etapa a HIA
(prezentate in tabelele VII.1-3) unde partile interesate pot modela si influenta procesul
si rezultatele. Partile interesate impartasesc cunostintele si expertiza locala cu privire la
proiectele initiale ale documentelor HIA, incadreaza datele in jurul realitatilor locale,
ofera comentarii si feedback cu privire la raportul final si ajuta la identificarea
recomandarilor. Procesul de participare in cadrul HIA este descris in detaliu in tabelele
VII.1-4, care contin exemple pentru participarea partilor interesate in HIA dupa cum
urmeaza:

Tabelul nr. VII.1 "Ghid de participare la HIA" - prezinta oportunitatile de implicare ale
partilor interesate in fiecare etapa a HIA. Acest ghid este util in special pentru
evaluatorii sau partile interesate noi in procesul HIA.

Tabelul nr. VII.2 "Factorii care influenteaza participarea partilor interesate"- rezuma
factorii cheie care influenteaza implicarea partilor interesate. Tabelul din aceasta
sectiune este relevant pentru cei care au un interes deosebit sa imbunatateasca
participarea in cadrul HIA si sa aiba responsabilizarea ca rezultat principal.

Tabelul nr. VII.3 "Probleme de evitat in timpul participarii partilor interesate"- rezuma
cateva greseli sau capcane comune pe care evaluatorii le-au Tntalnit in timpul
proceselor de participare. Aceste capcane sunt asociate cu solutii posibile pentru a
evita problemele similare.

Tabelul nr V1.4 “Standardele HIA din America de Nord referitoare la participarea partilor
interesate la fiecare etapa a HIA”

5’North American HIA Practice Standards Working Group (Bhatia R, Branscomb J, Farhang L, Lee M,
Orenstein M, Richardson M). Minimum Elements & Practice Standards for Health Impact Assessment,
Version 2. North American HIA Practice Standards Working Group. Oakland, CA: September, 2010. Available at
http://www.sfphes.org/HIA_ Tools/HIA_Practice Standards.pdf.
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7.2. Timpul si guvernanta

Guvernanta ®® in domeniul sanatatii, definitd ca "actiunile si mijloacele pe care o
societate le adopta pentru a se organiza pentru promovarea si protejarea sanatatii
populatiei"®® implicd numerosi actori si este supus&d unor constrangeri multiple. De
exemplu, ori de cate ori este necesara guvernanta, exista provocarea de a identifica in
mod cuprinzator optiunile de politica si de a evalua in mod adecvat importanta acestora.
"Buna guvernanta" se refera la procesele de guvernare care reflecta valorile si
principiile care vor contribui cel mai eficient la dezvoltarea economica si sociala, inclusiv
la realizarea progresiva a dreptului la sanatate. De asemenea, mizele sunt ridicate
pentru guvernanta in domeniul sanatatii; opiniile opuse si interesele dobandite
prevaleaza. Actiunile de sprijinire ale guvernantei trebuie, prin urmare, sa se bazeze pe
rigoare si independenta stiintifica. Buna guvernare maximizeaza capacitatea autoritatilor
de a dezvolta si implementa politici in beneficiul publicului, de a gestiona resursele ntr-
o maniera prudenta si de a furniza servicii eficiente si eficace. inteleasa in acest fel,
‘buna guvernanta” se refera la acele trasaturi distinctive care caracterizeaza modul in
care guvernele formuleaza si implementeaza politicile, mai degraba decéat continutul
politicilor in sine.

Strategia de sanatate publica a Romaniei include eforturile de consolidare a bunelor
politici de guvernare in sanatate si in alte sectoare, si anume o abordare
guvernamentald unitara pentru asigurarea sanatatii populatiei. Strategia de sanatate
publica a Romaniei se concentreaza, de asemenea, pe imbunatatirea rezultatelor si a
oportunitatilor pentru toti. Imbunatatirea sanatatii publice, inclusiv abordarea inechitatii
in sanatate, este o prioritate politica in Romania.

7.3. Optiuni pentru implementarea HIA in Roménia

Pe baza evolutiilor descrise la sectiunea 1.1. “Situatiei actuale”, a experientei
internationale recente, aceasta sectiune prezinta perspectivele si optiunile cele mai
viabile pentru o implementare eficienta a HIA in Romania.

7.3.1. Resurse existente care ar putea fi utilizate pentru a consolida
implementarea HIA

n Romania, exista o serie de domenii care ar putea fi construite pentru implementarea
HIA, inclusiv:

+ exista un sprijin puternic in noua strategie de sanatate publica a Romaniei, care ar
putea fi favoriza implementarea HIA;

58 “Guvernanta” reprezinta regulile, procesele si comportamentul care afecteazd modul in care puterea este
exercitata la nivel european, in special in ceea ce priveste transparenta, participarea, responsabilitatea, eficienta si
coerenta. Sursa: Carta Alb& a Bunei Guvernari, disponibila la http://europa.eu/ rapid/press-release_DOC-01-
10_en.htm

59 Dodgson R, Lee K, Drager N. Global health governance. A conceptual review. London and Geneva: Centre on
Global Change & Health, London School of Hygiene & Tropical Medicine; Dept. of Health & Development, World
Health Organization; 2002 Discussion Paper No. 1. Disponibil la

: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/68934/1/a85727_eng.pdf
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* exista instrumente de buna guvernanta care ar putea fi utilizate pentru a sustine HIA,
cum ar fi comitetele interministeriale, comitetele de avizare tehnic3;

* problemele de sanatate care decurg din procesele de evaluare sau de consultare
interministeriala sunt abordate de catre Institutul National de Sanatate Publica sau alte
institutii relevante;

 sunt disponibile surse de date si personal cu inaltd calificare care poate efectua
analize de date pentru implementarea HIA;

* exista baza de date detinuta de ministerul Sanatatii;

» exista deja o traditie puternica de evaluare a impactului prin evaluarea impactului
asupra mediului; si

« exista un suport puternic din partea ONG pentru implementarea HIA.

7.3.2. Domenii in care eforturile ar trebui sa fie prioritizate

Pentru a face fata cerintelor crescute de politici bazate pe dovezi, este necesar sa se
consolideze capacitatea si capabilitatea in ceea ce priveste:

* interpretarea dovezilor in politica;

* metodele de evaluare si modul de abordare ale acestora;

* resursele de sustinere pentru implementarea HIA;

» principiile de gestionare si de evaluare a ale riscurilor si aplicarea lor;

Pe baza constatarilor din evaluarea situatiei prezente, exista doua optiuni principale
pentru consolidarea implementarii HIA in Romania. Prima optiune se concentreaza pe
coordonarea pentru implementarea HIA de catre autoritatea de sanatate. A doua
optiune se concentreaza pe implementarea HIA de catre autoritatea de mediu. Factorii
multipli vor contribui la luarea deciziei cu privire la autoritatea care ar trebui sa conduca
punerea in aplicare a HIA.

Cu toate acestea, constatarile din aceasta metodologie sugereaza ca autoritatea cea
mai potrivita pentru punerea in aplicare a HIA este Ministerul Sanatatii. Acest lucru se
datoreaza, in primul rand, alocarii actuale a resurselor, conducerii si expertizei pentru
HIA in domeniul s&natatii. in cadrul acestei optiuni, activitatile ar putea include:

* consolidarea proceselor existente pentru a imbunatati modul in care sanatatea este
luata in considerare pentru luarea deciziilor in guvernanta;

* elaborarea unui instrument de screening HIA care sa fie utilizat de Ministerul Sanatatii
pentru proiectele de politici, propuneri si proiecte. Instrumentul de screening HIA ar
putea fi dezvoltat prin colaborarea dintre Ministerul Sanatatii, si structurile aflate in
subordinea sau in coordonarea acestuia,;

+ daca o HIA este initiata de instrumentul de screening HIA de mai sus, institutiile,
organizatiile sau entitatile desemnate vor intreprinde HIA,;

« elaborarea unui program de instruire HIA coordonat de sectorul de sanatate;

* elaborarea unei strategii coordonate de Ministerul Sanatatii pentru a integra HIA in
procesul de evaluare a impactului asupra mediului;

137




7.3.3. Structura nationala de sprijin pentru HIA

Se propune desemnarea unei structuri de sprijin HIA din intitutile din reteaua
Ministerului Sanatati care sa sprijine implementarea HIA la nivel national.
Responsabilitatea generala a structuri de sprijin HIA ar putea fi consolidarea practicii
HIA in cadrul procesului de elaborare a politicilor din Romania pentru a sustine deciziile
de raspuns in vederea imbunatatirii sanatatii populatiei, inclusiv a celor care sunt cei
mai dezavantajati. Obiectivele specifice ale structurii de sprijin HIA ar putea include:

a) dezvoltarea programelor de instruire si sensibilizare in domeniul HIA pentru sanatate,
mediu si alte sectoare

b) construirea de parteneriate cu institutii guvernamentale si academice cheie pentru a
sprijini buna practica a HIA;

c) identificarea si crearea de oportunitati si capacitati pentru implementarea HIA, cum ar
fi coordonarea HIA la nivel national si local, si sprijinirea angajamentului organizational
fata de HIA; si

d) construirea bazei de date pentru HIA

Este important sa se faca diferenta intre cadrul conceptual pentru abordarea
administrativa si instrumentele, inclusiv HIA, disponibile pentru sectorul sanatatii si
celelalte sectoare pentru punerea in practica a acestui concept. Desi HIA este utilizat in
mod obisnuit pentru a atinge acest obiectiv, exista alte instrumente de guvernare care
pot fi utile, cum ar fi stabilirea tintelor, coordonare la nivelul autoritatii centrale,
comitetele interministeriale si legislatia privind sanatatea publica sau protectia mediului.
Asigurarea faptului ca practica HIA este legatd de aceste alte instrumente de
guvernanta este importanta.

7.3.4. Instrumente de screening HIA in procesul decizional

Scopul etapei de screening HIA este de a decide, daca este necesara o HIA si daca
aceasta poate adauga valoare procesului de luare a deciziilor. Procesul de screening
HIA include luarea in considerare a faptului daca proiectul de politica, program, plan
sau proiect prezinta relevanta pentru sanatate, daca exista posibilitatea de a influenta
procesul de luare a deciziilor si daca exista date si capacitati analitice care sa permita o
examinare adecvata a impactul asupra sanatatii. Desi exista multe instrumente de
screening HIA, este mai util sa se dezvolte un instrument de screening HIA, care este
"potrivit pentru scop” in contextul decizional, cum ar fi respectarea legislatiei relevante
sau a cerintelor de dezvoltare a politicilor. Sdnatatea joaca un rol important in sprijinirea
altor sectoare pentru a identifica politicile si propunerile de politici cu consecinte
potentiale asupra sanatatii. Alte sectoare vor avea nevoie de contributii din partea
sanatatii pentru aceasta etapa de identificare, in special daca se considera ca este
necesara o HIA. Personalul din sanatate cu experienta in domeniul protectiei si
promovarii sanatatii publice trebuie instruit in acest proces.

Exista o serie de provocari care sa permita luarea in considerare a sanatatii in politicile
altor sectoare. Acestea includ:

* intervalul de timp pentru stabilirea unui sprijin institutional cu institutii din afara
sectorului sanatatii;
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 imbunatatirea efectiva a rezultatelor in sanatate poate necesita o dezvoltare a
politicilor dintr-o serie de sectoare si ar putea fi dificil ca acestea sa se implice activ;

« implementarea politicilor la nivel local poate fi limitata in cazul in care participarea
publica este insuficienta in procesul de elaborare a politicilor; si

« ar putea fi necesare masuri un termen lung pentru a obtine rezultate in sanatate,aiar
aceasta lucru poate fi in contrast cu castigurile pe termen scurt solicitate de alte
sectoare.

7.3.5. Implementarea HIA la nivel local

Deciziile la nivel local, evaluate printr-un proces HIA se concentreaza adesea asupra
politicii de mediu, politicii de utilizare a terenurilor si a politicilor sociale care pot avea un
impact asupra sanatatii populatiei locale. Punerea accentului pe cresterea gradului de
constientizare si construirea de expertiza in administratile municipale si alte institutii i
agentii la nivel local este de natura sa asigure implementarea continua a HIA in
Romania.

Multipli factori contribuie la implementarea eficienta a HIA la nivel local. Acestea includ:

» asigurarea faptului ca actorii-cheie si factorii de decizie sunt informati cu privire la
beneficiile si limitarile HIA Tn procesul de luare a deciziilor;

» oferirea de cunostinte despre HIA catre persoane si organizatii la nivel local;

* crearea unui cadru de reglementare care sa sustina HIA sau un proces de
implementare HIAP (sanatate in toate politici);

« asigurarea faptului ca sunt inregistrate costurile HIA pentru a masura eficacitatea
resurselor alocate; si

* decizia autoritatiilor locale de sanatate si mediu de a revitaliza eforturile de protejare si
promovare a sanatatii publice prin activitati de sanatate publica si de ingrijire a sanatatii

Etape cheie in implementarea HIA la nivel de national

In ciuda faptului ca HIA a evoluat in ultimii ani, putine informati au fost publicate cu
privire la etapele pe care tarile trebuie sa le urmeze atunci cand decid implementarea
metodelor si abordarilor HIA.

Figura nr. VII.1 prezinta etapele cheie in implementarea la nivel national, pe baza
experientelor recente, in special in tarile UE. Figura nr. VII.1 este un ghid. La fel ca si
HIA, etapele au fost concepute astfel incéat tarile sa poata include alti factori relevanti
pentru propriile cerinte legale, politice sau administrative. Etapele importante sunt:

« identificarea si revizuirea cadrului juridic si a politicilor din sectoarele de mediu si de
sanatate care necesita sau permit o abordare HIA sau o abordare a HIAP;

* convocarea unui proces de consultare a expertilor privind punerea in aplicare a HIA la
nivel national si local;

* elaborarea unui plan de implementare a HIA la nivel national si local; si

* si monitorizarea si evaluarea planului national HIA la doi-trei ani de la implementare,
inclusiv recomandari pentru viitoarea implementare.
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Figura VII.1. Graficul de evolutie pentru implementarea la nivel de national a evaluarii impactului asupra
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HIA destinate sectorului sanatatii, mediului si altor sectoare

Descrieti toate beneficiile HIA care se aplici sanatatii, mediului si

altor sectoare

Descrieti factorii-cheie in legituri cu decizia de a nu pune in aplicare
HIA; revizuiti la interval de 2-3 ani

Documentati decizia de implementare a HIA, inclusiv ce entitate o

responsabilitatea de a coordona elaborarea unui plan national

Identificati modalitatile de a dezvolta lideri HIA la diferite niveluri

din diferite structuri

Elaborati un plan de gonstientizare cu privire la beneficiile HIA cu
lideri din diferite structuri

Planul national si local HIA planifici s3 abordeze:

* crearea unei unitati de sprijin HIA la nivel nationale sau transfrontalier;
dezvoltarea programelor de formare a capacitatilor HIA;

*» alocarea resurselor financiare pentru implementarea HIA;

¢ elaborarea ghidurilor nationale privind etapele HIA, inclusiv dezvoltarea unui

instrument de screening;

* implementarea unei abordari "invatare prin practicd” pentru pilotarea si
dezvoltarea HIA;

* capacitatea si capabilitatea de a intreprinde etapa de evaluare a riscului a
procesului HIA;

* responsabilitati generale pentru implementarea HIA la nivel national si local
* cadrul de monitorizare si evaluare pentru implementarea HIA.
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7.4. Concluzii

In vederea institutionalizarii, trebuie abordate domenii specifice de interventie, precum:
1) disponibilitatea datelor;

2) instrumente si metode;

3) implicarea partilor interesate;

4) consolidarea capacitatilor.

Institutionalizarea HIA in Romania trebuie sa se bazeze pe angajamentul autoritatilor de
a furniza legislatie specifica privind HIA, astfel incat abilitatile, coordonarea
intersectoriala si bugetele dedicate sa poata fi construite si mentinute.

Factorii cheie care permit institutionalizarea HIA sunt legislatia (de exemplu, includerea
HIA in cadrul legislatiei de sanatate publica); dorinta politica; implicarea mediului
academic; constientizarea inadecvarii EIA sau a altor evaluari in ceea ce priveste luarea
in considerare a sanatatii; capacitatea si resursele; disponibilitatea documentelor
internationale si a instrumentelor; si participarea publicului.

Pe baza experientei altor state, pentru institutionalizarea HIA ar fi necesar:

- sa se incorporeze HIA in sistemele normative nationale;
- sa se clarifice definirea si operationalizarea HIA si

- sa se elaboreze orientari si criterii metodologice;

- sa se consolideze capacitatile pentru practica HIA,

- saimbunatateasca cooperarea intersectoriala
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CAPITOLUL VIII — CONCLUZII GENERALE

Actiunile propuse pentru a fi intreprinse urmaresc atingerea obiectivelor specifice ale
metodologiei, pentru a raspunde strategiei nationale de protectie si promovare a
sanatatii publice, printr-o o abordare unitara si coerenta pentru institutionalizarea si
implementarea HIA.

1. Crearea unui instrument unitar de lucru prin utilizarea unor principii, standard
si mecanisme compatibile cu cele mai bune practicie europene si internationale

v

v

Importanta consecintelor altor politici asupra sanatatii a crescut dupa aderarea la
UE. Cu toate acestea raman obstacole considerabile in calea implementarii unor
abordari intersectoriale, cum ar fi HIA.

Acestea includ identificarea celor mai adecvate metode care trebuie utilizate,
institutionalizarea procesului, dezvoltarea mecanismelor de participare
intersectoriala si construirea capacitatii de sanatate publica.

HIA ofera un mecanism transparent pentru integrarea sanatatii publice in
sectoarele in care aceasta este in prezent marginalizata.

HIA poate adauga valoare imbunatatirii sanatatii intersectoriale prin completarea
altor abordari, cum ar fi grupurile de lucru interministeriale care reprezinta o
modalitate de implementare cu succes.

Termenii de referintd (ToR) ar trebui sa includa:

* Viziune, obiective, scop si rezultate (adica, ceea ce trebuie atins)

« Parti interesate, roluri si responsabilitati (adica, cei care vor participa)
* Planurile de resurse umane si financiare, de calitate (adica, modul in
care acestea vor fi realizate)

» Structura si graficul de esalonare a studiului/raportului (adica termenul
cand va fi realizat)

» Factori de succes / riscuri si constrangeri.

Pentru HIA nu exista niciun instrument standard si nu este clar daca un model
curent poate servi drept standard pentru domeniu.

Pe baza trei criterii de utilizare (cerinte modeste de date, productie bogata de
modele, accesibile Tn general), metodologia a identificat 10 de modele pentru
HIA, dintre care unele sunt suficient de generice pentru a permite diferite si
multiple boli si factori de risc diferiti. Dintre acestea, niciunul nu indeplineste toate
criteriile propuse ca un instrument HIA standard. Modelele sunt fie avansate din
punct de vedere tehnic, fara accesibilitate limitata, fie accesibile, dar simplificate.
Selectia de catre evaluator a unuia dintre modelele HIA prezentate in
metodologie va tine cont de adecvarea tehnica, de disponibilitatea datelor si de
utilizarea prietenoasa.

"Bunele practici in HIA" continua sa evolueze si trebuie adaptate la
circumstantele si particularitatile Romaniei.
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v

v

Bunele practici nu finlocuiesc cerintele legale. Exemplul Uniunii Europene
demonstreaza ca HIA, nefiind obligatorie, impiedica in mod serios capacitatea de
a exploata pe deplin potentialul sdu de promovare a sanatatii publice.

GIS este un instrument integrat pentru evaluarea impactului asupra sanatatii.
Metodologia a identificat aspectele critice legate de disponibilitatea informatiilor
cadastrale si demografice, rezolutia spatialda si disponibilitatea informatiilor
despre potentialii factori de confuzie, de ex. varsta, sex, fumat, etc.

GIS poate oferi o functie buna a tehnologiei informatiei pentru HIA, pe baza
capacitatii sale puternice de prelucrare a datelor spatiale si a datelor de atribut
(precum, aplicatiile GIS in stabilirea bazei de date, realizarea hartilor tematice si
combinarea cu modelul de mediu pentru a prezice impactul asupra sanatatii).

2. Evaluarea capacitatilor existente necesare pentru punerea in aplicare a HIA

Capacitati necesare

v

v

Capacitatea si resursele presupun: disponibilitatea finantarii, disponibilitatea
personalului, nivelul competentelor, nivelul de experienta, disponibilitatea datelor,
disponibilitatea dovezilor, disponibilitatea informatiilor privind evaluarile
anterioare, numarul de parti interesate si disponibilitatea acestora de a se
implica, timpul disponibil, oportunitatea ca HIA sa informeze procesul de luare a
deciziilor pentru propunere.

proiectele ar trebui sa includa buget si resurse pentru elaborarea si punerea in
aplicare a evaluarilor aplicabile privind impactul asupra sanatatii, studiile privind
sanatatea, programele de monitorizare si evaluare si planurile de gestionare si
verificare a sanatatii.

Studiile HIA pot necesita contributie externa in anumite domenii de competenta
(de ex., planificarea sanatatii publice la nivelul comunitatii, evaluarea riscurilor -
modelarea si ierarhizarea calitativa si cantitativa, comunicarea riscurilor,
facilizarea partilor interesate din comunitate, epidemiologie (s.a. cunoasterea
bolilor endemice din zona), cartagrafierea GIS pentru boli si zone de impact,
evaluarea infrastructurii de sanatate existente (analiza sistemului), etc;
Evaluatorii HIA trebuie s& posede competente si abilitati, care trebuie dezvoltate
permanent prin cursuri periodice de instruire.

Situatia din Romania:

v

v

v

In Romania, legislatia conecteazd evaluarea impactului asupra sanatatii cu
procedurile EIA in contextul schimbarilor de mediu.

Evaluarea impactului asupra sanatatii este coordonata de Institutul National de
Sanatate Publica (INSP), prin Centrul National de Monitorizare a Riscurilor din
Mediul Comunitar (CNMRMC) cu participarea Directiilor de Sanatate Publica
(DSP) judetene si a municipiului Bucuresti;

Elaborarea unui studiu de impact se efectueaza de INSP la solicitarea directiei
de sanatate publica aflata in teritorializarea obiectivului respectiv, in urma
deciziei Comisiei de analiza tehnica (CAT).

In ultimii 5 ani, INSP a efectuat 283 de studii HIA, in medie 56 studii/an;
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Capacitati existente :

v

v

resursele financiare sunt asigurate prin suport de la bugetul de stat, constituite in
parte si prin tarifele achitate de solicitantii studiilor de impact;

Sub rezerva unei instruiri specifice in domeniul HIA, exista specialitati suficiente
numeric, cu pregatire de baza pentru a elabora un studiu/raport HIA,

Directii de actiune recomandate:

v

AN

Implicarea autoritatilor poate contribui la obtinerea sprijinului pentru investirea
resurselor in HIA;

Crearea unui grup de coordonare pentru supravegherea procesului si rezultatelor
studiilor HIA.

colectarea datelor ar trebui efectuata intr-o maniera sistematica si regulata;
intarirea capacitatii locale si un sistem institutionalizat de instruire a tuturor
partilor implicate ar putea determina acceptarea, transparenta, consgtientizarea si
eficienta HIA la nivel national

Crearea unui registru al studiilor HIA la nivel national

3. Stabilirea elementelor fundamentale de luare a deciziilor

v

v

Rezultatele studiilor HIA sunt cele mai frecvent aplicate deciziilor luate in afara
sectorului de sanatate
Unele influente asupra sanatatii sunt determinate de deciziile luate Tn afara
jurisdictiei autoritatiilor de sanatate si, adesea, fara contributia expertilor in
domeniul sanatatii publice.
Luarea deciziilor HIA in toate sectoarele care implica un plan, o politica, un
proiect sau un program:
o urmareste utilizarea corespunzatoare a dovezilor, in interesul sanatatii
populatiei;
o trebuie sa implice o abordare intersectoriala privind promovarea sanatatii
publice
pentru a fi utilizate la cuantificarea modificarilor factorilor determinanti ai sanatatii
si pentru a constitui o baza in luarea deciziei, se recomanda ca evaluarile HIA sa
dezvolte metrici (ex. calitatea aerului)

4. Evaluarea ex-ante a impactului economic

v

AN

HIA necesita resurse si trebuie sa fie detaliata pentru a fi credibila, dar trebuie,
de asemenea, sa raspunda la cerintele decizionale si bugetare.

alocarea resurselor financiare si umane pentru efectuarea unei HIA ar trebui sa
fie proportionala cu eventualele riscuri anticipate.

Acolo unde este posibil, impactul economic trebuie estimat in termeni monetari
Exista patru abordari de evaluarea ex-ante a impactului economic: analiza cost-
eficientd, analiza cost-beneficiu, analiza prin criterii multiple si mod de cost
standard.

in analiza standard cost-eficienta, efectele politicii, planului, proiectului nu sunt
exprimate in termeni monetari, ci mai degraba in termeni fizici (de ex, numarul de
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decese, numarul de imbolnaviri, etc.), in timp ce costurile sunt exprimate in
termeni monetari

5. Institutionalizarea HIA in Romania prin includerea aspectelor legate de
impactul asupra sanatatii in procesul de evaluare a impactului social si asupra
mediului

v

v

Angajamentul si sprijinul fatd de HIA sunt necesare, dar cel mai puternic
instrument de punere n aplicare pentru HIA este reglementarea.

Desi in Romania exista o legislatie cuprinzatoare conexa protectiei sanatatii
publice, nu exista prevederi specifice dedicate exclusiv institutionalizarii HIA si nu
exista program national de studiu/instruire.

Sunt disponibile cateva metode si instrumente pentru evaluarea HIA, inclusiv
metode calitative si cantiative de executie, dar nu exista o metodologie nationala.
Desi exista o colaborare buna intre autoritatile centrale/locale, nu exista o
abordare sistematica si unitara a HIA la nivel de proiecte si planuri.

6. Stabilirea unor masuri de interventie in luarea deciziilor legate de inegalitatile
din sanatate si implicarea partilor interesate

v

Procesul HIA trebuie sa se desfasoara prin colaborarea intre evaluatori,
sustinatorii echitatii, reprezentanti ai comunitatii, dezvoltatorii proiectului/planului
si factorii de decizie. Acest lucru va asigura asumarea de catre comunitate a
HIA, prin reunirea expertizei in sanatate publica cu echitatea.

Echitatea si luarea in considerare a distributiei diferentiate a impacturilor si
vulnerabilitatilor in cadrul HIA raméne o provocare deoarece luarea deciziei
bazata pe obiectivele populatiei este importanta, dar poate fi dificil de realizat
acolo unde nu exista date.

Este necesara asigurarea resurselor financiare pentru participarea la HIA a
reprezentantilor comunitatilor vulnerabile.

Capacitatea insuficienta de timp, abilitati, cunostinte, relatii si resurse financiare -
poate fi o barierd pentru integrarea echitatii in practica HIA.
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Anexanr. .2
Rezultatele studiului de perceptie complementar HIA

Studiul s-a realizat in perioada noiembrie — decembrie 2018, pe un esantion
populational propus de 50 de persoane.A fost propus spre aplicare 1- chestionar care a
cuprins 15 intrebari .Centralizarea si interpretarea rezultatelor s-a realizat in format
Excel.

Data completarii ..................

CHESTIONAR

Va rugam sa aveti amabilitatea de a completa chestionarul de mai jos. Raspunsurile
dumneavoastra sunt foarte importante pentru noi.

Acest chestionar este anonim si va asiguram pentru confidentialitatea datelor. Participarea
Dvs. este voluntara si poate fi intrerupta oricand doriti, fara consecinte negative asupra Dvs. sau a
familiei Dvs

Intrebarile din acest chestionar se refera numai la perceptia dvs. cu privire la necesitatea
efectuarii unei evaluarari a impactului asupra sanatatii in cazul construirii sau functionarii unui
obiectiv!

Va rugam sa bifati raspunsul pe care il considerati corect !

1. Sunteti de sex:
O feminin O masculin
2. Varugam sa indicati grupa de varsta in care va incadrati.:
O 18-30 ani O030-65 ani O >65 ani

3. Nivel de educatie:

O gimnaziu O liceu O facultate O studii postuniversitare

4. Considerati ca atunci cand in vecinatatea dvs se construieste si/sau se amenajeaza un proiect va
poate afecta sanatatea dvs si a membrilor familiei?

O DA 0O NU ONU  STIU

5. Considerati ca zgomotul creat de lucrarile in vederea construirii proiectului va pot determina un
disconfort ?

O DA O NU

6. Considerati ca praful creat de lucrarile in vederea construirii proiectului va pot determina un
disconfort ?

O DA O NU

7. Incazul in care la ambele intrebari (5 si 6) raspunsul a fost DA, care dintre cele doua credeti ca
v-ar deranja cel mai mult din punct de vedere al disconfortului creat ?

O zGOMOTUL O PRAFUL
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

In cazul in care la ambele intrebari (5 si 6) raspunsul a fost DA, care dintre cele doua credeti ca
v-ar putea afecta cel mai mult sanatatea ?

O zGOMOTUL O PRAFUL

Considerati ca inaintea inceperii construirii unui proiect langa locuinta dumneavoastra ar trebui sa
fiti informat?

O DA O NU ONU STIU
Considerati ca ar trebui sa se tina seama de opinia vecinilor in cazul construirii unui proiect ?
O DA O NU O NU STIU

Considerati ca inainte de inceperea construirii unui proiect ar trebui facut un studiu de evaluare a
impactului asupra sanatatii populatiei din vecinatati?

O DA O NU O NU STIU

Cine considerati ca ar trebui sa faca aceste studii ?
a. institutii de stat
b. firme
C. societati private
d. ONG-uri

Cand considerati ca este necesar sa fie facut studiul de impact ?
a. Inainte de constructia obiectivului
b. intimpul constructiei
c. dupa finalizarea obiectivului
d. nustiu
Cand considerati ca trebuie facut studiul de impact?

la initiativa dezvoltatorului
la initiativa cetatenilor
sa fie prevazut printr-un act normativ
prin decizia unei autoritati
e. nustiu
Aveti cunostinta despre activitati de evaluare a impactului care vizeaza aspectele privind
sanatatea dvs si a familiei?
0 DA 0 NU ONU  STIU

oo

Va mulfumim pentru timpul acordat pentru completarea chestionarului !
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Rezultate chestionar

Procentul privind sexul respondentului

= Masc. = Fem.

Procentul privind grupa de varsta

= 18-30 ani = 30-65 ani % >65 ani

Procentul privind educatia

wgimnaziu  ®liceu  wfacultate  m studii postuniversitare

uDa =nu  Nu stiu

= Zgomotul = praful

La intrebarea “Sunteti de sex....” respondenti au raspuns in
proportie de 76% ca sunt de sex feminin si 24 % au fost de sex
masculin

La intrebarea privind grupa de varsta cei mai multi respondenti se
poate observa s-au incadrat in grupa de varsta 30-65 ani in
procent de 79%

.La intrebarea privind nivelul de educatie 48% din respondenti au
facultate

La intrebarea “Considerati ca atunci cand in vecinatatea dvs se
construieste si/sau se amenajeaza un proiect va poate afecta
sanatatea dvs si a membrilor familiei?” 80% din respondenti au
raspuns afirmativ

La intrebarea “Considerati ca zgomotul creat de lucrarile in
vederea construirii proiectului va pot determina un disconfort “- 90
% din respondenti au raspuns afirmativ

La intrebarea “Considerati ca praful creat de lucrarile in vederea
construirii proiectului va pot determina un disconfort ?” - TOTI
respondenti in numar de 50 au raspuns afirmativ

La intrebarea “In cazul in care la ambele intrebari (5 si 6) raspunsul
a fost DA, care dintre cele doua credeti ca v-ar deranja cel mai
mult din punct de vedere al disconfortului creat ?” — 62 % au
afirmat praful iar 38% zgomot

La intrebarea “In cazul in care la ambele intrebari (5 si 6) raspunsul
a fost DA, care dintre cele doua credeti ca v-ar putea afecta cel
mai mult sanatatea ?”—TOTI respondenti in numar de 50 au
raspuns ca praful este considerat cel care poate afecta sanatatea
cel mai mult
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®Da ®Nu  Nustiu

#Da =Nu # Nu stiu

®Da ®Nu  Nu stiu

o institutii de stat m firme ¥ societati private ® ONG-uri

W la initiativa dezvoltatorului
W sa fie prevazut printr-un act normativ
# nu stiu 1

La intrebarae “Considerati ca inaintea inceperii construirii unui
proiect langa locuinta dumneavoastra ar trebui sa fiti informat?”-
92% din respondenti au raspuns afirmativ

La intrebarea “Considerati ca ar trebui sa se tina seama de opinia
vecinilor in cazul construirii unui proiect ?” — un procent de 92% au
considerat ca este necesar sa se tina cont

La intrebarea “Considerati ca inainte de inceperea construirii unui
proiect ar trebui facut un studiu de evaluare a impactului asupra
sanatatii populatiei din vecinatati?” — 92 % considera ca este
nevoie de efectuarea unui studiu de impact

La intrebarea “Cine considerati ca ar trebui sa faca aceste studii ?”
—57% au mentionat ca aceste studii sa se efectueze de catre
institutii de stat

La intrebarea “Cand considerati ca este necesar sa fie facut studiul
de impact ?” — 100% ( toti respondenti au considerat efectuarea
studiului de impact sa se efectueza inainte de constructia
obiectivului)

La intrebarea “Cand considerati ca trebuie facut studiul de
impact?” — 81% au mentionat ca studiul de impact trebuie prevazut
printr-un act normativ

La intrebarea “Aveti cunostinta despre activitati de evaluare a
impactului care vizeaza aspectele privind sanatatea dvs si a
familiei?” — 68% au mentionat ca NU au cunostinta despre aceste
aspecte ce vizeaza sanatatea
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Anexa nr.

Exemplu de Instrument pentru etapa de screening nu evaluarea impactului
asupra sanatatii

1. Despre ce este vorba in propunere?

3. Propunerea se refera la oricare dintre urmatorii factori determinanti?

Stilul de viata Da/Nu
Mediul fizic Da/Nu
Mediul social / economic Da/Nu
Capacitatea sistemului de sanatate de a avea impact asupra acestor factori determinanti  Da/Nu
Altele, va rugam sa specificat i..........cccvveeerinieeeernnnen, Da/Nu

4. Care sunt ipotezele incluse sau care stau la baza propunerii?

Care sunt:

Potentiale efecte pozitive

6. Descrieti orice informatie care identifica natura si amploarea impactului asupra sanatatii pentru acest

tip de propunere
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8. Care sunt unele din problemele posibile legate de echitate?
DEZIFADIIE. ... et e e e e rnraees
INAEZIrADIIE. ..ot

9. Lista de verificare

Raspunsuri
in favoarea
nerealizarii
unei HIA

Raspunsurile care
favorizeaza Din propria stiinta

efectuarea unei HIA

Da/ nu sunt sigur Initiativa afecteaza direct sanatatea? Nu
Da/ nu sunt sigur Initiativa afecteaza indirect sanatatea? Nu
Exista vreun potential de impact negativ grav asupra sanatatii,

Da/ nu sunt sigur o Nu
despre care stiti n prezent?
Este necesara o investigatie suplimentard deoarece sunt necesare
Da/ nu sunt sigur mai multe informatii cu privire la impactul potential asupra Nu
sanatatii?
Sunt bine cunoscute potentialele efecte asupra sanatatii si este
Nu usor sa se sugereze modalitati eficiente de maximizare a efectelor Da
benefice si de reducere a efectelor nocive?
NU Este posibil ca impactul potential asupra sanatatii sa fie considerat Da
minor?
Comunitate
Da/ nu sunt sigur Populatia afectata de aceasta initiativa este mare? Nu
: Este posibil sa fie afectate grupurile excluse social, vulnerabile si
Da/ nu sunt sigur ; Nu
dezavantajate?
Da / nu sunt sigur !Existé vreo preocupare difl Qaftga comunitatji cu privire la orice NU
impact potential asupra sanatatii?
Initiativa
Da/ nu sunt sigur Dimensiunea initiativei este mare? Nu
Da/ nu sunt sigur Costul initiativei este ridicat? Nu
Da/nu sunt sigur Este pczsibvil pa_natura si amploarea perturbarilor pentru populatia NU
afectata sa fie importante?
Organizare
Da Initiativa este o prioritate / importanta pentru organizatie / NUu

parteneriat?
Da Exista posibilitatea de a modifica propunerea? Nu

Declaratii privind Tip de HIA Cuprinzator
impactul asupra
CEQELE]]

Exista doar un timp limitat de desfasurare a HIA?
Exista doar o oportunitate limitatd de a influenta decizia? Nu
Durata procesului de luare a deciziilor este stabilita de
factori externi care nu pot fi controlati de dvs.?
Exista resurse foarte limitate disponibile pentru

desfasurarea HIA? Nu
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Externi Evaluatori Interni
Nu Personalul din organizatie sau parteneriat are competentele si
expertiza necesara pentru a efectua HIA?

Nu Personalul din organizatie sau din parteneriat are timpul s&
cefectueze HIA?

Da

10. Este adecvata o HIA? Da / Nu
De ce “Da” sau de ce “Nu”?
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Anexanr.ll. 2

Exemplu de abordare graduala pentru includerea in HIA a determinantilor pentru
sanatate

Au fost selectati indicatorii-cheie pentru includerea factorilor determinanti intr-o HIA.
(Figura nr. 11.2.1)

Cel mai important factor a fost impactul, care descrie aspectele pozitive sau negative
asupra sanatatii umane pe care le are proiectul / politica propus(a).

Acesta a fost considerat principalul factor de determinare a prioritatii bazat pe premisa
ca, daca nu exista niciun potential de afectare a sanatatii, atunci nu exista niciun motiv
sa fie inclus in HIA. Mai mult, gradul de impact®® ar trebui sa dicteze importanta relativa
a includerii acelui factor determinant in evaluare.

Cel de-al doilea factor inclus in prioritizare a fost nivelul de interes public sau de
preocupare. Acest factor a fost selectat pe baza faptului ca unul dintre pilonii HIA este
democratia, iar implicarea publicului si a altor parti interesate este 0 componenta cheie
a practicii HIA. Spre deosebire de primul factor (impact), care este in mare masura
bazat de dovezi si date stiintifice, interesul publicului este bazat pe surse mai
subiective, cum ar fi acoperirea mediatica, opozitia si contactul cu comunitatile locale.

Ultimul factor este legat de disponibilitatea datelor, din considerente practice pentru a
acorda prioritate si / sau a exclude anumiti determinanti ai sanatatii. in cazurile in care
exista putine date care nu sunt disponibile pentru un determinant special, acest lucru
poate constitui un motiv pentru excluderea sau cerinta unor studii suplimentare de
obtinere a datelor. Pentru fiecare dintre acesti factori s-au elaborat definitii separate
pentru a mentine cat mai multa coerenta in aplicarea metodologiei cu putinta; totusi, un
anumit nivel de interpretare, in special in ceea ce priveste interdependenta diferitelor
rezultate prioritare, este inevitabil.

Pentru fiecare determinant al sanatatii, instrumentul necesitda sa se raspunda la
urmatoarele intrebari pentru a determina nivelul de prioritate (Tabel nr. 11.2.1)

In mod colectiv, caracterizarea acestor trei factori propune o baza pentru determinarea
prioritizarii tuturor factorilor determinanti de sanatate aplicabili. In unele cazuri, este
posibila limitarea sau evitarea partilor interesate disponibile in aceasta etapa. Desi nu
este ideal, In acest caz ar putea fi necesare suportul profesional si studiile de caz din
HIA similare. Tn plus, dacd un factor determinant pentru sdnatate nu este aplicabil
politicii sau proiectului in cauza, acesta poate fi identificat ca "N / A" la nivelul | si exclus
din evaluare.

80 adica minor sau major

153




Matricea pentru prioritizarea deciziilor

Pentru a facilita o metoda transparenta, reproductibila si pe scara larga, de prioritizare a
factorilor determinanti pentru sanatate, a fost creata o Matrice de prioritizare a deciziilor.
Prima versiune a acestei matrice se bazeaza pe conceptul de combinatie a "impactului”
(- - - la +++) si "interesul / preocuparea publicului " [VH (foarte mare) la VL (foarte
scazut)], o ordine a prioritatii ar putea fi identificata pentru fiecare rezultat unic;
rezultand in 35 de rezultate distincte, fiecare atribuind o ordine a prioritatii diferita pentru
numararea impacturilor pozitive si negative (Figura nr. 11.2.2.)

Insé&, problema cu aceasta abordare a fost realizatd in urma unor teste initiale in care
ordinea prioritara nu a putut fi justificata in mod corespunzator, deoarece rezultatele nu
au fost suficient de unice unul fatd de celalalt. Cu alte cuvinte, existenta a 35 de
rezultate prioritare distincte (# 1 - # 35) a fost prea specifica, facand dificil sa se {ina
seama de diferentele minore care ar distinge un rezultat de altul. Pentru a rezolva
aceastd problemd, s-a stabilit cd au fost necesare mai putine rezultate prioritare. In
acest fel, ar exista aspecte distincte si unice ale fiecarui rezultat care sa justifice
prioritizarea fara a reduce numarul de optiuni pentru caracterizare. Prin urmare, s-a
concluzionat ca prioritatea a fost mai potrivita pentru grupare sau "in benzi" (Figura nr.
11.2.3). Tn acest fel, s-au identificat mai multe rezultate potentiale in cadrul aceluiasi grup
prioritar si ar putea fi pe deplin justificate in comparatie cu alte rezultate. In plus, desi
rezultatele negative tind sa se concentreze mai mult in practica, s-a considerat a fi
important sa se califice impacturile pozitive ca avand acelasi nivel relativ de importanta
ca si cele negative, deoarece evaluarea impactului si a beneficiilor este o baza a HIA.

Al treilea factor luat in considerare in determinarea prioritatii este legat de
disponibilitatea datelor, deoarece cantitatea sau calitatea datelor este importanta pentru
definirea nivelul de evaluare care poate fi efectuat. Prin urmare, a fost inclus un sub-
clasament pentru a identifica datele disponibile pentru evaluare

(A: substantial; B: partial; C: foarte limitat; D: niciunul). Acest sub-clasament este apoi
inclus in lista generala de prioritati fara a schimba prioritizarea initiala determinata de
impact si de interesul public. Acest clasament suplimentar ajuta la o mai buna definire a
scopului HIA, prin identificarea oricarei lacune majore sau minore de date si oferirea de
indrumari privind efectuarea analizei de incertitudine. (Figura nr.11.2.4)

Pe baza combinatiei dintre ordinea de prioritati (1-5) si disponibilitatea datelor (A-D),
este furnizata clasificarea lipsei datelor si cerintele pentru analiza incertitudinii. Acest
lucru asigura faptul ca oricare dintre factorii determinanti cu prioritate ridicata carora le
lipsesc datele sunt considerati in HIA intr-o maniera transparenta. Urmatoarele definitii
explica cerintele din figura nr. 11.2.4.

Analiza incertitudinii trebuie sa includa o discutie detaliata asupra implicatiilor lipsei de
date pentru un anumit determinant si cum afecteaza concluziile HIA in ansamblu.

Exista cerinte diferite pentru analiza incertitudinii, Tn functie de nivelul de prioritate
determinat si de disponibilitatea datelor:

Analiza incertitudinii trebuie sa includa o discutie detaliata asupra implicatiilor lipsei de
date pentru un anumit determinant si cum afecteaza concluziile HIA in ansamblu.
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Exista cerinte diferite pentru analiza incertitudinii, in functie de nivelul de prioritate a
determinatului si de disponibilitatea datelor:

l. Necesara: iseamna ca este necesara o analiza ampla a limitarilor si
incertitudinilor asociate cu importanta / prioritatea si disponibilitatea datelor,
inclusiv discutarea implicatiilor pentru constatarile HIA globale.

Il. Sugerata: se recomanda o analizda moderata a limitelor si incertitudinii
asociate cu importanta / prioritatea si disponibilitatea datelor, inclusiv
discutarea implicatiilor pentru constatarile generale privind HIA, daca bugetul
si resursele sunt disponibile. in caz contrar, acest lucru trebuie s& fie explicit
mentionat in HIA ca o limitare.

[l Optionala: o analiza limitata a limitelor si incertitudinii asociate cu importanta /
prioritatea si disponibilitatea datelor, inclusiv discutarea implicatiilor pentru
constatarile generale privind HIA, este optionala. Nu este necesara nicio
declaratie de limitare.

V. Nu este necesara: nu este necesara analiza incertitudinii.

Urmarind prioritizarea factorilor determinanti, inclusiv evaluarea impactului potential
asupra sanatatii, interesului / preocuparii publicului si disponibilitatii datelor, instrumentul
include o etapa pentru luarea in considerare a altor factori care pot influenta
prioritizarea. Acesti factori includ probleme care ar necesita abaterea de la ordinea de
prioritizare existenta, cum ar fi problemele de echitate, alte preocupari ale partilor
interesate, incertitudinea in legatura cu impacturile si altele. Prioritizarea factorilor
determinanti poate fi modificata pentru a reflecta acesti alti factori, atata timp cat exista
0 justificare sau o explicatie pentru a mentine transparenta in cadrul etapei de scoping.

Instrumentul pentru HIA Scoping poate fi automatizat pentru a creste eficienta si
utilitatea. Programarea instrumentului in Microsoft Excel este considerata o posibilitate
datorita usurintei utilizarii si familiarizarii programului cu o mare varietate de utilizatori
potentiali. in plus, Excel furnizeaza platforma necesara pentru a construi instrumentul in
asa fel incat sa simplifice functionalitatea, permitand ca matricea de decizie prioritara sa
fie integrata in fisa de calcul; facilitdnd astfel un proces complex.

Etapa finala a etapei de scoping consta in definirea limitelor pentru acei determinanti
care au fost inclusi pentru evaluare. Odata ce toti factorii au fost luati in considerare,
lista definitiva a factorilor determinanti prioritari pentru sanatate care urmeaza sa fie
evaluati in HIA ar trebui sa fie enumerata, impreuna cu toate informatiile necesare
necesare pentru realizarea etapei de evaluare (exemplu Tabelul nr. 11.2.2).

Este important de retinut ca acest instrument sistematic de evaluare a impactului
asupra sanatatii (HIA) este destinat utilizatorilor care au experienta in domeniul HIA si
au cunostinte suficiente in ceea ce priveste interactiunile privind mediul si sanatatea.
Acest lucru permite luarea deciziilor in legatura cu impacturile potentiale care se
bazeaza in mare parte pe informatii limitate din timp si pot fi mai bine informate in timpul
etapei de evaluare, cu o constientizare informata cu privire la potentialul de rezultate
pozitive sau negative rezultate din initiativele de proiect sau de politica propuse.
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Priorit 1

Priorit 2

Priorit: 3

Priorit 4

Priority 5

Figura nr. 11.2.3. Matricea de decizie revizuita care s-a bazat pe grupari sau benzi pentru a determina mai

degraba rezultatele prioritare decét cele individuale
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Figura nr. 11.2.4 | Identificarea lipsei de date si analiza incertitudinii. Pe baza disponibilitatii datelor, sunt

identificate lipsurile si sunt furnizate indicatii privind analiza incertitudinii

157




Tabel nr. 11.2.1 Definitii pentru caracterizarea determinantilor pentru sanatate de nivel | si Il

Impact: Care este impactul potential asupra sanatatii umane?

N /A | Nu se aplica: determinantul nu este aplicabil politicii / proiectului in cauza
Impact foarte pozitiv: exista un potential pentru un efect semnificativ si pe termen lung /

T permanent care ar putea imbunatati, direct sau indirect, sanatatea si bunastarea

r Impact moderat pozitiv: exista un potential modest si pe termen scurt / temporar care ar putea
imbunatati In mod direct sau indirect sanatatea si bunastarea

+ Impact ugor pozitiv: exista un potential pentru un efect minimal si pe termen scurt / temporar care

ar putea Tmbunatati direct sau indirect sanatatea si bunastarea

Impact neutru: desi relevant, efectul este nedetectabil, chiar si in cele mai defavorabile scenarii,
fara a avea impact asupra sanatatii si bunastarii

Impact ugor negativ: exista un potential pentru un efect minimal si pe termen scurt / temporar
care ar putea diminua direct sau indirect sanatatea si bunastarea

Impact moderat negativ: exista potential pentru un efect modest si pe termen scurt / temporar
care ar putea diminua direct sau indirect sanatatea si bunastarea

Impact negativ puternic: exista un potential pentru un efect semnificativ si pe termen lung /
permanent care ar putea diminua direct sau indirect sanatatea si bunastarea

Preocuparea publicului: care este nivelul de interes / preocupare a publicului?

VH Foarte ridicat: ingrijorare / interes fata de propunere si / sau impact este extrem(a), cu multa
acoperire mediatica, grupuri puternice de opozitie, inclusiv proteste si exces de feedback /
corespondenta publica (online sau in persoana). lerarhia de prioritate foarte ridicata (top 10%) in
majoritatea feedback-ului din partea pariilor interesate
Ridicat: preocuparea / interesul fata de propunere si / sau impact este ridicat(a) cu acoperire
mediatica, opozitia / ingrijorarea moderata si feedback-ul / corespondenta publica consecventa
(online sau in persoana). lerarhia de prioritate ridicata (top 10-20%) in majoritatea feedback-ului
din partea partilor interesate
Mediu: nivel moderat de ingrijorare / interes fata de propunere si / sau impact cu acoperire
mediatica redusa, opozitie / ingrijorare slaba si un anumit feedback / corespondenta publica
(online sau in persoana). lerarhia de prioritate medie (top 20-50%) Tn majoritatea feedback-ului
din partea partilor interesate
Scazut: nivel scazut de ingrijorare / interes fata de propuneri si / sau impacturi, cu o acoperire
mediatica slaba sau absenta, opozitie minima / cateva persoane vizate si feedback /
corespondenta publica limitata (online sau in persoand). lerarhia de prioritate scazuta (partea de
jos 20%) in majoritatea feedback-ului din partea partilor interesate
Foarte scéazut: nivel foarte scazut de ingrijorare / interes fata de propunere si / sau impacturi fara
acoperire mediatica, fara opozitie / preocupare cunoscuta si fara feedback / corespondenta
public (online sau in persoana). lerarhia de prioritate de la foarte scazuta pana la neprioritara
partea de jos 10% sau neinclus) in majoritatea feedback-ului din partea partilor interesate

VL

Disponibilitatea datelor: care este disponibilitatea datelor?

Substantiala: existd un volum mare de date relevante disponibile, toate fiind la o scala
corespunzatoare (adica locale / regionale / globale) cu lacune minime de date

Partiala: exista un volum moderat pana la mic al datelor relevante, usor accesibile, dintre care
unele sunt la o scara adecvata (adica locale / regionale / globale), cu unele lacune de date cheie.
Este posibil ca unele date suplimentare sa fie necesare pentru a fi colectate / obtinute, daca este
posibil

Foarte limitata: exista un volum neglijabil de date relevante disponibile, aproape nici una dintre
acestea nefiind la o scala adecvata (adica locale / regionale / globale), cu cateva lacune
importante de date. Pot fi necesare colectarea / obtinerea unor cantitati mari de date
suplimentare, daca este posibil

Nu exista : Nu exista date cantitative sau calitative disponibile. Nu este posibila colectarea /
obtinerea datelor suplimentare
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Tabel nr 11.2.2. Exemplu pentru determinantii prioritari pentru sanatate in etapa de

scoping

Determinanti finali de
sanatate

(prioritatea #)

Principalele
surse de date

Limitele
temporale

Limitele
geografice

Populatia
vulnerabila

Persoana si
responsabilitate

Exemplu: zgomot (1A) Raport pentru | Petermen | Studiu local copiii ABC (modelare
proiectul de scurt: faza . si evaluare de
modelare a de SO (95 impact)
zgomotului; constructie

date locale de
monitorizare a
zgomotului

Exemplu: ocuparea Date locale de | Pe termen Studiu Somerii DEF(revizuire si

fortei de munca (2B) recensamant; lung: regional evaluare)

informatii etapele de aria (100
privind constructie km)
ocuparea si de
fortei de operare (30
munca de ani)
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Anexa nr. 1.3

Exemplu pentru o lista de verificare a determinantilor asupra sanatatii si
bunastarii.

Potential impact semnificativ
Probabilitatea de Amplitudinea
impact? probabila a
Determinant pentru sanatate (1) nu / putin probabil | impactului?
(2) posibil (1) scazut
(3) probabil (2) mediu
(3) ridicat
1. Mediu biofizic
Conditiile de locuit
Incendii, siguranta cladirii
Securitate
Salubritate
Calitatea aerului interior (inclusiv radonul)
Azbest
Aglomerare
Accesibilitate si acces
Conditiile de munca (inclusiv factorii psihosociali®?)
Siguranta structurala (inclusiv incendiu, cutremur etc.)
Calitatea aerului
Toxine, biohazard
Siguranta atributiilor de serviciu
Ergonomia
Factori psihosociali (inclusiv stres)
Conditii de scolarizare (vezi Servicii - Educatie)®?
Calitatea apei
Calitatea apei potabile
Calitatea apei - cai navigabile si ape recreationale
Disponibilitatea / accesul la apa
Calitatea aerului cald (inclusiv mirosurile)
Toxine, substante cancerigene
Alergeni, iritanti ( ex, particule, factori de
declansare ai astmului)
Mirosuri dezagreabile
Zgomot
Dezastre, probabilitatea / consecintele (vezi, de asemenea, Servicii)
Cutremur
Inundatii
Incendii
Furtuni - uragan, tornada, vant, fulgere
Deseuri solide (productie, eliminare si reciclare)

61 Toate elementele conditiilor de munca, nu doar elementele biofizice, sunt enumerate aici, deoarece toate aceste
elemente ar trebui luate in considerare impreuna. De exemplu, ergonomic implica atat probleme biofizice céat si
probleme psihosociale

52 fn timp ce conditiile de sanétate si siguranta ale scolii fac parte din mediul biofizic, ele sunt listate impreuna unde
"Servicii", deoarece educatia este in general gandita ca un serviciu si intrucat este mai util sa abordam laolalta
aspectele programatice si de facilitati ale educatiei
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Potential impact semnificativ

Probabilitatea de Amplitudinea
impact? probabila a
Determinant pentru sanatate (1) nu / putin probabil | impactului?
(2) posibil (1) scazut
(3) probabil (2) mediu
(3) ridicat
Aprovizionarea cu alimente
Siguranta si accesul la alimente 1 2 3 1 2 3
Puritatea si contaminarea alimentelor 1 2 3 1 2 3
Calitatea nutritionala, sanitatia 1 2 3 1 2 3
Bolile infectioase si alte pericole biologice
Boala infectioasa (a se vedea si puritatea 1 2 3 1 2 3
alimentara)
Rezistenta antimicrobiana 1 2 3 1 2 3
Controlul vectorilor si animalelor 1 2 3 1 2 3
Radiatie ionizanta (ambientala, medicala) (pentru 1 2 3 1 2 3
radon vezi Mediul biofizic)
2. Mediul social si economic
Ocuparea fortei de munca si resursele economice ale populatiei
Stabilitatea locurilor de munca 1 2 3 1 2 3
Oportunitati de angajare 1 2 3 1 2 3
Surse de venit 1 2 3 1 2 3
Cosul zilnic 1 2 3 1 2 3
Accesul la serviciile financiare 1 2 3 1 2 3
Salarizare si alte disparitati economice 1 2 3 1 2 3
Norme si practici sociale si culturale 1 2 3 1 2 3
Retele sociale
Suport social 1 2 3 1 2 3
Coeziunea sociala 1 2 3 1 2 3
Incluziunea / excluderea sociala 1 2 3 1 2 3
Discriminare
Rasism 1 2 3 1 2 3
Discriminarea in munca 1 2 3 1 2 3
Segregarea locuintelor 1 2 3 1 2 3
Participarea comunitara
Politic 1 2 3 1 2 3
Nepolitic, civic 1 2 3 1 2 3
Participarea spirituala 1 2 3 1 2 3
Violenta (vezi si Serviciile - Educatie si mediul biofizic - Conditii de munca)
Violenta stradala 1 2 3 1 2 3
Violenta in familie si violenta conjugala 1 2 3 1 2 3
Conditii si stil de viata legate de sanatate
Dieta 1 2 3 1 2 3
Activitati fizice 1 2 3 1 2 3
Recreere 1 2 3 1 2 3
Mijloace de transport 1 2 3 1 2 3
Abuz de substante
Fumat 1 2 3 1 2 3
Abuz de alcool 1 2 3 1 2 3
Abuz de medicamente cu prescriptie medicala 1 2 3 1 2 3
Abuz de droguri ilicite 1 2 3 1 2 3
Comportamentul sexual 1 2 3 1 2 3
Practicile de utilizare a autovehiculelor 1 2 3 1 2 3
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Potential impact semnificativ

Probabilitatea de Amplitudinea
impact? probabila a
Determinant pentru sanatate (1) nu / putin probabil | impactului?
(2) posibil (1) scazut
(3) probabil (2) mediu
(3) ridicat
Dreptul de proprietate la arma de foc 1 2 3 1 2 3
Practici de sanatate mintala 1 2 3 1 2 3
Atitudini si practici de ingrijire a sanatatii 1 2 3 1 2 3
Practici de retele sociale (a se vedea si mediul social si 1 2 3 1 2 3
economic)
- Retele sociale
Comportament violent si abuziv (vezi, de asemenea, |1 2 3 1 2 3
mediul social si economic - violenta)
3. Sisteme de ingrijire a sanatatii si de sanatate publica
Accesul la servicii de sanatate de calitate 1 2 3 1 2 3
Beneficii / acoperire pentru sanatate 1 2 3 1 2 3
Accesul la servicii de Ingrijire 1 2 3 1 2 3
Calitatea serviciilor de ngrijire 1 2 3 1 2 3
Servicii de specialitate (de exemplu, ingrijirea 1 2 3 1 2 3
traumelor)
Planificarea familiala 1 2 3 1 2 3
Sanatate maternala, sugar, copil 1 2 3 1 2 3
Calatorii intrenationale / sanatatea refugiatilor si 1 2 3 1 2 3
imigrantilor
| Siguranta medicamentelor si a produselor biologice | 1 2 3 1 2 3
| Siguranta produselor medicinale 1 2 3 1 2 3
Infrastructura de sanatate publica 1 2 3 1 2 3
Comunicarea si educatia in domeniul sanatatii 1 2 3 1 2 3
Servicii de preventie 1 2 3 1 2 3
Servicii medicale de urgenta 1 2 3 1 2 3
Monitorizarea si gestionarea bolilor 1 2 3 1 2 3
Formarea si calificarea personalului 1 2 3 1 2 3
Capacitatea sistemului 1 2 3 1 2 3
4. Alte servicii publice
Educatie - Calitate si acces 1 2 3 1 2 3
Programe de dezvoltare timpurie a copiilor 1 2 3 1 2 3
Programele scolare 1 2 3 1 2 3
Educatia in licee si scoli tehnice 1 2 3 1 2 3
Siguranta si conditiile de sanatate ale locului 1 2 3 1 2 3
Ingrijirea copiilor 1 2 3 1 2 3
Servicii locative 1 2 3 1 2 3
Alte servicii sociale 1 2 3 1 2 3
Transport (vezi si mediul fizic)
Infrastructura rutiera: capacitate, intretinere, 1 2 3 1 2 3
siguranta
Tranzitul de masa: disponibilitate, accesibilitate, 1 2 3 1 2 3
siguranta
Traseele de circulatie pentru bicicligti: 1 2 3 1 2 3
disponibilitate, acces, siguranta
Protectia pietonilor (ex., intretinerea si proiectarea 1 2 3 1 2 3
trotuarelor)
Reducerea humarului de autovehicule 1 2 3 1 2 3
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Potential impact semnificativ

Probabilitatea de Amplitudinea
impact? probabila a
Determinant pentru sanatate (1) nu / putin probabil | impactului?
(2) posibil (1) scazut
(3) probabil (2) mediu
(3) ridicat
Timp liber 1 2 3 1 2 3
Siguranta publica (non-medicala) 1 2 3 1 2 3
Politie 1 2 3 1 2 3
Pompieri 1 2 3 1 2 3
Pregatirea raspunsului la situatii de urgenta (a se 1 2 3 1 2 3
vedea si mediul biofizic - dezastrele)
Reciclarea / eliminarea deseurilor solide (a se vedea | 1 2 3 1 2 3
si mediul biofizic)
Tratarea apelor reziduale (a se vedea si mediul 1 2 3 1 2 3
biofizic)
Servicii de voluntariat 1 2 3 1 2 3
5. Alte politici publice (nationale, locale)
Economic 1 2 3 1 2 3
Social 1 2 3 1 2 3
Sanatatea mediului 1 2 3 1 2 3
Altele 1 2 3 1 2 3
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Anexanr. Il.4

Tipurile de evaluari care trebuie efectuate in diferite etape ale procesului HIA si
exemple pentru raportarea rezultatelor evaluarii

Utilizarea instrumentelor de evaluare formale ajuta la asigurarea faptului ca sunt
inregistrate si documentate informatiile-cheie necesare pentru evaluarea HIA. Un
program sau un plan de evaluare ar putea include urmatoarele:

* Scopul si obiectivele HIA si procesul de evaluare.
* Tipul de evaluare care trebuie efectuata.

« Intrebari de evaluare.

» Metode de colectare a datelor si a informatiilor.

* Termene limita

Urmatoarea diagrama este o prezentare schematica a tipurilor de evaluari care trebuie
efectuate n diferite etape ale procesului HIA:

X . - Evaluarea si fanort Implementarea L, Impact/ rezultate
creening | => || P"e || > elaborarea || = || RS || | recomandarilor (impact pe termen lung

recomandarilor pe termen-scurt)

Rezultatul
Monitorizare monitorizari

Monitorizare, evaluarea procesului si raportarea rezultatelor . Evaluarea si
evaluarea procesului WM

; raportarea

i raportarea
7 faperiarea rezultatelor

1 Evaluarea procesului

Evaluarile proceselor sunt folosite pentru a evalua calitatea si adecvarea proceselor
utilizate pentru implementarea HIA. Aceasta poate include colectarea de informatii si
evaluarea activitatilor care se desfasoara in timp ce se realizeaza HIA, identificand
persoanele implicate in proces si daca sunt intr-adevar efectuate anumite etape
esentiale pentru procesul HIA.

Informatii pentru evaluarile de proces pot fi obtinute de la:

 Minute si agende ale intalnirilor.

» Documentele de iesire ale proceselor.

» Anchete / interviuri / intalniri cu membrii grupului de coordonare pentru HIA,
partile interesate, publicul tinta si publicul larg

2 Evaluarea impactului 63

Evaluarile de impact sunt utilizate pentru a evalua eficienta si beneficiile pe termen scurt
ale procesului HIA. Eficienta poate include:

53 European Observatory on Health Systems and Policies, 2007
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» Eficienta directa (in cazul in care HIA a contribuit la modificarea unei decizii).

« Eficienta generala (in cazul in care rezultatele HIA au fost luate in considerare in
mod adecvat, dar nu au condus la o modificare a deciziei)

« Eficienta oportunista (in cazul in care HIA pare sa fi fost initiatéd doar pentru ca
era de asteptat sa sprijine decizia propusa, astfel incat orice impact aparent
asupra deciziei a fost probabil iluzoriu

« Fara eficienta

3 Evaluarea rezultatelor

Rezultatele evaluarilor sunt utilizate pentru a masura efectele pe termen lung care
rezulta din recomandarile HIA. Astfel, evaluarile rezultatelor pot fi utilizate pentru a
determina daca efectele pozitive anticipate asupra sanatatii si echitatii au fost
imbunatatite, de fapt, prin recomandarile facute si daca efectele negative ale propunerii
asupra sanatatii au fost efectiv eliminate sau atenuate. Procesul presupune colectarea
de informatii privind un numar de indicatori dupa implementarea propunerii avute in
vedere. Datele obtinute din evaluarile rezultatelor pot fi utilizate pentru a monitoriza si a
evalua eficienta procesului HIA ca instrument de imbunatatire al sanatatii.

Raportarea rezultatelor evaluarii

Raportul de evaluare din HIA poate fi un instrument foarte util pentru a informa partile
interesate, factorii de decizie, publicul si chiar sursele de finantare cu privire la
importanta si relevanta procesului HIA in abordarea preocuparilor pentru sanatate si in
asigurarea echitatii in sanatate in comunitatile deservite. Urmatoarele indicii sunt
aspecte care pot fi luate in considerare Thainte de intocmirea raportului de evaluare si
difuzarea rezultatelor evaluarii.®*

Problema ' Exemple

Factorii de decizie politica
Organizatii partenere

Evaluatori, epidemiologi, cercetatori
Agentii de finantare

Publicul

Mass-media

Audienta

Raportul complet
Rezumatul
Sectiuni selectate din raport

informatie solicitata de audienta

Pentru a evalua performanta HIA
Pentru a informarea celorlalti
Pentru a planifica viitoarele HIA

Utilizarea informatiilor din raport
de catre audienta

Concis, cuprinzand concluziile si recomandarile dificile

General, cuprinzand o prezentare generala scrisa pentru

public la nivelul de intelegere echivalent cu prima clasa de

liceu

Stiintific, cuprinzand o sectiune metodologica, o discutie

detaliata si referinte bibliografice

v Vizual, cuprinzand mai multe diagrame si grafice decat
cuvinte

v/ Studii de caz, cuprinzand metode de povestire

AN R N N N A N N NN

Format (in functie de nevoile
audientei)

\

64 National Cancer Institute, 2008
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Problema ' Exemple

Elemente care trebuie incluse n
raportul de evaluare (in functie
de nevoile audientei)

Rezultatele evaluarii

Metode de evaluare

implicatii

recomandari

Bariere, motive pentru obiective nesatisfacute

Diseminarea rezultatelor
evaluarilor

A Y Y NN

revizuirea de catre partile interesate / persoane interesate a
raportului si identificarea preocuparilor care ar putea diminua
impactul acestuia

Elaborarea unei strategii de difuzare pentru maximizarea
impactului acesteia

v' Dezvoltarea unui mecanism de obtinere a feedback-ului de la
public / audienta dupa diseminare

\

4. Consideratii post evaluare: Rafinarea procesului HIA

O revizuire a raportului de evaluare, precum si luarea in considerare a urmatoarelor
consideratii ajuta la identificarea problemelor din procesul de evaluare a impactului
asupra sanatatii care trebuie modificate sau imbunatatite.

Problema Consideratii

Scopuri si obiective

Scopurile si obiectivele s-au schimbat in timpul procesului HIA? Au
trebuit sa fie revizuite pentru a face fata situatiilor noi?

Exista / au existat obiective HIA care nu au fost indeplinite? De ce?
Care sunt / au fost dificultatile intampinate?

Eforturi suplimentare

Exista sau au existat strategii sau activitati utilizate in HIA care nu au
avut succes? De ce nu au functionat si ce se poate face pentru a-si
imbunatati performantele?

Rezultatele evaluarii demonstreaza necesitatea unor noi activitati sau
a unor noi tipuri de parteneriate cu alte parti interesate?

Implicatii de succes

Ce obiective HIA au fost indeplinite si prin care activitati de succes?

Costurile si rezultatele diferitelor
activitati

Care au fost costurile (inclusiv timpul personalului) si rezultatele
diferitelor aspecte ale programului?
Au aparut si unele activitati, dar care costa mai putin decéat altele?
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Anexall.5

Exemple de instrumente, modele din studii

Exemplul 1: Cresterea sanatatii prin reducerea sarii in Europa: studiu de
modelare (utilizarea DYNAMO-HIA)

Introducere: Hipertensiunea arteriala este una dintre principalele cauze ale bolilor
cardiovasculare in regiunea europeana si contribuie substantial la suprasolicitarea
bolilor netransmisibile. Prevenirea hipertensiunii arteriale si, prin urmare, bolile
cardiovasculare este importanta pentru imbunatatirea sanatatii publice. Un determinant
major al hipertensiunii arteriale este consumul excesiv de sare. Exista dovezi
convingatoare ca reducerea consumului de sare va avea un efect benefic asupra
tensiunii arteriale, reducand astfel incidenta bolilor cardiovasculare. Un program de
reducere a sarii la nivel de populatie este considerat o strategie eficienta din punct de
vedere al costurilor si pentru a reduce povara tot mai mare a bolilor legate de
hipertensiune si boli cardiovasculare, Organizatia Mondiala a Sanatati (OMS)
recomanda reducerea aportului de sare la populatia generala sub 5 grame pe zi.

Metoda: Analiza literaturii cu privire la aportul de sare si a nivelului tensiunii arteriale —
Efectuarea unei cautari extensive a literaturii (Scopus) pentru a obtine aportul national
de sare reprezentativ si nivelurile de tensiune arteriala. Cautarea s-a bazat pe site-urile
guvernamentale ale ministerelor de sanatate, Institutiile nationale de sanatate publica
sau alte institutii guvernamentale din Europa,;

Imputarea_datelor privind lipsa de sare si_a tensiunii_arteriale - In cazul datelor
incomplete, au fost contactati autorii pentru a obtine datele lipsa. Atunci cand autorii nu
au raspuns cererilor, datele au fost imputate astfel:a fost estimata distributia aportului
de sare in functie de varsta si sex din studiile publicate anterior in care nu era
disponibila o distributie a datelor privind cantitatea de sare (Polonia);

Scenarii privind aportul de sare - Distributia curenta de admisie a sarii a fost clasificata
in noua categorii diferite (<4 g/ zi, 4-6 g / zi, 6-8 g / zi, 8-10 g / zi, 10-12 g / zi, 12-14 g /
zi, 14-16 g / zi, 16-18 g / zi si> 18 g / zi). Persoanele fizice au fost distribuite in functie
de aceste categorii, presupunand ca subiectii au urmat aportul specific de sare
urmarind o distributie logaritmica. Rezultatul obtinut in mod ipotetic atunci cand aportul
mediu de sare al populatiei a fost redus cu 30% prin deplasarea intregii distributii a sarii
cu 30% in jos si apoi prin re-clasificare noua distributie a aportului de sare a fost
clasificata in categoriile de admisie a sarii.

Modelarea aportului de sare la tensiunea arteriala si bolile cardiovasculare - Categoriile
de admisie a sarii au fost subdivizate in categorii de admisie de sare de 0,5 g / zi.
Prevalenta dintre persoanele din aceste subcategorii s-a bazat din nou pe distributia
logaritmica asumata consumului de sare pentru populatie.

DYNAMO-HIA - Categoriile de admisie a sarii si riscurile relative derivate din asocierea
dintre aportul de sare, tensiunea arteriala sistolica si cardiovasculara au fost incorporate
in modelul DYNAMO-HIA si au fost utilizate pentru a estima efectul reducerii sare
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asupra prevalentei cardiovasculare (boala cariaca ischemica(lHD) sau accident
vascular cerebral) si mortalitatea in toate cauzele. DYNAMO-HIA utilizeaza date
demografice si epidemiologice informatii privind incidenta, prevalenta si mortalitatea
specifica bolii pentru bolile relevante, prin varsta si sex. S-a comparat aportul actual de
sare cu situatia in care populatia totala are o reducere medie de sare de 30% sau daca
aportul de sare a fost de 5g/zi pentru toti subiectii. S-a presupus ca fiecare persoana ar
mentine acelasi aport de sare in perioada de modelare. A fost evaluat impactul asupra
sanatatii pe o perioadd de 20 de ani pentru populatia in varsta de 18 ani. Au fost
obtinute rezultate privind prevalenta din boala cariaca ischemica(IHD), accident
vascular cerebral si mortalitate cauzata de toate cauzele, speranta de viata si speranta
de viata ajustata in functie de handicap.

Rezultate:

Nivelul curent al aportului de sare si al tensiunii arteriale sistolice si reducerea acestuia -
Estimarea aportului de sare a variat la barbati de la 9,4 g / zi in Finlanda la 13,3 g/ zi in
Polonia, respectiv la femei de la 7,3 g / zi in Finlanda péana la 10,0 g / zi in Polonia
(Tabelul 1). Tensiunea arteriala sistolica a fost cea mai scazuta in Suedia atat la
barbati, cat si la femei (128,0 mmHg si, respectiv, 120,7 mmHg) si cea mai ridicata la
barbati in Franta (138,5 mmHg) si la femei in Polonia (133,9 mmHg).

Tabelul 1 - Acumularea aportului de sare si a aportului de sare in scenariile de reducere
a sarii

30% reducere a sarii la Administrarea de sare de 5 g/ zi

Tara An Consum curent sare (g/d) nivelul populatiei pentru toti indivizii

Media (SD) Media (SD) Media-reducere Media-reducere Media-reducere Media-reducere

Femei Barbati Femei Barbati Femei
Finland 2002 9.4 (4.0) 7.3(2.9) 2.8 22 4.4 2.3
France* 2006-2007 11.0 (2.8) 8.0 (2.0 -3.3 24 6.0 -3.0
Ireland* 2008-2010 10.4 (2.4) 7.6(1.8) -3.1 23 5.4 -2.6
Italy 2008 11.0 (4.0) 8.6(3.3) -3.3 26 6.0 -3.6
Netherlands 2010 10.9 (3.9) 78(2.7) -3.4 23 5.9 -2.8
Poland 2009 " 13.3 (4.0) 10.0 (3.1) -4.0 -3.0 -8.3 -5.0
Spain 2009 11.5(4.8) 8.4 (3.9 -3.4 25 6.5 -3.4
Sweden* 2010-2011 11.4 (2.9) 8.7 (2.1) -3.4 26 6.4 -3.7
UK 2008 9.7 (4.1) 7.7 (4.8) -29 23 4.7 2.7

Reducerea prevalentei pentru boala cardiaca ischemica(IlHD), accident vascular
cerebral si_mortalitate - Tabelul 2 aratd scaderea prevalentei persoanelor cu AVC si
boala cardiaca ischemica(lHD), asteptatd dupa o perioada de 20 de ani in scenariul de
reducere a consumului de admisie de 30%, precum si in scenariul de 5 grame / zi
comparativ cu scenariul actual de admisie a sarii. Pentru o reducere cu 30% a
consumului de sare, prevalenta accidentului vascular cerebral ar fi redusa in Finlanda la
13,5% (N = 106,100; 95% CI 102,300-109,900) in Polonia cu 6,4% (N = 8,200; 95% CI
7,600-8,700). IHD ar fi redus cu 4,1% (N = 13,700; 95% CI 12,700-14,600) in Finlanda
pana la 8,9% in Polonia (N = 125,100; 95% CI 119,500-130,800).

Tensiunea arteriala sistolica a fost cea mai scazuta in Suedia atat la barbati, cat si la
femei (128,0 mmHg si, respectiv, 120,7 mmHg) si cea mai ridicata la barbati in Franta
(138,5 mmHg) si la femei in Polonia (133,9 mmHg). Proiectiile de reducere a sarii au
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fost cele mai ridicate in Polonia atat la barbati, cat si la femei, in ambele scenarii si cel
mai scazut in Finlanda.

Tabelul 2 - Prognoza prevalentei bolii si reducerea mortalitatii peste 20 de ani pentru
populatia cu varste cuprinse intre 18 si 95 de ani

Accident Vascular Cerebral Boala cardiaca ischemica Mortalitatea
Tara Actual Diminuat % Actual Diminuat % Actual Diminuat %
Finland 127,300 329,500 1,096,800
30% salt intake 8,200 (7,600— 6.4 13,700 (12,700~ 4.1 8,500 (8,000~ 0.8
reduction 8,700) 14,600) 9,000)
5 grams per day 12,900 (12,100 10.1 21,800 (20,400— 6.6 13,500 (12,800- 1.2
13,600) 23,300) 14,200)
France 942,700 1,084,500 11,831,400
30% salt intake 101,700 (97,500- 10.8 84,400 (80,300~ 7.8 66,500 (63,700~ 0.6
reduction 105,800) 88,500) 69,300)
5 grams per day 153,500 16.3 129,900 12.0 102,100 (97,800- 0.9
(147,300~ (123,600~ 106,300)
159,700) 136,100)
Ireland 72,900 176,000 641,800
30% salt intake 7,200 (6,900— 9.9 12,000 (11,400- 6.8 6,200 (5,900 1.0
reduction 7,500) 12,600) 8,600)
5 grams per day 10,200 (9,800- 14.0 17,500 (16,600— 10.0 9,000 (8,600— 1.4
10,600) 18,400) 9,300)
Italy 1,395,200 1,956,500 12,776,800
30% salt intake 141,400 10.1 142,900 7.3 103,000 (98,600- 0.8
reduction (135,500~ (135,500-150,00) 107,500)
147,300)
5 grams per day 222,900 16.0 228,300 1.7 163,300 1.3
(213,600- (216,300- (156,200~
232,100) 240,200) 170,300)

Speranta de viata creste in toate tarile participante dupa reducerea aportului de sare la
5 g/ zi comparativ cu aportul de sare curent. Speranta de viata este crescuta cu 0,2 ani
la barbatii in varsta de 60 de ani din Franta, Italia, Spania, Suedia si Marea Britanie si la
0,5 ani in Polonia. La femeile in varsta de 60 de ani, speranta de viata castigata este
ceva mai mica. Castigul absolut este mai mare la persoanele mai tinere decéat la
persoanele mai in varsta.

Concluzii: Studiul arata ca reducerea consumului de sare la maximum 5 grame pe zi
va reduce substantial prevalenta bolilor cardiovasculare. Reducerea sarii va contribui in
mare masura la reducerea sarcinii de NCD. Chiar si o reducere medie de sare de 30%
este benefica pentru sanatatea publica si poate fi o tinta mai realista de realizat pana in
2025.

Instrumentul de modelare a sanatatii (Dynamo-HIA) poate fi utilizat pentru a compara
impactul asupra sanatatii al scenariilor de reducere a sarii intre tarile europene si, astfel,
sa exploreze variatia impactului potential asupra sanatatii.

Exemplul 2: Evaluarea impactului poluarii atmosferice legate de trafic asupra
morbiditatii si mortalitatii in municipiul Copenhaga si rezultatul obtinut in urma
expunerii reduse la poluare (utilizarea DYNAMO-HIA)

Introducere: Poluarea aerului este recunoscuta ca un factor important de risc pentru
sanatatea populatiei. Evaluarile impactului asupra sanatatii privind poluarea aerului s-au
concentrat, in principal, asupra efectelor legate de particulele fine (PM2.5) asupra
mortalitatii globale. Cel mai recent studiu al Bursei globale a bolilor a estimat ca in 2016
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expunerea ambientala la PM2.5 a fost responsabila pentru 4,1 milioane de decese
reprezentand 7,5% din totalul deceselor globale. Majoritatea acestor decese au fost
cauzate de bolile cardiace ischemice (IHD), bolile pulmonare obstructive cronice
(COPD) si cancerul pulmonar. in multe medii urbane in tarile cu venituri ridicate, cel mai
important contribuitor local la poluarea aerului sunt emisiile de gaze de esapament
provenite de la motoarele cu ardere interna ale vehiculelor rutiere, in special vehiculele
cu motor diesel. Concentratiile de NO2 pot fi modelate cu rezolutie ridicata la nivelul
adreselor si un numar de studii de cohorta ofera functii robuste de raspuns la expunere
pentru mortalitate si morbiditate. In acest studiu, modelul de evaluare a impactului
asupra sanatatii, DYNAMO-HIA, a fost utilizat pentru a cuantifica impactul potential
asupra sanatatii prin reducerea expunerii la poluarea atmosferica legata de trafic,
evaluata ca NO2 in municipiul Copenhaga. Modelul combinad microsimularea
informatiilor de expunere cu macro-simularea bolilor si permite utilizatorilor sa evalueze
simuldrile de expunere detaliate fara a fi nevoie de populatii mari simulate din cauza
relativitatii relative a evenimentelor de boalad cronica. Scopul studiului a fost de a
cuantifica efectele poluérii aerului asupra sanatatii in municipiul Copenhaga si de a
explora scenarii cuantificand efectul reducerii expunerii asupra incidentei si prevalentei
bolilor, sperantei de viata si sperantei de viatd fard boald. Mai mult, studiul
demonstreaza utilitatea modelului DYNAMO-HIA in planificarea traficului, iar rezultatele
ar putea fi importante si pentru alte orase din Europa si din intreaga lume.

Metoda: Modelul DYNAMO-HIA este un software de simulare multi-stat de tip Markov
care estimeaza efectele modificarii expunerii factorului de risc asupra sanatatii
populatiei prin compararea scenariilor de interventie cu un scenariu de referinta. Un
scenariu de interventie este definit prin modificarea prevalentei expunerii factorilor de
risc si / sau prin modificarea ratelor de tranzitie intre starile de expunere ale factorilor de
risc. Scenariul de referinta reprezinta situatia comerciala, fara modificari ale expunerii.
Efectele asupra sanatatii sunt modelate prin corelarea expunerii factorului de risc cu
incidenta bolii si mortalitatea prin utilizarea estimarilor riscului relativ. Modelul necesita
date de intrare privind dimensiunea populatiei si numarul viitorilor nou-nascuti, date
privind incidenta si prevalenta bolilor, cauza mortalitatii specifice si a tuturor cauzelor,
prevalenta expunerii factorului de risc si riscurile relative pentru asocierea dintre
expunerea si bolile specifice, cauza mortalitatii. Implementarea modelului DYNAMO-
HIA pentru populatia municipiului Copenhaga a folosit ca sursa de date registrele
nationale, in special, datele statistice demografice si datele privind incidenta si
prevalenta bolii si mortalitatea pentru persoanele care traiesc la Copenhaga au fost
extrase din statisticile tarii, Registrul national al pacientilor si din Registrul national al
diabetului. Statisticile privind mortalitatea specificd cauzelor au fost obtinute din
Registrul danez al cauzelor mortii. Riscul de IHD si accident vascular cerebral este
crescut Tn randul persoanelor cu diabet zaharat si acest lucru a fost modelat prin
includerea riscurilor relative din meta-analizele care au legatura cauzala cu diabetul la
IHD si accident vascular cerebral. Expunerea la NO2 a fost modelata prin utilizarea
modelelor de transport chimice pentru a calcula contributile surselor de emisie la
poluarea aerului fiind un subset dintr-o harta, la nivel national privind calitatea aerului.
Concentratia medie anuald de NO2 in anul 2012 a fost modelatd in cadrul unei
cartografiere a calitatii aerului a tuturor adreselor daneze pentru a furniza informatii atat
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publicului, cat si autoritatilor si a servi drept instrument de screening pentru evaluarea
calitatii aerului.

Rezultate: Impactul reducerii expunerii la poluarea atmosferica legata de trafic, evaluat
prin NO2 ca indicator al incidentei si prevalentei bolii, este prezentat in Tabelul 2A (fara
o diviziune a estimarilor riscului relativ pe sexe) si Tabelul 2B (cu estimari ale riscului
relativ de gen) anul calendaristic 2040. Tabelul 3A si B prezintd speranta de viata si
speranta de viata fara boala pentru populatia de referinta si pentru cele doua scenarii cu
reduceri de NO2. in functie de model, farad o divizare a riscurilor relative pe sexe,
speranta de viata ar creste cu 1,1 ani pentru ambele sexe daca expunerea la NO2 a
fost redusa la nivelul rural (Tabelul 3A). Daca expunerea la NO2 a fost redusa cu 20%,
cresterea sperantei de viata a fost de 0,3 ani pentru ambele sexe, iar speranta de viata
fara boala ar fi intre 0,4 si 0,5 ani pentru diferite boli (Tabelul 3A). Conform modelului cu
riscuri relative specifice sexului, speranta de viata ar creste cu 2,0 ani pentru barbati si
cu 0,4 ani pentru femei daca expunerea la NO2 a fost redusa la nivelul rural si cu 0,6 Si
respectiv 0,1 ani, dupa o reducere a NO2 cu 20%. In randul barbatilor, cresterea
sperantei de viata fara boala ar fi cea mai mare pentru viata fara IHD (2,2 ani), BPOC
(2,3 ani) si astm (2,3 ani) daca expunerea la NO2 a fost redusa la nivelul rural (Tabelul
3B). Cel mai mare castig in randul femeilor ar fi pentru intreaga viata fara diabet (1,2
ani) si fara accident vascular cerebral (1,0 ani). Reducerea expunerii la NO2 cu 20% ar
spori speranta de viata fara boala cu 0,4-0,7 ani pentru barbati si cu 0,2-0,4 ani pentru
femei datorita prevalentei scazute a bolilor (Tabelul 3B).

Tabelul nr. 2A

Disease incidence and prevalence in Copenhagen Municipality 2040 in the reference population and decrease after two scenarios in reduction of NO, exposure. Model with no division of relative risks by gender.

Health benefits Reference population (adjusted by forecast of Statistics Denmark) Minimum exposure (NO; concentration 6 pg/m”) NO; concentration reduced by 20%
Disease incidence per 100.000 Reduction in disease incidence (cases) per 100.000
Men Women Men Women Men Women
Diabetes 406 318 35 (8.6% 29 (9.1%) 10 (2.5% 9 (2.8%)
IHD 448 32 51 (11.4%) 38 (11.7% 15(33 11 (3.4%)
Stroke 400 k7a| 42 (10.5%) 39 (10.5% 13 (3.3%] 12 (3.2%
CoPD 416 3 60 (14.4%) 50 (14.3% 18 (4.3% 15
Asthma 165 212 19 (11.5%) 27 (12.7% 636
Lung cancer 92 n” 9 (9.8%) 3(3.3%)
Health benefits Reference population (adjusted by forecast of Statistics Denmark) Minimum exposure (NO, concentration 6 pg/m") NO, concentration reduced by 201
Disease prevalence per 100.000 Reduction in disease prevalence (cases) per 100.000
Men Women Men Women Men Women
Diabetes 6784 5528 543 (8.0%) 451 (8.2% 162 (2.4%)
IHD 6290 4602 678 (10.8% 510 (11.1%) 2
Stroke 4879 427 489 (10.0% 436 (9.8%
corD 5569 4891 735 (13.2% 648 (13.2%)
Asthma 5234 7160 320 (6.1%) 476 (6.6% 103 (2.0%)
Lung cancer 1183 1107 112 (9.5%) 104 (9.4% 34 (2.9%) 31 (2.8%)

IHD - ischemic heart disease, COPD - chronic obstructive pulmonary disease.
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Tahelill nr 2R -

Disease incidence and prevalence in Copenhagen Municipality 2040 in the reference population and decrease after two scenarios in reduction of NO, exposure. Model with gender specific relative risks.

Health benefits Reference population (adjusted by forecast of Statistics Denmark) Minimum exposure (NO concentration 6 ug/m”) NO; concentration reduced by 20%
Disease incidence per 100.000 Reduction in disease incidence (cases) per 100.000
Men Women Men Women Men Women
Diabetes 406 318 8 (2.0%) 2 (0.5%) 15 (4.7%,
IHD 448 325 62 (13.8%) 19 (4.2%) 5 (1.5%)
Stroke 400 3 20 (5.0%] 6 (1.5%) 15 (4.0%
CoPD 416 350 72 (17.3%) 22 (5.3%) 14 (4.0%
Asthma 165 212 28 (17.0%) 10 (6.1%; 7 (3.3%)
Lung cancer 92 7 8 (8.7%) 2(2.2%) 2 (2.6%)
Health benefits Reference population (adjusted by forecast of Statistics Denmark) Minimum exposure (NO; concentration 6 pg/m?) NO, concentration reduced by 20%
Diseas: lence per 100.000 Reduction in disease prevalence (cases) per 100.000
Men ‘Women Men Women Men Women
Diabetes 6788 5529 125 (1.8%) 780 (14.1%) 36 (0.5%) 240 (4.3%)
IHD 6281 4586 864 (13.8%) 210 (4.6%) 261 (4.2%) 63 (1.4%
Stroke 4880 4429 261 (5.3%) 546 (12.3%) 6% 167 (3.8%)
CoPD 5562 4804 884 (15.9% 604 %) 184 (3.8%)
Asthma 5231 7162 467 (8.9%) 374 (5.2%) 117 (1.6%)
Lung cancer 1182 1108 111 (9.4%) 105 (9.5%) 33 (2.8%) 32 (2.9%)
IHD - ischemic heart disease, COPD - chronic obstructive pulmonary disease.
Reference population  Minimum NO, Reference population Minimum NO;
exposure (NO, concentration exposure (NO; concentration
concentration reduced by 20% concentration reduced by 20%
h -
6pg/m”) 6pug/m”)
M Women  Men Women Men Wom . .
- omen  Men Women Men Women Men Women Men Women Men Women
fe expectancy 76.6 814 777 B24 769 817 } . . .
I\:' e ; 1 . Z = = 7; . Life expectancy 766 814 786 818 772 815
ithout diabetes 69.8 75. 71 76. 702 7 : R - 5 &
x T l g o Without diabetes  69.8 75.1 713 763 702 754
Without IHD 70.1 757 715 771 705 76. > = whaz o 2 S
. ik 2 \ ) i Without IHD 70.1 75.7 723 763 70.7 759
Without stroke 71.6 76.0 728 772 719 763 With trok 716 -0 722 76.9 720 762
. = o ithout stroke 7L 75.9 732 76.9 72, 76.2
Without COPD 713 758 728 774 7.7 763 = = = i s e Az
Without asthma 728 757 741 772 732 762 Without COPD 71.3 75.8 736 76.8 720 761
c = o i o . 77 8 757 75 6 77 75
Without lung cancer 75.3 79.9 764 811 756 803 Without asthma 728 757 751 765 735 759
Without lung cancer 75.3 799 772 80.4 75.9 80.1

Concluzii: Studiul cuantifica céastigul potential de sanatate in ceea ce priveste
reducerea incidentei si prevalentei diabetului zaharat, a bolilor cardiovasculare si
respiratorii, obtinute prin doud scenarii de scadere a expunerii la NO2. Reducerea
emisiilor de NO2 a fost utilizata ca un pilon pentru reducerea generala a poluarii aerului,
in principal din cauza emisiilor de gaze de esapament generate de vehicule. Populatia
municipiului Copenhaga a fost expusa concentratiilor medii anuale de NO2 variind intre
18,5 si 20,5 pg / m3. Daca expunerea a fost redusa la nivelul zonelor rurale (6 pg / m3),
speranta medie de viata si speranta de viata fara boala ar creste semnificativ. Modelul
cu riscuri relativ specifice genului a aratat diferente considerabile intre femei si barbati
cu privire la impactul expunerii la NO2 asupra sperantei de viata si a aparitiei bolilor, in
special a diabetului zaharat, bolilor cardiace ischemice si accidentului vascular cerebral.
Modelul DYNAMO-HIA a estimat efectele potentiale ale sanatatii interventiei impotriva
fumatului in municipiul Copenhaga. Daca o interventie impotriva fumatului ar putea
reduce prevalenta fumatului de la 21% in 2010 la 4% in 2025, atunci speranta de viata
ar creste cu 1,2 ani pentru barbati si cu 0,9 ani pentru femei. Acelasi studiu a constatat
ca reducerea prevalentei fumatului la 4% in 2040 ar reduce prevalenta cancerului
pulmonar cu 606 la 100 000 si a BPOC cu 334 la 100 000 la barbati. Deoarece
expunerea la poluarea atmosferica legata de trafic a fost evaluata doar ca expunere la
NO2 in acest studiu, efectele asupra sanatatii ar fi putut fi subestimate. Cu toate
acestea, intr-un studiu recent din Suedia, estimari similare privind Timbunatatirile de
sanatate prin transferarea traficului auto catre transportul activ au fost obtinute utilizand
modelul NO2, NOx sau carbonul negru pentru expunerea populatiei. in mediul urban cu
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emisii de vehicule ca fiind sursa locala dominanta de pulberi in suspensie, carbonul
negru reprezinta in principal emisiile de particule de la vehicule. Concluzia studiului a
fost ca reducerea expunerii la NO2 prin reducerea poluarii atmosferice legate de trafic
ar reduce incidenta si prevalenta bolilor cronice cardiovasculare, respiratorii Si
metabolice cronice si a cancerului pulmonar si va spori speranta de viata fara boala.
Potentialul maxim al castigului de sanatate prin reducerea nivelului de expunere a NO2
la nivelul zonelor rurale ar sporii speranta de viata la Copenhaga intre un an si doi ani
pentru barbati si intre jumatate si un an pentru femei. Aceste rezultate, combinate cu
efectele negative ale zgomotului din traficul rutier recunoscute anterior, sunt relevante
pentru a tine seama de planificarea viitoarei circulatii urbane.

Exemplul nr. 3 - Consistenta interna a metodei de constructie a populatiei
sintetice pentru modelele de microsimulare a bolilor cornice (utilizarea DYNAMO-
HIA)

Introducere: Modelele demografice de sanatate ale populatiei pot fi utilizate pentru a
modela efectele factorilor de risc asupra tranzitiilor dintre starile de sanatate asupra
ratelor lor de prevalenta asupra duratelor acestora si asupra masurilor populatiei pe
care aceste stari de sanatate le afecteaza, cum ar fi speranta de viata, structura si
dimensiunea populatiei. Aceste modele pot fi aplicate in Evaluarea Impactului asupra
Sanatatii (HIA) pentru a sprijini procesul de luare a deciziilor in politica de sanatate,
deoarece cuantifica rezultatele populatiei interventiilor de politica care influenteaza
prevalenta factorilor de risc (de exemplu proportia fumatorilor) sau ratele de tranzitie
intre starile factorilor de risc (de exemplu, rata de incepere / oprire la fumat). Modelele
Markov ofera un cadru larg utilizat pentru astfel de nevoi de modelare, dar care necesita
o cantitate nefunctionala de stari in cadrul modelului pentru a include un numar realist
de stari si boli ale factorilor de risc. De exemplu, probabilitatea mortalitatii si a bolilor
poate depinde de timpul de expunere. Astfel, numarul de stari dintr-un model ar creste
exponential daca include tot istoricul relevant al expunerii. Astfel de modele nu necesita
doar o descriere cantitativa a proceselor care reglementeaza aparitia si mortalitatea
bolii in timp, ci si o populatie initiala care reprezinta in mod adecvat distributia in comun
a starilor si a bolilor factorilor de risc . Aceasta populatie initiala este altfel cunoscuta
sub denumirea de "componenta statica a modelului", deoarece determina valoarea
variabilelor tnainte ca modelul s& fie "activat". In unele cazuri, datele de sondaj ar putea
exista pentru o populatie similara populatiei tinta a modelului si daca aceste date contin,
de asemenea, toate informatiile despre factorii de risc si bolile utilizate in model, atunci
populatia initiala poate fi obtinutd pur si simplu de la persoanele din studiu. Daca
simularea necesitda mai multi indivizi decat sunt disponibili in sondaj, metodele de
bootstrapping sau alte metode de reesantionare pot mari dimensiunea populatiei.
Ponderea poate fi aplicatd pentru a se asigura ca populatia rezultatd este
reprezentativa pentru populatia tinta. in modelul de microsimulare partialda DYNAMO-
HIA (modelarea dinamica pentru evaluarea impactului asupra sanatatii), o populatie
initiald este construitd din datele marginale (disponibile ca statistici populationale) pe
baza ipotezei ca rata de probabilitate a prevalentei (POR) - starea factorilor este egala
cu rata de incidentd (RR) pentru acele stari ale factorilor de risc observate in studiile
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epidemiologice. In mod similar, se presupune ca rata de probabilitate a prevalentei unei
boli ce este cauzatd de o alta boala - in cadrul aceluiasi strat de factor de risc - este
egala cu rata de incidenta al acelei boli pe riscul bolii luate in considerare. Se considera
ca aceasta ipoteza este justificata deoarece, in anumite conditii, rata de probabilitate a
prevalentei unei boli este egala cu rata de incidenta. Neil Pearce a subliniat conditiile si
rationamentul care sta la baza presupunerii. El prezintd patru conditii in care POR
estimeaza RR: 1) populatia este in starea de echilibru (stationara) in timp (prin faptul ca
numarul din fiecare subpopulatie definit de expunere, boald si covariate nu se schimba
odata cu timpul); 2) ratele de incidenta si expunerea si starea bolii nu au legatura cu
ratele de imigratie si emigrare si marimea populatiei; 3) durata medie a bolii nu se
schimba in timp; 4) durata medie a bolii este aceeasi in grupurile expuse si neexpuse
(adica expunerea nu are nici un efect asupra mortalitatii din cauza bolii sau a ratelor de
recuperare). In modelul DYNAMO-HIA, ipotezele a doua si a treia se aplica, de
asemenea, simularii prevalentei bolii in timp. Totusi, acest lucru nu este valabil in cazul
celei de-a patra presupuneri, deoarece ratele globale de mortalitate Th model (durata
bolii) pot varia in functie de starea factorului de risc. Mai mult, o ipoteza implicita
importanta in cele patru conditii ale lui Pearce pare sa fie aceea ca riscurile relative ale
expunerii la incidenta sunt independente de varsta. Acest lucru nu este necesar in cazul
simularii DYNAMO-HIA, deoarece modelul poate utiliza date specifice varstei privind
acele riscuri relative.

Metoda: Micro-simularea modeleaza dezvoltarea populatiei in timp. Fiecare individ are
caracteristici specifice, cum ar fi varsta, sexul, statutul de fumat si starea bolii. Cu
fiecare interval de timp, modelul actualizeaza aceste caracteristici in functie de reguli
specifice. In DYNAMO-HIA, regula de actualizare este dupad cum urmeaza: pentru
fiecare factor de risc, probabilitatile de tranzitie sunt folosite pentru a trasa la intdamplare
o noua stare de factor de risc. Pentru starile de boalda, modelul actualizeaza
probabilitatea de a avea boala, pe baza varstei, sexului, factorului de risc si a altor stari
de boala. Tn cele din urm&, DYNAMO-HIA actualizeaza probabilitatea de supravietuire a
fiecarui individ folosind rata mortalitatii, care depinde de varsta, sex, statut de boala si,
optional, factor de risc. Sursele de date externe oferd date pentru construirea populatiei
initiale pentru simulare si pentru parametrii regulilor de actualizare. Unele surse (cum ar
fi RR ale factorului de risc al unei boli) furnizeaza date atat pentru constructia initiala a
populatiei, cat si pentru parametri, in timp ce alte surse sunt utilizate doar pentru una
dintre acestea (de exemplu, rata incidentei populatiei unei boli este utilizata doar pentru
a calcula parametrii regulii de actualizare pentru acea boala). Pentru a evalua metoda
de constructie a populatiei initiale descrisd mai sus, au fost analizati doi factori. in primul
rand, daca distributia in comun a factorului de risc si a fiecarei boli este compatibila cu
distributia rezultata din simulare intr-o cohorta de nastere, analizand distributia factorilor
de risc la persoanele care sufera de boala respectiva. Deoarece distributia factorului de
risc specific varstei in totalul populatiei raméne constanta in timp, distributia factorului
de risc specific varstei la cei cu boala ar trebui sa ramana constanta si in timp. Astfel,
daca ipotezele din spatele modulului de populatie initial se mentin intr-o masura
rezonabila, distributia simulata (viitoare) a factorului de risc simulat (in viitor) in cadrul
categoriilor de boala a acestei cohorte nou-nascute ar trebui sa semene cu aceste rate
in populatia initiala. Al doilea factor este valabilitatea distributiei in comun a bolilor. in
simularile efectuate, prevalenta specifica varstei fiecarei boli in timp nu este constanta,
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astfel incat prevalenta unei boli pentru cei care au alta boala nu ar trebui sa fie
constanta. Prin urmare, au fost analizate raporturile de comorbiditate in locul metodei
utilizate pentru evaluarea distributiei in comun cu factori de risc. DYNAMO-HIA
construieste o populatie initiald din date marginale: prevalenta factorului de risc si
prevalenta bolii. "Marginal" inseamna ca sunt folosite doar date privind, de exemplu,
procentul de fumatori sau procentul populatiei cu cancer pulmonar, specificat dupa
varsta si sex. Nu sunt necesare date privind procentul de fumatori la persoanele cu
cancer pulmonar. Modulul initial al populatiei calculeaza apoi prevalenta specifica a
factorului de risc al bolii, utilizadnd ipoteza ca rata de probabilitate a prevalentei este bine
aproximata de rata de incidenta, asa cum se observa in studiile epidemiologice. in mod
similar, se calculeaza cantitatea de comorbiditate, presupunand ca rata de probabilitate
a prevalentei a unei boli cauzate de o alta boala - in acelasi strat de factor de risc - este
egala cu rata de incidentd celei de-a doua boli pe incidenta primeia. Deoarece
aproximarea ca rata de probabilitate a prevalentei de catre rata de incidenta este, de
asemenea, conditionata de prezenta altor factori de risc cum ar fi varsta si sexul,
modulul initial al populatiei calculeaza distributia in comun pentru fiecare varsta si sex
separat, utilizand date de intrare pentru fiecare varsta si sex.

Rezultate: La toate varstele, dar mai ales la varsta de 50 de ani, proportia din fumatorii
actuali este mult mai mare la cohorta nou-nascut decat in populatia initiala pentru
cancere si BPOC, in timp ce pentru bolile cardiovasculare acest lucru este valabil doar
pentru varstele de pana la 75-80 de ani. La pacientii de sex masculin cu cancer si
BPOC, scaderea proportiei fumatorilor actuali este compensatd de o crestere a
proportiei fostilor fumatori. In contrast, pentru pacientii de sex feminin cu cancer si
BPOC, proportia celor care nu au fumat niciodatd este mai mare in cohorta nou-
nascuta. Acestea din urma, totusi, s-ar putea datora utilizarii ratelor de tranzitie nete in
combinatie cu efectele de generare in comportamentul de fumat al populatiei olandeze.
Generatiile mai vechi de femei erau mai mult nefumatoare in timp ce generatiile mai
tinere au fumat Tn proportii mult mai mari. Ca rezultat, proportiile specifice de fumat la
femei pot fi mentinute constante numai prin transformarea fumatorilor in nefumatori.
Pentru bolile cardiovasculare de peste 50 de ani, diferentele dintre cohorta nou-
nascutului si populatia initiala din celelalte categorii de fumat sunt mici si in cea mai
mare parte aratd o crestere a proportiei fostilor fumatori in grupul nou-nascut.
Diferentele dintre cohorta nou-nascutului si populatia initiala sunt cu toate acestea mult
mai mici decat diferentele dintre proportiile de fumat la cei cu o boala asociata fumatului
si cei din populatia generala.

Concluzii: Simularile arata ca, in general, metoda de aproximare pentru construirea
unei populatii initiale din datele marginale implementate in DYNAMO-HIA depaseste in
mod clar asumarea independentei. In multe situatii, performanta este destul de buna,
dar in unele cazuri proportia factorului de risc este sub- sau supraestimata cu pana la
10 puncte procentuale. Pentru a determina comorbiditatea intre bolile care sunt legate
de o boala comuna de cauzalitate sau de un factor de risc comun, metoda se comporta
si in mod rezonabil. Metoda are o performantd slab& in determinarea comorbiditatii
dintre o boala cauzalda si boala pe care o cauzeaza. S-a aratat cd metoda de
aproximare are o performantd slaba in determinarea comorbiditatii dintre o boala
cauzala si boala pe care o cauzeaza: ignora probabilitatea ca boala cauzala sa aiba loc
a doua. In esenta, metoda aproximativa presupune, ca riscul relativ al diabetului la
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CHD se aplica tuturor subiectilor cu diabet zaharat si CHD. Cu toate acestea, in unele
dintre aceste subiecte CHD a aparut pe primul loc, iar diabetul zaharat secund, nefiind
influentat de riscul suplimentar de diabet asupra CHD. In cazul IMC este similar: cei din
categoriile mari de IMC sunt un amestec de persoane care intra in aceasta categorie in
momente diferite. In general, cu cat este mai recentd intrarea, cu atat prevalenta este
mai mica. Pentru IMC, acest proces este mai realist. Pentru diabet, in care riscurile
relative ale IMC sunt de asemenea destul de ridicate si scad odata cu varsta, acest
lucru determina, de asemenea, metoda aproximativa de a furniza rate de prevalenta
inexacte ale diabetului zaharat. Majoritatea altor boli prezinta riscuri relativ scazute si,
prin urmare, au aratat o mai mica deviere a metodei aproximative pentru simularea
completd a unei cohorte nou-nascute. Ca urmare, desi este imperfect, metoda
aproximativa pentru construirea unei populatii initiale utilizatda in DYNAMO-HI
functioneaza considerabil mai bine decéat orice presupunere de independenta intre
factorul de risc si aparitia bolii. Cu toate acestea, metoda de determinare a cantitatii de
Avand in vedere discrepantele existente, cu toate acestea, dezvoltarea unor metode
mai elaborate bazate pe rularea unui model de simulare ar putea fi utila pentru anumite
situatii.
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Anexanr. 1.6
Cele mai bune practici in HIA

Cea mai buna practica Descriere

Respectarea
standardelor minime si a
standardelor de practica
pentru evaluarea
impactului asupra
sanatatii (Grupul de
lucru privind
standardele de practica
HIA din America de Nord
2010) sau criterii
similare elaborate de
Consiliul National
pentru Cercetare (2011)

Asigura respectarea elementelor care disting HIA de alte procese de evaluare (de ex.,
screening, scoping, implicarea partilor interesate, stabilirea conditiilor de baza, judecarea
directiei spre care se indreapta impactul, magnitudinea, probabilitatea, distributia si
permanenta folosind cele mai bune dovezi disponibile, transparenta si sinteza specifica a
dovezilor, inclusiv ipotezele, punctele forte, limitarile si incertitudinile; identificarea
recomandarilor care promoveaza sanatatea; propunerea planului de monitorizare si
documentatia transparenta si accesibila publicului). Respectarea standardelor de practica
permite realizarea unor repere pentru o practica eficientd a HIA, rigoare si calitate. In timp ce
criteriile si standardele de practica ale Consiliului National de Cercetare (2011) sunt destinate
sa reflecte mai degraba un ideal de practica decat cerinte rigide pentru punerea in aplicare a
HIA, nevoia si ratiunea pentru abaterile de la acestea ar trebui coroborate in mod clar

HIA ca instrument de
evaluare a impactului
asupra mediului (EIA)

Utilizarea HIA in procesul EIA poate oferi un mijloc de a indeplini cerintele legislatiei EIA
pentru a include consideratiile privind efectele asupra sanatatii umane. Indiferent daca are ca
rezultat un raport separat separat sau este integrata in EIA, HIA poate imbunatati luarea in
considerare a sanatatii in EIA.

Promovarea echitatii

Promovarea rezultatelor echitabile in sanatatei si imputernicirea comunitatilor vulnerabile este
esentiala pentru HIA. Inafara de a aprecia distributa si echitatea impactului anticipat asupra
sanatatii in procesul HIA, echitatea poate fi promovata in mai multe moduri:

» folosirea HIA pentru a informa asupra deciziior identificate prin sau ca relevante pentru
populatiile vulnerabile;

« promovarea proprietatii comunitare si participarea la HIA;

* angajarea populatiilor vulnerabile in procesul de luare a deciziilor;

« identificarea recomandarilor care au rezultate echitabile pentru sanatate;

* comunicarea constatarilor si a recomandarilor HIA catre comunitate; si

* monitorizarea impacturilor deciziilor implementate asupra sanatatii comunitatii.
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Cea mai buna practica Descriere

Documentarea clara a procesului de selectie pentru HIA, inclusiv criteriile / factorii de
Documentare pentru screening care au condus la decizia de a efectua HIA; si scopul HIA, inclusiv participantii si
etapele de screening rolurile acestora, problemele prioritizate pentru includere (si rationamentul), intrebarile de
si scoping cercetare care urmeaza sa se raspunda, metodele care trebuie utilizate si termenul de
finalizare.

Comunicarea constatarilor si recomandarilor HIA este esentiala pentru informarea deciziei
Plan de comunicare/ | evaluate. Identificarea si documentarea strategiilor de comunicare si de raportare (de ex.,
raportare tipuri de comunicare, metodologie, audienta si calendar) de la inceput, ajuta la asigurarea unei
comunicari eficiente in cadrul procesului HIA.

Partile interesate, inclusiv factorii de decizie si comunitatea, ar trebui sa fie angajati in fiecare
etapa a procesului HIA pentru a informa si a furniza contributii la constatarile si rezultatele
HIA. De asemenea, partile interesate pot juca un rol mai important in procesul HIA si pot
conduce efectiv HIA, cum ar fi in cazul HIA-urilor conduse de comunitate. Indiferent de gradul
de implicare al partilor interesate, evaluatorii HIA ar trebui sa foloseasca "metode deliberative"
pentru a implica partile interesate in acest proces. Principiile angajamentului deliberat al
partilor interesate sunt ca procesul HIA:

Implicarea partilor * este diferentiat;

[Tizfzsele * este transparent;

* are integritate;

« este adaptat circumstantelor;

* implica numarul si tipurile corecte de persoane;

« trateaza participantii cu respect;

« acorda prioritate discutiilor participantilor;

« este revizuit si evaluat pentru a imbunatati practica; si

* informeaza participantii
Cautare / Revizuire Descrierea clara si detaliata a procesului de revizuire a literaturii, inclusiv termenii de cautare
transparenta a si bazele de date bibliometrice cautate. Documentatia poate include, de asemenea,
documentatiei din identificarea numarului de articole obtinute prin cautarea literaturii si a numarului final de

literatura articole utilizate ca baza pentru dovezi
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Cea mai buna practica Descriere

Utilizarea celor mai bune date disponibile - atat calitative cat si cantitative - este necesara
pentru a oferi o baza solida de dovezi care sa prezica impactul potential asupra sanatatii.

Utilizarea celor mai Atunci cand exista o cercetare empirica prin care sa conecteze un determinant pentru

bune date disponibile | sznatate cu un anumit rezultat al sanatatii, iar datele si timpul sunt disponibile, cuantificarea
(calitative si impactului asupra sanatatii prin modelare, prognoza si alte instrumente (de ex., relatiile
cantitative) expunere-raspuns) , permitand estimari ale amplorii si, in unele cazuri, ale permanentei (sau

gravitatii) impactului. Indiferent daca se utilizeaza o analiza calitativa sau cantitativa,
metodologia si abordarea analitica trebuie sa fie clare si riguroase.

O evaluare a calitatii sau a soliditatii dovezilor pe care se face evaluarea impactului asigura
transparenta si sustinerea in HIA. Documentarea acestei evaluari include identificarea

. criteriilor utilizate pentru determinarea calitatii / tariei rezultatelor evaluarii.
Evaluarea calitatii . o L . ) . .
dovezilor Unele studii HIA au utilizat ierarhizari bazate pe numarul si robustetea studiilor utilizate ca

dovezi (de ex., <5 studii si declaratii compatibile cu principiile de sanatate publica, 5 sau mai
multe studii de calitate slaba sau moderata, 5-10 studii puternice si / analiza de date, 10 +
studii de puternice)

Identificarea lipsei de | Identificarea clara a lipsurilor de date din raportul HIA, in special ca o prezentare

date independenta (de ex., o sectiune sau un tabel), ofera transparenta in raportare

Utilizarea

instrumentelor

existente, a Utilizarea instrumentelor, metodelor, standardelor si masurarilor existente asigura eficienta si
metodelor, a consecventa in HIA.

standardelor si a

metricilor

Adaptarea in timp ce utilizarea instrumentelor si metodelor existente este ideald, poate exista necesitatea
instrumentelor si de a adapta aceste elemente pentru a rezolva problema existenta.

metodelor existente
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Cea mai buna practica Descriere

Documentarea Documentatia detaliata a datelor (de ex., datele cheie de input, variabilele de date, sursele de
detaliata a datelor si a | date, scara geografica etc.) si metodologiile utilizate in analiza ofera transparenta si sustinere
metodologiei n HIA.

GIS permite ca datele geografice de referinta sa fie afisate in harti de vizuale, dar pot fi, de
asemenea, folosite pentru a analiza si interpreta date geografice referite pentru a evidentiai
relatii, modele si tendinte. GIS poate fi utilizat pentru a identifica disparitatile spatiale a
Sisteme de informare | rezultatelor din sanatate, pentru a evalua determinantii si rezultatele din sanatate intr-un
geografica (GIS) context geografic (de ex., evaluarea masurilor de proximitate identificate pentru factorii
determinanti ai sanatatii), identificarea comunitatilor de justitie ecologica (EJ), asocierea
datelor de sanatate cu cele de mediu in modelarea si analiza geografica si chiar combinarea
dator spatiale incompatibile

Utilizarea cailor de impact si a cadrelor logice pentru a identifica legaturile dintre decizia
propusa si sanatate este valoarea adaugata. Valoarea suplimentara este identificarea clara a
cailor de expunere la contaminanti si poluanti.

Cai de impact / cadre
logice

Desi caracterizarea impactului este esentiala in HIA, utilizarea tabelelor si graficelor pentru a
rezuma concluziile evaluarii impactului ofera o mai mare transparenta. Pot fi furnizate
rezumate ale directiei spre care se indreapta impactului, a magnitudinii, probabilitatii,
permanentei si distributiei, precum si rezumate ale impactului diferentiat intre optiunilor
analizate.

Rezumatul evaluarii
impactului

Estimarile privind increderea evalueaza incertitudinile in ipotezele, parametrii si metodologiile
pe care se bazeaza caracterizarea impactului asupra sanatatii. Incertitudinile pot include
limitari, lipsuri sau puncte slabe ale surselor individuale de dovezi utilizate in caracterizare,
Estimari de incredere / | consideratiile privind incredrea in masuratorile utilizate in evaluare ca pentru factorul propus,
evaluari ale daca un model sau un instrument existent din literatura de specialitate poate fi generalizat in
incertitudinii zona sau la populatia de studio, de interes etc. Estimarile privind increderea pot determina
identificarea calitativa a incertitudinii, explicand modul in care datele introduse in analiza pot
varia de la real (sa fie supra-sau subestimate) si care descriu influenta acestei variatii asupra
concluziilor privind impactul asupra sanatatii sau evaluarea cantitativa a incertitudinii utilizand
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Cea mai buna practica Descriere

metode precum analiza sensibilitatii. Caracterizarea si gestionarea incertitudinii in evaluare
ofera transparenta si sustinere.

Un proces de prioritizare sau de ierarhizare poate fi folosit pentru a identifica impacturile care
necesita recomandari si / sau care dintre recomandarile elaborate necesita actiuni.
Prioritizarea se poate baza pe o serie de factori, dar metodele de prioritizare utilizate Tn mod
obisnuit includ contributia partilor interesate / comunitatii, literatura si cercetarea, impactul
asupra sanatatii si relevanta pentru interesele de proiect / decizie si echitatea impacturilor.

Procesul de
prioritizare pentru
dezvoltarea
recomandarilor

Human Impact Partners (2012) ofera urmatoarele criterii pentru recomandari:

* Reactia la impacturile anticipate  « Titlu executoriu

* Specificitate si mod de actiune  « Poate sa fie
Recomandari care monitorizat si aplicat

- : S » Bazare pe experienta si
indeplinesc criteriile

~ i eficienta * Fezabilitate tehnica
de fezabilitate stabilite ’
* Nu determina alte consecinte * Fezabilitate politica
negative

» Fezabilitate
» Relativ la autoritatea factorilor economica
de decizie

Recomandarile identificate in HIA sunt eficiente doar daca sunt implementate. Elaborarea unui
plan de implementare pentru recomandari identifica informatii cum ar fi partile responsabile cu
punerea in aplicare, audienta careia | se adreseaza recomandarea, calendarul de punere in
aplicare si legaturile cu indicatorii care pot fi monitorizati.

Planul de
implementare a
recomandarilor

Documentatia clara si transparenta a procesului HIA ar trebui sa includa: documentatia
finantatorilor; surse de finantare; termene; participantii si rolurile acestora; sarcinile si
activitatile care au fost intreprinse in fiecare etapa a procesului; date si metodologii; rezultatele
analizei; concluzii si constatari; recomandari; ipoteze si limitari. In cuprinsul raportului trebuie
utilizate tabele si cifre pentru a ilustra informatiile-cheie si anexele utilizate pentru a detalia
documentatia justificativa.

Transparenta si
claritatea raportului
HIA
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Cea mai buna practica Descriere

Evaluarea procesului implica o evaluare a calitatii si a gradului de sustinere al HIA si ar trebui
sa examineze modul in care s-a desfasurat procesul HIA, inclusiv cine a fost implicat, punctele
forte si punctele slabe ale HIA, succesele si provocarile, eficienta in indeplinirea obiectivelor
HIA si standardele de practica stabilite, angajarea partilor interesate si lectiile invatate. Tn
timpul etapei de scoping, ar trebui luate masuri pentru a examina modul in care procesul de
evaluare poate fi integrat in procesul HIA.

Evaluarea procesului

Evaluarea impactului si a rezultatelor se efectueaza dupa finalizarea HIA; cu toate acestea,
HIA ar trebui sa includa sau, cel putin, sa recunoasca planurile de monitorizare a impactului
HIA asupra procesului de luare a deciziilor si asupra deciziilor (adica evaluarea impactului) si
impactului implementarii deciziei asupra factorilor determinanti si a rezultatelor (adica
evaluarea rezultatelor). in cazul in care evaluarea impactului si / sau a rezultatelor este
imposibila, HIA ar trebui sa discute limitele care impiedica monitorizarea (de ex., durata de
timp intre punerea in aplicare a deciziei si schimbarile rezultatelor in sanatate, prezenta
factorilor multipli care contribuie la rezultatele din sanatate, etc)

Potrivit Human Impact Partners (2012) elementele esentiale ale unui plan de monitorizare

includ:
Planul de monitorizare | , jpioctive
- evaluarea impactului
si a rezultatelor * Resurse pentru realizarea si raportarea monitorizarii

* |dentificarea rezultatelor, proceselor, impacturilor si indicatorilor care trebuie monitorizati

* Procesul de colectare a informatiilor relevante si semnificative (de ex., date de pornire si date
pe termen lung)

* Roluri definite pentru persoanele sau organizatiile implicate in monitorizare

* Factorii de initiere a actiunii, daca se convine ca nu sunt indeplinite criteriile masurile de
atenuare sau recomandarie

* Procesul de raportare a monitorizarii (metode si rezultate) si publicarea acestora

* Procesul de invatare, adaptare si raspuns la rezultatele monitorizarii
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Anexa Il.7

Policy Map - Exemplu de platforma pentru cartografierea datelor stocate

PolicyMap este o platforma online de cartografiere a diferitor categorii de informatii din S.U.A., foarte usor de utilizat, alcatuita din
mii de date indicatori, inclusiv date demografice, date referitoare la venituri si cheltuieli, locuinte, calitatea vietii, economie, educatie,
sanatate, si multe altele, afisate pe diferite scari geografice.

POLlCYMAP Find Home Sales, Poverty,etc. Location v Address, City, County, State, Zip, or Lat, Long Q G| 7]

"andn: Demographics Incomes & Spending Housing Lending Quality of Life Economy Education Health Federal Guidelines Analytics

\‘:5) Estimated percent of adults ever diagnosed with diabetes in 2013.»

[

DATA LAYER

X Pet. of Adults Ever Diagnosed
with Diabetes
Source: COC BRFSS & PolicyMap

Year. 2013 v
Varable: | Percent v

Shadedby: | Courty, 2010 .

EDIT: COLORS™ RANGES™

| Insufficient Data
1020% or less

B 021268
| RIEGR
Il en
Il oo

()
/ POUIGYMAR,

TERMS | PRIVACY | CITING 7 ;
2018 POLICYMAP ALL RIGHTS RESERVED: My Custom Regions a Map Boundaries a how Current Clear Location | Reset Map

Figura nr.1 — Prezentare platforma PolicyMap

Chihuahua
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Modulul Harti - Fata de functia principala a platformei Google Maps, platforma ce afiseaza cu usurinta date cu ajutorul hartiilor pe
diverse regiuni, in functie de informatia selectata, PolicyMap ofera utilizatorilor o varietate de caracteristici unice pe pagina. Harta
este complet interactiva, astfel incat utilizatorii pot mari si micsora folosind bara de marire panoramand harta facand clic si tragand
harta sau facand clic pe harta pentru a deschide o zona grafica sub forma de cerc sau dreptunghi in care sunt afisate mai multe

informatii.

Caracteristici principale

[ sons |
POLICYMAP Find Locatio

BB ccvoones e rrany vy e avtyi oy cavtn e rs o sonis |

s W e
UNITED
STATES

onter —g
- s 3 ROUIGYMAER,
I

Figura nr.2 — Prezentare modul principal PolicyMap

e Functia Cautare pe harta - Bara de cautare permite utilizatorilor sa gaseasca diferite locatii in functie de subiectul tastat si
sa fie pozitionati/redirectionati rapid pe harta. Similar cu majoritatea instrumentelor de cartografiere online, locatiile se pot
identifica in functie de adresa (de exemplu, cod postal, oras, judet sau stat) sau se poate urmari in functie de datele de
recensamant inregistrate in baza de date a platformei.
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POU CYM A P Find Home Sales, Poverty, etc

D Demographics Incomes & Spending m

Estimated percent of adults ever diagnosed with diabetes in 2013

Y 15
AL DATA LAYER =

X Pet. of Adults Ever Diagnosed
with Diabetes

I

I

Source: CDC BRFSS & PolicyMap H '
| i

I

I
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Insuicient Data i 3 = -
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Varable: Percent IRy Salt Lake Gty o Lll'lcnll'l
= | _/' LT &‘
sneded by | County 2010 | 7 . e IUHITEDq_i\\l\ |
| - smiss "' i‘

Census Tract Enter full FIPS code of census tract Q
Location

Block Group
Congressional District
US Senate

School District

State District

L !
3\ .. \ 4 i el 1"'“_ i
3 { ] .
‘ r '! 5 g
| I Kansas' || Missouri o
P = ‘J'
\ Bl :

Figura nr.3 — Functia cautare pe harta, PolicyMap

Functia Cautare in date — diferit fata de functia Cautare pe harta, Functia Cautare in date permite utilizatorului sa caute
date in platforma PolicyMap, utilizand cuvinte cheie sau o grupare de cuvinte pentru a gasi datele pe care utilizatorul doreste
sa vada daca exista in sistem. In functie de cuvintele introduse rezultatul va afisa numarul total de potrivirii pentru

respectivele cuvinte introduse respectiv denumirea categoriei sursei de date in care au fost identificate cuvintele cheie.

Functia Adaugare date - PolicyMap ofera utilizatorilor o modalitate inovatoare si usoara de a vizualiza date prin intermediul
hartilor tematice. Pentru a adauga date, utilizatorul selecteaza o categorie de date, selecteaza submeniul din care face parte
informatia si in final se bifeaza stratul de date. PolicyMap este alcatuit din mii de straturi de date pe care utilizatorul le poate
alege. PolicyMap ofera posibilitatea informarii utilizatorului despre fiecare nivel si categorie de date in zona dedicata special
descrierii datelor, zona situata pe aceeasi platforma online, astfel utilizatorul poate intelege mai rapid ce inseamna fiecare

categorie de date
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Find income X Location * Address, City, County, State, Zip. or Lat, Long
Showing 10 of 479 results
/= Eslimated per capita income between 2012-2016. @

Incomes & Spending » Income » Per Capita
Source: Census

]

Estimated typical (median) income of a household between 2012-2016. &
Incomes & Spending » Income » Household » Median Household Income » All Households
Source: Census

/= Estimated typical (median) income of a family between 2012-2016. ©®
Incomes & Spending » Income » Family » Median Family Income » All Families
Source: Census

1]

Local Median Household Income as a Share of Area Median Household Income between 2011-2... &
s & Spending » Additional In

e & Spending Data » Low Mod » Median Household I

Source: PolicyMap and ACS

]

Local Median Family Income as a Share of Area Median Family Income between 2011-2015. &
Incomes & Spending » Additional Income & Spending Data » Low Mod » Median Family Income %

PolicyMap

Sectiuni Principale

MyData
Demographics
Incomes & Spendings
Housing

Lending

Quality of life
Economy

Education

Figura nr. 4 — Functia cautare in date,
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e Health
e Federal Guidelines
e Analitics

Structura sectiunilor principale
Meniul de date este impartit in trei sectiuni (fig.5); Straturi de date (1), puncte de date (2) si sugestii de politica (3).

POLICYMAP Find Home Sales, Poverty, etc Location *  Address, City, County, State, Zip, or Lat, Long Q & Y - E
Demographics Incomes & Spending Housing Lending Quality of Life Economy Education Health Federal Guidelines Analytics
A\ DATALAYERS @ DaTaPONTS
Vital Statistics Health Insurance Health Facilities (
Life Expectancy Healthcare Insured and Hospitals \ i
Birth and Prenatal Care Uninsured Papulations Nursing Facilities k
3 Medicare . -
Mortality Nurse Practitioner-Led Clinics
. HEALTH NEWS
Health Status Access to Medical Care Community Health Centers Knowing Life Expectancy to
Chronic Conditions Preventative Care Retail-Based Healthcare Improve Public Health
Infectious Disease Facilities Mental Health Treatment Opioid Addiction in Your
Facilities Community

Cancer ealth Professionals m
i Drug and Alcohol Tre| Tracking the Opioid Epides
Perceived Health Status lergency Room Visits Facilities with New Indicators

) Hedically Underserved Areas
Risk Factors Food and Grocery Retail

Opioid Use Food Access Access QUICK MAPS .
Supermarket Access - What percent of babies were
Alcohol and Tobacco Use P Grocery Hetail Loca - born to mothers who were under
Overweight and Obesity Farmers' Markets Farmers’ Markets 18 yearsoldin 20162
Fast-food and Takeout What percent of the population
SMAP Retail Locations P pop!
Food and Exercise Restaurants a \ment Eund Limited age 35-54 is lacking health
investment Fund Limite
Seatbelt Use Beer, Wine, and Liguor Stores Supermarket Access (LSA) insurance?
Limited Sleep WIC 2nd SHAP Areas, 2016

Want more Data?

RMS | PRIVACY | CITING R
8 POLICYMAR ALL RIGHTS RESERVED: Map Boundaries Clear Location | Reset Map

Figura nr. 5 — Structura sectiunilor principale, PolicyMap

1. Straturile de date - sunt seturi de date prezentate ca harti tematice sau "caldura"; zonele umbrite intr-o culoare mai inchisa
reprezinta concentratia sau cantitatea sau procentul mai mare, totul intr-o nuantd mai deschisa este opusul intervalului.

Straturile de date prezinta date ca harti tematice cu valori agregate in diverse zone sau zone geografice umbrite; zonele cu o
culoare mai inchisa reprezintd de obicei concentratia / cantitatea / procentul mai mare, iar culorile mai usoare reprezinta opusul
intervalului.
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Figura nr. 6 — Straturi de date

Legenda stratului de date - Cand se adauga un strat de date, Legenda va afisa informatii specifice despre stratul de date actual
(de ex. An, Variabil, Valori de domeniu etc.) si valorile pentru fiecare culoare de pe hartd . Legenda va ofera, de asemenea,
posibilitatea de a personaliza complet hartile schimband anul, modul in care sunt afisate datele sau facandu-va propriile intervale
umbrite personalizate.

An - in functie de stratul de date adaugat, puteti comuta intre anii, trimestrele si lunile disponibile. Cativa ani sunt disponibili
abonatilor si utilizatorilor de proces.

Variabile - Schimbarea variabilei va schimba modul in care datele sunt afisate pe harta.

Shaded by - PolicyMap afiseaza date la niveluri geografice diferite; nivelul de zoom determina ce geografie este umbritd de harta.
Umbra prin meniul derulant va ofera posibilitatea de a schimba geografia la care stratul de date curent este umbrite.

Schimbari - Utilizatorii din proces pot modifica paleta de culori a hartilor umbrite.
Ranguri - Utilizatorii procesului isi pot crea propriile puncte personalizate pentru intervalele afisate.
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Dupa selectarea si incarcarea unui strat de date, utilizatorii pot face clic pe harta pentru a deschide "Info Bubble", care va da
valoarea pentru informatia selectata, precum si valorile locatiilor in care se afla informatia. Aceasta informatie va fi de asemenea

evidentiata cu o limita portocalie pe harta.

Titlul stratului de date va aparea deasupra hartii. Pictograma stea din stanga titlului hartii va marca acest strat de date ca fiind un
favorit care va fi afisat in fila My Data. Pentru mai multe informatii despre orice strat de date, faceti clic pe titlul hartii pentru a afisa

descrierea datelor.

= DATALAYER
Estimated median household income in the past 12 months, as
x Median Household income ¢ reported between 2010-2014. A household includes all the people
- O - who occupy a housing unit as their usual place of residence.
Medians were suppressed in cases where the sample of the average
Iy ) g8 was less than 10 of the unit that is being described (eg, households,
Year 2014 \ A people, householders, etc). Such areas are represented as having
i ‘Insufficient Data' in the map. ACS employs values to indicate top
Vanable: Dollars C [y and bottom ranges of income. A value of 250,001 indicates a value
Shaded of 250,000 or greater, whereas a value of 2,499 indicates a value of
adedby.  Census Tract, 2010 s =
&0 orleas Median Household Income
Area Value

§52.482

§58.832

4 41051002902 (Cer

$50,042

Figura nr. 7 — Afisare regiune

2. Puncte de date - sunt seturi de date de nivel, afisdnd pictograme pentru fiecare adresa. Seturile de date Point vor avea optiuni
unice de filtrare si colorare.
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Punctele de date permit vizualizarea pe harta a seturilor de date de puncte, cum ar fi adrese. Punctele de date se pot vizualiza
singure sau deasupra unui strat de date. Abonatii si utilizatorii de Tncercari pot adauga seturi de date pe care le-au incarcat
utilizand instrumentul Data Loader

3. Sugestii de Politica - sunt linkuri relevante pentru categoria selectata, inclusiv articole de blog legate de categorie, seturi de
date similare sau abilitatea de a sugera noi seturi de date la PolicyMap.

Utilizatorii inregistrati in sistem pot de asemenea desena granite personalizate pe harta utilizdnd functia “Construiti regiunea
particularizata”. Regiunile personalizate pot fi apoi folosite pentru a arata zona unica in care se lucreaza si se pot folosi pentru a
genera diferite rapoarte.
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Figura nr. 8 — Afisare regiune

Descrierea Sectiunilor Principale
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MyData — ofera utilizatorilor inregistrati in sistem posibilitatea de a incarca propriile date in platforma PolicyMap, respectiv de

a le afisa pe harta.

POLTC TIMTAY Find_Home Sales, Poverty, etc.

Demographics Incomes & Spending

4 MY UPLOADED DATA

Subscribers can upload their own datasets. Login to access,

TOTaldn ~  Address, City, County, State, ZIp, or Lat, Long

Housing Lending

Quality of Life Economy

2%, DATA SHARED WITH ME

Shared data is available to signedhin Policyap users. Lagin to access, or

Education Health Federal Guidelines

Favorites are available to signed-in PolicyMap users
Login to access, or sign up for PolicyMap.

Analytics

Demographics — contine informatii demografice structurate pe categorii de informatii. Informatiile sunt structurate

fig.10.

Figura nr. 9 — Afisare regiune

POLICYMAP
m Demographics

Find Home Sales, Poverty, etc

Incomes & Spending

Population
Total
Population Density
Race

Ethnicity

Diversity

Age

Sex

People with Disabilities
Veterans

Language

Foreign Bom
Immigration

Migration
Homelessness

m TABLES REPORTS 3-LAYER MAPS DATA LOADER

Location *  Address, City, County, State, Zip, or Lat, Long

Housing Lending

A\ DATALAYERS

Households
Total
Household Type
Household Size
Household Race

Families

Total

Family Type

Elections

Presidential

Senate

House of Representatives
Voter Turnout

Religion

All Religions

Religious Bodies
Individual Denominations

Quality of Life Economy
§ patapPoiNTs
There are currently no relevant

Demographics point datasets. If
you have any ideas, please

Ooo m Login
Q & ¥

Education Health Federal Guidelines

DEMOGRAPHICS NEWS

Local and National Trends in
Homelessness

Finding Immigrant
Neighborhoods with...

2012:2016 ACS Data up on
PolicyMap, Goodies Included

QUICK MAPS

How has the population
changed between 2000 and
20107

Where are concentrations of
‘foreign born' populations?

Want more Data?

Public Edition
Back to homepage

> B

Analytics

Figura nr. 10 — Structura sectiunii Demographics

conform
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e Incomes & Spendings - contine informatii referitoare la taxe si cheltuieli. Informatiile sunt structurate conform fig.11.

POLICYMAP

ne Sales, Poverty, etc Location * Address, City, County, State, Zip, or Lat, Long Q Gy 8w

| |
m ‘ Demographics Incomes & Spending Housing Lending | Quality of Life | Economy Education | Health Federal Guidelines

/S\ DATALAYERS @ pataronts

Income Affordability
Per Capita Location Affordability
Family Affordable Housing Units
Household Housing Cost Burdens
INCOMES & SPENDING NEWS
Poverty Additional Income & Where Tax Reform Will Impact
People in Poverty Spending Data Gini Index of Inequality: Now on
Families in Poverty Economic Mobility PolicyMap
Persistent Poverty ATea Wiedian \ncome Mapping Meals on Wheels
Eligible Populations
Low Mod

Federal Tax Retums St e
upplemental Nutrition QUICK MAPS

Solrces ofincome Assistinge Program (SNAF) Where are households claimin

Deductions 9
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Figura nr. 11 — Structura sectiunii Demographics Incomes & Spendings

e Housing — contine informatii referitoare la locuinte. Tendinte, chirii si valori. Informatiile sunt structurate cinform fig.12.
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Figura nr. 12 - Structura sectiunii Housing

¢ Lending — contine informatii referitoare la imprumuturi. Informatiile sunt structurate conform fig.13.
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t e ot ok Figura nr. 13 - Structura sectiunii Lending

e Quality of life — contine informatii referitoare la nivelul de trai respectiv la calitatea vietii. Informatiile sunt structurate
conform fig.14.
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Figura nr. 14 - Structura sectiunii Quality of life

Economy - contine informatii economice. Structura informatiilor este conform fig.15.
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Figura nr. 15 - Structura sectiunii Economy

Education — contine informatii referitoare la educatie. Datele sunt structurate conform fig.16.
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Figura nr. 16 - Structura sectiunii Education
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Figura nr. 17 - Structura sectiunii Health

Health - contine informatii referitoare la sanatate. Informatiile de sanatate sunst structurate conform figurilor nr.17 si nr.18.
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Figura nr. 18 - Structura sectiunii Health

Federal Guidelines — contine informatii referitoare la “recomandari federale”. Structura acestora este conform fig. 19.
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Figura nr. 19 - Structura sectiunii Federal Guidelines

e Analitics — contine informatii analitice. Datele sunt structurate conform fig.20.
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Figura nr. 20 - Structura sectiunii Federal Guidelines

Toate informatiile din sectiunile de date sunt afisate pe harta numai dupa ce acestea au fost selectate. Timpul de raspuns al
platformei in urma selectarii unei categorii de date ce poate fi alcatuita din mii de informatii, este unul foarte rapid. Platforma ofera
posibilitatea de salvare, printare si distribuire a informatiilor.
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Pe langa modulul principal MAPS, platforma mai este alcatuita din modulele:

e Tables

e Reports

e 3 - Layer Maps
e Data loader

Toate sectiunile de mai sus pot fi accesate numai de utilizatorii inregistrati in sistem. Astfel, daca utilizatorul nu este inregistrat in
sistem, acesta nu poate beneficia de continutul modului selectat.

Singurul modul care poate fi accesat si utilizat la nivel maxim fara ca utilizatorul sa fie inregistrat in sistem este modulul MAPS.

“Evaluarea impactului asupra sanatatii din California - Proposition 49: Actul privind educatia si siguranta After School,
anul 2002”

Programele After School au fost promovate pe scara larga ca mijloc de imbunatatire a performantelor educationale, de reducere a
criminalitatii si de insuflare a unor modele de comportament sanatos. California sustine deja programe After School printr-o serie de
mecanisme de finantare de stat si locale, printre acestea in anul 2002, la alegerile electorale, alegatorii din California au aprobat
Proposition 49 “The After School Education and Safety Program Act of 2002”. Aceasta extindere a programelor After School a fost
proiectata pentru a genera o serie de beneficii variind de la rezultate academice Tmbunatatite pana la reducerea criminalitatii
respectiv de a genera o serie de beneficii pentru sanatatea copiilor participanti si a altor membri ai comunitatii.

S-a luad in vedere sase cai majore care ar putea avea impact asupra sanatatii:

Educatie / venituri

Reducerea criminalitatii

Prevenirea abuzului de substante

Activitatea fizica

Sanatatea mentala

Sarcina copilului (adica sarcina adolescenta) si bolile cu transmitere sexuala

R A

Analiza compara efectele potentiale ale mai multor modele din diferite programe After School. De exemplu, programele care pun
accentul pe jocul sportiv si in aer liber ar putea fi cele mai eficiente in imbunatatirea nivelului fizic al copiilor, in timp ce reducerea
criminalitatii ar putea fi realizata cel mai bine prin programe care ofera orientari normative si construirea de retele de sprijin social
pozitiv. In timp ce starea de sané&tate a indivizilor este rezultatul final al preocupérii, efectele intermediare prezentate in fiecare
dintre aceste cai pot fi vazute ca factori determinanti ai sanatatii, care servesc ca indicatori proxy utile ale sanatatii in sine.

198




Efectele sanatatii asupra performantelor educationale imbunatatite - Un rezultat asteptat al programelor post-scolare este
imbunatatirea performantelor academice si a realizarilor. Cu accentul recent asupra responsabilitatii scolare si a scorurilor
standardizate ale testelor, scolile se uita din ce in ce mai mult la o serie de optiuni, in interiorul si dupa orele de zi normala, pentru a
spori performanta academica a studentilor. Prin extinderea efectiva a zilei scolare, oferind oportunitati de imbogatire academica
sub forma de activitati de interes special, cum ar fi cluburi de calculator si grupuri de arte performante si oferirea de servicii de
indrumare reparativa, programele postliceale pot juca un rol important in realizarea aceste obiective educationale. La randul sau,
rezultatele educationale imbunatatite se pot transforma in cele din urma in imbunatatirea sanatati. De asemenea, educatia
beneficiaza de sanatate prin efectul asupra comportamentelor legate de sanatate.

in timp ce legaturile de educatie-venit-mortalitate par a fi semnificative si destul de bine stabilite, datele privind efectele
educationale ale programelor post-scolare nu par concludente, in pofida pretentiilor multor sustinatori ai programului post-scolar.
Lipsa masurilor de impact pe termen lung asupra rezultatelor educationale, cum ar fi ratele de absolvire, ratele de admitere in
colegiu si anii de studii finalizati, evaluatorii pot lua in considerare indicatori de performanta pe termen scurt, cum ar fi scorurile
standardizate ale testelor, notele si gradul de retentie, ratele de admitere colegiu si anii de studii completate. Precursorii acestor
indicatori de performanta pot fi, de asemenea, evaluati, inclusiv atitudinile fatd de comportamentul la clasa al profesorilor, atitudinile
fata de scoala si absenteismul.

Concluzii si recomandari - Tabelul 5 rezuma efectele estimate asupra sanatatii pentru cele patru modele de programe post-
scolare care ar putea fi implementate in Proposition 49 - ingrijiri de ingrijire, programe academice, programe sportive si programe
de dezvoltare a tineretului. Probabilitatea ca programele cu efecte semnificative asupra sanatatii sa fie evaluate este "scazuta",
"moderatd" sau "ridicatd". In acest sistem de evaluare efectele pot fi evaluate "scazute", fie pentru c3 este putin probabil sa apara,
fie pentru ca sunt foarte mici. De exemplu, programele post-scolare orientate spre mediul academic sunt susceptibile de a avea
unele efecte academice, dar aceste efecte vor fi in mare parte mici si cu siguranta prea mici pentru a induce efecte secundare
legate de sanatate, cum ar fi imbunatatirea sanatatii mintale. Este important sa retineti ca aceste ratinguri se refera la efectele
agregate. A avea un beneficiu redus asupra nivelului agregat nu este acelasi lucru cu faptul ca nu are efect asupra tuturor

participantilor. Chiar si programele care nu produc efecte agregate semnificative pot beneficia in mod semnificativ cativa indivizi.

Unele evaludri sunt prezentate ca o gama, de exemplu "joasd moderata". in multe cazuri, probabilitatea si amploarea efectelor
asupra sanatatii depinde de succesul programelor de atragere si pastrare a elevilor cu risc ridicat. Intr-adevér, probabil va fi
amploarea si eficienta activitatilor de informare, mult sau mai mult decat continutul programelor, care va determina gradul in care
programele post-scolare produc beneficii semnificative pentru sanatate. Fara o astfel de mobilizare, programele vor avea doar
efecte negative asupra sanatatii, desi pot fi inca destul de populare printre tineri, parinti si politicieni.

Tabelul 1 - Efectele estimate asupra sanatatii
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Model de programe
Custodial Academice3 Sportive3 Dezvoltarga
tinerilor
Universitar scazuta scazuta - scazuta scazuta
1
InfractllL:nl scazuta - . scazuta - 1 scazuta scazuta—ridicatal
Victime scazuta - scazuta scazuta scazuta
infractinini 1
Abuz de scazuta - scazuta Amestecata scazuta
crihetant 1
San?t?te scazuta scazuta scazuta - . scazuta—ridicatal
Sarcini scazuta scazuta scazuta scazuta
Activitate scazuta scazuta Moderata- scazuta
fizi~ra ridicata
1. Efectul depinde de faptul ca elevii cu risc ridicat se inscriu inh program

2. Efectele ingrijirii in caz de detentie asupra comiterii infractiunilor sunt susceptibile de a fi scazute, deoarece grupa de varsta
de 5-14 ani vizata de aceste programe post-scolare este putin probabil sa comita crime.

3. Efectele estimate ale programelor academice, sportive si de dezvoltare a tinerilor sunt cele care nu sunt legate de efectele
de custodie pe care toate programele de dupa-scoala le vor avea, indiferent de continut.
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Legislatia verticala si orizontala conexa evaluarii impactului asupra sanatatii din Romania

Act legislativ Prevedere specifica

Reglementari care solicita sau faciliteaza in mod specific HIA

Tabelul I.1.

Punct critic

art. 7 lit. “k) evaluarea impactului la nivelul tuturor sectoarelor de activitate ce
influenteaza determinantii starii de sanatate”

Art 8 alin. “(2) Proiectele de acte normative care contin prevederi ce
influenteaza determinantii starii de sanatate vor fi insotite de studii de impact
asupra sanatatii, ca instrument de fundamentare a deciziei, efectuate conform
metodologiei aprobate prin Ordinul ministrului sanatatji nr. 119/2014”

Legea nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul sanatatii cu modificarile
si completarile ulterioare

art . 28 “Activitatea de avizare, autorizare si notificare a activitatilor si
produselor cu impact asupra sanatatii populatiei are ca scop certificarea
conformarii cu normele de sanatate publica a produselor, serviciilor si
activitatilor, n scopul protejarii sanatatii populatiei”

Institutionalizarea HIA in Romania pentru
obiectivele functionale (precum planuri,
proiecte, programe) si politici

Art 20. alin (6)

Concluziile evaluarii impactului asupra starii de sanatate a populatiei se

ORDINUL nr. 119 /2014 pentru integreaza corespunzator in raportul privind impactul asupra mediului/ bilantul
aprobarea Normelor de igiena si de mediu/raportul de amplasament elaborate n procedura de evaluare a
sanatate publica privind mediul de | impactului asupra mediului, procedura de emitere a autorizatiei/autorizatiei
viata al populatiei integrate de mediu si sunt mentionate in acordul de mediu si autorizatia de

mediu, autorizatia integrata de mediu, dupa caz”

Art 20. alin (8) “In cazul obiectivelor de interes national sau care pot determina
poluare transfrontaliera, evaluarea impactului asupra sanatatii populatiei se
face de catre Institutul National de Sanatate Publica prin structurile sale”

Analiza problemelor de sanatate se
desfasoara in mod obisnuit in contextul
evalurii impactului asupra mediului (EIA).

Este descrisa capacitatea si desemnata
entitatea care intreprinde HIA, precum si
obiectivele pentru examinarea unei HIA
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Act legislativ

Prevedere specifica

Punct critic

Ordinul nr. 261/2010 privind
aprobarea organigramei si a
Regulamentului de organizare si
functionare ale Institutului National
de Sanatate Publica Bucuresti
publicat in M.O. 228/2010 ,

Sectiunea a 5-a Centrul National de Monitorizare a Riscurilor din Mediul
Comunitar (CNMRMC), art. 29 lit. “q) efectueaza si avizeaza, in colaborare cu
sectiile de specialitate din structura CRSP, studiile si referatele de impact
asupra sanatatii in relatie cu mediul”

Institutionalizarea HIA si desemnarea
autoritatii nationale care efectueaza si
coordoneaza studiile in Romania.

Evaluarea impactului asupra sanatatii
este coordonata de INSP, prin Centrul
National de Monitorizare a Riscurilor din
Mediul Comunitar cu participarea
directiilor de sanatate publica judetene si
a municipiului Bucuresti care au
responsabilitati specifice in domeniul
riscurilor pentru sanatate in relatie cu
factorii de mediu.

Ordinul nr. 1030/2009 privind
aprobarea procedurilor de
reglementare sanitara pentru
proiectele de amplasare,
amenajare, construire si pentru
functionarea obiectivelor ce
desfasoara activitati cu risc pentru

starea de sanatate a populatiei

Art. 2 (1)

Scopul procedurilor de reglementare sanitara pentru proiectele de amplasare,
amenajare, construire si pentru functionarea obiectivelor ce desfasoara activitati
cu risc pentru starea de sanatate il constituie prevenirea situatiilor care ar putea
determina imbolné&virea populatiei.

Atesta conformitatea unui/unei
obiectiv/activitati cu reglementarile legale
n vigoare privind normele de igiena si
sanatate publica specifice domeniului

Reglementari prin care se monitorizeaza implementarea HIA

HOTARARE nr. 857/2011 privind
stabilirea si sanctionarea
contraventiilor la normele din
domeniul sanatatii publice

Cap. lll art 6 Constituie contraventii si se sanctioneaza cu amenda de la 1.500
lei la 3.000 lei pentru persoanele fizice, respectiv cu amenda de la 5.000 lei la
10.000 lei pentru persoanele juridice urmatoarele fapte :

alin (b) “producerea de zgomot, vibratii, mirosuri, praf, fum, gaze toxice sau
iritante care depasesc limitele maxime stabilite de normele de igiena Tn vigoare
si care pot crea riscuri pentru sanatatea comunitara ori nerespectarea conditiilor
impuse prin studiile de impact pentru diminuarea riscurilor privind sanatatea
populatiei”

alin (c) “nerespectarea de catre persoanele fizice si juridice a normelor de
igiena Tn vigoare care reglementeaza zonele de locuit sau nerespectarea

Sunt desemnate autoritatile care verifica
punerea in aplicare a concluziilor si
recomandarilor din studiile HIA
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Act legislativ

Prevedere specifica

conditiilor impuse prin studiile de impact pentru diminuarea riscurilor, daca
activitatea unitatilor creeaza riscuri pentru sanatatea publica”

Cap. XI art 51 Constituie contraventii si se sanctioneaza cu amenda de la
10.000 lei la 30.000 lei urmatoarele fapte savarsite de persoanele juridice:

alin (b) “nerespectarea masurilor si a prevederilor din avizele eliberate, cu
impact asupra sanatatii populatiei, ca urmare a activitatilor nucleare”

Punct critic

Reglementari prin care HIA este componenta a altor evaluari (ale impactului asupra mediului-EIA, sau ale riscurilor pentru

sanatatea umana — RA)

Legea nr. 292/2018 privind
evaluarea impactului anumitor
proiecte publice si private asupra
mediului

Art. 6 alin. (4) Comisia de analiza tehnica este constituita din reprezentanti ai
autoritatilor publice centrale si/sau locale, respectiv ai administratiei publice,
inclusiv din cadrul compartimentelor care coordoneaza activitatea de amenajare
a teritoriului si urbanismului, autoritatii de sanatate publica, autoritatii
competente de gospodarire a apelor, autoritatii competente pentru protejarea
patrimoniului cultural, inspectoratului pentru situatii de urgenta, autoritatilor
publice teritoriale de inspectie si control in domeniul protectiei mediului,
reprezentanti ai structurilor responsabile pentru inspectoratele teritoriale silvice,
ai directiilor pentru agricultura judetene sau a municipiului Bucuresti si ai altor
autoritati, dupa caz, in functie de natura proiectului. Prezenta in comisia de
analiza tehnica a reprezentantilor autoritatilor prevazute in prezentul alineat
este obligatorie la solicitarea autoritatii publice competente pentru protectia
mediului.

Crearea structurii de evaluare integrata a
impactului asupra mediului gi sénatatii
Statuarea functiei participative a

autoritatii de sanatate publica
centrald/locala

Art, 7(2) Evaluarea impactului asupra mediului identifica, descrie si evalueaza,
in mod corespunzator, pentru fiecare caz in parte, in conformitate cu
prevederile prezentei legi, efectele semnificative directe si indirecte ale unui
proiect asupra urmatorilor factori:

a) populatia si sdnatatea umana;

Se instituie obligativitatea de evaluare a
componentei de sanatate in cadrul
impacturilor asupra mediului
(biodiversitate, terenurile, solul, apa,
aerul clima, bunurile materiale,
patrimoniul cultural si peisajul), precum
si interactiunile acestora, generate de un
proiect
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Act legislativ

Prevedere specifica

Art. 12 (7) In functie de specificul si natura proiectului de investitii,
informatiile/studiile necesare elaborarii raportului privind impactul asupra
mediului, respectiv cele privind impactul asupra sanatatii umane, .... se
furnizeaza/realizeaza de experti atestati de catre autoritatile cu responsabilitati
in domeniul respectiv.

Punct critic

Este reglementata contributia de
expertiza in evaluarea impactului si
autoritatile care atesta specialigtii

Art. 2(g) public interesat - publicul afectat sau care ar putea fi afectat de
procedura decizionala privind mediul, prevazuta la art. 4, ori care are un interes
in cadrul respectivei proceduri; in sensul prezentei definitii, organizatiile
neguvernamentale care promoveaza protectia mediului si care indeplinesc
conditiile prevazute de legislatia in materie sunt considerate ca avand un
interes;

Definirea publicului interesat in contextul
EIA

Ordinul ministrului mediului si
padurilor nr. 405/2010 privind
constituirea si functionarea Comisiei
de analiza tehnica la nivel central,
cu modificarile si completarile
ulterioare

Art. 2 alin (1) “CAT se compune din reprezentanti ai autoritatii publice centrale
pentru protectia mediului si padurilor din cadrul directiilor si compartimentelor
de specialitate si ai autoritatilor publice centrale pentru dezvoltare regionaléa si
turism, sanatate, agricultura si dezvoltare rurala, transporturi si infrastructura,
economie, comert si mediu de afaceri, cultura si patrimoniu national, finante,
administratie si interne, protectie civila si gestionarea situatiilor de urgenta si,
dupé caz, ai autoritatii publice centrale care asigura realizarea politicii externe a
statului roman”

Desemnarea structurilor locale de
sanatate publica drept parte constitutiva
a factorilor de decizie pentru EIA care
integreaza HIA

Lege Nr. 360/2003 privind regimul
substantelor si preparatelor chimice
periculoase (republicata)

Art. 17. Ministerul Sanatatii are urmatoarele atributii:

b) stabileste strategiile prin care se indeplinesc masurile de limitare a riscurilor
pentru populatia expusa la substante si preparate chimice periculoase care
afecteaza ireversibil sanatatea omului;

c) monitorizeaza starea de sanatate a populatiei expuse la substante si
preparate chimice periculoase din mediul inconjurator sau profesional;

h) participa la elaborarea si promovarea actelor normative referitoare la
evaluarea efectelor pe care substantele si preparatele chimice periculoase le au
asupra sanatatii populatiei si mediului;

Stabileste autoritatea nationala
responsabila de sanatatea populatiei in
relatie cu expunerea la substante si
preparate chimice periculoase din mediul
fnconjurator sau profesional
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Act legislativ Prevedere specifica Punct critic

Legislatia conexa evaluarii impactului asupra mediului

v
v
v

AN

AN

Legea nr. 292/2018 privind evaluarea impactului anumitor proiecte publice si private asupra mediului

Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 195/2005 privind protectia mediului, cu modificarile si completarile ulterioare

Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 57/2007 privind regimul ariilor naturale protejate, conservarea habitatelor naturale, a
florei si faunei salbatice, cu modificarile si completarile ulterioare

Hotararea nr. 1005/2012 privind organizarea si functionarea Garzii Nationale de Mediu

Ordin nr. 863 / 2002 privind aprobarea ghidurilor metodologice aplicabile etapelor procedurii-cadru de evaluare a impactului
asupra mediului

Ordin Nr. 860 / 2002 pentru aprobarea Procedurii de evaluare a impactului asupra mediului si de emitere a acordului de mediu
Ordin nr. 19/2010 pentru aprobarea Ghidului metodologic privind evaluarea adecvata a efectelor potentiale ale planurilor sau
proiectelor asupra ariilor naturale protejate de interes

Ordin nr. 135/2010 privind aprobarea Metodologiei de aplicare a evaluarii impactului asupra mediului pentru proiecte publice si
private.

Ordin nr. 1836/2017 pentru aprobarea Normelor privind protectia mediului ca urmare a impactului drum-mediu inconjurator
Ordin nr. 1026/2009 privind aprobarea conditiilor de elaborare a raportului de mediu, raportului privind impactul asupra mediului,
bilanfului de mediu, raportului de amplasament, raportului de securitate si studiului de evaluare adecvata
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Tabelul nr.

Resurse bibliografice folosite in revizuirile de literatura HIA (resursele prezentate in caractere cursive sunt disponibile
public, desi accesul la publicatiile actuale difera in functie de resurse)

Resursa

bibliografica

Descriere

Cochrane Library

O colectie de baze de date care contin informatii privind medicina si asistenta
medicala

https://www.cochranelibrary.com/

FirstSearch/ WorldCat

Disponibil contracost. Ofera acces la web pentru articole text, carii electronice si
jurnale electronice, colectii digitale speciale etc. Bazele de date sunt, vizibile
gratuit prin intermediul WorldCat.org, care permite utilizatorilor sa caute colectii
de biblioteci din intreaga lume pentru un articol de interes si apoi sa localizeze o
biblioteca din apropiere care o detine

https://www.oclc.org/en/firstsearch.html

Google Scholar

Ofera o cautare a literaturii stiintifice Tn multe discipline si surse, inclusiv in teze,
carti, rezumate si articole.

http://scholar.google.com/

Human Impact Partners
(HIP) Evidence Base

O baza de date care poate fi cautata, care include dovezi de cercetare si citari
care interconecteaza determinantii sociali, mediul construit si sanatatea.

https://humanimpact.org/

JSTOR

O biblioteca digitala cu peste 1.500 de reviste, carti si surse primare.

https://www.|stor.org/

MEDLINE/ PubMed

Contine citari de jurnal si rezumate ale literaturii biomedicale din intreaga lume.
PubMed ofera acces gratuit la MEDLINE si link-uri catre articole cu text integral
atunci cand este posibil

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

Ovid/Ovid MEDLINE

Ovid este o platforma de cercetare medicala care permite utilizatorilor sa caute
continut si instrumente de productivitate. Ovid MEDLINE este o baza de date
biomedicala cuprinzatoare care este actualizata zilnic si ofera acces la citari
bibliografice si rezumate ale autorilor din mai mult de 5500 de reviste
biomedicine si stiinte ale vietii

http://www.ovid.com/site/index.jsp

ProQuest (anterior CSA

Ofera citari si rezumate pentru articole de jurnal, carti, capitole si eseuri, dizertatji

https://search.proquest.com/
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Resursa
bibliografica

Descriere

lllumina) si multe altele. Utilizatorii pot selecta un subiect sau pot cauta in toate
subiectele.
PsycINFO O baza de date de rezumatesi indexare a literaturii de revizuire independenta in | https://www.apa.org/pubs/databases/ps

stiinfele comportamentale si sanatatea mintala.

ycinfo/index.aspx

Science Direct

O baza de date stiintifica completa care ofera acces la articolele din jurnal si la
capitole de carti.

https://www.sciencedirect.com/

Scopus

Cea mai mare baza de date pentru rezumate si citate din literatura de
specialitate pe care a fost examinata si care include instrumente care urmaresc,
analizeaza si vizualizeaza cercetarea.

https://www.scopus.com/home.uri

TRID/TRIS (Transportation
Research Information
Services)

O baza de date integrata care combina inregistrarile din bazele de date
Transportation Research Board’s (TRB’s) Transportation Research Information
Services (TRIS) Database and the Organisation for Economic Cooperation si
Development’s (OECD’s) International Transport Research Documentation
(ITRD) Database. Ofera acces la cercetarea in domeniul transporturilor la nivel
mondial

https://trid.trb.org/

Web of Knowledge/ Web
of Science

Poate fi utilizata pentru a accesa articole de jurnal, brevete, site-uri web,
conferinte si materiale de acces deschis in stiinte, stiinte sociale, arte si
umaniste. Web of Science poate fi gasit in Web of Knowledge si ofera acces la
articole de jurnal in stiinte, stiinte sociale, arte si umaniste.

http://apps.webofknowledge.com/
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Tabelul 11.5

Model pentru determinarea nivelului de prioritate al determinantilor pentru
sanatate cu ajutorul celor trei factori specifici

Impact: Care este impactul potential asupra sanatatii umane

Nu se aplica: determinantul nu este aplicabil politicii / proiectului in cauza

Impact foarte pozitiv: exista un potential pentru un efect semnificativ si pe termen lung /
permanent care ar putea imbunatati, direct sau indirect, sénatatea si bunastarea

Impact moderat pozitiv: exista un potential pentru un efect modest sau scurt / temporar care
ar putea imbunatati direct sau indirect sanatatea si bunastarea

impact usor pozitiv: exista un potential pentru un efect minimal si pe termen scurt / temporar
care ar putea imbunatati direct sau indirect sanatatea si bunastarea

Impact neutru: desi relevant, efectul este nedetectabil, chiar si in cazul celui mai rau scenariu,
determindnd absenta unui impact asupra sanatatii si bunastarii

impact usor negativ: exista un potential pentru un efect minimal si pe termen scurt / temporar
care ar putea diminua direct sau indirect sanatatea si bunastarea

impact moderat negativ : exista potential pentru un efect modest si scurt / temporar care ar
putea diminua direct sau indirect sanatatea si bunastarea

impact extrem de negativ: exista un potential pentru un efect semnificativ si pe termen lung /
permanent care ar putea diminua direct sau indirect sanatatea si bunastarea

Preocuparea publica: care este nivelul de preocupare / interes public?

Foarte ridicat: ingrijorare / interes deosebit fatd de propuneri si / sau impacturi cu o multa
acoperire mediatica, grupuri puternice de opozitie, inclusiv proteste si exces de feedback /
corespondenta publica (online sau persoanal). Clasamentul prioritar foarte ridicat (10%) in
majoritatea feedback-ului privind implicarea partilor interesate

Ridicat: nivel ridicat de Tngrijorare / interes fata de propunere si / sau impact cu o acoperire
mediatica, grupuri moderate de opozitie si feedback / corespondenta publica consistenta
(online sau personal). Prioritate ridicata (top 10-20%) in majoritatea feedback-ului privind
implicarea partilor interesate

Mediu: nivel moderat de ingrijorare / interes fata de propunere si / sau impact cu o acoperire
mediatica redusa, usoara opozitie / ingrijorare si oarecare feedback / corespondenta (online
sau personal). Prioritate medie (de top 20-50%) in majoritatea feedback-ului de implicare a
partilor interesate

Scazut: nivel scazut de ingrijorare / interes fata de propunere si / sau impact, cu o acoperire
mediatica mica sau absenta, opozitie / ingrijorare minimala si feedback / corespondenta
(online sau personal) limitata. Prioritate scazuta (la limita inferioara 20%) Tn majoritatea
feedback-ului privind implicarea partilor interesate

Foarte scazuta: nivel foarte scazut de ingrijorare / interes fata de propunere si / sau impact
fara acoperire mediatica, opozitie / preocupare necunoscuta si fara feedback / corespondenta
(online sau sau personal). Prioritate foarte scazuta (la limita inferioara 10% sau nu este
inclusa) in majoritatea feedback-ului privind implicarea partilor interesate
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Disponibilitatea datelor: care este disponibilitatea datelor?

Substantiala: exista un volum mare de date relevante disponibile, toate fiind la o scara
corespunzatoare (adica locale / regionale / globale) cu o lipsa minima de date

Partiala: exista un volum moderat pana la scazut de date relevante, usor accesibile, dintre
care unele sunt la o scara adecvata (adica locale / regionale / globale), cu unele lipsuri de
date cheie. Este posibil ca unele date suplimentare sa fie necesare pentru a fi colectate /
obtinute, daca este posibil

Foarte limitatd: exista un volum neglijabil de date relevante disponibile, aproape nici una
dintre acestea nefiind la o scara adecvata (adica locale / regionale / globale), cu cateva lipsuri
de date importante. Poate fi necesara colectarea / obtinerea unor cantitati mari de date
suplimentare, daca este posibil

Inexistenta: Nu exista date cantitative sau calitative disponibile. Nu este posibila colectarea /
obtinerea de date suplimentare
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Tabelul nr. [11.1

Nivelul de competenta, invatare si capabilitati de elaborare a unui studiu HIA®®

Nivelul de

< Nivelul de Tnvatare atins Nivel de capacitate
competenta ’
La nivel * A absolvit cu succes un curs de instruire « intelege valoarea si scopul HIA
informativ HIA introductiv (adica 1 zi sau echivalent) « Stie ce trebuie facut

* Are nivel ridicat de cunostinte
* Pot sustine procesul HIA

* A absolvit cu succes un curs de instruire * Poate vizualiza proiecte
La nivel de HIA introductiv * Poate contribui la realizarea unui studiu HIA ca membru al echipei
cunostinte * A absolvit cu succes un curs de formare * Poate lua legatura cu membrii echipelor care realizeaza studii SIA si EIA
HIA avansat (3-5 zile sau echivalent) * Poate explica si sustine studiul HIA in fata managerilor de proiect, a

comunitatilor si altor parti interesate
* Poate delega HIA

* A absolvit cu succes un curs de instruire
de nivel introductiv si avansat pentru HIA

A participat la cel putin 3 studii HIAsub | *Are capacitati de a se informa

La nivel de : o » Poate coordona un studiu HIA si poate gestiona procesul HIA
= supravegherea unui coordonator calificat LT 2
competenta ; - o * Poate revizui si verifica un studiu HIA
: * Are diploma de medic si/ sau S ; e
. o . * Este capabil sa adapteze studiul HIA la situatii noi
* Are experienta de 2-5 ani in realizarea ’
studiilor HIA
* Are un nivel de pregatire profesionala si
are ex_p_erlenta . . * Poate preda HIA
. » Familiar cu cele mai recente tehnologii N s g ; . . :
La nivel de o . o : » Poate imbunatati procesul HIA si poate instrui la nivel global
A » Calificarea profesionala in domeniul X -
expertiza * Poate oferi expertiza de back-up

sanatatii publice si / sau
» Experienta de peste 5 ani in efectuarea
studiilor HIA

* Poate oferi consiliere competenta autoritatilor, solicitantilor si organizatiilor

653 Vohra S. Adaptat dup3 Birley M. Birley HIA. 2009
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Tabelul nr. 111.2

Exemplul ilustrativ de cerinte personale pentru un specialist coordonator de studiu HIA

Necesar

* Diploma intr-un domeniu legat de

Dezirabil

* Diploma postuniversitara intr-un

Dovada

Educatie i L . domeniu legat de sanatate publica sau de | ¢ Diploma de absolvire
sanatatea publica sau de mediu )
mediu
* Instruirea in domeniul sanatatii publice |  Instruire in procesele de management in | « Certificatele de participare,
Instruire sau de mediu domenii precum sanatatea, siguranta si numele profesorului, programa
* Instruirea in domeniul HIA mediul scolara
* Consultanta » Coordonarea unui HIA pentru un proiect
L * Evaluarea impactului de o amploare similara cu cea avuta in ; . .
Experienta L P . P * Lista proiectelor HIA finalizate
* Participarea, coordonarea si / sau vedere
gestionarea unei HIA * Intocmirea unui studiu ESHIA
* Membru al organismelor profesionale
active in evaluarea impactului, cum ar fi | . Cunoasterea aspectelor sociale, de « Activitati si afilieri listate in CV
Interese Asociatia Internationala pentru sanatate si de mediu « Lista conferintelor si atelierelor
Evaluarea Impactului (IAIA) « Dezvoltare internationala HIA la care a participat
* Participare la conferintele HIA
« Calificati sau experimentati in studii HIA o )
T T * Poate sa elaboreze un profil al
(utilizand criteriile prezentate Tn Tabelul g RN . <
nriil1) comunitatii si este pregatit in munca de * Copii dupa rapoartele HIA
o N o . teren anterioare evidentiind contributiile
o * Poate sa revizuiasca rapoartele, sa T O . o . :
Aptitudini A x - P 9 * Poate sa implice partie interesate proprii sau versiuni anonime sau
cantareasca dovezi, sa produca o . = . L
X . X * Revizuirea literaturii / dovezilor sectiuni ale rapoartelor HIA
argumente logice, sa intervieveze ) . . i
; . NP ; <o » Coordonarea si gestionarea procesului anterioare
informatori cheie, sa fie impartial, sa fie HIA ;
diplomatic
I . . : * A lucrat in localitatea in care se . . N .
Altele » Familiarizare cu regiunea proiectului * Lista proiectelor intreprinse acolo

desfasoara proiect
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Tabel VI.1

Caracteristicile esentiale ale HIA si HiAP si influenta politicii publice si a altor situatii neprevazute

Caracteristicile

esentiale ale HIA

Evalueaza impactul
asupra sanatatii
populatiei si asupra
echitatii in cadrul unei
propuneri de politica
pentru a informa factorii
de decizie politica

Ofera un proces etapizat
structurat pentru a
permite discutii cu partile
interesate cu privire la
problemele de politica, la
solutiile si impactul
potential al acestora

Face recomandari pentru
a influenta dezvoltarea si
implementarea politicilor
Este flexibil in raport cu
natura politicii publice

Caracteristicile esentiale ale
HiAP

Defineste sanatatea in general
in legatura cu problemele
sociale, economice si de
mediu Influenteaza proiectarea
politicilor de imbunatatire a
sanatatii oamenilor si de
reducere a inegalitatilor din
sanatate

Functioneaza prin colaborare
intersectoriala (care cuprinde
implicare calificata in domeniul
sanatatii publice)

Implicarea are loc in procesul
de elaborare a politicilor de la
inceput pana la finalizare

Caracteristicile politicilor

publice care influenteaza HIA si

HiAP

Sunt stabiliie etapizat, dar nu
neaparat o liniarasau clara ce
necesita ca HIA sa fie flexibila

Sunt sustinute prin crestere
economica, in plus fata de
preocuparile pentru sanatatea
publica

Sunt realizate la diferite niveluri
incluzand atat politici, cat si
planuri. Ambele trebuie sa fie
incluse n HIA si HIAP. Implica
solicitari si lupte concurentiale
bazate pe putere si politica.

Planurile specifice sectorului
contureaza elaborarea politicilor
in sectoare specifice. Sanatatea
este secundara acestor planuri
politice, necesitand un
angajament calificat din partea
sectorului de sanatate

Alti factori contingenti care influenteaza HIA
si HIAP

Capacitatea organizationala a sanatatii publice
si mandatul institutional pentru colaborarea
intersectoriala in domeniul politicilor publice

Guvernul are structuri orientate catre
preocupari politice specifice care nu sunt
legate automat de sanatatea populatiei si de
echitate

Necesita competente si abilitati in domeniul
sanatatii publice necesare pentru implicarea
intersectoriala

Dovezile prin care stabileste legatura dintre o
problema politica si una legata de sanatatea si
bunastarea populatiei.

Comunitatea simte efectele politicii publice.
HIA este un proces (democratice)ce permite
implicarea comunitatii in dezvoltarea politicilor

Valori sociale despre sanatate, dezvoltare
economica si influenta echitatii si sunt
influentate de politicile publice

Durata lunga de timp necesara pentru
influentarea si schimbarea politicilor

66 BIMJ Open: first published as 10.1136/bmjopen-2012-001245 on 19 November 2012. Downloaded from http://bmjopen.bmj.com on 11 December 2018 by guest.
Protected by copyright. http://bmjopen.bmj.com/ B
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Tabelul nr. VII.1.

"Ghid de participare la HIA"-HIA ca proces de colaborare: oportunitati de participare a partilor interesate pentru fiecare
etapa HIA

Etapa HIA

Sarcinile legate de participarea partilor interesate

Metoda de asigurare a participarii

Realizari potentiale

Functioneaza cel mai bine atunci cand

Procesul de supraveghere este destinat sa
fie utilizat pe parcursul tuturor etapelor HIA

-Realizarea unei analize a partilor interesate pentru
a identifica partile interesate- cheie

-Crearea regulilor de baza pentru participare sau
alte orientari de conduita pentru a sprijini discutiile
-Elaborarea unui acord de colaborare pentru
desfasurarea si supravegherea procesului HIA Tntre
partile interesate si evaluatorii HIA

-Construirea in timp si pe etape adecvate a
feedback-ului din partea partilor interesate

-ldentificarea organizatiei care va coordona
partenerii si activitatile pentru fiecare etapa a HIA
-Convocarea si facilitarea reuniunilor pentru a stabili
acorduri n jurul diferitelor decizii

-Documentarea si difuzarea minutelor incheiate
despre acorduri si sarcini

-Asigurarea transparentei procesului HIA prin
punere la dispozitie si documentarea intereselor
speciale

-Serii de Tntalniri personale sau
telefonice de 1: 1 intre partile
interesate si practicienii HIA

-Continuarea colaborarii si a
schimbului de informatii cu partile
interesate

-Intalniri de grup pentru a se asigura
ca toata lumea intelege rolurile
celorlalti si are oportunitatea de a
discuta deciziile cheie

-Colaborare cu partile interesate
pentru a stabili un acord privind
"Regulile de angajament” si / sau
declararea conflictelor de interese
pentru participarea partilor interesate

-Membrii comitetului
director informati si
angajati
-Imputernicirea partilor
interesate

-HIA bine informat
-Organizatiile sunt
pregatite sa contribuie
si sa utilizeze
constatarile HIA

-Toate partile sunt bine informate in
avans cu privire la asteptari si
angajamente

-Toate partile sunt bine informate
despre HIA

-Exista o colaborare continua intre
partile interesate si intre evaluator si
partile interesate

-Participare diversa a partilor
interesate
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Etapa HIA

Sarcinile legate de participarea partilor interesate

Metoda de asigurare a participarii

Realizari potentiale

Functioneaza cel mai bine atunci cand

Decizia daca o HIA este necesara, fezabila si
relevanta

-ldentificarea si / sau comunicareai in mod coerent a
criteriilor de selectie si de prioritizare pentru
proiectele HIA

-Educarea tuturor partilor despre contextul HIA si
despre procesul de luare a deciziilor

-Discutarea argumentelor pro si contra cu partile
interesate si factorii de decizie, pentru angajarea
unei HIA

-Selectarea n colaborare a subiectelor pentru HIA

-Echipa de proiect identifica si / sau
recruteaza organizatiile si persoanele
pe care le cunosc, dar care nu sunt
inca implicate in HIA pentru a
participa la HIA

-Apel formal catre partile interesate,
daca in prezent nu exista nicio relatie
care sa le recruteze pentru a participa
la HIA

-Trimiterea de e-mailuri catre partile
interesate prin care se explica HIA si
se solicita o intalnire (prin telefon sau
personal)

-Directorul de proiect exploreaza
finantarea ideii HIA si participarea
partilor interesate

-ldentificarea unui
subiect relevant pentru
partile interesate
-Invatarea celorlalti
despre HIA

-ldentificarea si
recrutarea de noi parti
interesate

-Aport de idei noi
pentru proiectele HIA

-ldentificarea
eventualelor
prejudecati, provocari
si solutii

-Intelegerea mai buna
a dinamicii de catre
partile interesate a
politicii, proiectului sau
programului HIA

-Exista o relatie anterioara cu partile
interesate sau o prezentare din partea
unui aliat de incredere

-Nu exista conflicte anterioare sau
concurenta intre membri

-Evaluatorul este o componenta
culturala si este interesat cu adevarat
de contributia partilor interesate.

-Beneficiile sunt descrise clar pentru
toate partile interesate

-Partile interesate sunt preocupate de

subiectele abordate de elaboratorul
HIA

-Educatia completa despre HIA este
oferita partilor interesate
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Etapa HIA | Sarcinile legate de participarea partilor interesate Metoda de asigurare a participarii Realizari potentiale Functioneaza cel mai bine atunci cand
) . . -Desfasurarea unor intalniri bine
3 -I?eptlflcare_a in mod coerent a probllen.]elor_d_e organizate cu partile interesate pentru
] sapata}te prioritare pentru a studia si a identifica a stabili prioritati, inclusiv intalniri cu Prioritatile
= obiectivele HIA comunitatea e
s s S . g comunitatilor afectate
1] -ldentificarea problemei prin intermediul altor -Luarea in considerare a anchetelor,

ana

pra metodologiei de evaluare

Decizie asupra carui impact asupra s
evaluat si asu

persoane afectate

-Prioritizarea Tn mod colaborativ a intrebarilor de
cercetare pentru HIA si convenire asupra scopului
HIA

-Vizitarea persoanelor si a grupurilor care pot
participa la HIA pentru a largi spectrul partilor
interesate implicate

-Identificarea sursele de informatii care exista deja si
invitarea de participare a partilor care detin aceste
informatii

-Activitatile de comunicare, media si sustinere
pentru a raporta constatarile HIA unor parti
interesate si factorilor de decizie cheie
-Colaborare cu cat mai multe parti interesate cheie
pentru a construi capacitatea de participare la HIA
-Transparenta si declarare de interese

grupurilor de focus cu si / sau voturile
din partea comunitatilor afectate
pentru a stabili prioritatile

-Interviuri (de obicei cu reprezentantii
puterii) pentru a cauta prioritati si a
introduce conversatii 1: 1 cu partile
interesate pentru a construi un
consens

-Ghidarea partilor interesate n
crearea unor documente de stabilire
a scopului

=Colaborare cu partile interesate
pentru a elabora un acord privind
"Regulile de angajament” si / sau
declararea conflictelor de interese
pentru participarea partilor interesate

sunt reprezentate
-ldentificarea surselor
de date, contextul sau
problemele de
sanatate care nu au
fost luate Tn
considerare de echipa
de proiect

-Utilizarea constatarilor
HIA

-Diversitatea
participarii partilor
interesate implica, de
obicei, un scop mai
cuprinzator

-Toate partile sunt bine informate
despre HIA

tatii; oferind

ana

Utilizarea datelor, cercetarii si analizelor
pentru a determina amploarea si directia

impactului potential asupra s

recomandari pentru imbunatatirea starii de

-Cercetarea si organizarea datelor de baza / a
conditiilor existente

-Efectuarea cercetarilor si a analizelor

-Coordonarea sau participarea la observatii si
cercetari pe teren

-Sondaje, interviuri si / sau grupuri focus pentru a

| interpreta in continuare si a pune la punct realitatile

cercetarii HIA

-Strangerea si conectarea unei varietati de surse de
date pentru a raspunde la intrebarile de cercetare

-Evaluarea impactului potential prin sintetizarea
datelor disponibile, a literaturii aplicabile si a
contributiilor partilor interesate pentru a determina
rezultatele si efectele asupra sanatatii populatiei
afectate

-Anchete si / sau grupuri focus
impreuna cu comunitatile afectate
pentru a colecta date Interviuri cu
indivizi cheie

-Solicitari de date catre diferite
organizatii institutii

-Interviuri (prin telefon sau altfel) cu
autorii rapoartelor / articolelor

-Revizuirea marturiilor publice

-Literatura stiintifica
pentru fundamentarea
adevarului

-Utilizarea constatarilor
HIA

-Solicitare de feedback
pentru a completa
datele cantitative

-ldentificarea
purtatorilor de cuvant
pentru raportarea
constatarilor HIA

-Exista o educatie buna despre ceea
ce este HIA

-Exista un angajament si un mecanism
pentru a alimenta rezultatele n
comunitatile afectate

-Existd o educatie adecvata despre
politica, proiect, plan si modalitatea de
impact asupra comunitatii

-Exista transparenta si un efort pentru
a asigura partilor interesate asupra
intelegerii metodologiilor si a limitarilor
procesului de evaluare
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Etapa HIA

Sarcinile legate de participarea partilor interesate

Metoda de asigurare a participarii

Realizari potentiale

Functioneaza cel mai bine atunci cand

anatatii

Furnizarea de recomandari
pentru gestionarea impactului
identificat asupra s

-Prioritizarea recomandarilor cu un grup divers de
parti interesate pentru a maximiza beneficiile pentru
sanatate si pentru a asigura ca vor fi sustinute
recomandarile prioritare

-Organizarea intalnirilor individuale
pentru a discuta recomandari

-Organizarea unui atelier de lucru
privind expunerea ideilor si
identificarea recomandarilor

-Prioritizarea recomandarilor cu
diferiti actori cheie

-Mobilizare pentru a obtine expertiza
astfel incat sa se asigure ca
recomandarile reflecta practicile
eficiente actuale

-Recomandari
concrete pentru a
imbunatati proiectul /
politica de
imbunatatire a
sanatatii publice
-Asigurati sustinatori
pentru constatarile HIA

-Toti factorii interesati nu sunt
avertizati asupra recomandarilor HIA,
deoarece au fost bine informati prin
rezultatele evaluarii

-Constatarile prioritare reflecta solutiile
la problemele cu care se confrunta
partile interesate

-Asigurarea identificarii recomandarilor
relevante, fezabile si actionabile

-Scrierea, examinarea si editarea raportului final al

T
s HIA cu participarea adecvata a partilor interesate
f=
g -Receptivitate la feedback-ul partilor interesate si la » ) .
] nevoia de informatii -Rapoarte, prezentari -Audienta (audientele) pentru
o Lo ) -Redactarea raportului si / sau materiale care | rapoartele si prezentarile sunt stabilite
o -Colaborare cu partile interesate pentru a interpreta - . sa raspunda nevoilor si | in prealabil
o si a stabili prioritatile privind constatarile si -$oI|C|tarea {eedback-ulUI ?'n_ partea s34 comunice eficient ) o o
o recomandarile HIA diverselor parti interesate (prin cu toate partile -Limbajul si incadrarea sunt potrivite
b= . a . . . . . . . . - A .
8 S . . intalniri publice, interviuri, e-mailuri interesatg ’ pentru audienta - luarea in considerare
E -le_trllbwrea constatarilor despre un numar mare de | etc.) a nivelul limbajului, mediului politic si
() parti interesate . N -Purtatori de cuvant caracteristicilor cultural
- Lo . -Receptivitate la comentariile partilor | ¢ o 4 pentru HIA
@ | -Colaborare cu partile interesate pentru a realiza interesate : -Utilizarea limbajului simplu ori de cate
'g- activitati de comunicare, media si sustinere pentru a ori este posibil
bl o . . . .
< raporta constatarile HIA factorilor de decizie cheie.
(@
g' -Luarea in considerare a modului in care destinatarii
- vor folosi constatarile.
E.g > -Intalnire pentru a stabili frecventa si -Validarea constatarilor e N s N
SN2 . < ' -Exista implicare inca de la inceputul
=3k o L mecanismul de urmarire a rezultatelor , < HIA
B 55 . -Monitorizarea rezultatelor deciziei si a rezultatelor } -0 ’I“a' buna
o g -Partile interesate / cetatenii sunt implementare a . . -
E'% & + petermen lung L ) o imolicati | g ’ itatel P ilor T SSn3 -Exista resurse disponibile pentru
§ <@ & -Considerarea responsabilitatii factorilor de decizie | implicati in monitorizarea F‘TZU tatelor | decizii orclinlsar:jatate monitorizare sau monitorizarea face
EI® i si Masuri din sanatate (adica grupurile sau a studiilor de L o
g @ N § pentru acorduri i masurile de atenuare consultative a(lle pértgi,lorﬁnteresate sau | monitorizare a parte din raspunderea agentiei sau
Eg 9 . ’ X e organizatiei
5°3c ale cetatenilor etc.) sanatatii ’
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Factorii care influenteaza participarea

Tabelul nr. VII.2.

Tabel nr. 2 detaliaza conditiile care influenteaza participarea partilor interesate derivate din mai multe documente, publicatii de revizuire
si rapoarte care evidentiaza cele mai bune practici pentru participarea comunitatii . Este important ca evaluatorii HIA sa ia in considerare
modul in care constrangerile, cum ar fi timpul, nevoile concurente si resursele limitate, vor modela ceea ce este necesar in fiecare etapa
a HIA. Mentinerea efectiva a participarii partilor interesate trebuie sa fie gandita si planificata cu atentie - unele organizatii ar putea sa isi
exprime interesul pentru participare, dar nu sa continue cu participarea lor, iar unele organizatii ar putea sa nu participe productiv. Cu cat
obiectivele si scopul proiectului sunt mai bine aliniate la interesele principalelor parti interesate, este posibil sa existe o participare mai

puternica.

Tabel nr. 2. Factorii care influenteaza participarea partilor interesate

Factor / consideratie

Constrangeri legate
de timp si resurse

Recomandari pentru evaluatori

-Fiti constienti de timpul necesar pentru a
construi increderea, a educa si a construi o
capacitate pe baza HIA si a obtine feedback
de la diferiti actori interesati la elaborarea
planului de participare a partilor interesate.

-Luati in considerare parteneriatul cu partile
interesate pentru a elabora planuri de lucru
si calendarul pentru a asigura timp suficient
pentru participarea partilor interesate.
-Elaborati un plan de lucru care sa
articuleze rolul partilor interesate, sarcinile
necesare la fiecare etapa si alocati timp
pentru a sprijini partile interesate in
indeplinirea sarcinilor lor, pentru a raspunde
la intrebari si a lua in considerare n
totalitate feedbackul acestora.

--Furnizati compensatii sau alte resurse (ex.
transport) pentru a reduce obstacolele in
calea participarii

-Planificati timp si resurse pentru a intalni
participantii in timpul lor propriu, chiar daca
aceasta inseamna dupa orele de lucru
traditionale.

Impact asupra planului de participare

-Se poate prelungi timpii de reactie si de raspuns determindnd numarul de parti
interesate abordate, metodele utilizate pentru participarea partilor interesate (de ex,
colaborare, consultanta, sondaje, grupuri focus, interviuri individuale) si gradul de
participare al partilor interesate in cadrul procesului HIA.

Estimarea minima a timpului pentru participarea partilor interesate: pentru o HIA
minimala (rapida sau desktop), includeti intalniri pentru a va asigura pentru contributia
si feedback-ul partillor interesate.

Estimarea maxima a timpului: pentru HIA cuprinzatoare permiteti intalniri multiple,
timp suplimentar si memento pentru colectarea si raportarea datelor, instruiri
suplimentare pentru construirea capacitatilor si timpul pentru a solicita feedback cu
privire la proiectul HIA.
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Factor / consideratie

Echitate

Luarea deciziilor

Nevoi diferite
(evaluatori si parti
interesate)

Recomandari pentru evaluatori

-Fiti deschisi noilor parti interesate care se
alatura procesului. Crearea timpurie a
relatiilor permanente cu partile interesate -
chiar Tnainte de inceperea HIA, daca este
posibil - pentru a construi incredere, a
furniza informatii despre HIA si a fi deschis
si a raspunde intrebarilor si feedback-ului
cu privire la toate aspectele.

-Desfasurati HIA in parteneriat cu partile
interesate cheie care au relatii existente in
cele mai afectate comunitati si care sunt
constienti de realitatile, istoricul si
preocupdrile comunitatii locale. Faceti
eforturi continue pentru a solicita
participarea partilor interesate.

-Adoptati masurile care sa reflecte
impacturile prioritare asupra sanatatii
comunitatilor vulnerabile, asigurati
separarea impactului pe criterii de rasa,
venit si geografice pentru care sunt date
disponibile.

Echilibrarea diversitatii opiniilor si a
consensului sau acordul larg, concentrarea
asupra intereselor si obiectivelor (versus
pozitii si cereri), recunoasterea si
documentarea disensiunilor.

Diseminarea informatiilor in termeni simpli,
astfel incat toate partile sa aiba o intelegere
comparabild; ia Tn considerare o gama larga
de preferinte si nevoi ale partilor interesate;
fncorporeaza Tnvatarea in procesul HIA; sa
gazduiasca diferitele parti interesate, cu

Impact asupra planului de participare

Va trebui sa identifice grupurile cheie cu care sa se angajeze pentru a asigura ca
principalele comunitati vulnerabile nu sunt ignorate. Evaluatorii vor trebui sa ofere
timp pentru selectarea in colaborare a indicatorilor si a schimburilor cu partile
interesate, sa fie deschisi pentru a face ajustari cu scopul de a incorpora echitatea in
ntregul proces.

Echitatea nu este o masura unica, ci o abordare care este mentinuta pe parcursul
intregului proces si reflectata in rapoartele finale.

Echitate minimd acceptabild: Asigurati participarea grupurilor vulnerabile si
subreprezentate. Asigurati-va ca preocuparile lor sunt reflectate in selectia
indicatorilor si identificate si luate in considerare in analiza impactului. Este preferabil
ca aceste grupuri sa fie reprezentative pentru comunitatile lor si sa fie imputernicite
sa vorbeasca in numele comunitétilor lor.

Gradul maxim de echitate: toate partile interesate sunt implicate Th cat mai multe
etape ai procesului HIA, cei care conduc efortul HIA sunt cei care se confrunta cu
inechitatea, includerea masurilor de echitate Tn planul de evaluare si evaluarea HIA in
principal printr-un obiectiv

Va trebui sa se stabileasca reguli de baza si un proces de luare a deciziilor si sa se
permita timp pentru studiu, discutii si disensiuni.

Consens minim: Partile interesate sunt de acord asupra proceselor de luare a
deciziilor in prima faza si urmeaza acele procese decizionale.

Consens maxim: Toate deciziile majore sunt convenite de toate partile in mod egal pe
tot parcursul procesului HIA.

-Metodele diferite de cercetare pot necesita date si abordéri unice (de ex, cercetare
participativa bazata pe comunitate), astfel incat abordarile sa fie selectate din timp
pentru a informa Th mod corespunzator proiectul.

-Luati in considerare explorarea diverselor forme de contributie (scris individual, grup
mic, etc.)
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Factor / consideratie

Nevoi diferite
(evaluatori si parti
interesate)

Transparenta

Reactivitate

Recomandari pentru evaluatori
ocazia reuniunilor.

HIA ar trebui sa fie facuta publica ori de
cate ori este posibil - sa identifice in mod
clar metodele si materialele de comunicare
necesare; sa previna obstacolele viitoare
prin planificarea unor nevoi de transparenta
si confidentialitate; comunicarea rezultatelor
n mod deschis pentru a asigura
responsabilitatea

Furnizarea unui raspuns la timp catre partile
interesate, grupuri comunitare etc .; sa fie
informativ si proactiv; urmati angajamentele.

Impact asupra planului de participare
-Luati in considerare cel putin diferitele necesitati: discutarea nevoilor in primele doua
ntalniri de planificare a proiectului pe aceasta tema.

-Luati in considerare cel mult diferitele necesitati: toate partile interesate includ
metode pentru a raspunde diferitelor nevoi in toate etapele, inclusiv traducerea,
diferite tipuri de documentatie etc. incurajati diferite modalitati de a oferi contributii la
fiecare ocazie (de ex, scrisori individuale, exercitii de grup restrans, discutii in grupuri
mari, desenarea exercitiilor pentru vizionare etc.)

Incepeti sé facilitati un contact continuu intre pértile interesate specilizate tehnic si
non-tehnic, prin includerea lor in planul de lucru HIA, precum si in procesul de
documentare (desemnati un raportor la fiecare intalnire din randul echipei de baza).
Acest lucru va arata problemele si constatarile pe masura ce apar. Recunoasteti
motivatiile pentru implicare si limitari (de ex., intervalul de timp, capacitatea de
cercetare).

Transparenta minima: sunt luate si diseminate procesele-verbale ale fiecarei intruniri;
exista un domeniu de activitate scris diseminat partenerilor, toti partenerii au sansa de
a revizui proiectul HIA. Ar trebui sa existe contact permanent intre partile interesate,
cu diferite niveluri de expertiza tehnica si contacte permanente intre partile interesate
in roluri consultative si tehnice. Partile interesate ar trebui sa ajunga la un acord cu
privire la elementele HIA care vor fi accesibile publicului; cel putin HIA in faza de
proiect si in faza de finala.

Transparentd maxima: Pe langa cele de mai sus, documentatia screening scrisa,
explicand de ce HIA a avansat si de ce nu au fost selectate alte subiecte HIA;
diagrame de cale scrisa (cadru logic); rapoartele intermediare scrise si difuzate;
proiectul si HIA finalizate public (pe site si in alte moduri); planul scris de monitorizare
si raportul de evaluare facute publice.

Fonduri bugetare si timp pentru a oferi oportunitati pentru contributia partilor
interesate si raportare de catre echipa HIA. Comentariile si contributiile ar trebui sa fie
abordate de catre evaluatori pe tot parcursul timpului. Desemnati o persoana de
contact sau pentru furnizarea raspunsurilor.

Reactivitate minima: Directorul de proiect si toate partile interesate raspund tuturor
solicitarilor si confirma solicitéarile intr-un interval de timp rezonabil. Raspundeti in
termen de o saptamana tuturor intrebarilor / comentariilor privind scopul sau proiectul
HIA
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Factor / consideratie

Facilitarea

Evaluarea continua

Actiunea principala a
partilor interesate

Recomandari pentru evaluatori

Identificati un facilitator priceput pentru
intalnirile cu partile interesate, care este
respectat in comunitate, pentru a Thainta
agenda si pentru a respecta toate
perspectivele.

Bazati concluziile pe sinteza dovezilor
specifice si transparente, confirmarea
ipotezelor si a limitarilor; imbunatatirea
angajamentului pe tot parcursul HIA, nu
ulterior.

Inca de la inceput, sa dezvolte un grup de
coordonare Tn randul partilor interesate sau
al populatiilor afectate. Recunoasteti timpul
necesar investitiei necesare pentru a crea
abilitati de coordonare.

Impact asupra planului de participare
Reactivitate maxima: Directorul de proiect si toate partile interesate documenteaza
raspunsurile (inclusiv documentatia scrisa a schimburilor verbale).

Fonduri bugetare pentru un facilitator extern. Asigurati-va ca are o intelegere rapida a
problemelor.

Facilitarea minima: cineva din echipa de proiect este instruit sa faciliteze intélnirile, sa
asculte cu atentie toti participantii, sa gestioneze intélnirile, sa capteze comentariile si
sa miste directia discutiilor pentru a-si atinge obiectivele

Facilitarea maxima: Un facilitator de incredere si calificare din afara, care este
competent din punct de vedere cultural si respectat de partile interesate, faciliteaza
ntalnirile.

Trebuie sa construiasca Tn timp si prin eforturile de sondare. Puneti in mod constant
intrebarile pentru a evalua daca practicile propuse de implicarea partilor interesate
ajuta la luarea deciziilor (adica, sunt grupuri cheie care participa? publicul primeste
suficiente informatii?) si la evaluarea procesulului. Evaluarea procesului este folosita
in cadrul HIA pentru a imbunatati participarea Tn curs (nu doar procesele viitoare).
Minim: la sfarsitul HIA. Evaluati pentru a determina eficacitatea procesului de
implicare; recomandari pentru documente pentru viitoarele HIA si alte practicieni.
Maxim: Evaluarea este continua pe tot parcursul procesului HIA si a fost gandita
fnainte de Tnceperea HIA.

Angajamentul este legat de o investitie mai mare si impactul al HIA. Cu toate acestea,
poate fi nevoie de un numar sporit de ateliere de lucru, vizite de lucru si sesiuni de
studiu pentru a construi abilitati. In ansamblu, cu cat sunt implicate mai devreme
partile interesate, cu atat evaluatorii pot sa isi valorifice mai devreme activitatile,
ajutorul si expertiza. Angajarea ulterioara este mai putin eficienta. Luati in considerare
un aranjament pe doua nivele in care un grup consultativ tehnic ofera contributii unui
grup coordonator.

Conducerea minima a partilor interesate: exista o reprezentare adecvata a
partenerilor implicati in grupul de coordonare, decisa de echipa de proiect si de grupul
de coordonare

Conducerea maxima a partilor interesate: partile interesate conduc grupul de
coordonare cu indrumari din partea directorului de proiect.
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Factor / consideratie

Viziune

Partile interesate in
calitate de
cercetatori

Efectul comunicarii

Recomandari pentru evaluatori

Aveti o viziune clara pe parcursul tuturor
etapelor HIA pentru a mentine interesul fata
de procesul HIA si utilizarea constatarilor.

Folositi interesele si abilitatile partilor
interesate pentru a spori capacitatea de
cercetare si sentimentul de investitie in
acest proces

Asigurati-va ca mesajul este simplu si
coerent, de-a lungul tuturor etapelor

Impact asupra planului de participare

La Tnceputul proiectului, este esentiala crearea unei viziuni si a unui cadru pentru
utilizarea tuturor rezultatelor (inclusiv a rezultatelor procesului participativ propriu-zis)
precum si constientizarea conducerii si utilizarea acestei viziuni. Viziunea ar trebui
creata intr-o maniera participativa.

Minim: toate partile interesate creeaza impreuna o viziune; grupul de coordonare
reaminteste tuturor partilor interesate viziunea pe parcursul procesului HIA.

Maxim: Elementele minime ar trebui sa fie indeplinite, precum si revizuirea periodic a
viziunii.

Va fi nevoie de timp si buget pentru recrutare, orientare si formare, precum si
planificarea interviurilor, grupurilor focus, anchetelor, gestionarii si analizei datelor.
Ajuta la cresterea nivelului de participare a partilor interesate si a sentimentului de
investitie.

Minim: Nu exista parti interesate ca cercetatori - aceasta trebuie sa fie in functie de
dorintele partilor interesate. Cu toate acestea, daca exista o dorinta, minimul ar fi
partile interesate drept colectori de date.

Maxim: Parti interesate ca analisti de date, autori de rapoarte, recenzori de literatura,
lideri de grupuri focus.

Efectuati o campanie de informare folosind conducerea si organizatiile existente care
au construit relatii de incredere.Concentrati-va pe parteneriat cu grupuri care au o
baza de sprijin in comunitatea de interes sau link-uri catre membrii interesati de
problema HIA. Utilizati tehnologii de marketing sociale aplicabile, cum ar fi grupuri
Google, comunitati de Tnvatare online, Facebook sau alte spatii interactive online.

Mobilizarea minima: sa se adreseze tuturor partilor identificate de grupul de
coordonare (si partile secundare identificate de partile interesate) de cel putin doua
ori pentru a-si solicita interesul si angajamentul. Mobilizati aceste organizatii inca o
data la un raport pe termen mediu.

Mobilizarea maxima: strategii multiple de mobilizare utilizate pentru a ajunge la
fiecare grup de parti interesate. Planul de mobilizare conceput la debutul HIA.
Mobilizarea a fost evaluata in ceea ce priveste eficacitatea acesteia (de ex., a fost
suficienta implicarea partilor interesate? Cine nu a fost abordat? Cine ar fi trebuit sa
participe?).
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Tabelul nr. VII.3.
"Probleme de evitat in timpul participarii partilor interesate™

Rezuma cateva greseli sau capcane comune pe care evaluatorii le-au intalnit in timpul proceselor de participare. Aceste capcane
sunt asociate cu solutii posibile pentru a evita problemele similare.

Probleme de evitat / greseli Solutie posibila

- Includerea unor elemente din standardele minime de practica in relatie cu
angajamentului partilor interesate (Anexa nr. VII.2.)

Nu sunt implicate deloc partile interesate

Implicarea organizatiilor comunitare. Asigurati-va ca acestia sunt constienti
asupra a ceea ce sunt implicati, folosindu-va intrebari privind disponibilitatea,
Excluderea intentionata din procesul HIA a organizatiilor comunitare ca ajutor de discutie. (Nota: Tn unele cazuri, nu exista organizatii comunitare
care sa se implice din cauza lipsei de capacitate de organizare a
comunitatii.)

Fii realist pentru timpul pe care il au la dispozitie partile interesate; unii pot
veni la intalniri, unii nu pot

Comunicati in mod clar angajamentele de timp necesare diferitelor roluri in
Parteneri interesati, cu prea multe informatii sau sarcini in HIA HIA

Neclaritati despre modul in care oamenii pot contribui si despre Faceti niste eforturi suplimentare pentru a organiza contributia partilor
angajarea timpului estimat interesate si pentru a reduce la minimum angajamentul participantilor pentru
timpul necesar

Solicitati contributii prin e-mail sau telefon, pentru a reduce din timpul
personal necesar partilor interesate

Asigurati-va pregatirea si interesul in avans (a se vedea tabelul nr. 1)

o - . - Recunoasteti diferentele si discutati cum sa procedati cu restul grupului de
Partile interesate incearca sa opreasca procesul HIA v ’ ’ : ’

: coordonare
Cineva din grupul de coordonare opreste HIA, sau oamenii nu sunt de

=+ Alegeti diferite metode de implicare a partilor interesate pe baza intereselor
acord cu privire la valoarea sau scopul HIA ; ’

si politicilor partilor interesate.

Diferentierea nivelurilor de implicare poate ajuta la gestionarea conflictelor.
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Probleme de evitat / greseli

Implicarea unei organizatii intermediare spre deosebire de parteneriatul
direct cu un grup de proximitate

Exemplu: Organizatia intermediara primeste finantarea pentru HIA si
ofera doar o mica parte grupului de proximitate. Organizatia
intermediara nu are legaturi stranse cu comunitatea, astfel incat
contributia comunitatii nu este la fel de intensa. Organizatia
intermediara nu vede HIA ca responsabilitate, deci participarea nu este
buna

Implicarea oamenilor in grupul de coordonare care nu se inteleg intre
ei. Acest lucru se poate intampla daca nu cunoasteti relatiile / politica
unei comunitati.

Membrii grupului de coordonare nu sunt de acord cu privire la
rezultatele HIA care trebuie publicate.

Exemplu: Rezultatele previzionate pentru sanatate nu s-au aliniat
obiectivelor partenerului de sustnere al HIA si au sugerat ca anumite
rezultate nu vor fi raportate

Implicarea prea multor persoane in rolurile decizionale face dificila
luarea deciziilor

Partenerul principal are o organizatie instabila, cu multe schimbari de
personal

Partenerii au un model diferit de pledoarie

Exemplu: Unii organizatori din comunitate stiu cel mai bine cum sa
"lupte impotriva" a ceva, spre deosebire de "colaborarea cu"
autoritatiile.

Solutie posibila

Partener direct cu organizatia care reprezinta comunitatile / persoanele care
au cea mai mare miza la decizie

Asigurati-va ca grupurile de proximitate au finantare adecvata si sunt
implicate in HIA

Cercetati membrii grupului de coordonare si comunitatea din care fac parte,
pentru a va asigura ca grupului dvs.de coordonare au o relatie buna de lucru
sau ca aveti un plan pentru a facilita relatii productive de lucru intre memobrii
grupului de coordonare si comunitate

Trebuie clarificat de la bun inceput ca, in timp ce revizuirea proiectului HIA
este o parte vitala a procesului, raportul HIA in sine nu alege care rezultate
sunt raportate. Daca afirmatiile despre sanatate sunt valabile, acestea vor fi
raportate. Cu toate acestea, sustinatorii pot alege ce constatari si
recomandari doresc sa sublinieze Tn materialele proprii.

Stabilirea unui proces de luare a deciziilor pe care fiecare participant major 1l
convine. De exemplu, se poate decide ca grupul de coordonare sa fie lasat
sa ia toate deciziile finale. Alte grupuri pot fi mai confortabile daca echipa de
cercetare ia decizii finale

Utilizati Tntrebari pentru a stabili daca organizatia partenera este pregatita sa
se angajeze in proiectul HIA. Daca acest lucru nu este evident, la jumatatea
perioadei de HIA remediati in mod colaborativ asteptarile.

Precizati clar ca HIA este un proces de colaborare care incurajeaza
parteneriatul intre mai multe tipuri diferite de autoritatii (adica, cele centrale
si locale)

Profitati de diferite modele de advocacy atata timp cat se intelege in
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Probleme de evitat / greseli

Partile interesate nu au suficienta incredere in factorii de decizie pentru
a se angaja cu ei

Exemplu: Organizatiile infiintate au un istoric a faptului ca au fost
privarea de autoritate de autoritatiile oraselor.

HIA nu este cu adevarat o prioritate pentru partile interesate
Lipsa capacitatii de personal la organizatia partenera

Partenerii nu au un plan de comunicare /de folosire a rezultatelor
Partile interesate nu au luat in considerare modul in care doreau sa
foloseasca concluziile si recomandarile HIA

Organizatia nu poate sa-si sustina interesul in cadrul unei campanii
lungi (precum, cele din proiectele privind utilizarea terenurilor si
politicile HIA)

Tema potentiala a HIA este mult prea politica, astfel incat partile
interesate nu vor putea fi influentate de datele / concluziile HIA

Demagogii - oameni carora le place sa vorbeasca mult, domina
conversatia si sunt progrese lente

Nu exista resurse din partea departamentului de sanatate publica local,
care poate oferi date valoroase, analize si legaturi cu factorii de decizie

Solutie posibila

prealabil (de exemplu, strategii din interiorul / exteriorul)

Trebuie discutate o multime de teme pentru a face oamenii sa lucreze
fmpreuna

Precizati clar ca HIA este un proces de colaborare care incurajeaza
parteneriatul intre diferitele tipuri de autoritatii (adica, centrale si locale)

Treceti la intrebarile de pregatire cu potentiale organizatii partenere, inainte
ca HIA sa inceap3, pentru a asigura ca inteleg nevoile de capacitate
necesare in cazul in care participa la HIA

Utilizati intrebari de pregatire pentru a discuta si a documenta potentiala
utilizare a constatarilor HIA cu partenerii

Cercetarea istoricului organizatiilor partenere privind campaniile / proiectele
pe care le desfasoara in mod obisnuit si intelegerea angajamentului fata de
aceasta problema

Transparenta despre potentialul longevitatii proiectului HIA

Luati in considerare sa nu faceti HIA. Capcanele ar putea fi destul de mari
pentru a nu mai putea avansa cu HIA

Exerseaza cu atentie planificarea exercitiilor pentru a asigura contributia
tuturor
Stabiliti “reguli de baza "cu acorduri pentru participarea tuturor

Recrutarea personalului din departamentul de sanatate publica, oferindu-le
instruirea de a utiliza HIA si de a gasi resursele necesare pentru ca
departamentul de sanatate sa participe
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Tabelul nr VIl.4
Standardele HIA din America de Nord referitoare la participarea partilor interesate la fiecare etapa a HIA

Supravegherea procesului: Destinata utilizarii pe parcursul tuturor etapelor HIA

Esential Acceptarea si utilizarea diversele contributii ale partilor interesate

FECEN[sEIE Abordare specifica de implicare si participare care utilizeaza metode participative sau deliberative disponibile, adecvate nevoilor partilor
interesate si contextului

Etapa de screening:Decizia daca o HIA este necesara, fezabila si relevanta

Esential - Intelegerea preocupairilor partilor interesate pentru a determina potentialele efecte asupra sanatatii.
- Identificarea si notificarea partilor interesate cu privire la decizia de a efectua o HIA

FEREGGEIE - [dentificarea partilor interesate pentru a putea colabora cu HIA.
- Solicitarea participarii diverselor parti interesate la examinarea politicii tinta sau a planului HIA.

Etapa de scoping:Decizia asupra carui impactului asupra sanatatii trebuie evaluat si decizia asupra metodologiei de evaluare

Esential - Utilizarea datelor din mai multe perspective pentru a informa directiile (rezultatele cheie pentru sanatate intre politici, planuri sau
proiectesi). Utilizarea cailor multiple pentru a solicita informatii (de la partile interesate, comunitatile afectate, factorii de decizie).

- Asigurarea unui mecanism care sa includa noi reactii din partea partilor interesate asupra etapei de scoping al HIA.

REREN[sEIE - Colaborare cu diversi actori pentru a prioritize elementele-cheie ale analizei.
- Solicitarea feedback-ului de la partile interesate cu privire la scopul HIA

Etapa de evaluare: Folosirea datelor, cercetarii si analizei pentru a determina amploarea si directia impactului potential asupra sanatatii
Esential - Utilizarea cunostintelor locale ca parte a bazei de dovezi

SEEGhEI - Eforturi pentru implicarea tuturor partilor interesate in colectarea datelor.
- Solicitarea feedback-ului de la partile interesate cu privire la constatarile propuse

Etapa de recomandari:Furnizarea recomandarilor de gestionare a impacturilor asupra sanatatii identificate si de imbunatatire a starii de sanatate
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Esential Utilizarea orientarilor furnizate de experti pentru a asigura ca recomandarile reflecta practici eficiente

REWey I - Colaborarea cu comunitatea si alte parti interesate pentru a identifica si prioritize recomandarile.
- identificarea informatiilor despre recomandari

Etapa de raportare si comunicare: diseminarea rezultatelor, recomandarilor

Esential - Rezumarea constatarilor si recomandarilor primare care sa permit intelegerea, evaluarea si raspunsul partilor interesate.
- Participarea partilor interesate la elaborarea raportului complet.

- Coroborarea valorilor partilor interesate atunci cand se stabilesc recomandarile.

- Furnizarea oficiald a raspunsurilor la revizuirea critica a partilor interesate si publicarea raportului.

SE G EE - Verificarea informatiilor diverse privind proiectul raportului final.
- Colaborarea cu partile interesate pentru a le forma capacitatea de a intelege si de a elabora concluziile HIA.

Etapa de monitorizare: Urmarirea modului in care HIA afecteaza decizia si rezultatele acesteia

Esential - Planul ar trebui sa abordeze rezultatele raportarii catre factorii de decizie.
- Metodele de monitorizare si rezultatele ar trebui puse la dispozitia publicului

FEWy NI Implicarea partilor interesate in monitorizarea rezultatelor.
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