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Uvop

Na lidském Zebficku hodnot je zdravi bezesporu hodné vysoko. Nepredstavuje
samo o sobé cil Zivota, ale predstavuje rozhodné jednu z podminek smysluplného Ziti.
Navic zajem, sdilena odpovédnost a péce o zdravi se stdvaji nezbytnou charakteristikou
demokratické spolecnosti, ktera si zdravi vazi (Hol¢ik 2012). Nejen, Ze je zdravi
uzndvano jako zakladni lidské pravo (Cesko 1992a), ale v poslednich letech byl
potvrzen ipredpoklad, Ze zdravé obyvatelstvo je nedilnd soucast ekonomického
rozvoje a politické stability statu (Fehr 2014).

Stav naseho zdravi uréuje nejen nase genetickd vybava, ale i prostredi, ve kterém
zZileme. Toto je jiz obecné prijaty fakt. Na tuto skutecnost se zaméfili finsti
predstavitelé, kdyZz béhem predsednictvi v Radé Evropské unie v roce 2006 vytvorili
koncept ,Zdravi ve vSech politikdch“. Tento koncept vychdzel z myslenky, Ze
strategické dokumenty a projekty, které nejsou primarné zamérené na zdravi, rapidné
ovliviiuji zdravi komunit. Tyto strategie nebo projektové zaméry jsou vétsSinou
realizovany proto, aby se nase Zivotni podminky zlepsily. Mlze se ale stat, Ze i s tou
nejlepsi myslenkou mohou mit tyto dokumenty vedlejsi negativni dopady, které
nemusi byt na prvni pohled viditelné, nemusime si je uvédomit, nebo ovliviiuji urcité
skupiny v rozdilné mite. K tomu, aby se témto negativnim dopaddm nebo nerovnostem
predeslo, je vyuZivan nastroj, ktery v podstaté hlidd dopad projekt(/strategickych
dokumentl na zdravi lidskych bytosti — Health Impact Assessment (Hodnoceni vlivli na
zdravi, HIA).

Mohlo by se fici, ze HIA je uréena k momentu zastaveni se, zamysleni se nad tim,
co danou c¢innosti ovlivnime a na koho to bude mit dopad. Takze je v jadru zamérena
na sebereflexi lidskych ¢innosti. Coz neni nékdy uplné lehké.

Tento koncept byl mezinarodné uznan jako soucédst spravné cesty za udrzitelnym
rozvojem. Globalnimi i narodnimi zavazky staty pfislibily, Ze se budou snaZit touto
optikou divat na duasledky svych aktivit, at uZz v podobé narodnich koncepcnich
materiall, nebo realizaci mezinarodnich projekta.

Pravé oblast mezinarodni spoluprace arozvoje je tématem této price -
potencidlni moznost vyuziti konceptu HIA u projekt(i zahrani¢ni rozvojové spoluprace —

projektd malého finanéniho objemu ve srovnani s objemy poskytnutymi velkymi
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rozvojovymi bankami. ProtoZze iprojekty objemové mensi by mély byt maximalné
odpovédné vUci prostfedi a vici lidem. Je zde znacnd Sance, Ze zaclenénim tohoto
nastroje do jiz zabéhnuté metodiky projektového cyklu dojde ke zvySeni odpovédnosti
realizovanych projektu.

Aby mohlo byt toto potencidlni zalenéni v ¢eském prostfedi analyzovano, je
nutné znat, jaka je momentalni situace, vyuZiti, znalost a legislativni zakotveni nastroje
HIA v Ceské republice. Z téchto ddvodil je prace rozdélena do dvou &asti. Prvni ¢ast
mapuje obecné vyuZiti konceptu HIA v Ceské republice. Od expertd, drziteld osvédéeni,
ktefi mohou hodnoceni HIA provadét, zjistuje aktudini vyuZiti konceptu a jejich nazor
na nyn&j$i situaci. Druhd ¢ast se vénuje zahraniéni rozvojové spolupraci Ceské
republiky a jiz zminénému moznému zaclenéni HIA do metodiky projektového cyklu.
Zaroven se zaméfuje na povédomi a zkuSenosti aktér(i rozvojové spoluprace.
Pfemosténi mezi ceskym a mezindrodnim prostfedim je predevSim ve
spole¢nych zdvazcich k udrzitelnému rozvoiji.

Hlavni inspiraci ke zpracovani tohoto tématu bylo propojeni oborl verejného
zdravi a rozvojovych studii a kniha Dr Martina Birleyho , Health Impact Asssessment of
Development Project” (Birley 1995). Po precteni této knihy se objevila prvni otazka,
zda ndstroj pro kontrolu dopad( na zdravi, ktery vyuzivaji mezinarodni instituce
a rozvojové banky, by Sel aplikovat i na projekty malého rozsahu a financniho objemu

v rdmci rozvojové spoluprace.
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1 CiLE PRACE

1.1 Konceptuadlni ramec prace

Konceptudlni ramec ukazuje vztahy mezi vychozimi koncepty, pfFistupy
a predpoklady, ze kterych vychazi struktura prace.

Prvotni premisa vychazi z konceptu lidskych prav. A tedy, zZe kazda lidska bytost
ma prdvo na zdravi. Je to obecné pfijaty a uznavany fakt, podloZeny Zakladni listinou
prav asvobod. Stejné uznavanou skutecénosti je, Ze zdravi neni pouha nepfitomnost
nemoci, ale je ocelkovém well-beingu’ ¢lovéka. Na zakladé této myslenky bylo
akceptovano, Ze predevsim okolni Zivotni podminky a Zivotni prostor ovliviuji zdravi
lidi. Ztohoto predpokladu se vychdzelo ipfi tvorbé konceptu Zdravi ve vSech
politikdach, kdy se upozorfiovalo na zdvainé dusledky implementace politickych
a strategickych dokumentl nebo projektovych zamér(, které se explicitné nevénuiji
zdravi (tj. nejsou zdravotnimi politikami), ale jejich dopad je zdsadni (napf. doprava,
Uzemni rozvoj, vzdélavani). Zdravi ve vSech politikdch bylo oficidlné ptijato Evropskou
unii (ddle jen EU) a nasledné Svétovou zdravotnickou organizaci (ddle jen SZO) v roce
2006 jako zakladni stavebni kdmen primarni prevence.

Jako implementacni nastroj pro kontrolu téchto dopadl byl vybran koncept ze
skupiny Hodnoceni vlivl (Impact Assessment, déle jen IA), ktery je zaméren pfimo na
hodnoceni dopad( na zdravotni determinanty — tedy Hodnoceni vlivli na zdravi (Health
Impact Assessment, ddle jen HIA).

Hodnoceni vlivi na zdravi ma v ramci ¢eského prostredi omezenou legislativni
podporu, ale objevuje se jako zavazek v narodnich dokumentech — z pohledu zdravotni
politiky v Narodni strategii Zdravi 2020 a z pohledu strategie udrzitelného rozvoje
v dokumentu Ceska republika 2030.

Zdravi ve vSech politikdich odkazuje na vSechny oblasti politik, které jsou
implementovany, véetné té zahrani¢ni, a o Uroven niZe tedy irozvojovou agendu.
Spole¢nym jmenovatelem nastroje na hodnoceni vlivi dopadd na zdravi a rozvojové

agendy jsou predevsim vychozi hodnoty. Tyto hodnoty stavi zejména na konceptu

Pocit pohody a zdravi. (Vokurka a Hugo 2015)
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udrzitelného rozvoje asnazi se k nému smeérovat. Globalné zastfesSujicim zavazkem
k udrZiteInému rozvoji jsou Cile udrzitelného rozvoje (SDGs) schvalené na summitu
OSN v zafi 2015 v New Yorku. Podpora lidského zdravi a zlepSeni Zivotnich podminek
lidi jsou jednim z kli¢ovych prvk( udrzitelného rozvoje, tedy i SDGs.

Soucasti globalni rozvojové agendy je isystém rozvojové spoluprdce Evropské
unie. Clenové Evropské unie poskytuji nejvétsi objem finanénich prostfedk(l uréenych
na rozvojovou spolupraci a Ceskd republika je od roku 2004 soucasti evropského
systému rozvojové spoluprace.

Koncept Zdravi ve vSech politikach byl pfijat na globalni Grovni. Tedy i ve statech,
viaci kterym je rozvojovad politika uplathovana a které jsou partnery a prijemci
rozvojovych projektd. Proto izpétné ovliviiuji realizaci téchto projektd svymi
strategickymi rozvojovymi dokumenty a v nich stanovenymi pozadavky.

Zahrani¢ni rozvojovd spoluprice je tedy =zastiténa globdlnimi zavazky
k udrziteInému svétu, politikou Evropské unie, narodni legislativou a strategii a zaroven
je odpovédna vici pfijimajicim statdm. Vystupem této prace je tedy analyzovat
komplexni situaci implementacniho nastroje Zdravi ve vSech politikach — HIA
a moznost jeho vyuziti v systému rozvojové spoluprace jako zvyseni odpovédnosti vici
pfijimajicim komunitam.

Vymezeni zakladnich pojmu

Rozvojova agenda je vtéto praci brana ve smyslu mezindrodniho rozvoje
arozvojové spoluprace. Obsahuje systém opatfeni vedouci k udrZitelnému rozvoji
a systém rozvojové spoluprace ve vztahu k tzv. rozvojovym zemim. Pojem rozvojova
agenda je pouzivan ive smyslu mistniho rozvoje napt. v Ceské republice (Gzemni
planovani atd.). V této oblasti a podminkach se ndstroj HIA téz vyuziva, ale rozsah
a zadani prace byl zaméren pouze na obecné zmapovani aktudlni situace a na
mezinarodni aspekt rozvoje.

Hodnoceni vlivii na zdravi (HIA) je brano ve své Siroké definici popsané
a akceptované v mezinarodnich odbornych kruzich, tj. vychdzi ze socio-
ekologického modelu determinant zdravi. Nejednd se o pouhé hodnoceni zdravotnich

rizik.
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Obrazek 1 Konceptualni ramec prace (Z — oznacuje Cislo zaméru prace, detailni popis viz podkapitola ¢. 1.2)




1.2 Zameér acile prace

Disertani prace se vénuje tématu ,Health Impact Assessment” jako
implementaénimu ndstroji evropské klicové strategie ,Zdravi ve vSech politikach”
(Leppo 2013) v ¢eském prostredi.

Prace obsahuje celkem Ctyfi hlavni zaméry. Prvni zdmér je Cisté teoreticky a Cerpd
predevsim z dostupné literatury. Druhy a tfeti zdmér ma ¢dst teoretickou, na kterou
navazuje ¢ast prakticka. Ctvrty zdmér se orientuje pfedeviim na prakticky p¥inos.

Zaméry prace:

Zameér 1: Predstavit koncept Hodnoceni vlivli na zdravi (Health Impact Assessment).
Zamér 2: Analyzovat historii a postaveni HIA v ¢eském prostiedi.

Zamér 3: Analyzovat potencialni vyuziti konceptu HIA v systému rozvojové spoluprace
Ceské republiky.

Zamér 4: Navrhnout screeningovy nastroj uréeny pro projekty zahrani¢ni rozvojové
spoluprace.

Nejprve doSlo kformulaci zamérd acild. Cile byly nasledné prevedeny do
konkrétni podoby a jednotlivé vyzkumné otazky povedou pravé k naplnéni cild
a nasledné i zaméra.

Pro jednodussi orientaci jsou pouzity nasledujici zkratky: C — cil, VO — vyzkumn3
otazka.

Zamér 1: Predstavit koncept Hodnoceni vlivli na zdravi (Health Impact Assessment).

— C1: Vysvétlit model determinant zdravi a koncept ,Zdravi ve vSech politikach”.
~ VO1: Z ¢eho model determinant zdravi vychazi, z jakych predpoklad(?
~ VO02: Jaké jsou historické koreny konceptu ,Zdravi ve vsech politikach“
a co koncept tvrdi?

— C2: Popsat konceptudlni rdmec, historické koreny, typy a vychozi hodnoty HIA.
~ VO1: Jaké jsou historické koreny metodiky ,Hodnoceni vlivi na
zdravi“ a z jakych hodnot koncept vychazi??
~ VO2: Jaké kroky obsahuje proces HIA?
~ VO03: Jaké jsou typy HIA?

— C3: Uvést priklady dobré praxe a rdzné zplisoby implementace HIA ve vybranych
zemich.
~ VO1: Jaké jsou priklady zplsobu implementace HIA na narodni Urovni
ve vybranych zemich?
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Prvni zamér je vénovan samotnému konceptu a metodologii HIA. Nejprve dochazi
k ujasnéni si pojmu zdravi a vysvétleni vychoziho modelu, tj. determinant zdravi. Prace
dale navazuje popisem konceptu ,Hodnoceni vlivli na zdravi“ a sleduje historii vyvoje
konceptu, definici, zasazeni do ostatnich soucdsti Impact Assessmentu, detailné
rozepisuje postup, pouzité metody, typy a provadi reSerSi dosavadni literatury.
Zaroven kompletuje vSechny dosavadni zdroje a studie, které byly v ramci tématu
dostupné. Uvadi i priklady dobré praxe implementace konceptu HIA na narodni Urovni

a zakotveni ve vybranych statech.

Zamér 2: Analyzovat historii a postaveni HIA v ¢eském prostiedi.

— Cil 4: Charakterizovat historii a legislativni ukotveni HIA v ¢eské legislativé.
~ VO1: Jaké je historické pozadi a legislativni postaveni HIA v ¢eském
systému?

— Cil 5: Zjistit, jak vidi drzitelé osvédceni odborné zpUsobilosti pro oblast
posuzovani vlivl na verejné zdravi postaveni HIA v ¢eském prostredi. Jaké jsou
pfiklady dobré praxe, jakd je frekvence vyuZivani hodnoceni, ndvaznost na
Narodni strategii Zdravi 2020 a regionadlni politiky. Jaké jsou nejvétsi problémy a,
v neposledni fadé, jaky je jejich ndzor na zplisob mozné plosné implementace?

~ VO1: Jaké je aktudlni vyuZiti konceptu HIA v Ceské republice?

~ VO2: Reflektuje hodnoceni HIA ,Ndrodni strategii ochrany a podpory
zdravi a prevence nemoci Zdravi 2020“ a regionalni politiky?

~ VO03: Jaka je situace v oblasti lidskych zdroji?

~ VO4: Jaky je nazor drziteld osvédceni na pripravenost a zplsob
implementace HIA na ndrodni Urovni?

Druhy zdmér se vénuje postaveni ,,Hodnoceni vlivil na zdravi“ v Ceské republice,
ato predevsim jeho legislativnimu ukotveni. Ddle se vénuje vztahu s ,Hodnocenim
dopadl na Zivotni prostfedi (EIA)“ a,Posuzovanim koncepci na Zivotni prostredi
(SEA)“. Vramci praktické ¢asti Zaméru 2 se prdce zaméfuje na zjisténi vnimani
postaveni a vyuzivani konceptu v ceském prostredi oima drzitel(i osvédceni. Zaroven
prace otevira otazku plosné implementace a zjistuje nazory expertl na idedlni cestu

implementace v Ceské republice.

Zamér 3: Analyzovat potencidlni vyuZiti konceptu HIA v systému rozvojové
spoluprace Ceské republiky.
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— Cil 6: Popsat historické koreny mezinarodniho rozvoje, najit styéné body
mezi globalnimi zavazky, konceptem determinant zdravi a ,Zdravim ve vSech
politikach”.

~ VO1: Jaké jsou spolecné body a mezinarodni zdavazky v ramci
globdlniho rozvoje, konceptem determinant zdravi a ,,Zdravi ve vSech
politikdch“?

— Cil 7: Analyzovat situaci zakotveni konceptu ,Zdravi ve vSech politikdch”
v tzv. rozvojovych zemich.
~ VO1: Jaké jsou zdvazky Zdravi ve vSech politikdch v ramci vybranych
jednotlivych rozvojovych regionu?

— Cil 8: Zzjistit, jaké je povédomi o vyuZivani konceptu HIA mezi aktéry cCeské
rozvojové spolupriace ajaké vidi prilezitosti/ohroZeni jejiho zaclenéni do
Metodiky ZRS CR.

~ VO1: Jaké je povédomi obecné o IA, konkrétné o HIA mezi aktéry ZRS
CR?

~ VO02: Jaké je vyuziti HIA nebo podobného nastroje ve fungovani
organizaci/instituci v ramci ZRS CR?

~ VO3: Jaké vidi zastupci ZRS CR pozitiva/pFileZitosti zahrnuti HIA do
Metodiky projektového cyklu rozvojové spoluprace?

~ VO4: Jaké vidi zastupci ZRS CR negativa/hrozby zahrnuti HIA do
Metodiky projektového cyklu rozvojové spoluprace?

Zamér 3 byl orientovan na potenciondlni vyuZiti konceptu ,Hodnoceni vlivi na
zdravi“ v Ceské rozvojové agendé. V teoretické ¢asti dochazi k popisu historickych
koren( rozvoje a rozvojového diskurzu. Hleda spole¢né body s konceptem determinant
zdravi a Zdravi ve vSech politikdch. Nejprve na globdlni a mezinarodni Urovni, nasledné
pak v ceském prostredi. Na situaci se diva i z obrdceného hlediska — jak je koncept

Zdravi ve vSech politikdch vniman v tzv. rozvojovych zemich.

Zamér 4: Navrhnout screeningovy nastroj uréeny pro projekty zahrani¢ni rozvojové
spoluprace.

— C9: Navrhnout kontrolni list (screeningovy checklist) pro projekty zahrani¢ni
rozvojoveé spoluprace.
~ VO1: Jak by vypadal kontrolni list uréeny pro projekty zahranicni
rozvojové spoluprace?
Zamér 4 se zaméfil na ndvrh screeningového ndstroje, ktery by byl vhodny pro

projekty zahrani¢ni rozvojové spoluprace.
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Tyto cile a vyzkumné otazky predstavuji komplexni pfistup k analyze postaveni
Hodnoceni vlivl na zdravi (Health Impact Assessmentu) jako implementacniho ndstroje
konceptu Zdravi ve viech politikach. Konkrétné se vénuji systému zahranic¢ni rozvojové

spoluprace.
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2 METODY A METODICKY POSTUP

2.1 Vyzkumny vzorek

Prakticka ¢ast vyzkumu probihala celkem ve tfech zdmérech:

— Zaméru 2, cili 5: Zjistit, jak vidi drzitelé osvédceni odborné zpulsobilosti pro oblast
posuzovani vlivl na verejné zdravi postaveni HIA v ¢eském prostredi. Jaké jsou
pfiklady dobré praxe, jakd je frekvence vyuZivani hodnoceni, ndvaznost na
Narodni strategii Zdravi 2020 a regionalni politiky. Jaké jsou nejvétsi problémy a,
v neposledni fadé, jaky je jejich ndzor na zplsob mozné plosné implementace?

— Zaméru 3, cili 8: Zjistit, jaké je povédomi o vyuZivani konceptu HIA mezi aktéry
Ceské rozvojové spoluprace a jaké vidi prileZitosti/ohroZeni jejiho zaclenéni do
Metodiky ZRS CR.

— Zaméru 4, cili 9: Navrhnout kontrolni list (screeningovy checklist) pro projekty
zahraniéni rozvojové spoluprace.

Data byla ziskdna metodami rozhovor( a dotaznik(l. Vybérovy soubor byl zvolen
nepravdépodobnostni technikou vybéru vzorku, konkrétné kriteridlnim vzorkovanim
(tj. vybirame vSechny pfripady, které spliuji pfedem dana kritéria). Dale bylo vyuzito
metody snéhové koule. Jak uvadi Disman (1999), technika snéhové koule spociva ve
vybéru jedincll, pfi kterém nas pUvodni informator vede k jinym ¢lendm nasi cilové
skupiny azdroven fika: ,Je to technika identifikace populace, a ne vytvoreni
reprezentativniho vzorku.” (Disman 1999), tj. do ,teoretické nasycenosti vzorku”, kdy

se uz novi jedinci neobjevuiji.

2.2 Metody sbéru dat

V pribéhu sbéru dat a naplnéni zdméru 1, 2, 3 a 4 bylo vyuZzito nékolika metod.

Teoretickd ¢ast prace je zaloZena na reSersi literatury a kompilaci ziskanych
informaci. Autorka se snazila dohledat veSkerou vhodnou a dostupnou literaturu
k tématu. BohuZzel ceské zdroje jsou velice omezené a na dané téma existuje pouze
velice nizky pocet publikaci — Rychlikovd et al. 2006; Valenta a Kucerova 2007;
Kucerova a Havel 2015. Literaturu dale dopliuje ceska legislativa a pfislusné zakony.

Byla tedy vyuZita prevainé literatura v anglickém jazyce. Do dnesni doby byly
publikovany v ¢eskych odbornych periodikdch pouze dva ¢lanky na dané téma (Valenta
a Kucerovd 2007; Marincova, Loosova, a Gulis 2016). V odbornych zahranicnich

periodikach se autorce nepodafilo dohledat jediny ¢lanek, recenzi nebo kapitolu knihy.
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PFispévky na konferenci reflektujici situaci HIA v Ceské republice byly prezentovany
dva, a to na European Public Health Conference v roce 2015, 2017 a v roce 2018 byl
vystaven poster (Mafincova a Kucerovd 2015; Loosovd 2017; Mafincova 2018). Tato
prace ma mimo jiné v umyslu obohatit existujici literaturu na téma Hodnoceni vlivi na
zdravi v Ceské republice.

U kazdého dil¢iho vyzkumu Zamér( 2, 3 a4 jsou na zacatku kapitoly detailné
popsany pouzité metody sbéru dat, vyzkumny vzorek, vysledky a diskuse.

U Zdméru 2 a 3 jsou hlavné vyuzity dotazniky. Dotazniky byla plosné sesbirana Sirsi
a obecnéjsi data, kterd byla metodou rozhovori konkretizovdna. Tato metoda byla
zvolena predevsim z nékolika dlvodl — relativhé nizké ndroky na cas a finance,
moznost opakovaného pouZiti dotazniku, urcitd mira anonymity a reprezentativnost
vysledkl. Dotaznik obsahoval jak uzaviené, tak oteviené otazky. Zaméfil se na tyto
typy otdzek: vyzkumné (tj. ty, které poskytuji potfebné informace a udaje), filtracni
(déli respondenty podle toho, jestli se mohou k problému vyjadfit, ¢i nikoliv)
a projekéni (neklade otazku pfimo respondentovi, ale ptd se respondenta na ndzor
jinych lidi, zaroven predpokladd, Ze do odpovédi promitne nazor vlastni). (Reichel
2009) Pred konecnou distribuci bylo nékolik dotaznik( pilotné otestovano, a to hlavné
pro finalizaci jejich logické struktury a srozumitelnosti kladenych otazek.

Dale vyzkum pouzil metodu polostrukturovanych rozhovord (Zamér 3). Struktura
rozhovoru nebyla striktné ddna, aby umoznila autorce vkladat dalsi otazky. Byla vsak
vytvorena jejich osnova a stézejni otdzky, kterych se autorka drzela. Zde byl téz bran
zfetel na urcitou citlivost tématu —vzhledem ktomu, Ze se jedna o téma, které je
zavislé na politické podpore, vysledky rozhovorl jsou brany jako osobni nazory
dotazovanych respondentd, nikoliv oficidlni vyjadieni ani stanovisko instituce nebo
organizace. Z tohoto divodu byla dodrZena i anonymita respondent.

V Zamér 4 doslo k vyhledani jiz existujicich screeningovych nastroji — prevainé
checklisti. Nasledné doslo kjejich hodnoceni kvalitativnimi kritérii, analyze,
brainstormingu, konzultacim a k vytvoreni vlastniho nastroje.

Kazdy konkrétni cil této prace je nécim specificky, jednotlivé metody se prolinaly
a doplniovaly a byly pouzity tak, aby bylo docileno co nejlepsich vysledkl Setreni.
Vysledky Setfeni a prace byly zaslany vsem ucastnikiim vyzkumu a zainteresovanym

skupinam.
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2.3 Metody analyzy dat

Cilem metod analyzy dat je pfinést presvédcivé informace o existenci urcitého
jevu. Existuje nékolik typu, strategii a pristup(l, které lze pouzit. Tato prace predevsim
reflektuje realisticky ptistup, tzn., Ze autorka chdpe ziskana data jako jedinou realitu, za
vyuZiti strategie redukce, rozkryti ainterpretace (kddovani) dat. Pfi analyze dat

a prehledu literatury bylo vyuzito dedukce (usuzovani) a indukce (generalizace).

2.4 Indikatory kvality vyzkumu

Autorka se ztotozniuje sjednim z uvedenych nahledd na kritéria kvality
v kvalitativnim vyzkumu dle Svatitka a Sedové (2010) — prebirani zauzivanych kritérif
kvalitativniho vyzkumu —tzv. zakladni triddy: objektivita — nezavislost vysledkd na
osobach, které je analyzuji a vyhodnocuiji; validita — platnost vysledkd, zjisténi toho, co
mélo byt zjisténo; spolehlivost — porovndni, zda by za stejnych okolnosti doslo
k identickym zavérlm i v pfipadé jiného tazatele. Objektivitu se autorka snazila dodrzet
spradvnym vymezenim problematiky, vybérem pouZitych metod a preciznim
formulovanim vyzkumnych otazek. K zjistovani reliability bylo vyuZito porovnavani vice
odpovédi respondent, ktefi hodnoti stejnou situaci za pouZiti vice metod (kombinace
dotaznik( a rozhovor().

Jak jiz bylo zminéno, k tomu, aby se docililo kvalitniho vyzkumu, bylo vyuZito
nékolik metod sbéru dat (rozhovory, dotazniky, analyza dokument(), tj. byla vyuzita

triangulace. Autorka si je védoma toho, Ze vyzkum by mél byt transparentni.

2.5 Postup zpracovani

Redeni cil( a zdmérd probihalo dle standardd, které jsou kladeny na odborny text.
V Uvodu doslo predevsim k formulaci zaméra a vyzkumnych otazek tak, aby smérovaly
k napInéni cil(i prace. K tomu byly vyuzity vySe zminéné metody za dodrZeni uvedenych
podminek pro kontrolu kvality ziskanych dat. Nasledné probéhla detailni analyza
dostupné literatury.

K pochopeni komplexni problematiky a promitnuti téchto znalosti do teoretické
i praktické casti prace vyrazné pfispéla odborna trimésicni staz na Univerzité jizniho
Danska (Health Research Unit), dvoumeésicni staz na Kalifornské univerzité (Global

Health Department) a odborna staz na Statnim zdravotnim uUstavu v Praze.

20



Prakticka ¢ast byla vysledkem interakce oslovenych cilovych skupin a teoretickych
znalosti.

V praci se pouZivd spojeni Hodnoceni vlivd na zdravi/HIA/Health Impact
Assessment ve stejném vyznamu. Autorka narazila na nesoulad ve sklofiovani slova
HIA. Pojem Health Impact Assessment se v ¢eském jazyce preklddd jako Hodnoceni
vlivih na zdravi. Zkratka se vyuZivd z anglického originalu, tj. HIA. Obcas dochazi
k problémim se skloriovanim — pokud se v textu piSe o Hodnoceni vlivli na zdravi,
pouziva se stfedni rod. Pokud se vyskytuje zkratka HIA, vyuziva se zensky rod. V praci
byla vyuZita zabéhnuta praxe v ceském prostfedi u Hodnoceni vlivi na Zivotni
prostredi, tj. EIA.

U vymezeni zemi, které jsou pfijemci rozvojovych projekt(, je pouzivano oznaceni
tzv., ato zddavodu rozvojového diskurzu a debaté, jak spravné meéfrit rozvoj a jaké

je korektni oznaceni.

2.6 Limity vyzkumu

Autorka téz reflektuje limity vyzkumu.

Prace se predevsim potykala s nedostatkem podklad( v ceské literature. Pocet
odborné literatury, manual( a ndvodl je velmi omezeny. Tento nedostatek se autorka
pokusila nahradit zahrani¢ni literaturou, a to predevsim anglickou. Na druhou stranu
tato situace dava prostor disertacni praci mezeru ¢astec¢né vyplnit, toto téma podporit
a rozsifit povédomi nejen mezi odborniky, ale i mezi aktéry rozvojové spoluprace.

Dalsi omezeni je vidét ve sbéru dat vramci dotaznikového Setfeni a poctu
rozhovor(l. Prace se zaméruje na dvé velice specifické cilové skupiny, které nejsou
v Ceské republice pfili§ veliké, atomu odpovidd i velikost vzorku, ktery byl osloven.
Z tohoto dlivodu se analyza ziskanych dat vice zamérovala na obsah a kvalitu dat nez
na kvantitativni analyzu.

Vzhledem k povaze tématu, které je na narodni Urovni zavislé na politické vli
a otevrenosti, se jedna spiSe o praci teoretickou, kterda vychazi z mezinarodnich

zavazku. Bohuzel autorka nemohla nijak ovlivnit nasledné vyuZiti vystupt v praxi.
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3 KONCEPT POJMU ZDRAVI A JEHO DETERMINANTY

Zameér 1: Predstavit koncept Hodnoceni vlivli na zdravi (Health Impact Assessment).

— C1: Vysvétlit model determinant zdravi a koncept ,,Zdravi ve vSech politikach”.
~ VO1: Zceho model determinant zdravi vychazi, z jakych
predpokladi?
~ VO02: Jaké jsou historické koreny konceptu ,Zdravi ve vsech
politikach” a co koncept tvrdi?

3.1 Zdravi

Kazdy ¢lovék si dokaze predstavit, co se pod pojmem ,zdravi ukryva. Definovat
ho vsak neni viibec jednoduché. MizZeme se ale shodnout, Zze vSechny definice povazuji
zdravi za dulezity prostfedek k uskutecriovani Zivotnich cill, tj. jako dynamicky jev
(KFivohlavy 2003).

PoZitek z nejvyssiho dosazitelného stupné zdravi je jednim ze zdkladnich prav
kazdého ¢lovéka (Cesko 1992a), bez ohledu na rasu, naboZenstvi, politické presvédéeni
¢i ekonomické a socialni podminky (Novacek 2010). Zaroven je zdravi jedna z nejvice
cenénych osobnich (individudlnich) a spolecenskych (socidlnich) hodnot. Jak navic
konstatuje Kucerova aHavel (2015): ,Zdravé obyvatelstvo uZ ze své podstaty
predstavuje zdkladni predpoklad pro rozvoj stdtu.” Tudiz je zdravi povazovadno za
hodnotu celospolecenské ochrany.

Jako nejéasté&ji citovana definice zdravi slouZi jeden z odstavci Ustavy Svétové
zdravotnické organizace (SZO) (WHO 1946): ,Zdravi je stav uplné dusevni, télesné
a socidlni pohody, a nejen nepritomnost nemoci nebo vady.” Tato jiz vic jak pulstoleti
stard definice ¢asto vyvolavd mezindrodni debatu o jeji redlnosti a idylicnosti (Holcik
2012; Saracci 1997). Zakladni otazkou by bylo, kdo by byl vlastné stoprocentné zdravy
a jak presné by se definovala dusevni, télesna a socialni pohoda.

Holcik (2012) se pokousi tuto definici rozebrat a pfiblizit: ,Neni to definice ale
v pravém slova smyslu. Spise se jednd o formulaci zaméru WHO, kterd se neorientuje
jen na nemoci a poruchy zdravi, ale vénuje se zdravi vcelé jeho Sifi a plnosti
i v ndvaznosti na vSechny okolnosti, které s nim souviseji.” Pfedevsim tedy odkazuje
pravé na tfi zdkladni aspekty zdravi — dusevni, télesnou a socialni stranku, i kdyz je

presné ale nedefinuje. A tim se vzdaluje od pojmu, Ze zdravi je pouhd nepfitomnost
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nemoci. (Warwick-Booth et al. 2012) Zakladnim predpokladem pochopeni celého
konceptu je vnimat zdravi jako velky multidimenziondlni systém a ani na jednu z téchto
slozek nezapominat.

Nad vyhodami i zapory této definice se zamysli Kfivohlavy (2003) a pokousi se je
shrnout. Za klady uvedeného vymezeni zdravi Ize rozhodné povaZovat, Zze definice SZO
ukazuje na zdravi jako na kladnou obecné Zadouci hodnotu a zaroven Ze zdravi je vice
nez nepritomnost nemoci nebo pouze fyzicky rozmér, ale zahrnuje i problematiku
dusevniho zdravi a zdravych vzdjemnych vztahl mezi lidmi; soucasné se snazi mit
motivacni charakter, jelikoz naznacuje cil a v neposledni fadé je to definice kratka,
stru¢na a srozumitelna Sirokému spektru lidi. Oproti tomu dopliuje jiz zminéné zapory,
napt. Ze nedefinuje pojmy, které pouZziva, ani kritéria idedlu, ktery stanovi; sice je
nejCastéji citovana, ale je neprakticka, nerealistickd a mGze byt vnimana tak, Ze
poukazuje na v podstaté nedosazitelny stav a opomiji subjektivni pocity clovéka (kdy
jedinec ma pocit, Ze ho néco trapi, ale nevi se, jaké povahy by to mohlo byt). Proto se
na této definici neustdle pracuje ajeji nejnovéjsi pojeti bylo rozpracovano do
tzv. pracovni definice, ktera reflektuje vytykané negativni aspekty. Dle tohoto pojeti je
zdravi ,celkovy (télesny, psychicky, socidlni) stav clovéka, ktery mu umoZriuje
dosahovat optimdlni kvality Zivota a neni pfekdZkou obdobnému snaZeni druhych lidi“
(Ktivohlavy 2003).

Akademicky diskurz se zabyval pojetim zdravi z mnoha uhli pohledu a popsano
bylo nékolik modelld (napf. humanitni, sociologicky, biologicky, behavioralni) (Holcik
2004). Zaméfime se pouze na charakteristiku dvou: biomedicinského a socio-
ekologického.

Biomedicinsky, tzv. pfirodovédny model ma hluboké historické kofeny v klinické
praxi a zameéruje se predevsim na symptomy nemoci, diagnosticka kritéria, dostupnost
vySetfeni a vhodné terapie. ,Odpovidd na otdzku, zda byla nemoc prokdzdna. Stav
nepfitomnosti nemoci je povaZovdn za zdravi.” (Holc¢ik 2004)

S rozvojem sociologie a humanitnich oborl na tento model navazovaly dalsi
modely, které se jiz zamérovaly aupozorfiovaly na multidimenzionalitu celého
konceptu zdravi (Chatterji et al. 2002), jehoZz pochopeni je zdkladnim predpokladem
pro pfipravu irealizaci opatfeni vedoucich k prevenci a zlepSeni zdravi. , Pacient je

v této souvislosti chdpdn jako soucdst spolecnosti a Sirokého ekosystéemu.” (HolCik
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2004) Z této myslenky vychazi i socio-ekologicky model. Na lidskou bytost je nahlizeno
jako na ¢lena (rodina, Skola, zaméstndni nebo zajmové krouzky) populacniho prostredi
a zdUraziuje, Ze fada opatfeni realizovanych na populaéni drovni mize mit pfiznivy,
popfipadé i negativni dopad na lidské zdravi (Holcik 2012). Dalsi charakteristiky modelu
vysvétluje (Hol¢ik 2009) a shrnuje je do nasledujicich bodu:

e jevi zdjem o vSechny charakteristiky zdravi, zejména o socidlni (vék,
vzdélani, pfijem apod.),

e je vnimavy ke kulturnim, socidlnim i individudInim humannim hodnotam a
studuje jejich vztah ke zdravi,

e Vvénuje pozornost jak objektivni, tak subjektivni strdnce zdravi ajeho
poruch,

o respektuje skutecnosti, Ze lidé mohou pfiznivé reagovat na celou Skdlu
metod péce o zdravi (neexistuje jen jedina cesta),

o studuje vztah jednani lidi a zdravi v kontextu kazdodenniho Zivota,

e chdpe, Ze zdravi je podminéno vztahy mnoha lidi azdaleka nejde jen
o dlsledek vztahu lékafe a pacienta,

e pracuje svédomim vlastni dlstojnosti, pée o sebe sama, s pocitem
soundlezitosti a dobré vile pomoci ostatnim, tvofi zakladni vychodisko
péce o zdravi i poskytovani zdravotnickych sluzeb.

Tento model se téZ neustdle vyviji aje zakladnim vychodiskem pro dalsi nové
vznikajici modely reflektujici predevsim dnesdni rychle se vyvijejici, globalizovany
a technologicky pokrocily svét celici civilizanim a globdlnim problémdm. V téchto
modelech se pak objevuji nové aspekty a charakteristiky zdravi, napf. nezdolnost
(z angl. hardiness) jako Uspésné zvladani stresu, popfipadé schopnost adaptace, zralost
— ve vyvojovém smyslu, spontaneita a kreativita, subjektivni vnimani sebe sama
(z angl. self-respect, self-reliance, high self-esteem, self-efficiency) apod. (Holcik et al.
1998) Pravé z tohoto modelu vychazi cely koncept Health Impact Assessmentu — zdravi
a nemoc jsou vysledkem dynamického vztahu mezi organizmem a prostfedim. A méni
se v zavislosti na zménach, které probihaji jak v lidském organizmu, tak v prostredi, ve
kterém ¢lovék Zije (Cevela et al. 2009). Tuto myslenku déle rozviji Hol¢ik (2009)
a poznamenava: ,Zdravi vznikd v rodindch, ve skoldch a na pracovistich, vsude tam, kde
lideé Ziji, pracuji, odpocivaji i starnou a raduji se ze vseho, co plnohodnotny lidsky Zivot
miZe poskytnout.” Zdravi tedy neni stav, ale proces. Tento proces je ovliviiovdn mnoha

faktory, které obecné nazyvame determinanty zdravi (WHO 2015d).
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3.2 Determinanty zdravi a jejich nasledky

Health Impact Assessment si zaklddd na svém holistickém pfistupu ke zdravi a ve
svém hodnoceni se snazi zahrnout vSechna zdravotni rizika, ktera jsou opravnéné
spojena s hodnocenym dokumentem (at uZ se jedna o strategicky dokument, politiku,
nebo projektovou dokumentaci). Birley (2011) uvadi, Ze jeden ze zpUsob(, jak
ujednotit vychozi metodologii Health Impact Assessmentu (HIA), je vychazet

z konceptu determinant? zdravi a jejich nasledkd.

vliv navrhu

(projektu, programu, » zmény determinant(i » : zmény zdr. nasledki
politiky) na zdravotn{ determinanty zdravi (zisk/ztrata konk. onemocnéni

1

dal3i zmény ve spole¢nosti a
Zivotnim prostiedi

Obrazek 2 Vztah mezi determinanty, zdravotnimi nasledky a ndvrhem/projektem

Determinanty zdravi se déli do nékolika podskupin: socidlni determinanty (Zivotni
prostfedi — socidlni a fyzické), behaviordlni (Zivotni styl), biologické (geneticky zaklad)
a zdravotnickd péce. Zivotni styl ma z hlediska vlivu na zdravi lehce pFes nadpoloviéni
vétSinu, Zivotni prostfedi kolem 20-25 %, genetické a konstitu¢ni faktory kolem
10-15 % a zdravotnicka péce kolem 10-5 %. (Tarlov 1999; Dolansky 2008; Machov4 a

Kubatova 2009; Centre for Disease Control and Prevention 2015)

Souhrn jevl a podminek, které urcuji, popf. vyrazné ovliviuji zdravi. Zahrnuji Sirokou skalu
osobnich, socialnich a ekonomickych faktort i charakteristik Zivotniho prostiedi. Casto se pfipominaji
tyto ctyfi zakladni determinanty zdravi, ato geneticky zaklad, Zivotni prostiedi, chovani lidi
a zdravotnické sluzby. Faktory psychické a behavioralni jsou vyslednici plsobeni socidlniho a vnitfniho
prostredi. (Vokurka a Hugo 2015)
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DETERMINANTY ZDRAVi

BIOLOGICKE BEHAVIORALNI SOCIALNI ZDRAV. PECE
Genetické faktory Individudlni chovani Socidlné-ekonomické Dostupnost zdravotni
pohlavi (koureni, alkohol, faktory péce,
vék strava, fyzicka aktivita) (prijem, vzdélani, jeji kvalita,
etnicka prislusnost zaméstnani, zdravotnicky systém
bydlenf)

Obrazek 3 Déleni determinantd a jejich priklady

Prvnim z prikopnikl vnimani dulezZitosti determinant zdravi byl Marc Lalonde,
uspésny kanadsky politik a ministr zdravotnictvi, pod jehoz vedenim byla v roce 1974
publikovana zprdva ,A new perspective on the health of Canadians”. Tato zprava
tvrdila, Ze dosavadni dlraz na biomedicinsky pojaty systém zdravotni péce je
nedostate¢nou cestou pro zlepseni celkového zdravi populace a Ze se potiebujeme
nové podivat za tradi¢ni ,,systém péce o zdravi“ a propojit viechny sektory. Poté jsme
schopni dosahnout skutecného zvyseni Urovné verejného zdravi. Tato zprava byla pak
s odstupem let hodnocena v literatufe jako prvni moderni dokument predstaveny
v zapadnim svété, ktery upozornoval na Siroké pojeti determinant zdravi. (Lemco 1994)

Ze stejného vnimani determinant ajejich vlivu na zdravi vramci socio-
ekologického modelu vychdzeli Dalgren a Whiteheadova (1991), kdyZz vroce 1991
publikovali sv(j model. Snazili se graficky znazornit vztah mezi jednotlivcem, jeho
prostfedim anemoci. Jedinec je umistén do centra grafu sjiz predem danou
genetickou vybavou. Vrstvy, které jedince obklopuiji, jsou vlivy a faktory, které muze
ovlivnit ku prospéchu nebo neprospéchu svého zdravi. Prvni vrstva pokryva osobni
chovani azplsob Zivota. Dalsi vrstva se zaméruje na Zivotni prostredi, interakci
v komunité anebo faktory, které se daji v ramci komunity ovlivnit. Treti vrstva obsahuje
strukturdlni faktory: bydleni, pracovni podminky, pfistup ke sluzbdm apod. Posledni
vrstva cely model zastfeSuje a odkazuje na celkové socioekonomické, kulturni

podminky a Zivotni prostredi.
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Vék, pohlavi,
genetické faktory

Obrazek 4 Zakladni socio-ekologicky model determinant zdravi

Tento model ndasledné rozpracovali Barton a Grant (2006). Tzv. Bartonuiv
a Grantlv model determinant zdravi plvodni model rozsifuje o globdlni Uroven.
Upozornuje predevsim na to, Ze ¢im dale smérem od stfedu diagramu jste, tim vice
jsou jednotlivé skupiny determinant ovlivnény rlznymi strategickymi dokumenty,
politikami, projekty a programy v rlznych sektorech — napf. Zivotni prostfedi, doprava,
Uzemni pldnovani, vzdélavaci politika a systém, Uroven kriminality, zdravotni systém.

Grobalni ekosystey,

Zivotni sly\
—

/ Vik, pohlavi,
genetické faktory
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Obrazek 5 Tzv. Bartonlv a Grantliv model determinant zdravi (Barton a Grant 2006)

Od roku 2005, kdy byla ustanovena Komise Svétové zdravotnické organizace pro

socialni determinanty zdravi vedena sirem Michalem Marmotem, se do pozornosti

27



dostaly predevsim socidlni determinanty zdravi — podminky, ve kterych se lidé narodi,
vyrastaji, Ziji azestarnou (Fehr 2014). Podminky, které jsou utvarené rozdélenim
bohatstvi, moci, vyskytem (nejen prirodnich) zdroji na urovni malych komunit pres
obce, mésta az po staty a kontinenty. Podminky, které jsou ovlivnitelné predevsim
politickymi a strategickymi dokumenty. (Wismar et al. 2007; WHO 2015d) V roce 2008
komise publikovala zavére¢nou zpravu ,Closing the gap between generations” (CSDH
2008), ktera shrnuje dlikazy o enormnim vlivu socidlnich determinant na zdravi.
Poukazuje predevsim na nové strategie podpory verejného zdravi a snizeni nerovnosti
ve zdravi. Efektivni podpora zdravi a eliminace zdravotni ekvity® jsou jedny z hlavnich

globalnich vyzev.

3.3 Zdravotni nasledky

Dle podstaty biologického modelu zdravi se zdravotnimi ndsledky rozumi
konkrétni diagnostikovand nemoc. Mezinarodné jsou nemoci klasifikované podle
standardizovaného systému nazvaného Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci
a pridruzenych zdravotnich problémd (UzIS CR 2015). Tento systém je ale pro HIA
nepouzitelny a je uréen specialné pro lékarsky vzdélané pracovniky (napf. 121.1 Akutni
infarkt myokardu spodni stény).

V socio-ekologickém modelu se odrazi koncept socidlnich determinant zdravi
i v oblasti zdravotnich nasledkl. Tomu se vénuje Birley (2011) a zdravotni nasledky
rozdéluje do dvou skupin: prvni skupina je vymezena lékarsky — ndsledky maji plvod
v onemocnénich (pf. maldrie, astma) nebo v mife postizeni nasledkem Urazu; druhd
skupina je vymezena socialné a odrazi spisSe dusevni a psychosomatickou stranku zdravi
(pt. strach, stres). Pro potfeby tvorby posudku HIA Birley (2011) identifikoval ty
nejdulezitéjsi zdravotni nasledky. Seznam je uzpusobeny nelékarskym profesim. Jedna
se o dusledky, které jsou relevantni pri tvorbé projekt( a programu. Aplikovatelné jsou

vSak i na politiky a strategické dokumenty.

® Z hlediska zdravi znamens, ze kazdy by mél mit pfileZitost plné rozvinout svdj zdravotni

potencial. Terminem inekvita jsou naopak oznacovany takové rozdily ve zdravi, jeZ jsou nejen
odstranitelné, ale jsou téZ povazovany za nespravedlivé. (Vokurka a Hugo 2015)
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Hlavni kategorie zdravotnich nasledk Priklad

Infekéni onemocnéni Sexualné prenosna onemocnéni (HIV/AIDS),
infekce dychacich cest, malarie, prlijmova
onemocnéni

Chronicka onemocnéni Kardiovaskularni onemocnéni, nemoci plic

zpUsobené zevnimi Ciniteli, akutni a chronické
otravy (nebezpecné chemikdlie a latky)

VyZiva Nedostatek nebo nadbytek Zivin a minerald,
potravinova bezpecnost

Urazy Urazy v dasledku dopravnich nehod, utonuti nebo
nasili

Dusevni zdravi a psychosocidlni poruchy |Sebevrazdy, deprese, nevrazivost a nasili
v komunité, drogova zavislost, stres, strach
(i z mozné katastrofy), patologické hracstvi

Well-being Stésti, naplnéni, podpora rodiny a komunit

Tabulka 1 Pfiklady nejvyznamnéjsich kategorii zdravotnich dusledkti relevantnich k HIA (Birley 2011)

3.4 Zdravotni ekvita

Vyzkum nerovnosti ve zdravi slouZi jako nastroj analyzy dopadd chudoby
a souvisejicich socio-ekologickych determinanti na lidské zdravi. Porovndva miry
zdravotnich nasledkl (napt. ocekavanou délku Zivota) s mirou chudoby jako ukazatele
socioekonomického statusu (Birley 2011). Birley (2011) téZ uvadi, Ze v soucasné dobé
existuje mnoho dilkazd prokazujicich, Ze chudoba je ve vétsiné zemi hlavnim
determinantem zdravi. Tento jev se zacal nazyvat jako socidlni gradient zdravi®.

Zdravotni ekvita tedy vychazi z pfedpokladu, Ze socialni gradient zdravi je v rdmci
obci, krajl a zemi zplsoben nerovnomérnym rozdélenim moci, prijmul, zbozi, sluzeb,
a to jak na globdlni, narodni, tak i lokalni Urovni (CSDH 2008). KdyZ to fekneme laicky,
tak v podstaté Zivot naSich déti se bude vyznamné lisit v zavislosti od toho, v jakém
staté a vjaké obci se narodily. Je védecky dokazano, Ze uroven zdravi souvisi
s ekonomickym ptijmem rodiny, stejné jako s Urovni vzdélani. ,Ti nejchudsi trpi
pocetnymi nemocemi a umiraji predc¢asné” (CSDH 2008). Tento trend dokumentuje

i Shkolnikov et al. (2006) a upozorfiuje na vztah mezi ocekdvanou délkou Zivota

a urovni vzdélani ve stfedni a vychodni Evropé. MzZeme uvést priklady:

Vliv Urovné socioekonomickych faktor( a determinaci (napf. vzdélani, zaméstnani, vyse prijmu,
kvality bydleni, rodiny, spole¢enského postaveni) na zdravi.
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o Kojeneckda umrtnost na Islandu je 2 déti na 1 000 Zivé narozenych déti,
zatimco v Mosambiku vice nez 120 na 1 000 Zivé narozenych déti (WHO
2015c).

o Ve Svédsku umird béhem nebo kritce po téhotenstvi pouze 1 Zena ze
17 400 Zen, v Afghanistanu je to ale to je 1 z 8 Zen (WHO 2015c).

« Mira gramotnosti v Cadu u jedincd nad 15 let véku je 38 %, v Polsku je
100 % (World Bank 2015).

e 42 % obyvatel KambodZzi ma pfistup k adekvatni kanalizaci a pitné vodé,
v Hondurasu je to 83 % (World Bank 2015).

Ptiklady zdravotni nerovnosti v ramci jednotlivych zemi:

o Détska Umrtnost u déti matek bez vzdélani je vétsi nez 100 na 1 000 déti,
zatimco u déti matek s minimalné stfedoskolskym vzdélanim je détska
umrtnost pod 40 na 1 000 déti (WHO 2015c).

o Ocekavana délka Zivota u muzl v kantonu Calton (Glasgow, UK) je 54 let,
nékolik kilometrd odtud v kantonu Lenzie je o 28 let del$i (WHO 2015c).

e U muzl pavodem z Evropy ve véku 80+ je riziko dlouhodobého postizeni
u 58,8 %, u muzu s nizs§im vzdélanim je to 40,2 % (WHO 2015c).

V poslednich letech se tlak na zdravotni ekvitu neustdle zvySuje. Patfi téZ mezi
hlavni cile ¢eské narodni koncepce Zdravi 2020 (Ministerstvo zdravotnictvi 2014).
V ¢eském prostiedi je ekvita vnimdna jako eticky princip aje soucasti socidlni
spravedlivosti. Pfesnou definici uvadi Ministerstvo zdravotnictvi (2014):
,Snaha o zdravotni ekvitu spo¢ivéd v minimalizaci rozdilG (mezi jednotlivymi skupinami
obyvatel), a to, pokud jde o zdravi, tak i co se tyce zdravotnich determinant.”

Zavérecna zprava Komise pro socialni determinanty zdravi jeSté vyse uvedené
dopliuje: ,Toto nerovnomérné rozdéleni zdravi poskozujicich podminek neni v Zadném
pripadé prirodnim nebo prirozenym jevem, je vysledkem nevhodné kombinace spatnych
socidlnich politik a programu, neférového ekonomického uspordaddni a spatnych
politickych rozhodnuti.” (CSDH 2008) Tento fenomén a pfiiny nerovnosti v ramci
evropského kontinentu popsali i Mackenbach, Karanikolos, a McKee (2013).
Upozornuji na vliv socidlnich politik, ekonomického rozvoje a investic na eliminaci
mortality v jednotlivych ¢astech Evropy a tyto faktory vyzdvihuiji jako pric¢iny nerovnosti
ve zdravi vramci jednotlivych zemi. |presto, Ze tyto nerovnosti byly ajsou

identifikovany v mnoha zemich, nejedna se o nezménitelnou situaci. (Gulis et al. 2012)
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Douglasovd a Scott-Samuel (2001) jako lektofi mnoha HIA semindar( v ¢lanku
Addressing health inequalities in health impact assessment dodavaji, Zze HIA by se méla
primarné orientovat na nerovnosti ve zdravi — ato jak mezi znevyhodnénymi
skupinami, tak v rozloZeni napfic celou populaci. Rovnost ptijm{ anebo pfileZitosti jsou
dllezitymi zdravotnimi determinanty, které jsou obecné dokazany (CSDH 2008), a ke

kontrole rovnosti v ramci dopadu na zdravi je nastroj HIA idedlni.

3.5 Cesta k dosazeni ,,Zdravi ve vSech politikach”

Nejen model Bartona a Granta (2006) upozornil na fakt, Ze v podstaté 80-90 %
determinant zdravi lze ovlivnit strategickymi dokumenty, politikami ¢i projektovymi
zaméry. Kdyz Svétovd zdravotnickd organizace (WHO 1946) svou definici zdravi
upozornila na ten samy problém a zaméfila se na holisticky pfistup, zacala tento postoj
reflektovat ve svych ¢innostech a propagovat na Urovni globalni i lokalni. Mezindrodni
spolecenstvi ji nasledovalo (O’Mullane 2014). Jiz v 70. letech 20. stol. se rozproudila
debata, kterd reflektovala aktudlni poznatky o nutném mezioborovém pfistupu
k podpore zdravi a vysvétlovala, Ze vétsina strategickych dokument(, politik a projektu
z jinych sektorl ma na zdravi enormni dopad. Zlepseni zdravotniho stavu obyvatel
neleZi tedy pouze na sektoru zdravotnictvi, ale vétSinou pravé na ostatnich sektorech.
(Birley 2011; O’Mullane 2013) Prace zdravotniho personalu a pracovniki podpory
zdravi musi byt navadzana na spolupraci s pracovniky ostatnich sektord. Holcik (2004)
ujasnuje davody tohoto myslenkového posunu: ,, Problémy by mély byt, pokud mozZno,
rfeseny témi mechanismy, kterymi vznikaji.“ Principem podpory zdravi je tedy resit
pri¢iny, a ne dusledky. Na potfebu kontroly téchto mechanismU, socidlnich politik
ajejich vlivd na zdravi upozorfiovala Milio (1981) jiz vroce 1981 ve své knize
»Promoting health through public policy”.

Svétova zdravotnickd organizace v prosazovani a upozoriovani na tento fenomén
pokracovala. Zdravi pro vsechny do roku 2000 (z angl. Health for All by the Year 2000)
byl program na podporu vefejného zdravi vyhldseny na Svétovém hromadném
shromazdéni v roce 1978 v Alma-Até. Deklaraci z Alma-Aty podepsalo 134 clenskych
zemi SZO a zavazalo se soustfedit na primdarni prevenci. (WHO 2015a). Navazujici
agenda Zdravi pro vsechny (z angl. Health for All) tento pfistup jesté vice zdUraznovala

a zamérovala se predevsim na socialni spravedinost (O’Mullane 2013). Definovani
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a detailni rozpracovani konceptu Verejné politiky podporujici zdravi (z angl. Healthy
Public Policies) ptinesla v roce 1986 Ottawska charta na podporu zdravi (z angl. Ottawa
Charter on Health Promotion) jako jeden z jejich péti klicovych akénich plan podpory
zdravi (WHO 1986).

Iniciativa pokracovala a snaha pod vedenim evropské sekce Svétové zdravotnické
organizace a jejich Clenskych statd vyvrcholila novou strukturou agendy nazvanou
Zdravi pro vsechny v 21. stoleti (z angl. Health for All in the 21 Century) (WHO/Europe
1998). Jejim hlavnim smyslem bylo zlepsit zdravi lidi, a to jak pokud jde o jeho uroven,
tak co se ty€e neZddoucich rozdild mezi jednotlivymi skupinami (Hol¢ik 2004).
V neposledni tfadé, jiz nékolikrat zminénd, zavérecnd zprava Komise pro socialni
determinanty zdravi (CSDH 2008) predeslé snazeni podpofila fadou pfipadovych studii
a doporuceni. Zadvérem uvadi tfi strategicka doporuceni, jak holisticky pfistup ke zdravi
podpofit: 1) zlepsit Zivotni podminky, 2) vytesit nerovnomérné rozdéleni moci, financi
a zdroja a 3) identifikovat, pochopit problém a dokazat odhadnout rozsah a dopad
naseho chovani/jednani.

VySe popsané Usili pristupovat k podpore zdravi holistickym pfistupem,
zohledriovat zdravi ve vSech sektorech abudovat politiky podporujici zdravi se
zformovalo do jednoho konceptu nazvaného Zdravi ve vSech politikach (z angl. Health
in All Policies, HiAP). Tato politicka strategie vznikla za pfedsednictvi Finska Evropské
komisi a doposud patfi mezi velice cenéné dokumenty a iniciativy. (Stahl 2006) Zdravi
ve vSech politikdch bylo nasledné prijato jako evropska strategie zdravi. (European
Comission 2015b).

Jeden 1z poslednich dokumentl vénujicich se tomuto tématu wvznikl na
mezinarodnim setkdni zdstupcli mnoha odvétvi za podpory Svétové zdravotnické
organizace a Jizni Austrdlie v roce 2010. Vysledkem jednani je Prohlaseni z Adelaide:
zdravi ve vSech politikdch (z angl. Adelaide Statement on Health in All Policies) a jeho
hlavnim cilem je vtahnout vlady do boje za HiAP a od slov a Umluv se presunout
k ¢inlm, ato od mistni Urovné az po tu mezinarodni (World Health Organization a
Government of South Australia 2010).

Mezindrodni iniciativy zavrsil Svétovy kongres socidlnich determinant zdravi v Rio
de Janeiro vroce 2011 (O’Mullane 2013). Zde byla podepsdna deklarace ¢lenskymi

staty Svétové zdravotnické organizace, kterou mlZeme brat za globalni iniciativu
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a zavazek v ramci boje za socialni spravedlivost a zdravotni ekvitu, a to diky cileni na
socialni determinanty zdravi. (WHO 2011)

Vyse uvedené iniciativy a zpravy maji spolecné nejen to, Ze jsou zaméfeny na
prosazovani HiAP, ale vSechny ve svych doporucenich a strategiich implementace
uvadéji konkrétni nastroj k predchdzeni negativnich dopadd politik, projektd
a programu na zdravi obyvatel — Health Impact Assessment (HIA, Hodnoceni vliv(i na

zdravi) a zaroven ddvaji HIA koncep¢ni rdmec.
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4 HODNOCENI VLIVU NA ZDRAVi (HEALTH IMPACT ASSESSMENT,
HIA)

Zameér 1: Predstavit koncept Hodnoceni vlivli na zdravi (Health Impact Assessment).

— C2: Popsat konceptualni rdamec, historické koreny, typy a vychozi hodnoty HIA.
~ VO1: Jaké jsou historické kofeny metodiky ,Hodnoceni vlivi na
zdravi“ a z jakych hodnot koncept vychazi??
~ VO2: Jaké kroky obsahuje proces HIA?
~ VO03: Jaké jsou typy HIA?

— (C3: Uvést priklady dobré praxe a rlizné zptisoby implementace HIA ve vybranych
zemich.
~ VO1: Jaké jsou priklady zplsobu implementace HIA na ndrodni
urovni ve vybranych zemich?

4.1 Historické koreny

Dle Birleyho (2011) se nedd uréit presny vznik konceptu HIA. Jedna se spise
o shodu udalosti atrendl na rldznych mistech v urcitych sektorech a v rlznych
pristupech ke strategickym dokumentim.

Za historicky prvni posudek hodnoceni vlivi na zdravi oznacili Hamlin (2008)
a Hennock (2000) ¢lanek z roku 1842 ,An inquiry into the sanitary condition of the
labouring population of Great Britain“, dale rozvedeny v publikaci ,,Report on the
sanitary conditions of the labouring population of Great Britain“ (Chadwick 1843).
Prvni ,,novodoby” HIA posudek, tak jak ho vnimame nyni, byl vypracovan v roce
1998 v Liverpoolu (Kemm 2013).

V roce 1996 publikoval Alex Scott-Samuel (1996) ¢lanek s nazvem: , Health Impact
Assessment: An idea whose time has come”. V tu chvili netusil, jak moc pravdivy nazev
¢lanku to bude (Kemm 2005; 2013). Na pocatku 90. let 20. stoleti byly teoreticky
koncept a metodologie HIA vyuZivany pouze v nékolika malo zemich. Mezinarodni
spolecenstvi vSak vyslechlo Scott-Samuelovo volani po pouzivani tohoto konceptu. On
sam ho o dva roky pozdéji nazval jako ,kli€ovy nastroj zdravotni politiky zaloZzené na
dlkazech” (z angl. Evidence-based health policy) (O’Mullane 2013). Jeho dlouholetou

propagaci Svétovou zdravotnickou organizaci (viz iniciativy SZO uvedené vyse)
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podpofily dalsi organizace jako Organizace africké jednoty (z angl. Organisation of
African Unity, OAU) nebo skupina Svétové banky (z angl. World Bank, WB).

Nasledoval ,boom®“. Pocty posudkl rostly a po celém svété se zacala tvorit
expertni centra vénujici se HIA. MZeme tedy fict, Ze v roce 1998 zapocaly novodobé
déjiny samostatného konceptu HIA. Rostouci pouzivani tohoto nastroje, ktery se velice
rychle rozvijel, zaCalo vyZadovat jeho ujednoceni a vznik koncepcniho ramce. Z téchto
dlvodu vznikl v roce 1999 tzv. Géteborsky konsenzus (z angl. Gothenburg consensus)
(European Centre for Health Policy 1999). Tento koncep¢ni dokument dal HIA jeho
prvni definici, vyzvedl jeho hodnoty, nastinil proces a poskytl vychozi zaklad pro
diskusi, pfipominky a ndméty pro dalsi rozvoj metodologie HIA ajeho souvisejicich
nastroji (European Centre for Health Policy 1999). | kdyZz Goéteborsky konsenzus
v podstaté splnil svdj ucel, debata pokracovala.

Birley (2002) odkazuje jiz na rok 1842 a vysvétluje, Ze uz tehdy se zformulovaly tfi
odlisné proudy, které ke vzniku HIA pfistupuji z jiného Uhlu pohledu. Tyto proudy se
v podstaté zachovaly dodnes.

Prvnim z nich je koncept ,verejné politiky podporujici zdravi“ (tzv. , healthy public
policies”), kterému dala vznik Ottawskd charta® (WHO 1986). Vychazi z vyse
vysvétleného predpokladu, Ze veskeré politiky a strategické dokumenty ovliviiuji zdravi
a neguji majoritni vliv zdravotnich politik a investic do zdravotnictvi.

Druhy proud navazuje na koncept hodnoceni rizik (z angl. Health Risk Assessment,
HRA) a environmentalni epidemiologii a je zaloZeny na kvantitativnim pristupu a sbéru
dat, a predevsim na biologickém modelu zdravi.

A tfeti proud vyvstal z konceptu Posuzovani vlivi na Zivotni prostredi (EIA).
S Posuzovanim vlivi na Zivotni prostfedi se dlouhou dobu spojoval. HIA a EIA, maji

stejné koreny, ale vychazeji zjiného modelu zdravi. Zatimco EIA je zaloZena na

Prvni mezinarodni konference vénujici se podpore zdravi se konala v Ottawé dne 21. listopadu
1986 a vysledkem bylo pfrijeti charty, ktera se zamérovala primarné na ochranu verejného zdravi. Tato
konference byla predevsim reakci na rostouci ocekavani nového hnuti pro verejné zdravi po celém
svété. Diskuse se zamérily na potreby v primyslové vyspélych zemich, ale ve viech ostatnich regionech
zohlednily jejich specifika. Vychazela z Deklarace o primarni prevenci v Alma-Até, dokumentu Svétové
zdravotnické organizace Health for all a vysledk( debaty na Valném shromazdéni SZO o mezisektorovych
opatrenich v oblasti zdravi. (WHO 1986)
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biologickém modelu aorientuje se na hodnoceni rizik vychazejicich
z environmentalniho zdravi (kvality vody, pldy, ovzdusi, expozice vici chemickym
latkam, zéareni, hluku atd.), tak HIA si zaklada na tom, Ze vychazi ze socio-ekologického
modelu a do své analyzy zahrnuje vSechny determinanty zdravi. Toto je téZ predmétem
Casté debaty jak na akademické pldé, tak mezi experty z praxe. EIA obsahuje cast,
ktera se vénuje zdravi, ale pouze z biologického pohledu. Polemiky nad tim, zda HIA
zaclenit, nebo ponechat samostatné, se vedou jiz minimalné poslednich deset let
(Mindell et al. 2003; Ahmad 2004; Bhatia a Wernham 2008). Nékdy se objevuje
i mutace obou konceptl arozmér zdravi je zahrnut do EIA avznikne tedy EHIA
(Environmental Health Impact Assessment), ktery navazuje spiSe na kvantitativni
pfistup hodnoceni zdravotnich rizik, vnimanim Gzkého pojmu zdravi a proménnych
environmentalniho zdravi.

Tyto proudy se zachovaly dodnes a mezinarodni debata neustale pokracuje. Kazdy
expert si sdm tvofi a voli koncepcéni rdmec, se kterym ndsledné pracuje. Health Impact
Assessment se stal hlavnim implementacénim nastrojem konceptu Zdravi ve vsech

politikach, a z toho davodu jde dalsi historicky vyvoj konceptu HIA ruku v ruce s vyse

popsanymi milniky ,,Zdravi ve vSech politikach” (European Commisson 2015).

4.2 Definice

Nejvice pouZivana a citovand definice pochazi z koncepéniho dokumentu
Goteborsky konsenzus (z angl. Gothenburg Consensus Paper) (European Centre for
Health Policy 1999). Tato definice byla mnohokrat upravena a pozménéna — napf.
Quigley et al. (2003) ji doplnili o identifikaci doporucenych krokll pro management
pozitivnich i negativnich dopad:

,Health Impact Assessment je ndstroj sklddajici se z kombinaci postupt, metod
a ndstroji, pomoci kterych jsou posuzovdny strategické dokumenty, programy
a projekty vzhledem k jejich potenciondlnim vlivim na zdravi populace (a rozloZeni
téchto vliva v populaci). HIA se zaméruje na identifikaci vhodnych aktivit k eliminaci
negativnich vlivi a posileni pozitivnich.”

Ale jak Guli$ a Zeegers Paget (2014) uvadéji, mezindrodni debata o presné definici
a vymezeni samotného pojmu stéle probiha. Mezinarodni spolecenstvi by mélo vyvolat

dalsi diskusi o potfebé rozvoje této metody. Kazda instituce, stat nebo predkladatel
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projektd, programi a politik by si mély jasné definovat, co pro né HIA znamena3,
a pfesné si ji vymezit. Samoziejmé v ndvaznosti na to téZ uzplsobit samotny
mechanismus metody a nastroje HIA.

Neni jedna jedind sprdvna predloha, kterd by se dala aplikovat na rizné typy
projektu, strategickych dokumentl a koncepci (Piedad a Mekel 2014) vzdy zélezZi na
kontextu. Proto bylo navrZeno a je pouZivano nékolik definic (Mindell et al. 2003). Ale
obecné se tyto definice shoduji na nasledujicich principech:

e cilem je maximalizovat pozitivni a minimalizovat negativni dopady na
zdravi, které vyplynou z ndvrhu strategickych dokumentu, politik,

e« HIA by mél byt multidisciplindrni, mezioborovy a participativni proces
zaméfeny na nerovnosti ve zdravi azaloZeny na kvantitativnich
i kvalitativnich dikazech védy a vyzkumu,

o vychozimi hodnotami HIA jsou ekvita, demokraticky pfistup, udrzitelny
rozvoj a etické pouziti dlikazl doplnéné participaci arovnosti (vSech
zainteresovanych stran v procesu, ale pfedevsim postizenych komunit).

Jeden z prvnich krokd implementace HIA je stanoveni si vlastni definice, vymezeni
pojmu a vychozich hodnot pro kazdé kulturni prostfedi. To se odrazi iv literature.

Goteborsky konsenzus neni bran jako dogma, ale spiSe jako vychozi materidl, ktery se

velmi ¢asto modifikuje.

4.3 Hodnoty

Cely koncept HIA je postaven na klicovych hodnotach, které vymezil Goteborsky
konsenzus (European Centre for Health Policy 1999) — ekvita, demokraticky pfistup,
udrzitelny rozvoj a etické poufZiti dlikazl (tzv. evidence-based pfristup). , Goteborské
hodnoty“ si vzalo za své mnoho autorl (Simpson et al. 2005; Birley 2011; Harris-Roxas
a Harris 2011; Haigh et al. 2012) a uvadéji je jako stavebni pilife celého konceptu.

Zajimavou analyzu udélal Herbert et al. (2012), ktery se podival celkem na
45 ndvodu a prirucek HIA zrlznych zemi a hodnotil, které klicové hodnoty jsou
uvadény — autofi vice jak poloviny pfirucek se shoduji na zakladnich Goteborskych
hodnotach. Ostatni prirucky upozornuji pfedevsim na holisticky pfistup ke zdravi a jeho
podpore, interdisciplinaritu konceptu a efektivni vyuziti ¢asu a prostredkd. Az 96 %

pfiru¢ek uvadi dliraz na zahrnuti zdravotni ekvity.
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4.3.1 Udrzitelny rozvoj

Koncept udrzitelného rozvoje neni podle Birleyho (2002) pouze vychozi hodnotou
celého konceptu, ale zaroven je jeho ,hnaci silou”.

Udrzitelny rozvoj byl definovany jiz Svétovou komisi OSN pro Zivotni prostiedi
arozvoj vroce 1987 (UNWCED 1987) jako ,takovy rozvoj, ktery uspokojuje potieby

nynéjSich generaci, aniz by oslaboval moZnosti budoucich generaci naplfiovat jejich

.....

vvvvvv

Impact Assessmentu, ktery se vyvinul jako nastroj uréeny pro podporu udrzitelného
rozvoje.

Health Impact Assessment ma s konceptem udrzitelného rozvoje spolecny jesté
tzv. princip predbézné opatrnosti. V konceptu udrzitelného rozvoje fika, ze , tam, kde
hrozi vdZznd nebo nenapravitelnd skoda, nesmi byt nedostatek védecké jistoty zneuZit
pro odklad ucinnych opatreni, kterd by mohla zabrdnit poskozeni Zivotniho prostredi”.
(Duskovd et al. 2011) Pravé ztéchto dlvodl se HIA zacala aplikovat na

projekty/programy/strategické dokumenty s dirazem na lidské zdravi.

4.3.2 Demokraticky pfistup

Demokraticky pfistup se ve vztahu k HIA vymezuje moznosti lidi podilet se na
pfipravé a implementaci strategickych dokumentd, politik a projekt(, které mohou mit
dopad na jejich Zivoty (Birley 2011; O’Mullane 2013; WHO 2015c). Tuto hodnotu dale
podporuje predevsim diraz na participativni pristup pfi tvorbé hodnoceni a zapojeni

stakeholdert do procesu, véetné vyuziti participativnich metod pfi ziskdvani dat.

4.3.3 Etické pouziti dlikazl

Ackoli koncept vyuziti vyzkumi a védeckych praci pro tvorbu koncepci rozhodnuti
a pripravu strategickych dokumenttd neni novy, zacal se vice zdlrazrnovat v poslednich
desetiletich. Dnesni rychle se vyvijejici spole¢nost stale vice vyzaduje konkrétni
védecké dlikazy — podporit teorie, hypotézy nebo je zpochybnit a k tomu vyuZit
nejlepsi dostupné kvantitativni a kvalitativni metody (Almeida a Bascolo 2006).

HIA by mél byt na tomto konceptu vystavén a tim napomoci k transferu poznatkd

védy a vyzkumu do politickych rozhodnuti.
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4.3.4 Ekvita

Ekvitu ve zdravi vysvétluje profesor Holéik (2004). ,Zdravotni ekvita
(z angl. equity) je predevsim spravedinost a slusnost v péci o zdravi.” Ekvita v kontextu
globdlniho zdravi podle SZO znamena, Ze vsichni lidé maji pravo na rovné moZnosti
rozvijet a udrZovat svlj plny zdravotni potencidl (WHO 2015b) ,nikdo by nemél byt
znevyhodnén pfi dosahovdni plného zdravi, Ize-li se ovsem takovému znevyhodnéni
vyhnout”, dopliiuje Holcik, Karova, a Prudil (2005). Holcik (2004) se toto snazi vysvétlit
jesté jednoduseji a uvadi: ,Snad srozumitelnéji se to da vyjddrit jesté tak, Ze je Zadouci

odstranit jakoukoli diskriminaci v péci o zdravi.”

4.4 Proces HIA

VétSina dostupné literatury se shoduje na Sesti krocich, které na sebe
systematicky navazuji (Hebert et al. 2012). Se zahranicni literaturou se shoduje i jediny
cesky manual Kucerové a Havla (2015):

Prvnim krokem je screening. V této fazi se rozhodne, zda by dokument mél
obsahovat posouzeni vlivli na zdravi. Pokud je rozhodnuto, Ze ano, nasleduje vytvoreni
tymu, tj. multidisciplinarni skupiny lidi, kterd posuzuje pozitivni a negativni vlivy.
Navazuje tieti ¢ast, tzv. scoping. Zde se urcuje geograficky rozsah, skupina obyvatel,
kterych se koncepce tykd, véetné citlivych skupin, dale ¢asovy rozvrh, prfedpokladané
dopady, zplsob a rozsah posouzeni. Ctvrtym krokem je identifikace moznych navrhd
zmén koncepce. V nasledném kroku, patém, se identifikované dopady zhodnoti za
Ucelem naformulovani doporuceni ke zlepseni dopadd na zdravi. Na fazi vytvareni
doporuceni, kterda by méla maximalizovat pozitivni a minimalizovat negativni dopady
na lidské zdravi, navazuje monitoring. Monitoring ptichdzi az ve fazi realizace prijaté

pozménéné koncepce/projektu/programu.
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Obrazek 6 Grafické znazornéni procesu HIA (Kucerova a Havel 2015; Hebert et al. 2012; Birley 2011)

4.4.1 Screening

V Ceské literaturfe se prvni krok procesu vytvoreni hodnoceni HIA nazyva jako
tzv. faze zjistovaci (Rychlikova 2006). Zakladni otazka, kterda musi byt vtéto fazi
poloZena, je: ,Md tato koncepce (strategicky dokument, projektovy zamér) dopad na
zdravi lidi?“ Zdravi lidi je vtomto pojeti mysleno jak v Uzkém slova smyslu, tj. pfimo
dotéené osoby danou koncepci, ale i skupiny obyvatel nepfimo zasazené.

Screening nema Zadnou presné danou matici, podle které by mél probihat. Mél by
to byt flexibilni nastroj, vidy vyvinuty pro dané pracovisté nebo organizaci, upraveny
tematicky a prizpasobeny kontextu, kulturnimu a socidlnimu prostredi. Kazdopadné
pred samotnym screeningem musi byt celkové pfihlédnuto k zdkladnim vstupnim
kritériim (UCLA 2019):

o vyznam/potiebnost HIA: pravdépodobnost a rozsah vyznamnych dopadu
na zdravi obyvatel,

o pfidana hodnota: pfidana hodnota HIA pfi tvorbé politiky,

e zdroj dat: stav soucasnych znalosti; dostupnost dat,

« realizace: dostupné zdroje pro vedeni HIA (¢as, penize, personal).

Ve své podstaté je tento nastroj zaloZen na matici vybranych screeningovych
kritérii. Nastroj muaZe byt pojat vrlznych formdach aformatech (elektronicky,
interaktivni formular atd.), ale nejcastéji se vyskytuje jako tzv. checklist (kontrolni list).
V navaznosti na uvedeny model determinant zdravi by se vySe uvedena otdzka dala

formulovat pravé v kontextu determinant, tedy: ,Md koncepce vliv na jednu nebo vice

determinant zdravi?“ (KuCerovd a Havel 2015). Vzhledem ke komplexnosti socio-
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ekologického modelu determinant zdravi je vhodné si vytvofit urcité skupiny
determinant. Kucerovd a Havel (2015) vytvareji celkem Cctyri kategorie: socialni
prostfedi, Zivotni styl a chovani, dostupnost sluzeb a Zivotni prostfedi. Velice podobné
s timto pracuje izahrani¢ni literatura (Kemm, Parry, a Palmer 2004; Kemm 2013)
a uvadi podobné kategorie: lidsky kapitdl, kapital pfirodnich zdroja, Zivotni prostredi,
socialni prostfedi a ekonomicky kapital. Zde téZ prichazi zakladni myslenka, kde se ma
zapojit koncept rovnosti ve zdravi — ujistit se, zda posuzovany dokument ma vliv na
vSechny skupiny stejné nebo nékterou uprednostriuje a nékteré naopak znevyhodnuje.
Stejné tak je vhodné dat diraz na kontrolu dopadu na mentdlni zdravi — v posledni
dobé velice alarmujici determinant.

,Cilem ,kontrolniho listu (checklistu)' je tedy Zzjistit, které determinanty zdravi
mohou byt rozvojovym dokumentem negativné nebo pozitivné ovlivnény, jakd je
podstata a zdvaZnost téchto vlivi a jaké jsou k dispozici znalosti k jejich analyze. To
ndm umozZni se zamyslet nad tim, jaké miZe mit koncepce (nebo jind forma
dokumentu) zdravotni dopady,“ uvadi Ku¢erovd a Havel (2015).

Zahranicni literatura tento proces vice analyzuje. Birley (2011) uvadi rozdily mezi
dvéma pfistupy ke screeningu, ato na zakladé toho, kdo dany screening provadi.
Pokud se jednd o osobu, ktera nema Zadné zdravotné-socidlni vzdélani, screeningovy
nastroj tomuto faktu musi byt pfizplsobeny a velice ¢asto je vomezené formé. Za
téchto podminek se tento krok nékdy nazyva jako tzv. prescreening. Pokud screening
provadi osoba z oboru vefejného zdravi nebo expert a drzitel licence, probiha samotny
screening podrobnéji.

Pokud po zvazeni vstupnich kritérii dostaneme pozitivni vysledek, pokracuje se
dalsimi kroky (UCLA 2019):

1. Urceni nastroje, ktery bude pouzit (napt. checklist, online nastroje atd.).

2. Zvoleni experta/vytvoreni tymu, ktery bude screening provadét.

3. Na zdkladé predbéiného vyhodnoceni rozhodnout o nutnosti hodnoceni
zdravotnich dopadu.

4. Zpétna kontrola rozhodnuti.

Birley (2011) rozebirad rdzné varianty personalniho obsazeni osob, které délaji

screening. Velice dulezité je, aby dana osoba byla pfinejmensim proskolena v oblasti
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determinant( a vefejného zdravi. Pokud screening déla tym, mél by byt alespon jeden
¢len tymu zoboru. Timto by méla byt zarucena kvalita arozsah determinantd.
Upozoriuje téz na to, Ze pokud screening bude délat manaZer nebo orgdn, ktery tlaci
na rychlou implementaci strategie nebo koncepce, hrozi, Ze bude tlak na rychlost
a preskoceni tohoto kroku nebo bude kvalita screeningu a celé HIA potlacena.

Kemm (2013) v kapitole popisujici screening dale shrnuje Ctyfi oblasti, na které by
se mél brat béhem procesu screeningu zietel: ekonomickd stranka — velikost projektu
a populace, ktera bude ovlivnéna, vynalozené prostfedky a jejich distribuce. Na
ekonomickou stranku poukazuje i Birley (2011) a doporucuje, aby v rdmci screeningu
byly zvaZeny ekonomické néaklady s ohledem na zaméreni projektd/koncepci. Pokud
screeningem prochazi hodné malych projektl stejného zaméreni v podobném
geografickém regionu, bude vysoce pravdépodobné, Ze jejich dopad na lidské zdravi
bude podobny. Proto se doporucuje vytvofit pilotni screening a aplikovat ho na stejné
skupiny projektl malého rozsahu. U velkych rozvojovych projektli se doporucuje vidy
peclivé vytvaret vlastni screening. Ani jeden z autorll nerozebird, jaka hranice by méla
byt mezi velkym a malym projektem, ale z textu vyplyva, Ze se jedna o financni alokace.

Vedle ekonomické stranky uvadi Kemm (2013) dalSi oblasti, na které by se mél
screening soustredit. Mél by se zaméfit na vysledky projektu/koncepce, stupen
ocCekavaného dopadu na zdravi/zdravotni sluzby, cetnost (incidence/prevalence)
potencidlnich dopad(, konzistenci vnimdani experta a komunity pravdépodobnosti
a zdvaznosti dopadu na jejich zdravi. V neposledni fadé zahrnout strategické hledisko —
timto Kemm v podstaté priddva vétsi vahu dlouhodobym strategickym dokumentim
pred projekty. Vcelku logicky argumentuje tim, Ze pokud vlivy na zdravi budou
podchyceny v téchto dokumentech, bude zaruéena nejvyssi mira principu predbéiné
aplikovany odpovidajici nastroje. Od strategickych dokumentl ale prechazi
k dokumentim na mistni Urovni aupozorfiuje na mistni samospravy a jejich
neopomenutelnou relevanci pfi hodnoceni strategického hlediska.

AC se mUze zdat, Ze se jedna o dlouhy proces, nemusi tomu tak byt. Pokud je
kontrolni list nebo screeningovy nastroj odborné a adekvatné vytvoren, jeho pouziti je
velice rychly proces. Kemm (2013) a Birley (2011) se shoduji, Ze impulst ke spusténi

procesu HIA muzZe byt nékolik (i externich) a Ze vzhledem ke komplexnosti determinant
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se najde pouze malo dokumentl, které by néjakym zplsobem (at uz ptfimo, nebo
nepfimo) néjaky determinant neovlivnily.

Kazdopadné na konci screeningového procesu by mély byt jasné odpovédi na
nékolik zdsadnich otazek. Kucerova a Havel (2015) tyto otazky shrnuji do tfech
zdkladnich bodl: a) zhodnocené ovlivnéné determinanty zdravi podle predem
stanovenych kritérii, b) shrnuti k otazkam, c) rozhodnuti o provadéni/neprovadéni HIA.
Kemm (2013) doplriuje jesté dalsi neopomenutelné body: jsou vsechny dopady
dokumentu na zdravi ihned viditelné, nebo se nékteré objevi az po urcité dobé?; je
nékdo, kdo si preje udélat HIA?; budou politici ovlivnéni HIA?; jsou financni zdroje pro

provedeni HIA?

4.4.2 Scoping a vytvoreni tymu HIA

Scoping ndsleduje bezprostredné po screeningu, pokud je tedy jeho vysledkem, Ze
u daného dokumentu je HIA nutné provadét. Jednd se v podstaté o krok, kdy
zodpovédna osoba naplanuje, jak by méla konkrétni HIA vypadat (Kemm 2013). Birley
(2011) jesté dodava, ze se jedna o krok, kdy je nejlepsi pfilezitost rozhodnout, co vse
ma byt obsahem hodnoceni a co uz nikoliv a jakym zplUsobem. Scoping udava hranice
hodnoceni, rdmuje hodnoceni v prostoru, ¢asu a odhaduje potfebné zdroje. Zaroven
stavi na informacich, které byly ziskdny béhem screeningu, a dava prvni prostor pro
zaangazovani zainteresovanych skupin a stakeholderl. Dva predni zahrani¢ni autofi
(Kemm, Parry, a Palmer 2004; Birley 2011) se v nékolika jejich dilech shoduji na
aspektech, které se vtéto fazi definuji: ¢asovy ramec, geografické Uzemi,
zainteresované skupiny a jejich velikost, metodologicky ramec a v neposledni fadé
pravé tym, ktery bude celé hodnoceni provadét. Na téchto oblastech se shoduje
i Ceskd literatura (Kucerova a Havel 2015), ale jediny bod oproti zahrani¢ni literature
neuvadi, ato je vznik tzv. dozoréi rady. PredevsSim u velkych rozvojovych projektt
(napf. stavba prehrady s presidlovanim populace, stavba ddlnice atd.) se doporucuje
vytvoreni této komise, kterd ma ryze dohlizejici charakter, ale zaroven ma rozhodovaci
prava. Méla by byt tim padem dostatecné velka, aby obsahovala vSsechny potfebné
profese a zainteresované strany, ale zaroven ne pfilis velkd, aby byla schopna efektivni

prace sjasné stanovenymi rozhodovacimi pravy. Samotna komise/rada tedy pfimo
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hodnoceni neprovadi, ale mGze byt velice ndpomocna v komunikaci, at uz s ovlivnénou
populaci, s aktivistickymi skupinami, nebo pfti dalsim vyjednavani.
4.4.2.1 Casovy radmec

Videalnim pripadé by se mélo hodnoceni provadét po predstaveni navrhu
koncepce/strategického dokumentu/projektové zadosti. Tento navrh by mél vstupovat
do screeningu jako primarni zdroj informaci, a to predevsim proto, Ze zde zUstava jesté
prostor pro Upravu a zvazeni postupl realizace, implementace a pripadné negativni
vlivy mohou byt eliminovany a pozitivni naopak jesté vyzdvizeny. Pfedevsim (Kemm,
Parry, a Palmer 2004; Kemm 2013) upozorfiuji na fakt a velmi ¢astou chybu, ktera se
béhem vytvareni hodnoceni déje, ato, Ze pokud se HIA vytvofi po finalizaci
hodnoceného dokumentu, po stanoveni rozpoctu nebo aZz ve fazi realizace nebo
implementace, kdy se nedaji negativni vlivy jiz eliminovat, je to ,marnd prdce
a plytvdni ¢asu vsech zucastnénych”. O’'Mullane (2013, s. 186) tento postup potvrzuje
a jesté dodava, ze pokud se hodnoceni udéld v momenté, kdy dokument neni jesté
plné vyvinut a dopracovan, nemusi obsahovat vSechny souvislosti.

Naopak Birley (2011) rozebira casovy ramec trochu podrobnéji a spiSe
z projektového hlediska. Uvadi, Zze kazidy projektovy navrh ma celkem ctyri faze —
pfipravu ndvrhu, fazi realizace, provozu a odstaveni z provozu — a upozoriuje, Ze
vSsechny tyto faze maji rGzny vliv na zdravotni determinanty. Popisuje, jak jsou
v prvotni fazi ocekavani mistni komunity seznameny s budoucim projektem a jsou
provadény pripravné prace. Upozorniuje na determinanty mentalniho zdravi, kdy
ocekavani pozitivnich dopadd mistnich obyvatel mlize byt mnohondasobné vyssi, nez je
realny pfinos. Z opa¢ného poélu emoci by se jednalo o stres s pfesunem vesnic a obydli,
ztratu domova nebo zdsah do zvyklosti komunitniho Zivota. BEéhem dalsi faze realizace,
vystavby nebo také rekonstrukce se rapidné zvysi doprava na misté stavby, hlu¢nost,
prasnost. Po dokonéeni stavby a uvedeni objektu do provozu mize opadnout prasnost,
hlu¢nost a intenzita dopravy, ale je to faze, kterd mlze trvat az napfr. vice jak 50 let.
Kazdopadné zde hrozi dalsi znecistovani slozek Zivotniho prostiedi, véetné zdroj vody
a ovzdusi. V posledni fazi, kdy dojde k ukonéeni provozu daného zafizeni, dochazi
k velice problematické situaci zahrnuijici likvidaci odpadu a zabezpeceni objektu. Zde
hrozi predevsim znecisténi zdroju pitné vody a pldy. A shrnuje, Ze béhem prvnich dvou

fazi dojde k narlstu predevsim akutnich a infekénich onemocnéni, urazl a ztraté nebo
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tlaku na well-being. Ve zbyvajicich dvou fazich se do popredi dostanou predevsim
chronicka onemocnéni, problémy s vyZivou, Urazy a mentdlni zdravi (deprese, naucena
bezmoc). Samoziejmé musime vzit v Uvahu velikost a zaméreni projektu. Kazdopadné
vSechny zminéné aspekty jsou relevantni jak ve velkém, tak v mensim méritku. Velké
rozvojové projekty nékterych financnich instituci (napt. Svétova banka) dosahuji téchto
méritek, zatimco projekty rozvojovych agentur jednotlivych statd budou mensi.
4.4.2.2 Geografické uzemi

V ramci scopingu dojde téz k vymezeni geografického rozsahu uzemi, kde bude
hodnoceni probihat, coZz by mélo odpovidat presné uUzemi, které bude ovlivnéno
hodnocenym dokumentem. Dle logického geografického dopadu puUjdeme od Uzemi,
které je nejmensi, tj. malych mistnich projekt(, pres regiondlni, krajské az po narodni.
Toto by odpovidalo Gzemnimu €lenéni v ramci Ceské republiky. Samozfejmé pokud
budou vzaty v potaz strategické dokumenty, které maji narodni, celokontinentalni,
nebo dokonce globalni dopad, hodnoceni probiha v jiném méritku a za zapojeni jinych
aktérd ivstupnich informaci. Globalnimu dopadu ahodnoceni HIA vramci toho
méfitka se vénuje Kemm (2013), ktery upozorriuje pfedevsim na zdravotni dopady
v ramci klimatickych zmén a v dusledku devastace Zivotniho prostfedi (napf. zvySovani
koncentrace sklenikovych plyn(). Zabyvd se praktickou strankou a efektivitou
zpracovani téchto posudkl pro velké geografické uzemi — velmi ¢asto se stava, ze
jeden problém mohou rdzné lokality vnimat jinak (napf. zvySovani hladiny ocednu
v pobieZnich oblastech versus v horskych oblastech). V opaéném meéfitku se muze
objevit situace, kdy napf. pro mistni komunitu dojde k vyraznému zhorseni Zivotnich
podminek, ale velké ¢asti populace se naopak Zivotni podminky vyznamné zlepsi (napf.
vystavba centralni spalovny nebo skladky odpadl). Z projektového pohledu Kemm
(2013) v nadvaznosti na tento fakt zminuje slozitost presného uréeni geografického
rozsahu isohledem na spravné uréeni lokality, kde se bude projekt realizovat,
a popisuje syndrom NIMBY (z angl. Not In My Back Yard, cesky ,,ne na mém dvorku®).
Jednd se o socialni Ukaz, kdy mistni komunity jsou si védomy potfebnosti daného
projektu/zaméru pro Siroké blaho populace, ale zarover reflektuji negativni dopady na
jejich Zivotni podminky, a proto protestuji proti realizaci tohoto zaméru. Birley (2011)
zdUraznuje jesté vice projektové vidéni a lokdlni hledisko geografického rozsahu. Pfi

hodnoceni projektli malého méfitka je treba brat v avahu predevSim mistni
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geografické podminky a na prvni pohled neovlivnitelnd mista (napf. lokalita po proudu
feky). Oba autofi se ale shoduji, Ze nejdulezitéjsi je urcit kilometrdZz potencionalniho
vlivu a presné vymezeni ovlivnitelného Uzemi a pro toto rozhodnuti mit podptrné
dokumenty.

4.4.2.3 Zainteresované subjekty (stakeholders)

Spravné urceni stakeholders neboli zainteresovanych subjektl, dotcenych
komunit je klicovym uspéchem dobre vytvorené HIA. A jednoznacné se bude jednat
v oboru: Kemm (2013) upozorfiuje na sloZitost vybéru a na nutnost peclivého vybéru,
kdy i pfi projektu velice malého rozsahu muze dojit k ovlivnéni az nékolika tisic osob.
Rozebira to na pfikladu jednoduchého projektu stavby silnice na urcitém useku — do
zasazenych osob nebude poditat pouze ty osoby, které bydli kolem dané komunikace,
ale vSechny obyvatele daného mésta, vSechny osoby, které po té komunikaci budou
cestovat, a zaroven i ty, které napr. kolem dané cesty provozuji néjakou sluzbu, coz je
zvykem predevsim v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy.

Vté samé kapitole se Kemm dotyka velice zajimavého tématu, kdy popisuje
¢asovou omezenost HIA, ato sohledem na budouci generace. HIA je téz ndstroj
foresightu, tj. orientuje se na skutecnost, Ze budoucnost neni pfedem dan4, a tudiz se
nedd dopfedu odhadnout nebo vyzkoumat, co se stane. Vznikd vSak prostor pro
ovlivnéni budoucnosti vlastnim rozhodnutim (De Jouvenel 2000). Kemm uvadi, Ze
posudky by mély byt vypracovany i s ohledem na budouci generace. Je to velice slozZité
a Casto se hodnotitelé drzi dopadu na generace pfimo ovlivnéné v ¢ase, kdy se posudek
vytvari.

Dalsim vyraznym rysem metodiky HIA je jeji participativni pfistup k zapojeni
skupin, které jsou ovlivnéné danym rozvojovym dokumentem/zamérem. V této fazi
HIA dochazi i ke stanoveni participativnich metod.
4.4.2.4 Participace

Zapojeni verejnosti je jednim z hlavnich atributl procesu hodnoceni HIA (Frankish
et al. 1996; Scott-Samuel 1996; Lock 2000). Diky participaci verejnosti dochazi
k obohacovani hodnoceni a ke vzniku materiali, které zohlednuji mistni znalosti,

zkuSenosti, vnimaji hodnoty a rizika, a neopomijeji vSechny cilové skupiny populace
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véetné mensin, které se v dané oblasti zajmu koncepce nachdzeji (Valenta a Kucerova
2007).
Svétova zdravotnicka organizace (WHO 2015e) vnima participaci jako:
o poskytovani objektivnich informaci,
o podporu adekvatniho budovani kapacit komunity,
e spolupraci s pfimo dotéenymi komunitami v kazdém aspektu rozhodovani,
v€etné nalézani alternativ reseni,
e podporu komunity pfi konecné kontrole nad klicovymi rozhodnutimi, ktera
ovliviuji jejich blahobyt.

Kemm et al. (2004) s vySe uvedenymi body souhlasi a jeSté vice rozepisuji a shrnuji
vyhody zapojeni komunit do procesu hodnoceni HIA. Dojde k ziskani cennych informaci
od osob, které v dané oblasti Ziji, a tim padem o tomto Uzemi védi nejvice. Lidé maji
pravo byt informovani, Ze se chystaji zmény, které ovlivni jejich zdravi a well-being —
predevsim v negativnim smyslu, ale i ten pozitivni by jim mél byt vysvétlen. Navic maji
pravo nejen byt informovani, ale byt i zapojeni do rozhodovacich procest, coz jde ruku
vruce s dalsi vychozi hodnotou HIA, atou je demokracie. Dalsi pfidanou hodnotou
mlze byt, Ze lidé, pokud jsou soucasti rozhodovaciho procesu, |épe pfijimaji
rozhodnuti, kterd pro né nemaji pozitivni dopad — védi, pro¢ ajak ktakovému
rozhodnuti doslo. Komunitni participace muiZe navic slouZit ijako forma zvySovani
zdravotni gramotnosti v dané oblasti. Prispiva k lepSimu chapani vyznamu determinant
zdravi (Douglas a Scott-Samuel 2001) a predevSim ke zvySeni pocitu vlastnictvi
rozhodnuti/projektu danou komunitou a nasledné tedy ke snadnéjsi implementaci
(Kearney 2004). V poslednich letech doslo k rozvoji Sirokého spektra participativnich
metod (Centrum obcanského vzdélavani 2019). Mlze se jednat napf. o world café,
kulaty stll, tvorbu scénarli nebo participativni mapovani. Participativni mapovani je jiz
od Konference v Riu vroce 1992 oznacovano jako jeden z nejlepSich ndstroji pro
komunitni a trvale udrzitelny rozvoj a podporu komunit (Vlok a Panek 2013).

Kearney (2004) upozorniuje na vysledky mnoha studii, které se shodly, Ze ucinné
zapojeni vefejnosti do praxe je obecné velice obtizné ajednd se o velice slozZity
a narocny proces, ktery je ovlivnén mnoha faktory. Jeden z nejvyznamnéjsich faktord je
vlle dané komunity se vyzkumu ucastnit. Komunity si ¢asto stézuji, Ze mechanismy pro
efektivni zapojeni jsou nedostatecné. Dlouholetd spoluprace s verejnosti se zamérenim

na dlouhodoby rozvoj komunit se casto opomiji. Kearny (2004) téz varuje pred
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lobbistickymi praktikami mnoha politik(, politickych hnuti a odbornik(, ktefi participaci
velice ¢asto argumentuji a zd(raziuji jeji vyhody. Ale v praxi se tento pojem zneuziva
aredlné se zadna participativni Setfeni nerealizuji. V zavéru uvadi: ,Pfedevsim by se
mélo prestat tolik mluvit a zacit jednat a zajistit skutecnou ucast komunit v procesu
HIA. Pokud chce HIA naplnit svij potencidl, ktery zajisté md, je nezbytné tuto propast
mezi rétorikou a realitou uznat a zajistit adekvdtni budovdni kapacit jak na strané
pracovniki v terénu, tak na strané ucastniki vyzkumu.

Opacnym problémem se jevi byt Unava azklamdani komunit. Do tohoto bodu
komunita dojde, pokud je do participativnich procest tlacena pfili$ ¢asto, ale zaroven
nevidi redlny pfinos (Morrison et al. 2001). Hrozi, Zze dojde ke ztraté dlvéry (Kearney
2004). Komunity musi védét, Ze proces HIA je zaméren predevsim na jejich ochranu.
Na druhou stranu musi byt komunita obezndmena s faktem, Ze nikde neni napsano, ze
vysledna zprdva bude obsahovat viechny jejich komentare. Stejné tak mUze dojit ke
konfrontaci ndzor( expertl a komunity.

Kemm (2013) tuto patovou situaci vysvétluje tim, Ze mnohdy i presto, Ze experti
védi, Ze zadné riziko nehrozi, ale komunita si mysli opak, je velice tézké komunitu
uklidnit. Facilitatofi se musi zaméfit predevSim na zklidnéni situace. Experti musi
pfijmout fakt, Ze se komunita obava urcitého rizika, a upravit doporuceni tak, aby se
oSetfily jejich obavy, a mohlo se intenzivné pracovat na zvySovani zdravotni
gramotnosti. Nékdy md komunita prehnana ocekavani nebo strach iv dusledku jiz
zminovaného NIMBY syndromu, se kterym téZ musi experti adekvatné pracovat (Birley
2011).

Kazdopadné, kdyz shrneme vyse uvedené, tak i za slozitych realizacnich podminek
je participace v poslednich letech ¢im dal tim CastéjSi metodou sbéru jak kvalitativnich,
tak kvantitativnich dat. V procesu HIA se stava klicovym prvkem a potteby a nazor
komunit jsou zasadnimi informacemi, které by se mély odrazit v zavéreénych
doporucenich.
4.4.2.5 Typologie HIA

Dalsi aspekt, ktery se musi v ramci Scopingu rozhodnout, je zvolit adekvatni typ
HIA. Jak ceska, tak zahranicni literatura se shoduje na trech zakladnich typech HIA

(Kemm, Parry, a Palmer 2004; Birley 2011; Kemm 2013; Kucerova a Havel 2015), a to
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podle rozsahu, ¢asu a potifebného financniho kapitdlu. Dle téchto atributli se pak

i odviji velikost a sloZzeni hodnoticich tymQ.

a) Desk-based HIA

V prekladu by tento vyraz znamenal ,HIA provadéna od stolu“. Kucerova a Havel
(2015) tento vyraz neprekladaji a popisuji jej jako rychly proces, ktery mize trvat
fadové nékolik hodin nebo jeden den. Do procesu vstupuji pouze zakladni informace
dostupné z podkladl a pracuje se se screeningovymi nastroji (vétSinou checklist
v papirové nebo online formé). Nedochdzi kzapojeni stakeholderli, analyze
souvisejicich dokumentl nebo literatury ani k vytvareni HIA tymu. Provadéjici osoba by
méla mit patti¢ny rozsah znalosti, aby byla schopnda vyhodnotit dopad dokumentu na
determinanty zdravi ovlivnéné populace. Jednd se o nejrychlej$i a nejméné narocnou
variantu — a to jak na Casové, lidské, tak financ¢ni zdroje. U tohoto typu jsou nejvétSimi
riziky predevSim omezené a nesystematické vyhledavani literatury, spoléhdni na

obecné znama fakta a hrozba rutinniho pfistupu.

b) Rapid HIA

Z casového hlediska se jedna o proces, ktery m(ize trvat dny az tydny. V zahrani¢ni
literature se uvadi dokonce 6-12 mésicd (Dua aAcharya 2014). Poskytuje
systematictéjsi a detailnéjsi obraz o dané problematice nez desk-based HIA a obsahuje
i limitovanou analyzu vSech dostupnych dokumentl. Zahrnuje icasové a financné
omezenou praci v terénu a participaci mistnich zainteresovanych skupin. V tomto bodé
se literatura trochu rozchdazi — Kemm (2013) uvadi, Ze participace nebo konzultace pfi
tomto typu HIA nejsou soucasti hodnoceni, ale napf. Birley 2011; Dua a Acharya 2014;
Kucerovd a Havel 2015 se vyjadiuji kladné a doporucuji tyto participativni metody
zapojit. Kemm (2013) doplfiuje, Ze se nemusi jednat o jednu osobu, ale maly tym
o dvou azZ trech lidech, aby se zachovala sebekontrola a reflexe. Do tymu mohou byt

zapojeni i experti z relevantnich oboru.

c) Comprehensive HIA

vevys

strankach. Analyza jde velice do hloubky, dochazi k rozsdhlému zkoumani adekvatni

a dostupné literatury, rozsahlym reSersim a sbéru primarnich dat v terénu. Participace
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zainteresovanych stakeholderd je vtomto typu HIA klicovym prvkem ziskdvani dat.
Tomuto také odpovida velikost tymu. Bude se jednat o velkou skupinu lidi — a to jak
pfimo hodnoticiho tymu vcéetné externich expertl a odbornik(l z riznych relevantnich
sfér (akademicky sektor, vefejna sprava, soukromad sféra, sociologové, psychologové,
technické odbornosti, experti na Uzemni planovani, hygienikové, ekologové atd.), tak
osob zapojenych do participativnich aktivit. Tento typ hodnoceni HIA poskytuje
komplexni hodnoceni pravdépodobnych vlivli na zdravi a fddové muzZe trvat az nékolik
mésici (Dua a Acharya 2014; Kucerova a Havel 2015). Pokryt financni rozpocet
k uskute¢néni tak rozsdhlého hodnoceni bude narocné a v projektové dokumentaci
nebo u pripravy strategickych dokumentd, které potrebuji takto obsahlé hodnoceni, se

musi predem pocitat i s ndleZitou dostate¢nou ¢asovou a finanéni dotaci.

d) Intermediate HIA

Nékteré zdroje uvadéji (Dua a Acharya 2014; Kucerova a Havel 2015), Ze existuje
i prechodova varianta mezi Rapid HIA a Comprehensive HIA — a nazyvaji ji pravé
Intermediate. Tento typ je zaloZen na kombinaci participativniho zapojeni kli¢ovych
stakeholderd, aby si hodnotici tym vytvofil podrobnéjsi obraz o moznych dopadech na
zdravi, nez by byl identifikovdan béhem Rapid nebo Desktop HIA.

Vyse uvedené déleni typd HIA odrazelo hloubku ziskanych, analyzovanych dat
a popisovalo naroc¢nost vypracovani hodnoceni HIA. Avsak u vSech Ctyr typa bylo dano,
ze se hodnoceni provadi pred implementaci projektli nebo ve fazi pred nabytim
ucinnosti dané koncepce nebo strategického dokumentu. Kazdopadné se muze stat, Ze
se zrlznych dlvodl nepodafi hodnoceni udélat pred fazi realizace nebo ucinnosti.
Pokud se tomu tak stane a hodnoceni se udéld zpétné, bude se jednat
o tzv. retrospektivni HIA (Wales Health Impact Assessment Support Unit 2019).
Retrospektivni HIA hodnoti vliv stavajiciho projektu nebo politiky a mizZe byt pouzita
jako evaluaéni néstroj. Casto se vyuZiva i pfi analyze nenadalych udalosti a mGze se tim
padem stat soucdsti managementu rizik, adaptaénich opatfeni nebo konceptu
snizovani rizika katastrof (z angl. DRR — Disaster Risk Reduction). Vysledky hodnoceni
mohou byt vyuzZity pfi Upravach nebo tvorbé adaptacnich a rizikovych plant.

Dalsim typem bude prospektivni HIA (Wales Health Impact Assessment Support

Unit 2019). Pod toto oznaceni by spadaly vSechny vySe popsané typy a) — d) hodnoceni
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HIA. Hodnoceni se diva do budoucna a odhaduje mozZné dopady a scénare. Jak jiz bylo
zminéno, vSe jderuku v ruce sprincipem predbéZzné opatrnosti a myslenim
orientovanym na budoucnost. Z ¢éasového hlediska zbyva jesté jedna moznost, a to je
varianta, kdy hodnoceni HIA probihd soucasné s realizaci projektu nebo zavadénim
politiky ¢i implementaci strategického dokumentu. Vtomto pripadé stejné jako
u retrospektivni HIA dojde k tomu, Ze se potlaci hlavni myslenka konceptu, a tou je, Ze
HIA eliminuje negativni vlivy. V dobé realizace je jasné, Ze mozZnost eliminace
negativnich vlivQi je jiz minimalni, ale aspon dochdzi k analyze a vyhodnoceni vsech
rizik. Zaroven tyto vysledky preformulované do opatfeni mohou byt pouzity
a aplikovany na projekty podobného zaméreni.

Existuji i dalsi oznaceni hodnoceni HIA — napf. mandatorni — ta, kterd je dana
legislativou (z angl. mandatored); HIA, kterd vznikla na podporu rozhodnuti, zda danou
koncepci nebo projekt/program realizovat (z angl. decision support), nebo HIA, ktera
vznikla za Ucelem lobovani za néjakou zménu (z angl. advocacy HIA) (Harris-Roxas
a Harris 2011).

Pro oblast rozvojové agendy arozvojové spoluprace s dllezitosti participace
(Harris-Roxas a Harris 2011) by mohl byt pfinosny uvadény typ hodnoceni HIA, a to je
tzv. komunitou fizena HIA (z angl. community-led HIA, nékdy se vyuZiva community-
driven HIA (CDHIA) (Kemm, Parry, a Palmer 2004). ,,Jednd se o demokraticky a politicky
proces, spiSe neZ o technokraticky a raciondini.” V dlsledku tohoto faktu se méni
i postaveni experta, ktery hodnoceni provadi. Dochdzi k posunu spiSe do role
facilitatora, ktery poskytuje technické rady. Zaroven upozoriuje, Ze samotny vysledek
nemuze byt bran jako primy vysledek hodnoceni HIA, ale jako zajimavd sonda do
procesu posilovani komunity a samotného definovani postoju a pocitll komunity.
Tento pristup dava téZz moznost komunité se presunout z pozice jednoho ze
zapojenych subjektl s poradnim hlasem do pozice vyjednavaci, coz ddva prostor pro
vyjednavani alternativnich reseni privétivych pfedevsim pro komunitu.

V literature na tento pfistup navazuje a principialné ho vyuziva tzv. PATH (z angl.
People Assessing Their Health) koncept predstaveny kanadskou autorkou Coollen
Cameron (Cameron et al. 2011; Cameron a Wasacase 2017). PATH tedy je proces, ktery
vyuziva hodnoceni zdravotniho dopadu k vybudovani schopnosti lidi stat se aktivnimi

Ucastniky rozhodovani. Jednd se o nastroj pro pfimou podporu zdravi pfislusniki
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komunity, ale zaroven rozvojovy komunitni pfistup. Tento pfistup podporuje
schopnost lidi v kritickém mysleni hodnoceni vlivli na zdravi. Vzhledem k tomu, Ze
zvySuje analytické dovednosti a poskytuje komunitam vlastni jedineény ndstroj pro
hodnoceni potencidlniho dopadu projektd, program( nebo politik na zdravi a well-
being jejich komunity, jedna se o vyrazny nastroj empowermentu — a to predevsim ve
smyslu ohodnoceni jejich vlastnich védomosti a vnimani.
Vyuziva celkem péti kroka:
e Zpohledu komunity se zamyslet nad tim, co je potifeba udélat pro to, aby
se komunita citila zdrava.
o Predstavit si obraz (vizi) zdravé komunity.
o Identifikovat faktory potfebné k dosaZzeni vize a usporadat je do
hodnoticiho nastroje.
o Vyzkouset a upravit hodnotici nastroj.
» Vytvorit plan pro vyuziti hodnoticiho nastroje dopadd na zdravi.
Jak Cameronova et al. (2011) uvadi, ne vSechny komunity dany nastroj vyuzivaji
a svoji vizi plni, ale pouZivaji tfeba pouze dil¢i ndstroje a sami si ovéri, zda jsou
takového procesu schopni. Kazdopadné jako kazdy takovy participativni nastroj, CDHIA
i PATH musi byt podporeny nejen finanénimi prostifedky, dobrym facilitdtorem, ale

predevsim politickou vili, ochotou a snahou mistni komunity.

4.4.3 Hodnoceni dopadu a tvorba doporuceni

Pokud je jiz na zakladé screeningu a scopingu rozhodnuto, Ze hodnoceni HIA se
bude provadét, a je vybran nejvhodnéjsi typ HIA k danym podminkam a finanénim
prostredkiim, muze zacdit prakticka ¢ast HIA, a tim je vlastni hodnoceni dopad.

Dle Kemm (2013) koncept hodnoceni HIA prohlasuje, Ze dokaze urcit pfipadné
dlsledky pro lidské zdravi pfi implementaci raznych projekt(, program( nebo politik.
Celkové by toto hodnoceni mélo obsahnout ¢tyti zakladni body:

e rozsah — které skupiny budou ovlivnény,
o povaha zmény/dopadu — napf. nemoc, diskomfort, Uzkost, strach,
e smér zmény — zvySeni nebo snizeni jevu,
o velikost zmény — jak vazné, jak casto.
Tato ¢ast hodnoceni HIA je zaloZena predevsim na rlznych metodach sbéru dat

(Birley 2011; Kemm 2013; Kucerova a Havel 2015). Podle toho, jakou perspektivou se

divdme na pojem a model zdravi, vybirame si ivhodné metody. Existuje mnoho
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modell zdravi, ale vysvétleny byly pouze dva, a to biomedicinsky a ekologicko-socidlni.
Pokud bude hodnoceni vliv(i na zdravi vypracovavano z pohledu biomedicinského, do
popredi se dostanou predevSim kvantitativni metody sbéru dat na zdakladé
epidemiologie, statistiky a méreni v terénu. Tyto metody jsou vyuZivany predevsim pfi
hodnoceni zdravotnich rizik a vradmci urCeni zdravotnich dopadl pti hodnoceni
zdravotni slozky v rdmci EIA nebo SEA.

Koncept hodnoceni HIA od zacatku prosazuje primarni myslenku, ze ¢lovék je
v centru déni. Orientuje se predevsim na model ekologicko-socialni. Dava ddraz na
kvalitativni data a snaZi se o nejvy$si moZnou miru participace.

Birley (2011) uvadi, Ze nejsou pfimo vyhranéné nebo uréené metody pro HIA, ale
kazdy expert nebo hodnotitel mize vyuzit metody, které jsou mu blizké. Predstavuje
navrh postupu, jak dojit k co nejlepsim vysledkim:

o Sesbhirat co nejvice epidemiologickych a sociologickych dat od co nejvice
stakeholderdq, které se jakkoliv dotykaji ndvrhu, a to co nejvice metodami.

e Vytvorit reSerSi dostupné odborné literatury a poznatky vyuzit
k identifikaci vSech vlivl na zdravi.

o Popsat jednotlivé profily vSech zasaZzenych komunit a identifikovat vlivy na
zdravi.

o Popsat politicky kontext, ve kterém je HIA provadéna k uréitému ¢asovému
obdobi (ndrodni, mistni politiky).

o Usporadat vSechny identifikované zdravotni dopady do kategorii.

e Sumarizovat podplrna fakta jednotlivych dopadl na zakladé odborné
literatury.

o Uprednostnovat nejvyznamnéjsi zdravotni dopady.

» Vytvorit odlvodnitelné doporuceni, jak ovlivnit azvladnout zdravotni
dopady.

Predtim, neZ se Birley (2011) pousti do detailnéjsiho popisu jednotlivych krokd,
upozornuje na sedm faktd, které velice ovliviiuji vybér spravnych metod, a to pod
vystiznym nazvem podkapitoly ,Co HIA neni“:

e« HIA neni knizka na policku — HIA md byt co nejvice zaméfena na
implementaci vysledkd hodnoceni do redlnych opatreni pfi realizaci
projektl, programl nebo strategickych dokumentl. Mnohem vétsi
pfidanou hodnotu ma, pokud bude zaméfena prakticky, a ne teoreticky.
Autor zdUraziuje, Ze vétsi pfinos bude mit, pokud HIA bude napsand na
kousku papirku, ale ovlivni déni, nez kdyz bude ve formé krasné vytisknuté
knihy, kterd bude bez redlného dopadu.
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e HIA nehledd pravdu — hodnoceni HIA nehledd absolutni pravdu, nejedna se
o nastroj, ktery by chtél ovérovat védecké hypotézy. Cilem je mit moznost
ovlivnit ndvrh koncepce ¢i projektu s cilem ochranit zdravi lidi v zasazenych
komunitach.

o HIA nemusi byt perfektni — kazdy dokument operujici s pravdivymi udaji
vénujici se ochrané lidského zdravi je lepsi nez Zadny dokument.

e HIA neni ¢teni budoucnosti — nejednd o jasné predvidani budoucnosti, ale
o nastinéni moznych scénarl budoucich dopadu.

e HIA neni nastrojem porovnavani ,pfed a po“ — nékdy se stava, Ze je
hodnoceni aZ zneuzivdno. Pokud je zodpovédny organ za implementaci
»hapaden” néjakymi zdjmovymi a advokacnimi skupinami, je vyhodné mit
hodnoceni HIA, které obsahuje epidemiologicka data, ktera argumentuji
a odhaduiji, Zze po fazi implementace bude zdravotni stav obyvatel lepsi nez
pfed zahdjenim. Kazdopadné primdrnim cilem neni podpora projektu, ale
redlny obraz.

« HIA nevyuZiva pozitivistického pfistupu — hodnoceni HIA by mélo vychazet
z hermeneutického pfistupu.

e HIA neblokuje ndvrhy — hodnoceni HIA se nedélad s cilem néjaky navrh
koncepce nebo projektu blokovat nebo brzdit. Zadavatel HIA by mél
vhimat toto hodnoceni jako ptfidanou hodnotu, ne jako povinnou polozku.

Tento vycet pomUze hodnotiteli ujasnit si cil hodnoceni a pfipomenout hodnoty,
na kterych je HIA postavena. Zaroven si zvolit ten nejefektivnéjsi postup a metody
hodnoceni.

Jak z vySe uvedenych informaci vyplyva, prvnim krokem hodnoceni je sbér dat.
,Soucdsti identifikace vlivu by méla byt i strucnd analyza stdvajiciho zdravotniho stavu
obyvatelstva. Cilem je ziskani informaci o citlivych, vyloucenych skupindch. Ddle pak
zjisténi ,vychoziho zdravotniho stavu' pro monitoring a identifikaci probléma.”
(Kucerova a Havel 2015)

Primarné se mohou vyuzit dostupné databdze nebo zpravy od mistnich
samosprav, na narodni Urovni nebo i od mezinarodnich organizaci. Dle typu, velikosti
a geografickych podminek zasazenych komunit jsou tyto metody sbéru dat
prizplisobeny. Nize budou vhodné metody vyuZivané pii hodnoceni HIA pouze
vyjmenované, nebudou vzhledem k rozsahu prace detailné rozpracovany.

Z kvantitativnich metod se bude jednat predevsim o epidemiologickd data —
deskriptivni studie, analytické aintervenéni studie, kfivky odezvy na davku, méfreni

(napf. hladiny hluku atvorba hlukovych map, kvality ovzdusi, rozbor kvality vzorku
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vody atd.). V rdmci ekologicko-socidalniho modelu Ize kvantitativni data vyuZit i v ramci
korelaci aregresi jednotlivych determinantl zdravi (Kemm 2013), stejné jako pfi
modelovani rlznych typ0 (Birley 2011). Oba autofi téz vyzdvihuji pouzivani
tzv. pri¢innych a vyvojovych diagram(, strom( problému a myslenkovych map.

,Dalsi soucdsti identifikace vlivu miZe byt kvalitativni nebo kvantitativni
hodnoceni zdravotnich rizik. Cilem je urcit nebezpecnost faktoru/chemické Idtky,
vyhodnotit vztah mezi ddvkou faktoru/chemické Idtky a odpovédi organismu,
vyhodnotit expozici (v ramci které se objasni expozicni cesty) a charakterizovat riziko —
tj. pravdépodobnost poskozeni. Kvantitativni hodnoceni je moZné provést v pripadé
dostupnosti dat o determinantech zdravi a pfi dostatecné znalosti dukazu o vztahu
ddvky a ucinku. Je zde nutné poznamenat, Ze proti hodnoceni zdravotnich rizik je vSak
HIA mnohem S$irsi, komplexnéjsi, vyZaduje zvdZeni celého spektra moZnych determinant
a pravdépodobnosti jejich vice ¢i méné zprostiedkovanych zmén, zplsobenych
pldnovanou aktivitou. VyuZivd odborny odhad pravdépodobného vyvoje riiznych
determinant. Hodnoti nejen rizika, ale i potencidlni pozitivni dopady na zdravi.”
(Rychlikova 2006)

Kucerovd a Havel (2015) vysvétluji rozdil mezi ¢istym hodnocenim zdravotnich
rizik a hodnocenim HIA. Jak je vySe zminéno, epidemiologickd data a hodnoceni rizik je
zakladem pro hodnoceni HIA, na které navazuje rozsahlé kvalitativni Setfeni zamérené
predevsim na socialni determinanty zdravi.

Na stéZejnich kvalitativnich metodach se shoduje ceska inejvyznamnéjsi
zahranicni literatura (Kemm et al. 2004; Birley 2011; Kemm 2013; Kucerova a Havel
2015). Jedna se predevsim o rozhovory, dotaznikové Setfeni, verejné projednavani,
fotodokumentaci a jeji rozbor, brainstorming, anketu a velky dlraz je kladen na fokusni
skupiny. Pfedevsim Birley rozebird pouzivani téchto metod s ohledem na respektovani
mistniho prostfedi, kulturnich zakonitosti danych komunit, adekvatni komunikaci, a to
predevsim pfi realizaci projektd v rozvojovém kontextu. Kucerova a Havel (2015) jesté
upozoriuji na nezbytnou analyzu regiondlnich a narodnich politik tykajicich se zdravi.

Na zakladé vyse zminénych metod dojde k ziskani kvantitativnich i kvalitativnich
dat, které by mély v idealnim pripadé pokryt co nejvice determinant zdravi. Nasledné
dojde k dalSimu klicovému kroku hodnoceni HIA — k vyhodnoceni informaci o podstaté,

pravdépodobnosti a velikosti moZnych vlivi na zdravi (Kucerova a Havel 2015).
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V tento moment musi cely tym pracovat is principem predbézné opatrnosti.
Velice zajimavé tento pfistup rozebird Kemm (2013), ktery upozorfiuje na to, Ze
i s timto predpokladem se musi v rozhodovacich procesech zachazet opatrné. Dodava,
Ze Casté a neuvaiené aplikovani tohoto principu mlze vést ke Spatnym rozhodnutim.
Pokud tedy v hodnoceni HIA stoji proti sobé rozhodnuti, zda pfijmout koncepci, nebo
nepfijmout, neni spravné na zdkladé principu predbéiné opatrnosti projekt nebo ndvrh
odmitnout. Pokud je zavérem zlepSeni well-beingu lidi, ale s negativnimi
doprovodnymi jevy, zvdzii se vidy takové feSeni, které je z nabizenych moZnosti
nejmensim rizikem.

Vysledkem je seznam moznych zdravotnich dopad( v dUsledku implementace

strategického dokumentu nebo realizace projektu/programu.

, Dopad na R , A ,
Cil koncepce P . Prospésny vliv na zdravi Negativni vliv na zdravi
determinanty
Mozna Mozna
Dopad . Dopad .
opatreni opatreni

Tabulka 2 Navodna tabulka pro hodnoceni dopadt (Kuéerova a Havel 2015)

,Doporuceni ke zvyseni zdravotnich benefiti zrealizace projektu/koncepce
a minimalizace potencidlnich negativnich dopadi by méla byt strucnd, jasnd a vystizZnd,
redind, proveditelnd, objemové zviddnutelnd, nestrannd a méla by reflektovat dukazy
a ndzory vsech c¢lent HIA tymu.” (Wales Health Impact Assessment Support Unit 2019)
Birley (2011) souhlasi adoplniuje, Ze doporuceni aopatieni by méla spliovat
tzv. SMART pfistup (z angl. specific, measurable, achievable, realistic, timely). Zaroven
musi pokryvat vSechny Casti realizace projektu (pfipravu navrhu, fazi realizace, fazi
provozu, fazi odstaveni z provozu). Soucasné musi byt formulovana tak, aby z nich bylo
jasné, jaké zdravotni riziko je pokryto — ato jak dobfe argumentacné, tak graficky.
Vlysvétluje, Ze existuje tzv. mitiga¢ni hierarchie. Uplné na vrcholu této pyramidy se
objevuji opatreni, ktera dokdzi uplné odstranit néjaké zdravotni riziko. Vétsinou se
jedna o zménu designu koncepce nebo projektu, zménu lokality nebo zménu procesu
implementace. Tato opatfeni pfipadaji na instituce, firmy, korporatni spole¢nosti, nebo
dokonce na celou spole¢nost. Maji tudiz Siroky dopad. Na druhém protipdlu této

pyramidy jsou opatreni, kterd jsou zamérena na ochranu jedincl pred konkrétnim
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rizikem. Pro lepsi pochopeni uvadi priklad koufeni. Mnohem efektivnéjsi bude, pokud
bude zavedeno opatfeni proti pasivnimu koureni zakazem koufeni ve verejnych
prostorach. Obecné totiz plati, Ze nejméné efektivni jsou opatreni, kterd jsou zavisla na
zméné lidského chovani. Demonstracni obrazky o rakoviné plic v disledku koufeni na
krabickach cigaret byly v hierarchii mnohem nize. Tohoto principu by se méla drzet

i opatteni formulovdna v ramci HIA.

4.4.4 Tvorba zavéreéné zpravy/reportu

Pokud jsou vSechna opatfeni a doporuceni formulovdna, dochazi k sepsani finalni
zpravy. Podoba muze byt rlzna, stejné jako rozsah iobsah. Doporucuje se co
nejndzornéjsi ztvarnéni na Ukor délky a sloZitosti textd. Vystizné to bylo popsané
v predeslé kapitole, kdy Birley zminoval, Ze HIA jako celek ma byt spiSe pracovnim
nastrojem, Zivoucim dokumentem, ndzornym ndvodem neZ obsahlou védeckou
publikaci. Kazdopddné kazda zprdva musi byt prfesné upravend pro zadani a mit presny
cil, ktery byl definovan v zaddvaci dokumentaci.

Pokud je zavérecna zprava hodnoceni uréena pro politiky a jejich rozhodnuti, musi
byt dobfe zvolen jazyk a prezentovana forma. Dobrd praxe ukazuje, Ze by se finalni
verze méla poslat viem zainteresovanym subjektlim avSem ¢lenim HIA tymu.
Videalnim pripadé by mélo dojit k uplnému odsouhlaseni vSemi stranami ke konsensu.
V praxi k tomu ale vétSinou nedochazi (Kemm 2013). V nékterych pfipadech dochazi
k poskytnuti zprdvy médiim nebo lobbistickym skupindm. Zde samoziejmé hrozi
prekrucovani vysledkl a zneuziti. Ale vSechny zprdvy by mély byt zvefejnény na
verejnosti pfistupnych platformdach, ato nejen proto, aby byl zachovan narok na
pfistup kinformacim, ale ipro sdileni pfikladd dobré praxe a moiné inspirace pfi

tvorbé podobnych hodnoceni.

4.4.5 Monitorovani a evaluace

Nedilnou soucasti hodnoceni HIA je posledni faze, kterou je monitoring. Jedna se
o monitorovani v pribéhu faze realizace projektu, fdze provozu ifaze odstaveni
z provozu (Birley 2011). VSechna doporuceni by méla byt transformovana do
jednoduchych, jasnych a ,chytrych® indikatord. Tyto indikatory by mély byt lehce
preformulovatelné do rozsitujicich opatfeni, pokud se béhem monitoringu ukdze, Ze se

objevuji dopady, které mohou mit predem nepredvidatelné disledky.
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»Cilem monitoringu je odpovédét na otdzky typu: Méli obyvatelé predpokladané
vyhody z realizace koncepce? Neutrpéla populace vétsi skody, neZ se ocekdvalo nebo
bylo akceptovdno? Mohlo zdravi zaznamenat pozitivni vyvoj? Jak velky? Byla
doporuceni HIA zohlednéna pfi naplriovdni koncepce nebo realizace projektu? S jakymi
obtiZzemi se realizace doporuceni HIA pri naplfiovdani koncepce setkdvala?“ (Kucerova a
Havel 2015)

Cést monitoringu by méla byt sou&asti zadavacich pozadavkd na HIA. Jak realizaéni
tym HIA, tak zadavatelé stouto ¢asti musi pocitat, i kdyz je nékdy velice ¢asové
naroc¢nd, ato sohledem na délku projektu (programu) nebo délku implementace
strategického dokumentu.

Nékdy se monitoring zaménuje s evaluaci nebo retrospektivni HIA. Evaluace
probihda az po ukonceni projektu nebo doby implementace dané koncepce a ma vlastni
mechanismus a pravidla, podle kterych je provadéna. Soucasti samotného konceptu
hodnoceni HIA neni. Neni vSak prekazkou, aby byla nastavbou na hodnoceni
a fungovala jako zpétna vazba nejen pro tym, ktery hodnoceni HIA provadél, ale i pro
zadavatele, zda byla zadavaci dokumentace spravné pfipravena a hodnoceni HIA

spravné vyhotoveno.

4.4.6 Kvalita hodnoceni HIA

Velice Casto diskutovanym tématem nejen v zahranici, ale i v éeském prostredi je
kvalita hodnoceni HIA. Zakladni otazkou je: Jak zajistit, aby hodnoceni bylo kvalitni? Uz
z logiky samotné otazky vyplyva, Ze odpovéd neni jednoducha. Jak je vidét z vyse
uvedeného textu, cely proces HIA je jasné strukturovany a jednotlivé kroky jsou presné
dané. Ale stejné jako u ostatnich ndstroji je kvalita vysledného hodnoceni zavisla
predevsim na individudlnim pfistupu hodnoticich a vSech ¢len(i tymu, na kvalitativnich
poZadavcich zadavatell a téZ na motivaci zadavatell. Samoziejmé pokud k hodnoceni
zadavatelé pristupuji jako k nutnosti nebo povinnosti, na kvalité jim pfiliS zalezet
nebude. Pokud védi, k ¢emu je hodnoceni HIA dobré ajak zné mohou vytézit co
nejvice, jejich pfistup bude odlisny.

Pokud je hodnoceni HIA nafizeno legislativou, hrozi, Ze se z hodnoceni stane
rutinni a stereotypni zdleZitost, a to predevsim u screeningu. Zaméstnanci vykonavajici

hodnoceni a screening by méli byt z oboru zdravotnictvi nebo z vefejného zdravi a méli
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by byt dostatecné vyskoleni, aby si byli védomi ucelu a pfinosu HIA. U pfistupu
bottom-up, tedy kdy motivace provadét HIA nepfichazi z legislativy, ale z uvédoméni
samotné organizace, je riziko vzniku stereotypu mensi.

Kemm (2013) téZ zminuje sloZitost tohoto problému a uvadi, Ze jeden z efektivnich
prostiedkl, jak alespon ¢dstecné zajistit kvalitu, je povinnost uverejnit posudky na
pfistupnych strankach. Hodnotitelé tak maji alespori ¢aste€nou motivaci zajistit si
dobré jméno a perspektivu dalSich zakazek kvalitnim zpracovanim.

V odbornych kruzich se nejdéle kvalité hodnoceni HIA vénuji autofi Ben Cave
a Alan Bond. Ve spoluprdci s danskou universitou vyvinuli zatim jediny dostupny
nastroj pro kontrolu kvality hodnoceni HIA (Fredsgaard, Cave, a Bond 2009). PGvodné
se jednalo o checklist pro kontrolu EIA, ktery se upravil pro kontrolu HIA. Obsahuje
celkem osm oblasti s konkrétnimi podotazkami, které zadavatele nebo hodnotitele

navedou k reflexi, zda dany dokument obsahuje vSechny nutné ¢asti.

4.5 Priklady implementace v jinych zemich

Ve svété je HIA zdafile implementovana v riznych podobach — vétsinou se jedna
o implementaci pres legislativu a pravni ramec (tzv.top-down pfistup) nebo skrz
regionalni alokdlni Uroven (tzv. bottom-up pfistup). Napfiklad na evropském
kontinenté byla HIA Nizozemskem implementovana formou Akcniho planu HIA (1995)
a naslednym zfizenim koordinacnich jednotek. Slovenskem byla zakotvena do zakona
o ochrané verejného zdravi (2007), Danskem prostfednictvim Sité zdravych mést
(2003) nebo Velkou Britanii, kde je HIA zaclenéna do systému procesu posuzovani
dopadd vlady a je vyuZivana vladnimi Gtvary (O’Mullane 2013). Vybrané pfriklady jsou

popsany nize:

4.5.1 Priklad implementace — Slovensko

Slovensko je priklad zemé, kterd docilila plosné implementace HIA zakotvenim
pozadavku jeho podpory do narodnich predpist a vytvotila novy legislativni ramec,
podle kterého fidi rozvoj regionll a statu pro pfristi léta (Valenta a Kucerova 2007).
V roce 2007 byla vydana novela zdkona o ochrané verejného zdravi a oSetfila tak
legislativni rdmec HIA (O’Mullane 2014).

Ministerstvo zdravotnictvi je Ustfednim organem statni spravy v oblasti vefejného

zdravotnictvi. Ufad vefejného zdravotnictvi odborné a metodicky Ffidi, usmérriuje
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a kontroluje vykon statni spravy (regionalnich urada verejného zdravotnictvi) v oblasti
vefejného zdravotnictvi. Téchto Gfadl je celkem 36 (Urad verejného zdravotnictva
Slovenskej Republiky 2009). HIA je koordinovana v ramci Oddéleni hygieny Zivotniho
prostfedi a zdravi jednotlivych regiondlnich Uradd vefejného zdravotnictvi (O’Mullane
2014).

Prvni pokusy implementovat HIA na Slovensku probéhly za podpory Evropské
komise a Svétové zdravotnické organizace. Vedenim projektu Evropské komise PHASE
byla povérena Narodni sit zdravych mést, pod jejiz zastitou bylo usporadano na urovni
obci nékolik seminard (Mannheimer et al. 2007). Nasledoval dalsi projekt nazvany
»HIA-NMAC project (Health Impact Assessment in New Member States and Pre-
Accession Countries)”, ktery navazoval na predchozi aktivity, ale jiz s Ucasti politikd.
(O’Mullane 2013) Az vroce 2007 doslo k zakotveni v centralni legislativé. Slovenska
republika v zakoné ¢. 355/2007 Sb., o ochrané, podpore a rozvoji vefejného zdravi,
zakotvila povinnost pracovnikl regiondlnich ufadd verejného zdravi posuzovat
koncepcni dokumenty a jejich vlivy na zdravi. Jeho findlni schvaleni se ale prodluZzovalo
a s konec¢nou platnosti bylo posunuto az na leden 2011. V roce 2008 byla zfizena
expertni skupina slozend zosmi pracovniki Ufadu vefejného zdravotnictvi SR
a regionalnich uradd verejného zdravotnictvi a ¢tyf zdstupcl nezdravotnich urada.
Tato skupina méla za cil pfipravit Slovenskou republiku na implementaci HIA, ato
predevsim skrze budovani kapacit. (Slovensko 2007) V roce 2009 reagoval na tehdejsi
situaci dalsi semindr (pod zastitou Svétové zdravotnické organizace a Ministerstva
zdravotnictvi SR), ktery cilil na budovani kapacit, vyzdvihnuti role socialnich
determinant zdravi, zdravotni ekvitu a moZznost hodnoceni strategickych dokumentu
pomoci HIA jako zpusobu prosazovani ochrany zdravi populace. (O’Mullane 2014)
Podobnd akce se odehrala jesté o rok pozdéji se zamérenim na vzdélani expertni
skupiny. Z dlivodu dalsi legislativni podpory implementace HIA vydalo Ministerstvo
zdravotnictvi Slovenské republiky vyhlasku ¢. 233/2014 Sb., o podrobnostech
hodnoceni vlivli na verejné zdravi (Slovensko 2014). Tato vyhlaska definuje i obsah
a strukturu hodnoticich zprav, aby se dodrzela jejich jednotnost, ucelenost
a prehlednost.

O’Mullane (2014) se v roce 2013 zabyvala tehdejsi aktudlni situaci implementace

HIA a zaméfila se na Regionalni Urady verejného zdravotnictvi. Z vyzkumu vyplynulo, Ze
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celkovd pripravenost infrastruktury operacionalizovat HIA byla nedostatecna.
Respondenti se z vétsi €asti shodli, Ze nacasovani bylo spravné, a uznali potifebnost
implementace tohoto konceptu, ale upozorfiovali na nutnost pfipravit systém
a spole¢nost na urcité zmény. Bez tohoto kroku je proces implementace znacné slozity
a Slovensko této slozZité situaci i nadale celi. V zavéru studie poukazuje na nutnost
dalSich vzdéldvacich akci a budovani kapacit, publikovani podplrnych materidld
ve slovenském jazyce, dllezitost vzniku narodniho centra a regionalnich referencnich

center pro HIA a chybéjici celkovou podporu napftic republikou.

4.5.2 Priklad implementace — Dansko

Systém danské zdravotni péce lze charakterizovat jako silné decentralizovany
s odpovédnosti za primarni a sekundarni péci prenesenou na Urovenn mést a obci.
(Olejaz et al. 2012) VSechny tfi politické a spravni urovné (ndrodni, regionalni a mistni)
prokazuji vzajemné uzkou spolupraci, ¢imz vytvareji podminky pro koherentni a dobre
fungujici systém péce o zdravi (Fouskova 2001). Danské municipality se zaméruiji
predevsim na aktivity podporujici prevenci nemoci a verejné zdravi. Jejich legislativni
pravomoci jsou vSak velice omezené (Guli$ a Kollarova 2013).

Dansko se setkalo s prvnim pokusem implementovat HIA na ndrodni drovni jiz
vroce 1996. Ministerstvo zdravotnictvi tehdy predloZilo danské vlddé navrh
implementace metody HIA. Vlada ale pfislusny ndvrh neshledala relevantni a ke
schvaleni nedoslo. (Guli$ a Kollarovd 2013) Této myslenky se ale ujalo malé danské
mésto Nordborg (od organizacni zmény statni spravy a samospravy je soucasti mésta
Sonderborg), které se stalo prlikopnikem implementace HIA na regionalni drovni.
V roce 2003 byla pfijata rezoluce nafizujici povinny HIA screening vSech strategickych
dokumentl v tomto kraji. Tento pfistup k hodnoceni strategickych dokument( se zacal
Sifit predevsim diky Narodni siti zdravych mést do podobné smyslejicich kraji nebo
mést. Nasledovala celoplo$na reforma verejné spravy (strukturdlni, administrativni)
zamérena na decentralizaci (2007). Podporou verejného zdravi byly povéreny kraje
a obce. (Andersen a Jensen 2010) Tento krok byl velkou motivaci pro implementaci HIA
na regiondlni alokdlni Urovni. Na to reagovala i Narodni rada pro verejné zdravi
(National Board of Health), ktera vydala HIA manual zaméreny na municipality. V roce

2009 prisel dalsi pokus o zakotveni HIA do narodni legislativy, ktery ale opét selhal.
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Byla vSak vydana rezoluce ¢. 52, ktera dala vznik Komisi pro prevenci nemoci (Disease
Prevention Committee). Tato komise vydala hodnotici zpravu, kde v zdvérecném
doporuceni apelovala na implementaci a pouzivani HIA. Mésto Horsens nasledoval
Nordborg a vroce 2009 pod zdastitou Narodni sité zdravych mést inicioval vznik
neformalni skupiny krajd a obci, které HIA implementovaly nebo jsou pravé v procesu
implementace. S dalsi podporou Narodni rady pro verejné zdravi toto neformalni
uskupeni dalo podnét ke vzniku platformy a e-learningového modulu pro sdileni
metodik, postupu, nastrojl, informaci a priklad(i dobré praxe na regionalni a lokalni
urovni (Gulis a Kollarova 2013).

Dansko je typicky priklad bottom-up pfistupu implementace HIA, kdy zakotveni do

legislativy dvakrat selhalo, ale velice efektivni byla cesta prostifednictvim kraji a mést.

4.5.3 Priklad implementace — Nizozemsko

Rozvoj HIA v Nizozemsku mGzZeme pozorovat jiz od 90. let 20. stol., a to predevsim
ve dvou vétvich. Jedna vétev zahrnuje environmentalni pFistup a je soucasti EIA (Kemm
2013), druha vétev je zaloZena na zakomponovani HIA do verejného zdravi na
multisektorové Urovni a implementovala pfistup HiAP.

Nizozemsko patfi mezi zemé, které se jako jedny z prvnich pfiradily
k tzv. lalondovskému modelu zdravi. Jiz ve strategickém dokumentu , Safe and Sound.
Framework for the national health policy 1995-1998" vlada vyzdvihla, Ze bude rozvoj
konceptu do praxe plné podporovat. Byl vyvinut dvoustupriovy systém, ktery obsahuje
screeningovy proces. Tento screeningovy nastroj zachytdva veskeré rozvojové
dokumenty. Celému procesu velice pomohlo zfizeni referencni kancelare pro HIA na
The Netherlands School of Public Health, ktera plnila poradni funkci, nastavovala
procesy a snazila se dat urcity ramec kontrole kvality. Nicméné v roce 2003 rozhodlo
Ministerstvo zdravotnictvi o ukonceni fungovani této kancelare a zménilo strategii
implementace predevSim na mistni drovni (Kemm 2013). Jednim zddvod( byla
evaluacni zprava, kterd uvedla, Ze tento zpUsob neni pfilis efektivni, jelikoz dochazi
k dublovani hodnoceni na riznych ministerstvech (Bekker et al. 2013). Zajimavé je, ze
doposud nebyla vytvorena centrdlni legislativa, ale vSe bylo vytvoreno pravé bez
nutnosti legislativniho zakotveni, a to i na Urovni verfejné spravy. Kazdopadné od roku

2007 vlada prijala nékolik opatreni, ktera by méla napomoci plné implementaci HiAP,
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a to predevsim tim, Ze vlada znaéné decentralizovala zdravotni péci na mistni droven.
Momentdlné jsou pravé municipality zodpovédné za implementovani Ndrodniho aktu
zdravi atéz socidlni politiky. Municipality jsou téZ provozovateli rodinnych center,
které poskytuji integrovanou preventivni péci.

Momentdlné hraje roli predevsim tzv. PPP (z angl. public-private partnership) —
partnerstvi verejného asoukromého sektoru. Memorandum o vefejném zdravi
zdlraznuje, Ze odpovédnost by méla byt sdilena mezi mistnimi vliadami, socidlnimi
instituty, vzdélavacimi, zdravotnimi a socidlnimi institucemi a soukromymi firmami. Na
narodni Urovni byly zfizeny tzv. centra zdravého Ziti (z angl. Healthy Living Centre),
ktera maji agendu HiAP plné v kompetenci a na tato partnerstvi dohliZeji. Dodnes neni
HIA jako samostatny nastroj legislativné ukotvena. V rdmci impact assessmentll je
legislativné pouze pokryta EIA a SEA, coz dava néjaky prostor pro zdkonnou kontrolu
dopadl na zdravi vramci environmentalnich projektl a strategickych dokumentda.
Nizozemskda vlada je nékdy kritizovana za to, Ze i pfes silnou podporu HIA veskeré
zavazky implementace prenesla na municipality (Bekker et al. 2013).

V podstaté se tedy jednd o top-down pfistup, ktery se postupem casu zmeénil
v bottom-up pftistup, ahlavni Uspéch realizace je zdavisly na otevieném pfistupu

mistnich municipalit.

4.5.4 Priklad implementace — Australie

Australie patfi mezi prakopniky rozvoje metody HIA a jiz dlouhodobé je zde vidét
zajem o tuto problematiku.

V roce 1994 byla vyddna prvni zprava, kterd se na HIA zaméfila s tim, Zze by HIA
neméla byt soubéZznym procesem s EIA, ale méla by byt zaclenéna do celkového
procesu posuzovani dopadl na Zivotni prostfedi a zdravi. Byla to prvni zprava, ktera se
pfiklonila k varianté, Ze zdravi je ovlivnéno socidlnimi, psychologickymi, ekonomickymi,
ekologickymi a fyzickymi faktory. Zaroven je nezbytnym predpokladem udrzitelného
rozvoje a odrazi pozadavek socialni spravedInosti (Harris a Spickett 2011).

Mezi lety 2000 a 2004 australska federalni vlada zfidila v rdmci vyzkumnych center
dva programy zamérené na HIA (Harris et al. 2013). Zaroven byla vydana zprava ,,In All
Fairness” (New South Wales 2004), ktera doporucila HIA jako klicovy nastroj ke zvyseni

schopnosti zdravotniho systému bojovat s nerovnostmi. Vznikl tak trifazovy program
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budovani kapacit, jehoZz stéZejni Casti byla strategie LbD (z angl. learning by doing).
(Harris et al. 2013) Proces hodnoceni HIA byl zaclenén do béZného procesu hodnoceni
fungovani statni spravy. Zacal probihat screening, Skolenim proslo 200 pracovnik(
nejen zdravotnich sektorll, byla vydana série komplexnich navodd, screeningovych
nastroju a byla vytvorena platforma pro sdileni ptiklad( dobré praxe. Tento podplrny
systém byl pfi evaluaci samotnymi Ucastniky procesu velice ocefiovany. Velky pfinos
méla supervize specidlnich tymU expertt, ktefi byli k dispozici diléim tymim a radili
v nejasnych situacich. (Harris et al. 2013)

Na zakladé tohoto pfistupu se podafilo HIA implementovat, ale byl to dlouhy
proces podporeny vUlli zainteresovanych pracovnik(l. Australie se zaroven stala
svétovym lidrem v prosazovani EFHIA (z angl. Equity Focused Health Impact

Assessment, tj. HIA zamérend na rovnost).
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5 POSTAVENI HIA v CESKEM PROSTREDI HIAP

Zamér 2: Analyzovat historii a postaveni HIA v ¢eském prostredi.

— Cil 4: Charakterizovat historii a legislativni ukotveni HIA v ¢eské legislativé.
~ VO1: Jaké je historické pozadi a legislativni postaveni HIA v ¢eském
systému?

Cesky pravni izdravotni systém prodélal od porevoluéniho obdobi mnoho
systematickych zmén a nékteré z nich probihaji dodnes. Hodnoceni zdravotnich rizik
(HR) se v ném hodné prolinad s Hodnocenim vlivll na Zivotni prostfedi (EIA). Hodnoceni
vlivll na zdravi se vak sna#i hledat svou vlastni cestu. VyuZiti této metodiky v CR,
oproti ostatnim evropskym i mimoevropskym zemim, neni tak casté a celi mnoha
vyzvam — od sjednoceni definice a pojeti konceptu pres strategii implementace

(Marincova, Loosova, a Gulis 2016).

5.1 Detailni ukotveni HIA v ceském legislativnim systému

Historické koreny vedou aZz do roku 1992, kdy bylo jako soucast procesu
hodnoceni vlivli na Zivotni prostfedi (dale jen EIA) poprvé zakotveno v Ceské legislativé
i hodnoceni vlivu na zdravi ¢lovéka v zdkoné €. 244/1992 Sb., o hodnoceni vlivQl na
Fivotni prostiedi (Cesko 1992b). Toto hodnoceni vlivu na zdravi bylo viak uvedeno
pouze jako kapitola v ramci EIA. Tento zakon jesté neznal hodnoceni vlivQi koncepci na
Zivotni prostredi, a tedy i na zdravi a byl zrusen k 1. kvétnu roku 2004.

V soucasnosti tuto problematiku fesi zakon 100/2000 Sb., o posuzovani vlivd na
Zivotni prostfedi a o zméné nékterych souvisejicich zakonl (zdkon o posuzovani vlivi
na Zivotni prostfedi), v platném znéni (Cesko 2001a). Tento zakon uklddd povinnost
vypracovavat hodnoceni vlivu na zdravi jak uzamérl projektd, tak u koncepci.
Posuzovani vlivih na zdravi je zakomponovano konkrétné ve 3. oddile zdkona

€. 100/2001 Sb., kam byla problematika hodnoceni koncepci (SEA)® implementovana

6 Strategické posuzovani vlivi na Zivotni prostfedi (strategic impact assesment). Proces

posuzovani vlivi koncepci zahrnuje zjisténi, popis a zhodnoceni predpoklddanych primych a nepfimych
vlivi, provedeni ineprovedeni koncepce a jejich cili, ato pro celé obdobi jejiho predpokladaného
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prostfednictvim zdkona ¢. 93/2004 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 100/2001 Sb.,
o posuzovani vlivl na Zivotni prostfedi a o zméné nékterych souvisejicich zdkonu

(zakon o posuzovani vlivli na Zivotni prostfedi). (Cesko 2004)

V tomto zakoné:

e Vv § 10 pism. a) ,Pfedmét posuzovani vlivli koncepce na Zivotni prostredi”
jsou vymezeny koncepce, na které se hodnoceni vztahuje,

e Vv § 10 pism. b) ,Zplisob posuzovani vlivi koncepce na Zivotni prostredi”
pak najdeme, co mda posuzovani obsahovat (zjisténi, popis a zhodnoceni
predpokladanych pfimych a neptfimych vlivi provedeni ineprovedeni
koncepce a jejich cild), a povinnost stanovit vramci koncepce opatreni
k pfedchazeni neptiznivych vlivih na Zivotni prostredi a verejné zdravi,
k vylouceni, snizeni, zmirnéni nebo kompenzaci téchto vliv(, popripadé ke
zvyseni pfiznivych vlivl na Zivotni prostiedi a verejné zdravi,

e §10 pism. c), d), e), f), g), h) popisuje proces hodnoceni vliv(i koncepce na
Zivotni prostredi.

Problémem z hlediska hodnoceni dopadl koncepci na zdravi je vzakoné
¢.93/2004 Sb., atim ivzakoné ¢. 100/2001 Sb., pravé § 10. Ten stanovuje, Ze pod
zdkon spadaji pouze vyjmenované koncepce anebo koncepce, které jsou
spolufinancované z prostfedkt fond( Evropskych spolecenstvi. DalSim omezenim je, ze
koncepce spadajici pod tento zakon jsou zaméreny na slozky Zivotniho prostredi. Tim
padem dochazi k tomu, Ze nékteré strategické materidly nejsou hodnoceny, ackoliv
jejich dopad na zdravi obyvatel je zifejmy, napriklad oblast skolstvi, socidlni nebo
zdravotni. (Cesko 2004)

Vzhledem k tomu, Ze metoda hodnoceni vlivli na zdravi byva nejcastéji soucasti

SEA, je zde tento proces popsan nasledujicim schématem.

provadéni. Cilem procesu je zmirnéni nepfiznivych vlivi zamérQ obsazenych v koncepcich na Zivotni
prostredi.
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screening scoping

! !

zavér zjistovaciho Fizeni na zakladé oznameni koncepce
a k nému podanych vyjadreni

Il

celostatni, krajské koncepce lokalni koncepce ¢i zmé&na koncepce

rozsah a obsah budouciho vyhodnoceni SEA ano/ne

KaZdy muiZe zaslat pisemné vyjadieni do 20 dnd.

Obrazek 7 Proces posuzovani koncepci na Zivotni prostiedi (SEA)

NiZe jsou rozepsany jednotlivé kroky procesu (Obluk 2004):
Oznameni koncepce

Zadavatel koncepce je povinen oznamit koncepci pfislusSnému urfadu. Pokud tato
koncepce spliiuje vSechny ndleZitosti, zasle se do 10 dn0 k vyjadreni dotéenym
spravnim uradlm a dotcenym Uzemnim samospravnym celklim a zverejni se. Kazdy se
muze vyjadrit k ozndmeni koncepce do 20 dna. (Obluk 2004)
Zjistovaci Fizeni

Cilem zjistovaciho fizeni (tj. screening a scoping) je upresnéni vyhodnoceni obsahu
a rozsahu vlivl koncepce na Zivotni prostiedi a vefejné zdravi. U zdkonem vymezenych
koncepci je cilem zjisténi, zda koncepce nebo zména koncepce bude posuzovana podle
zdkona ¢.100/2001 Sb. (tj. detailngji). Pfislusny ufad provede zjistovaci fizeni na
podkladé oznameni, obdrzenych vyjadreni a ukonci jej nejpozdéji do 35 dnl ode dne
zverejnéni ozndmeni koncepce pisemnym zavérem. V tom stanovi, zda koncepce bude
hodnocena nebo nebude hodnocena. Pokud ano, stanovuje obsah a rozsah vcetné
variant a navrhne pribéh posuzovani koncepce véetné konani verejného projednani.
(Nezvalova Svabova 2019)
Navrh koncepce

Predkladatel je povinen predat pfislusSnému dradu navrh koncepce. Pokud navrh
koncepce obsahuje vSechny naleZitosti, zasle pfislusny Urad tento navrh do 10 dnd ode
dne, kdy mu byl dorucen, kvyjadreni dotéenym spravnim ufadidm a dotéenym

Uzemnim samospravnym celkiim a zverejni jej (Cesko 200143, s. 100). Kazdy m(ze zaslat
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své pisemné vyjadreni k ndvrhu koncepce pfisluSnému Gradu nejpozdéji do 5 dnli ode
dne konani vefejného projedndni ndvrhu koncepce.
Verejné projednani

Informace o misté acasu kondni vefejného projednani ndvrhu koncepce je
zverejnéna na prislusné uredni desce, na internetu a nejméné jesté jednim v dotéeném
uzemi obvyklym zplisobem (naptiklad v tisku apod.), a to nejméné 10 dnl pred jeho
konanim. Vefejné projednani navrhu koncepce nemizie byt konano dfive neZ po
uplynuti 30 dnli ode dne predloZeni navrhu koncepce pfislusSnému uradu. Predkladatel
je povinen nejpozdéji do 5 dnli ode dne konani verejného projednani navrhu koncepce
zaslat zapis z tohoto verejného projednani prislusSnému Gradu a soucasné jej zverejnit
na internetu.
Stanovisko k navrhu koncepce

PtisluSny urad vyda na zakladé navrhu koncepce, podanych vyjadreni a verejného
projednani stanovisko k posouzeni vlivi koncepce na Zivotni prostiedi a verejné zdravi
ve |hité do 30 dnl ode dne obdrzeni zapisu z vefejného projednani ndvrhu koncepce.
Prislusny arad mlze ve svém stanovisku vyjadfit nesouhlas s ndvrhem koncepce
z hlediska moZnych negativnich vlivi na Zivotni prostiedi a vefejné zdravi nebo mUze
navrhnout jeho doplnéni, kompenzacni opatfeni. Pfislusny Urad zaSle stanovisko ke
koncepci neprodlené po jeho vydani predkladateli, dot¢enym spravnim uradim
a dotéenym Gzemnim samospravnym celkiim a zarover jej zvefejni. (Cesko 2001a)
Schvaleni koncepce

Jak zdkon €. 100 o posuzovani vlivli na Zivotni prostfedi (2001a) uvadi, schvalujici
organ je povinen zohlednit poZadavky a podminky vyplyvajici ze stanoviska ke
koncepci, popfipadé pokud toto stanovisko pozadavky a podminky obsahuje ado
koncepce nejsou zahrnuty nebo jsou zahrnuty pouze zéasti, je schvalujici orgdn
povinen svlij postup odulvodnit. Schvalujici organ je povinen zverejnit schvalenou
koncepci, odlvodnéni a opatieni pro zajisténi sledovani a rozboru vlivii koncepce na
Zivotni prostredi a verejné zdravi. O tomto zverejnéni je povinen do 7 pracovnich dnu
informovat pfrislusny arad, dotfené spravni GUrady a dotéené uUzemni samospravné

celky.
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Monitoring

Predkladatel je povinen zajistit monitoring a analyzu vlivi schvdlené koncepce na
Zivotni prostfedi averejné zdravi. Pokud se zjisti, Ze provadéni koncepce ma
nepredvidané zdvainé negativni vlivy na Zivotni prostiedi nebo verejné zdravi, je
povinen zajistit prijeti opatfeni k odvraceni nebo zmirnéni takovych vlivi, informovat
otom pfislusny Ufad a dotéené sprdvni urady asoucasné rozhodnout o zméné
koncepce. Dotcené spravni Urady v ramci své plsobnosti podle zvldstnich pravnich
predpish sleduji vlivy schvalené koncepce na Zivotni prostfedi a verejné zdravi a jsou
opravnény podat podnét ke zméné koncepce, nelze-li vdohodé se schvalujicim
orgdnem nepredvidané zdvainé negativni vlivy odvratit nebo zmirnit jinak. (Cesko
20014, s. par. 10 odst. h)

Organy ochrany verejného zdravi (OOVZ)

DllezZitou roli ve vySe uvedeném postupu screeningu a scopingu hraji organy
ochrany verejného zdravi. V paragrafu 23 odstavci 5 zakona ¢. 244/2001 Sb. je
uvedeno, Ze Uzemné pfislusné krajské hygienické stanice jsou dotéenym spravnim
Uradem pfi posuzovani vlivli na Zivotni prostredi z hlediska vlivii na verejné zdravi
a Ministerstvo zdravotnictvi pro zaméry a koncepce presahujici ramec kraje. (Cesko
1992b)

Strategické dokumenty prichazeji na krajské hygienické stanice ¢asto az pravé diky
procesu posuzovani vlivlli strategie na Zivotni prostiedi a verejné zdravi (ddle jen SEA).
(Loosova 2019) Mnozi zpracovatelé SEA hodnoceni vlivi na verejné zdravi vypracuji
velmi struéné a v nezbytném rozsahu daném zakonem €. 100/2001 Sb., (Cesko 2001a)
a maximalné se pokusi popsat zakladni kroky metody hodnoceni zdravotnich rizik
(HRA).

Orgdan ochrany verejného zdravi se tedy potyka s nasledujicimi problémy (Loosova
2019):

e nepatfi v nezdravotnickych strategickych materidlech do tymu, ktery
koncepci ¢i politiku tvofi, a v dasledku toho neovliviiuje koncepci hned pfi
tvorbé, ale az v procesu SEA, kdy se hire zohlediiuje zdravi v koncepci,
ktera je jiz hotova,

« ne vsechny koncepce prichazi na stll hygienika, i kdyZ se zdravi obyvatel
dotyka,
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e zpracované posouzeni byva strucné, vétSinou obsahuje popis vlivli na
zdravi, nékteré pak obsahuji pokus o hodnoceni zdravotnich rizik a pouze
par zdkladnich indikatord, jako je umrtnost.

Osoby, které mohou provadét hodnoceni vlivi na zdravi

V pravnich predpisech je snaha vymezit, kdo je opravnén provadét hodnoceni
zdravi. V paragrafu 19 zakona ¢. 100/2001 Sb. je zakotveno, Ze C¢ast dokumentace
tykajici se posuzovani vlivi na verejné zdravi musi byt zpracovana osobou, kterd je
drzitelem osvédceni odborné zplsobilosti pro oblast posuzovani vlivi na verejné zdravi
(Cesko 2001a). Osvédéeni odborné zpisobilosti pro oblast posuzovani vlivii na vefejné
zdravi udéluje a odnima Ministerstvo zdravotnictvi. Ze zakona vyplyva, Ze ten, kdo ma
autorizaci pro hodnoceni zdravotnich rizik dle zdkona 258/2000 Sb., o ochrané
verejného zdravi ao zméné nékterych souvisejicich zakonl, ve znéni pozdéjsich
predpist (Cesko 2001b), mize provadét posuzovani vlivii na obyvatelstvo v ramci
procesu EIA bez ohledu na to, jaky set sloZil. Pokud to shrneme, tak hodnoceni vlivu na
zdravi mUze provadét bud ten, ktery ziskal osvédceni pro oblast posuzovani vlivi na
verejné zdravi, tak jak to uklada zakon 100/2001 Sb., nebo drzitel osvédceni
o autorizaci pro hodnoceni zdravotnich rizik, ktery toto opravnéni ziskava automaticky.
(Marincova et al. 2016)

Ti, ktefi nejsou drzitelem osvédceni o autorizaci pro hodnoceni zdravotnich rizik,
postupuji dle vyhlasky ¢. 353/2004 Sb., kterou se stanovi blizsi podminky osvédceni
o odborné zpUsobilosti pro oblast posuzovani vlivil na verejné zdravi, postup pfi jejich
ovérovani a postup pfi udélovani a odnimani osvédceni, kde jsou upraveny podminky
odborné zpUsobilosti pro oblast posuzovani vlivi na verejné zdravi. Pravidla pro zisk
osvédceni odborné zpUsobilosti jsou detailnéji v ndvaznosti na vyhlasku uvedena ve
zkuSebnim radu pro zkousky odborné zplisobilosti v oblasti posuzovani vlivli na verejné
zdravi (HIA) vramci posuzovani vlivi na Zivotni prostfedi (EIA) — HEM-300-
26.8.04/23803. Prezkouseni je provadéno z celého spektra hodnoceni zdravotnich rizik.
Pouze jedna zotdzek je vénovanda hodnoceni dopadu na zdravi (HEM-300-
26.8.04/23803). Informace o drzitelich osvédceni odborné zplsobilosti pro posuzovani
vlivll na vefejné zdravi jsou zveFejfiovany Ministerstvem zdravotnictvi CR (Ministerstvo

zdravotnictvi CR 2017).
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Jak se stat drzitelem osvédcéeni o autorizaci pro hodnoceni zdravotnich rizik,
uklada zakon €. 258/2000 Sb. v paragrafu 83e (Cesko 2001b). Autorizace je udélena na
zakladé uspésného slozeni zkousky odborné zplsobilosti, pfi které je nutno prokdazat
znalosti stanovené provadécim pravnim predpisem vyhlaskou ¢. 490/2000 Sb.,
o rozsahu znalosti a dalSich podminkach k ziskani odborné zpusobilosti v nékterych
oborech ochrany vefejného zdravi. Znalosti nutné ke zkouSce odborné zpusobilosti
k ziskani autorizace pro hodnoceni zdravotnich rizik jsou uvedeny v pfiloze €. 4 zdkona,
kdy jeden ze zkouSenych bod( zahrnuje posuzovani vlivu na verejné zdravi, negativni
a pozitivni vlivy, vliv socioekonomickych faktorl, vnimani zdravotnich rizik
a komunikace v oblasti zdravotnich rizik (Mafincova et al. 2016).

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze opravnéni pro oblast hodnoceni vlivi na zdravi je
pojimano Siroce abez zaméreni pouze na problematiku HIA. ZkuSenosti z praxe
ukazuji, e Ceska republika ma nedostatek odbornikd v této oblasti. Jedna se pouze
o uzky okruh expertll, ato zejména z oblasti zdravotnictvi (Marincovd et al. 2016).
Komplexnosti metodologie HIA v ¢eském prostiedi tak chybi pfedevSim multioborovy
a participativni pfistup.

Problematice HIA se na narodni Urovni vyznamné vénovala MUDr. Rychlikova a ve
spoluprdci s Ministerstvem Zivotniho prostfedi vydala ,Hodnoceni vlivi na zdravi:
Health Impact Assessment (HIA) pro strategické hodnoceni vlivli na Zivotni prostredi
(SEA)“ (Rychlikovd 2006). Hodnoceni vlivll diky zpracovani ex-post se stdva soucasti
koncepce az v zavéru zpracovani a verejnost ma pfrileZitost se poprvé vyjadrit az na
verejném projedndni koncepce, nikoliv v prlibéhu vzniku. Coz se ukazuje jako velice
¢asty pfipad v ¢eském prostiedi. Analyza participace v Ceské republice (Haken et al.
2015) poukazuje na aktualni situaci obecného zapojeni verejnosti do rozhodovacich
procesll a upozornuje predevsim na skutecnost, Ze participace je v ceském prostredi
z pohledu vefejné spravy vnimdna ambivalentné, neni dostateéné legislativné
ukotvend a predevsim pretrvava nedlvéra v politiky a nezdjem ¢i nechut verejnosti

vstupovat do verejného déni.

5.2 Historické koreny HIA v CR a souéasny stav

Ceskd republika, jako ¢len Evropské unie od roku 2004, se snazi ve svych

politikach, koncepcich a strategickych materidlech reflektovat nafizeni a doporuceni
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jednotlivych legislativnich organt EU. Jiz Amsterdamskd smlouva v ¢lanku ¢. 152
(European Union 1997) uvadi, Ze ve vSech komunitnich strategickych dokumentech
a u planovanych nebo probihajicich aktivit by méla byt zajisténa vysoka mira ochrany
lidského zdravi. V roce 2004 vydala Evropskd komise dokument s ndzvem ,,European
Policy Health Impact Assessment”, ktery slouzi jako jednotny ndstroj a ndvod pro
hodnoceni evropskych rozvojovych politik. A také jako doporuceny nastroj pro viechny
clenské zemé s vyuZzitim na narodni i mistni drovni (Mekel et al. 2004). Tento navod
vznikl jako vystup projektu, ktery podporuje strategii Evropského spoleéenstvi v oblasti
verejného zdravi. Zahrnuje idil¢i cil zavést pilotni projekty pro rozvoj a vyuZivani
metodiky HIA pro posouzeni dopadu politik a vSech projektovych ¢innosti evropského
spolecenstvi na zdravi (Mekel et al. 2004).

Evropskd komise se specialné vénuje jak EIA, tak SEA a vydala nafizeni, které
stanovuje povinnost vytvareni posudkld EIA u nékterych verejnych a soukromych
projektd. Smérnici, kterd upravuje proces EIA, je smérnice Evropského parlamentu
a Rady Evropy 2011/92/EU, o posuzovani vlivli, v novelizovaném znéni (European
Commission — EIA 2015). Proces SEA je upraven smeérnici Evropského parlamentu
a Rady 2001/42/ES, o posuzovani vlivih nékterych plani aprogrami na Zivotni
prostfedi (European Commission — SEA 2015). Hodnoceni vlivli na zdravi svoji zvlastni
smérnici doposud nema.

V obecnéjsi roviné se HIA a komunitnimu rozvoji vénuje ¢ast strategie verejného
zdravi s nazvem ,Together for Health: a Strategic Approach for the EU 2008-2013“,
ktera jiz upozoriuje na nutnost brani zfetele na zdravotni slozku ve vsech politikach.
HIA doporucuje jako jeji implementacni nastroj a nastroj, ktery sniZuje nerovnosti ve
zdravi a spolecnosti s odkazem na Siroky model determinant zdravi (European
Comission 2007).

V Ceské republice byl na narodni tGrovni prvni pokus implementovat metodu HIA
vroce 2006 a 2007, kdy vznikla publikace vénujici se problematice HIA a probéhl
uvodni seminar. Avsak k systematické implementaci a rozvoji metody HIA na narodni
Urovni doposud nedoslo, pfestozZe se tento pozadavek objevil jiz v roce 2014 v Narodni
strategii ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci — Zdravi 2020. ,,U¢elem Ndrodni
strategie Zdravi 2020 je predevsim nastartovdni ucinnych a dlouhodobé udrZitelnych

mechanism( ke zlepseni zdravotniho stavu populace. Neméné vyznamnd je i jeji role
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jako klicového dokumentu pro splnéni predbéiné podminky Evropské komise pro
Cerpdni financnich prostredk( z evropskych fondi pro oblast zdravotnictvi.”
(Ministerstvo zdravotnictvi 2014) A HIA dlouhodobé udrzZitelnym mechanismem
bezesporu je.

Téma eliminace nerovnosti ve zdravi a zvySovani zdravotni gramotnosti se pfimo
objevuje mezi vertikdInimi tématy pro rozvoj aktivit v ramci Narodni strategie Zdravi
2020. Voblasti horizontalnich témat se HIA bezprostiedné dotykda sniZzovani
zdravotnich rizik Zivotniho a pracovniho prostredi, kde se pfimo objevuje v pfislusSném
akénim planu. Vzhledem k tomu, Ze sama Narodni strategie propaguje socio-ekologicky
model dle Dalgrena a Whiteheadové, nepfimo se pravé dotykd i ostatnich
horizontalnich témat, jako je ,Zvladani stresu a duSevni zdravi“ nebo ,Omezeni
zdravotné rizikového chovani“ (Ministerstvo zdravotnictvi 2014). Na tento aplikovany
model determinant reaguje koncepce ive fazi implementace, kdy vychazi
z predpokladu, Ze jeji pInéni je zavislé na vSech rezortech.

Autofi samotného , Akéniho planu €. 5: Snizovani zdravotnich rizik ze Zivotniho
a pracovniho prostfedi na obdobi 2015-2020“ (Ministerstvo zdravotnictvi CR 2015) si
byli védomi toho, jak velky vliv maji determinanty na lidské zdravi, jaké jsou
ekonomické dlsledky nemoci pro jednotlivce ipro stat, a hned na zacdtku ztéto
premise vychazeji: ,Kvalita Zivotniho a pracovniho prostiedi predstavuje vyznamné
determinanty zdravi. Zneclisténé a poskozené prostiedi prispivd ke vzniku nebo
zpusobuje primo rfadu onemocnéni, predcasnych umrti a urazd, jejich ekonomické
dusledky nese obc¢an i stdt. Pritom tyto ztrdty na zdravi a Zivotech jsou do znacné miry
preventabilni.” a nize stanovuje prioritu ¢. 1 akéniho planu: , Prioritou akcniho pldnu je
zlepsit prevenci zdravotnich dopadi zkvalitnénim hodnoceni vlivi na zdravi
a zdravotnich rizik pldnovanych zdmér( a strategickych materidli na ndrodni,
regiondlni i sidelni urovni.” Jako vystup je v logickém ramci uvedeno: ,Implementace
hledisek zdravi prostifednictvim metody HIA (Hodnoceni vliv(i na zdravi) do posuzovdni
vSech novych koncepci/strategii.”

Pod tento vystup spadaji dvé hlavni aktivity (Ministerstvo zdravotnictvi CR 2015):

o Priprava podklad( pro legislativni zakotveni posuzovani vlivi na zdravi
vsech koncepci/strategii vcéetné pripravy metodik, zavedeni systému
pregradudlniho a postgradudlniho vzdélavani v metodé HIA a diseminace.
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e Zpracovani adiseminace  metodickych  aautorizacnich navodu
k identifikaci, posouzeni a interpretaci rizik pro zdravi novych zaméra, ke
sjednoceni postupl a ksoucinnosti pfi kontrole kvality zpracovanych
hodnoceni, véetné vzdélavani pracovnikd Orgdn( verfejného zdravi.

Prvni hlavni aktivita méla ur¢en harmonogram realizace do konce roku 2017,
druhd dokonce do konce roku 2016. V detailnéjSim popisu se ¢tenar dozvida, jaka je
nynéjsi situace ve vyuZivani hodnoceni HIA, Ze se v soucasné dobé provddi pouze
u takovych materidld, které podléhaji povinnosti posouzeni vlivi na Zivotni prostredi
v procesu SEA. To znamend, Ze nejsou z hlediska zdravi posuzovdny vsechny koncepce,
byt evidentné mohou verejné zdravi ovliviiovat”, (Ministerstvo zdravotnictvi CR 2015)
Tento zdsadni fakt se opakuje v Ndrodni strategii jesté jednou, ato u detailniho
rozepsani hlavni priority vénujicich se HIA:

»5.1.1 Priprava podkladi pro legislativni zakotveni posuzovdni vlivi na zdravi
vSech koncepci/strategii véetné pripravy metodik, diseminace, a zavedeni systému
pregradudlniho a postgradudlniho vzdéldvdani v metodé HIA: Mezi zdkladni prostredky
v oblasti prevence a sniZovdni negativnich dopadd na verejné zdravi patfi posuzovdni
strategickych materidl(. Zakon ¢. 100/2001 Sb., o posuzovdni vlivi na Zivotni prostredi
ao zméné nékterych souvisejicich zdkonl (zékon o posuzovdni vlivi na Zivotni
prostredi) stanovuje, Ze predmétem posuzovdni dopad( na verejné zdravi jsou pouze
tam vyjmenované koncepce, anebo koncepce, které jsou spolufinancované z fondu EU.
V zdsadé jde o koncepce, kde je posuzovdn vliv na Zivotni prostfedi a zdravotnické
koncepce. Jiné strategické materidly nejsou v soucasné dobé z hlediska vlivu na verejné
zdravi posuzovdny. Resortni koncepce/strategie obecné maji svij zamysleny cil
a dopad, ale spolu s nim maji i dopady nezamyslené a neolekdvané, které mohou
ovlivnit zdravi obyvatel. Ndstrojem pro komplexni zhodnoceni vsech pFimych
i nepfimych dopadi na zdravi zamyslenych aktivit je Metodika hodnoceni vlivi na
zdravi (Health Impact Assessment, HIA), pouZivand v zahranici. V CR neni dosud v celé
Sifi implementovdna do praxe. Aktivitou predkladaného Akcéniho pldnu je pfipravit
k legislativnimu zakotveni posuzovdni vlivi na zdravi vsech koncepcnich materidlt na
ndrodni, regiondlni imistni drovni, ato vypracovdnim ndvodu, zaclenénim

postgradudlniho vzdélavani pracovniki krajskych hygienickych stanic a zavedenim
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systému pregradudlniho vzdélavdni v metodé HIA, a edukace stdatni sprdavy na vsech
urovnich. Soucdsti ukolu je i zfizeni registru zpracovanych HIA.“

V roce 2016 probéhl v Praze semindf pod vedenim Regionalniho Ufadu Svétové
zdravotnické organizace pro Evropu s nazvem ,Hodnoceni vlivu na zdravi (HIA) a zdravi
v posuzovani Zivotniho prostiedi — posileni praxe HIA v Ceské republice”. (Guli§ 2017)

Cely seminar byl zaméfen predevSim na podporu rozvoje aimplementace
hodnoceni vlivu na zdravi v Ceské republice a stanovil si tyto cile:

« Zavedeni HIA jako nastroje podpory mezioborové spoluprace.

e Posouzeni aktudlni situace implementace HIA a aplikace zdravotniho
hodnoceni v ramci hodnoceni dopadu na Zivotni prostredi.

o Diskusi s narodnimi experty o rdznych moZnostech a strategiich pro
implementaci HIA.

o Identifikaci kapacitnich a datovych potfeb pro dal$i implementaci HIA
a integraci zdravi do hodnoceni vlivu na Zivotni prostredi a strategické
hodnoceni.

» Identifikaci krok( a praktickych opatreni pro dalsi posileni HIA a role zdravi
v EIA a SEA.

Obsah seminare tedy kopiroval vySe zminéné potreby identifikované v Narodni
strategii. Vystupem workshopu je souhrnny report, ktery rozebird hlavni vysledky
a popisuje aktudlni situaci a vyzvy, kterym HIA v Ceské republice ¢eli.

Z evaluacnich  dotaznikl  vyplynulo, Ze Ucastnici (zastupci Ministerstva
zdravotnictvi, Ministerstva Zivotniho prostfedi, Ministerstva dopravy, mistnich aradd,
narodnich a regiondlnich instituci vefejného zdravi a Narodni sité Zdravych mést,
drzitelé osvédceni ze soukromych firem a zastupci univerzit) velice ocenili moznost
setkani se a otevreni dllezitych a velice palcivych témat.

Chronologicky nasledoval rok 2017, kdy podle tiskové zprdvy Ministerstva
zdravotnictvi uvedené na webovych strankdch (Ministerstvo zdravotnictvi CR 2018)
tehdejsi ministr zdravotnictvi uloZil provést inventuru stavu jednotlivych akénich pland
s revizi jejich priorit. Tato revize vSak nepfinesla pfilis dobré zpravy o plnéni Programu
Zdravi 2020 a odhalila znac¢né disproporce v plnéni cil(i jednotlivych akénich programd.
Zaroven uvedla dlvod zna¢ného zpozdéni, a to predevsim v dlsledku nedostate¢ného

financniho kryti planovanych aktivit. Na pocatku roku 2018 tedy probéhla pod vedenim
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ministra Adama Vojtécha revitalizace Programu Zdravi 2020 a pro koordinaci Programu
Zdravi 2020 byl ustaven nové slozeny Ridici vybor.

V publikovaném dokumentu ,,Informace o stavu realizace Zdravi 2020 — Narodni
strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci za obdobi fijen 2017 — zafi 2018
k zajisténi bodu Ill/1. b) usneseni vilady ¢. 23 ze dne 8. ledna 2014“ (Ministerstvo
zdravotnictvi CR 2018) je i zhodnoceni plnéni akéniho planu €. 5. Zprava rozepisuje
analyzu realizace podle vyjadreni jednotlivych resort(. V ¢asti ,,Stru¢nd charakteristika
plnéni jednotlivych akénich plant na zdkladé zprdv garant( a gestord” je uvedena
pouze jedna informace, a to, Ze pfiprava metodiky HIA byla zahajena. BohuZel nejsou
uvedeny podrobnéjsi informace, jako napf. ktery Gtvar je za metodiku odpovédny, kdy
je predpokladané dokonceni apod.

Z dalsi kapitoly ,,PInéni Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi
a prevence nemoci za obdobi fijen 2017 — zafi 2018 vresortu Ministerstva
zdravotnictvi“ se ¢tenar dozvida, Ze pod vedenim pracovni skupiny k hodnoceni vliv(i
na zdravi (HIA) doslo kidentifikaci nedostatkll vimplementacni praxi a doslo
k ndvrhim na jeji posileni, a to v€etné zarazeni do pregradudlni vychovy na vysokych
Skolach.

V posledni kapitole hodnotici zpravy ,PInéni Zdravi 2020 — Ndrodni strategie
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci za obdobi fijen 2017 — zafi 2018 dalSimi
resorty” se v ramci analyzy Akéniho planu €. 5 neuvadi o implementaci HIA a plnéni
dil¢ich cilG Zadna informace.

Zminéna pracovni skupina s nazvem ,Pracovni skupina k posileni praxe
v hodnoceni vlivil na zdravi (HIA) v Ceské republice vznikla v ndvaznosti na konany
workshop na podzim roku 2016 pod zastitou Statniho zdravotniho Ustavu v Praze
a poprvé se setkala vzari roku 2017. Pfed zasedanim této pracovni skupiny byl
realizovan prlzkum s nazvem ,Prioritizace cili k posileni narodni kapacity a rozvoji
praxe v Posuzovani vlivl na zdravi (HIA)“ mezi ¢leny pracovni skupiny. Vysledkem bylo
Sest skupin stanovenych priorit, které byly hodnoceny na skale nejvyssi, stfedni, nizsi.
Ke kazdé prioritd byl té# prifazen omezujici faktor. U&astnici vybirali z omezujicich
faktor(: finance, lidi, vile, sektor, ¢as, nic a jiné. U kazdé priority byla mozZnost doplnit

vlastni pohled. Autorka prace je ¢lenem této pracovni skupiny.
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Vramci Sesti skupin tedy vyplynuly tyto nejvétsi priority, které byly nasledné
debatovany:

e Pravni predpisy, metodické ndvody: diskuse o legislativnim zakotveni —
Upravé existujicich zakonl nebo vzniku nového zakona, zahrnuti HIA do
zakona EIA, zahrnuti HIA do stavebniho zdkona, zakotveni povinného
screeningu a scopingu do prace Organl ochrany vefejného zdravi
a ministerstev.

e Manualy, nastroje, navody: vytvofeni metodického pokynu pro KHS
ohledné posuzovani HIA, vytvofeni podrobnych manuall, zajisténi
prekladi vhodnych zahrani¢nich material( k HIA, vytvofeni PR strategie
pro HIA.

« Platforma, webova stranka, databaze: vznik celonarodni platformy.

o UdrzZitelnost HIA, kvalita, vzdélavani: vytvoreni standardd kvality, sitovani
a budovani HIA komunity, vytvofeni online vzdéldvaciho prostiedi,
vytvoreni celkového nového vzdéldvaciho systému HIA, implementovani
metody HIA do vyuky na vysokych Skolach.

o Indikdtory: zrevidovani indikdtorl pouZivanych v monitoringu HIA,
zavedeni novych indikatorua.

e Ostatni: posileni implementace nerovnosti ve zdravi a well-beingu do
hodnoceni formou vytvofeni manualu, zjisténi dalSich moZnosti
financovani.

Vznik skupiny a prioritizaci cili mOzZeme povazovat za velice dilezity krok
vsou€asném stavu HIA v Ceské republice aobnoveni zijmu expertll o tuto
problematiku. Pokud by pracovni skupina dostala dostatek podpory od politického
vedeni zemé a finan¢ni alokaci, mohla by byt vyraznou hnaci silou vimplementaci HIA

v Ceské republice.

5.3 Priklady dobré praxe v ramci Ceské republiky

Moznosti vyuzit metody HIA jako uc¢inného nastroje k prosazovani zdravi do
koncepci si jako prvni v Ceské republice uvédomil Liberecky kraj. Liberecky kraj poufil
cestu implementace HIA v rdmci pravnich predpisli (nafizeni), které maze vydavat rada
v pfenesené pusobnosti. Zména systému posuzovani byla iniciovana identifikaci
problému v ramci projektu WHO ,,Investment for health and development®. Krajska
hygienicka stanice pfijala roli koordinadtora a odborného garanta celé implementace.
V prvnim usneseni rady kraje bylo uloieno predloZit ndvrh systému posuzovani

rozvojovych dokument(. Po vytvoreni specifické metodiky implementace metody HIA
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bylo dalSim usnesenim uloZeno zpracovat metodiku proskoleni, metodiku posuzovani
a zajisténi trvalého zakotveni posuzovani v kraji. Vysledkem byla realizace dvou Skoleni,
vytvoreni navodu posuzovani avznik findlniho usneseni rady, kde byla uloZena
povinnost zadavatelidm krajskych dokument( vidy zpracovavat hodnoceni na zdravi
(HIA) a posouzeni souladu se zdravotni politikou. V soucasné dobé tak probiha jiz
devatym rokem prosazovadni analyz jednotlivych regiondlnich koncepcnich
a strategickych dokumentl s ohledem na implementaci zdravi, zalozeném pravé na
zakladé usneseni rady kraje ¢. 1034/06/RK (Rada Libereckého kraje 2006). (Mafincova
et al. 2016)

Pocatky wvyuziti hodnoceni zdravotnich vliv(i a pravni zakotveni na regionalni
urovni v Libereckém kraji by mohly byt inspiraci pro dalsi uzemni jednotky. Vyuzila by
se zde prenesena plsobnost krajl. Z urovné kraji by se dalo postupovat i nize — tj. na
uroven obci. A zde by mohla pomoci inspirace danskym modelem implementace. Jak je
vySe uvedeno, hlavni roli zde sehrdla iniciativa Svétové zdravotnické organizace
,Zdravad mésta“ (z angl. Healthy Cities). Narodni sit zdravych mést je v Ceské republice
téz velice aktivni ajevi se jako mozny potencionalni impuls k implementaci v ramci
Mistni Agendy 21. Mimo jiné také zfidila prvni platformu pro sdileni HIA hodnoceni,
prikladi dobré praxe a tzv. lessons learned (www.healthimpact.cz) (Matincova et al.
2016). Bohuzel se v poslednich letech nezda, ze by byla platforma funkéni a nové

materidly na ni neptibyvaji (Narodni sit zdravych mést 2015).
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6 Vyzkumll.

Zamér 2: Analyzovat historii a postaveni HIA v ceském prostiedi.

— Cil 5: Zjistit, jak vidi drZitelé osvédceni odborné zpUsobilosti pro oblast
posuzovani vlivli na verejné zdravi postaveni HIA v ceském prostiedi. Jaké jsou
pfiklady dobré praxe, jaka je frekvence vyuZivani hodnoceni, ndvaznost na
Narodni strategii Zdravi 2020 a regionalni politiky. Jaké jsou nejvétsi problémy
a, vneposledni fadé, jaky je jejich ndzor na zplsob moziné plosné
implementace?

~ VO1: Jaké je aktudlni vyuZiti konceptu HIA v Ceské republice?

~ VO02: Reflektuje hodnoceni HIA ,Narodni strategii ochrany
a podpory zdravi aprevence nemoci Zdravi 2020“ a regionalni
politiky?

~ VO03: Jaka je situace v oblasti lidskych zdroj(?

~ VO4: Jaky je nazor drzitell osvédceni na pfipravenost a zpusob
implementace HIA na ndrodni Urovni?

Vychodiskem Uspésného rozvoje daného pfristupu v prostiedi jsou bezesporu
lidské zdroje, vile lidi a vira vto, Ze dany koncept ma smysl. V ¢eském prostiredi by
tahouny méli byt bezesporu drzitelé osvédcéeni odborné zpUsobilosti pro oblast
posuzovani vlivii na verejné zdravi, ktefi tvofi expertni zakladnu konceptu hodnoceni
HIA. Drzitelé osvédceni HIA tvofi jedine¢nou skupinu expertu, ktefi maji kazdodenni
praktické zku$enosti s provadénim HIA v Ceské republice v ramci procesu EIA a SEA,
a prave tyto zkuSenosti jsou unikatnim zdrojem informaci, které by mély byt vyuzity pfi

nastavovani plosné implementace.

6.1 Vyzkumny vzorek, metody shéru dat

Z vyse zminénych dlvoda byli jako cilovd skupina vyzkumu identifikovani pravé
drzitelé osvédceni odborné zplsobilosti pro oblast posuzovani vlivi na vefejné zdravi.
Jejich seznam vede Ministerstvo zdravotnictvi a v dobé tvorby prizkumu byl
aktualizovany k datu 30. 6. 2012 (Ministerstvo zdravotnictvi CR 2017). Zaroveri byl
vzorek doplnén o osoby uvedené v seznamu Drzitelé osvédéeni o autorizaci podle
zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, pro osoby pUsobici v oblasti

ochrany verejného zdravi. Tento seznam je uvefejnény na strankach Statniho
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zdravotniho Ustavu v Praze adrzitelé automaticky ziskavaji opravnéni provadét
hodnoceni vlivli na zdravi (Statni zdravotni Ustav 2011). Oba tyto seznamy Drzitell
osvédceni HIA byly zkombinovany a upraveny dle potieb vyzkumu.

Podle databaze drziteld osvédceni HIA k datu 30. 6. 2012 bylo celkem 43 osob
registrovano jako osoba s povolenim kvykonavani HIA vramci SEA/EIA. Po
podrobnéjSim prozkoumani seznamu bylo 15 osob vylouceno, ato z d(vodu
nemoznosti dohledat kontaktni email, ukonceni jejich ¢innosti v rdmci HIA/SEA/EIA
apod. Zbyvajicich 28 osob bylo zahrnuto do této studie.

Jako nejvhodnéjsi metoda pro sbér dat byl definovan strukturovany dotaznik na
pomezi kvalitativniho a kvantitativniho pfistupu. Dotaznik se skladal celkové
z 12 otdzek, z nichZz sedm otdzek bylo otevienych. Pét otazek bylo uzavienych, avsak
vzdy byla mozZnost vyjadfit ndzor pomoci komentare. Pokud to otazka vyZadovala, bylo
mozné oznacit vice odpovédi. Dotaznik umoZnioval preskocit otazku, pokud respondent
nechtél na danou otdzku odpovidat. Respondenti byli v dvodu dotazniku informovani
o anonymité dotaznik(, jeho ¢asové narocnosti, poctu otdzek i o dostupnosti ziskanych
dat. Anonymni dotaznik byl zvolen z ddvodu vyssi pravdépodobnosti navratnosti.
Dotaznik byl distribuovdn jako odkaz na online prizkum pomoci aplikace Google Form.
Sbér dat probéhl v mésicich duben az kvéten 2016.

V prvnim kole bylo emailem osloveno 28 respondentll. Z téchto osob 3 osoby
odpovédély emailem, Ze se jiz tomuto tématu nevénuji. V druhém kole obesilani
dotaznikl, bylo tedy jiz osloveno pouze 25 osob. Navratnost dotaznik(i po druhém kole
rozesilky ¢inila 48 % (n=12). Casové rozpéti mezi prvni a druhou rozesilkou bylo tfi
tydny.

Tematicky byl dotaznik rozdélen do 4 sekci:

- Prvni oddil se snaZil zmapovat aktudlni situaci v Ceské republice.
Zaméroval se predevsSim na frekvenci vyskytu pouZiti HIA azda je
koncept vyuzZivan samostatné nebo v ramci jiného procesu.

- Druhy oddil se zaméfil na promitnuti regiondlnich politik a Narodni
strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci Zdravi 2020 do
procesu HIA.

- Treti ¢ast se vénovala problematice zajisténi kvality procesu HIA
a budovani kapacit véetné vzdélavani.

- Posledni ¢ast zjistovala nazor experttl na pfipravenost CR na plodnou
implementaci.
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K analyze dat byl vyuZit program Microsoft Excel. Data byla analyzovana v ramci
jednotlivych sekci.

Vysledky jsou porovndny s vystupy z priizkumu pfipravenosti CR na implementaci
HIA, debat kulatého stolu v ramci workshopu a analyzou jejich zavér( z workshopu pod
vedenim Regiondlniho uradu Svétové zdravotnické organizace pro Evropu s ndzvem
»Hodnoceni vlivu na zdravi (HIA) a zdravi v posuzovani Zivotniho prostiedi — posileni
praxe HIA v Ceské republice” (Guli§ 2017), ktery mél podobné zaméteni. Casovy odstup
ziskanych dat je fadové v mésicich — vSechna data byla sesbirana v roce 2016.

V rdmci workshopu byla provedena studie pfipravenosti Ceské republiky na
implementaci HIA (Gulis 2017). Metodologie byla vyuzita podobna té, kterou autor
doc. Guli§ pouZil pfi podobném prizkumu v Polsku a kterou upravil pro mistni
podminky v Ceské republice. Doc. Guli§ se inspiroval a upravil pdvodni metodologii od
(Edwards et al. 2000), ktery se vénoval pravé problému, jak zkoumat pripravenost
komunity na implementaci né¢eho nového. Klicové kategorie byly identifikovany
autorem této zprdvy jako pfripravenost hodnoceni dopadu obecné, existence
personalni kapacity, dobrd kultura verejného zdravi, existence a dostupnost dat,
existence dalSich zdroju, jako je infrastruktura a praxe mezioborové prace. Tyto
kategorie byly reSeny prostfednictvim 21 otdzek arespondenti byli pozadani, aby
pfifadili skére pripravenosti komunity podle jejich vlastniho vnimani. Vyzkum sam
o sobé byl provadén on-line za poutziti aplikace SurveyXact. Bylo kontaktovano
29 expertl provadéjicich HIA. Presny zdroj seznamu ucastnikd prazkumu autor
neuvadi, ale z textu vyplyva, Ze byli osloveni Ucastnici workshopu.

Mira ndvratnosti byla 76 %: z 29 pozvanych ucastnikll odpovédélo 22. Z toho
15 respondent(l pochdazelo ze zdravotnictvi, mezi nimi 8 z regiondlnich zdravotnickych
uradd (Krajska hygienicka stanice), 3 z oblasti Zivotniho prostiedi, 1 z regionalni
administrativy (Krajsky urad) a 3 ze soukromych poradenskych spolecnosti, které se

zabyvaji hodnocenim dopadu.
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43 drzitelt osvédceni

1. kolo l — 15 vyloucenych
28 drziteld osvédéeni

2. kolo 1 —> 3 vylouceni

25 drziteld osvéd&eni

1

48 % navratnost

T

Promitnuti regiondlnich politik Kapacita lidskych zdroja Pfipravenost na plosnou
Aktudlni vyuZziti konceptu HIA a Ndrodni strategie do HIA a kontrola kvality posudkd HIA implementaci

Obrazek 8 Postup vybéru cilového vzorku dotaznikového Setieni

6.2 Vysledky priizkumu

Aktualni vyuZiti konceptu Health Impact Assessment v Ceské republice

Podle medianu se drzitelé osvédcéeni setkavaji s posudky HIA pfiblizné Sestkrat za
rok (n =12, x = 5,75, m = 5). Jednotlivé odpovédi se vsak velice liSi. Dva respondenti
uvadéji, ze ,s Cistou podobou HIA” se v podstaté nesetkdvaji. Ve dvou pfipadech se
objevuje pocet priblizné 3—4 krat za rok a respondenti upozornuji na fakt, Zze je to

’

velice individualni azalezi na osobnich kontaktech azaméreni experta. Jeden
respondent komentuje vyrazny pokles poptavky po hodnoceni HIA za poslednich pét
let. Ve dvou pripadech se objevuje frekvence vypracovavani hodnoceni jednou za
mésic. Ve dvou pripadech experti uvadéji, Ze velice ¢asto nevypracovavaji celou HIA,
ale pouze vyuzivaji z hodnoceni jen nékterou cast. V této sekci se narazilo ina
nejednotnost terminologie a definice pojmu v éeském prostfedi ve vztahu k tomu
mezinarodnimu: ,HIA neni Cesky termin, v cizi literatufe se pouZiva jak pro vliv na
zdravi v SEA, tak v procesu EIA. U nds je HIA povaZovdna spise za strategické hodnoceni
Cili soucdst SEA.” V podobném duchu uvedli Ctyfi respondenti, Ze se s procesem HIA
setkavaji vyhradné v ramci Posuzovani vlivii koncepci na Zivotni prostiedi (SEA). V Sesti

pfipadech odkazuji predevsim na kombinaci SEA a EIA ave dvou pfipadech se

s konceptem HIA respondenti setkavaji Cisté v ramci EIA.
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Cetnost vypracovanych hodnoceni driiteli licence
HIA/rok

Pocet vypracovanych
hodnoceni/rok
(9]

, N I_II lII_
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Cislo respodenta

Graf 1 Cetnost vypracovanych hodnoceni drziteli licence HIA/rok

Respondenti té7 uvadéli, ve kterych tematickych oblastech se v Ceské republice
vramci HIA nejvice hodnoti: posuzovani zaméru tézby nerostnych surovin, stavby
logistickych, obchodnich, administrativnich a bytovych center, zemédélské provozy
zivocisné vyroby, lakovny, lomy, galvanovny, zavody chemické vyroby, bioplynové
stanice, papirny, vétrné elektrarny a dopravni strategie.

Experti vyuZivaji mezindrodné uzndvany postup HIA, ktery se sklada celkem ze
Sesti krok(. Osloveni experti se v osmi pripadech shoduiji, Ze v ramci ¢eského prostredi
by bylo nejvhodnéjsi posilit predevsim posledni krok hodnoceni HIA, a to monitoring
dopadd vlivu, ktery vétsSinou neni dostacujici. Cely proces vétSinou konci vypracovanim
hodnoceni a nasledny monitoring se malokdy vyuziva, ato predevsim kvali dalsi
finanéni zatézi. Nasledné respondenti zaradili Scoping a ldentifikaci dopadd. Dle
vysledkll dotaznik(l u Screeningu, Hodnoceni dopadu, Vytvoreni doporuceni pocituji
stejnou nutnost posileni. AvSak experti upozoriuji na to, Ze Screening by bylo vhodné
zavést a nastavit celoplosné.

Promitnuti regionalnich politik a Narodni strategie ochrany a podpory zdravi
a prevence nemoci Zdravi 2020 do HIA

Vétsina expertd souhlasila stim, Ze by do procesu HIA méla byt promitnuta
regiondlni zdravotni politika anebo Narodni strategie ochrany a podpory zdravi — Zdravi
2020 (83 %). Komentare k tomuto bloku reaguji predevsim na to, Zze by promitnuti
regiondlni politiky do HIA mélo byt idle metodiky HIA samozfejmosti. Jeden

respondent situaci komentuje:
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»Pro hodnotitele HIA je zdravotni politika zdvaznd. NdleZité vzdélani odbornici
(zpracovatelé HIA) ve verejném zdravi védi, Ze cile zdravotnich politik BUDOU promitat
do hodnocenych strategii a z tohoto hlediska strategické dokumenty i hodnotit. Tim
pddem chybéjici cile politik vefejného zdravi do HIA hodnocenych dokumentti DOPLNI.
Proto proces HIA je. Zdlezi ale na tom, jak si tuto pozici v celém SEA-HIA hodnoceni
OBHAJL“

Jiny respondent se po souhlasu s tvrzenim zamysli nad pric¢inou toho, proc to tak
dle jeho nazoru neni v praxi: ,Podle mne prakticky chybi diraz krajskych hygienickych
stanic vyZadovat doloZeni oprdavnéni dle zdkona ap. V tom vnimdm nejvétsi problém.
Jde o to, Ze chybi tzv. enforcement in field.” Nad Narodni strategii Zdravi 2020 se dva
komentare pozastavuji, avsak vrizném pojeti. Jeden respondent polemizuje, zda
strategie Zdravi 2020 neni pojata pfilis obecné pro jeji konkrétni vyuziti v ramci HIA,
zatimco druhy respondent poukazuje na spolecny teoreticky zaklad HIA a Zdravi 2020,
a tim je model determinant zdravi.

Kapacita lidskych zdroja a kontrola kvality posudkt HIA

Velkou roli v budouci plosné implementaci hraji lidské zdroje. Klicovym prvkem
byva dostatek vyskolenych odbornikd a nastaveny systém vzdélavani. Pravé proto je
otazka vzdélavani v této oblasti dosti palciva. Tfi respondenti se shoduji, Ze soucasny
stav nedostatku odbornik( reaguje na poptdvku. JelikoZ je poptavka po hodnoceni HIA
nizka, neni narlst novych Zadateld o certifikaci. S tim souhlasi i pisemné vyjadreni
osloveného experta, ktery odpovédél na dvodni email: ,,BohuZel jsem uZ autorizaci pro
naprosty nezdjem (ze strany pfipadnych zdkaznikl, Zddny poZadavek za 2 obdobi
platnosti) neobnovil.” Toto tvrzeni je ale v rozporu s nazory dalSich tfech respondentd,
ktefi nemaji pocit nedostatku odborniki — shoduji se, Ze je jak dostatecna odborna
zdkladna, tak vysokd poptdvka. Kazdopadné vétSina respondentl souhlasi (n = 12,
75 %), Ze v podstaté neexistuje vzdéldvaci systém zaméreny na HIA. Doporucuji
opétovné zavedeni skolicich akci a kurzd (i na bazi dobrovolnosti), zdkonnou podporu
a dostatecnou publicitu. Jeden z komentara situaci shrnuje: ,To bude tézké, neni
systematické zdravotnické vzdélavani v zakladnim hodnoceni rizik, natoZ v HIA. Situaci
Ize zménit jediné kvalitnim vzdélavdnim v pregradudlu, postgradudlu a v celoZivotnim
vzdélavani. EIA predndseji vsechny fakulty (v ramci relevantné zamérenych oboru),

u HIA se vyuka vétsinou omezi na to, Ze existuje a Ze hodnoti dopad zaéméru na zdravi.
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| ze strany hygienické sluzby, ale hlavné MZP a orgdnii KU nejsou vysledky HIA brény
vdzné, coZ je demotivujici...” Objevil se indzor, ktery navrhuje rozsifeni stdvajici
autorizace Hodnoceni zdravotnich rizik (HRA) o HIA.

S otdzkou nastaveni systému edukace v hodnoceni vlivl na zdravi je Uzce spojena
i otazka kvality posudk(. Tu by podle respondentl mély kontrolovat krajské hygienické
stanice (n = 12, 60 %). Pouze jeden respondent se domniva, Ze by se otazkou kontroly
mélo zabyvat Ministerstvo zdravotnictvi. Tfi respondenti podpofili myslenku vzniku
nového kontrolniho organu (referencni kancelare) pod zastitou Statniho zdravotniho
Ustavu v Praze nebo Ministerstva zdravotnictvi. BohuZel se experti neshodli na
»,vzorovém® a dle jejich ndzoru kvalitnim hodnoceni.

Nazor experth (driitelG HIA certifikace) na pripravenost Ceské republiky na plosnou
implementaci

Nadpolovi¢ni vétsina (63,7 %) respondentu, ktefi odpovédéli na tuto otazku
(n=1), se shodla, e Ceskd republika neni pfipravena na plo$nou implementaci.
Dotaznik dale zjistoval, jaké vidi respondenti prekazky a vyzvy pro pripravu ceského
prostfedi na narodni implementaci.

Z deseti odpovédi byl nejvice pozitivni pfistup respondenta, ktery uvadi, Ze
z praxe v zahranici ,,se osvédcilo néjak zacit i presto, Ze se zemé bude potykat s mnoha
prekdzkami, ale uz ten samotny krok je velice dileZity, spousta problémi se vyresi za
pochodu, uZ jenom proto, Ze bude implementace jiZz rozjeta”. TFi experti vidi jako
prekazky implementace predevsim nedostacujici systém vzdélavani v oboru, nutnost
budovani kapacit odbornikli HIA a nejednotnost pojeti HIA. Dva respondenti vidi
nejvétsi prostor pro zmény v zakotveni procesu v legislativé. Nynéjsi pojeti HIA
v legislativé se jim zda nedostacujici a nejasné. Jeden respondent upozornuje na fakt,
Zze ,se HIA nékdy v ramci EIA stala velmi formdlini, nejsou alternativy a nékdy jsou
posudky jak pres kopirdk. Cestou je brdt vysledky HIA vdiné a mit podporu
kompetentnich orgdnid.” Na to navazuje dalSi prispévek, ktery vyzdvihuje téma
politické podpory slovy: ,Presvédceni odborné verejnosti azejména politiki
o uZitecnosti a smysluplnosti tohoto hodnoceni.” Na podobny problém upozornuje dalsi
expert, ktery zdlraznuje predevsSim nutnost pochopit smysluplnost celého konceptu

a varuje pred situaci, kdy se HIA stane pouze administrativnim dkonem.
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Problematika presvédcCeni verejnosti a politického spektra o nutnosti
a potrebnosti konceptu HIA se objevila i u otdzky Sifeni informaci: ,,Je nutné prestat
podceriovat prevenci zdravotnich rizik. Do té doby nebude brdna vdziné ani HIA.”
Respondenti doporucuji Siteni informaci o konceptu HIA implementovat na dvou
urovnich, a to jak na urovni Siroké verejnosti, tak mezi odborniky. Efektivni by byla
spoluprace s médii (televize, radio, internet), ktera by byla napomocna v predstaveni
konceptu a vysvétleni jeho potiebnosti. Mezi odborniky by se nejlépe Sifily informace
na odbornych (i mezioborovych) férech, Skolenich a setkavanich.

V dotazniku navazovala otdzka, jaka by byla tedy ta nejlep$i cesta plosné
implementace HIA v Ceské republice. Odpovédélo celkové 12 dotazovanych. V deseti
odpovédich se objevuje odkaz na implementaci prostfednictvim zakona ¢. 100/2001
Sb., o vlivu na Zivotni prostredi. V sedmi pripadech se respondenti odkazuji na zdkon
€. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi. Z komentarl ale vyplyva, Ze by se
respondenti minimalné v poloviné odpovédi pfiklonili k zakotveni HIA v obou vyse
zminénych zakonech a poznamenavaji: ,,Dosavadni snaha o prosazeni HIA do praxe
dobrovolnou formou selhdvd.” a ,,Pokud by to nebylo zdkonem, tak to nemd Zdadny
vyznam.”,

Jeden expert polemizuje i nad zakotvenim HIA do SEA: ,Strategické dokumenty
vetsina lidi, véetné uredniki verejného zdravi radi do kapitoly ,politika‘, kterd je vesmés
nezajimd a je povaZovand za cosi negativné poznamenaného, nechdva strategie bézZet
mimo svoji pozornost jako cosi zbytecného. Opak je pravdou, pokud lidé véri tomu, co

sami délaji.”

6.3 Diskuse

Aktualni vyuZiti konceptu Health Impact Assessment v Ceské republice

Koncept HIA neni uréen pouze pro tvlrce politiky, ale i pro organy statni spravy
a samospravy a také pro verejnost samotnou. Celkové vysledky prlizkumu poukazuji na
nejednotnost vnimani celého konceptu HIA v Ceské republice u odborné vefejnosti
a na fakt, ze implementace HIA pro SEA je z historicky danych ddvoda ,ve vleku”
systému vytvoreného pro HRA a nema potrebnou Sifi.

Samotni drzitelé licence pro Hodnoceni vlivi na zdravi se vramci prizkumu

rozchazeji v tom, jak Siroce HIA pojimaji a co pfesné pro né HIA znamenad. Definice HIA
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je velmi ¢asto zaménovana nebo sloucena s definici hodnoceni zdravotnich rizik (ktera
se vice vztahuje na biologicky model zdravi) nebo je vnimdna jako nazev hodnoceni
vlivli na verejné zdravi vytvorenych v rdmci ozndmeni nebo dokumentace procesu EIA
— ale ne jako samostatny a plnohodnotny koncept.

V ramci workshopu byly téz prodiskutovany rozdily mezi pojmy hodnoceni rizik
a HIA. , Experti se shodli, Ze hodnoceni rizika je relativné uzkd standardni metodologie
pouZzitd pro odhad rizik souvisejici s jednotlivou Skodlivinou nebo kombinaci Skodlivin.
Obvykle zacind na zdkladé védeckého zdjmu nebo potfeby novych znalosti.” Zaroven
bylo vysvétleno, Ze HIA je Siroky a otevieny proces, ktery v urcitém stadiu téZ obsahuje
hodnoceni rizik nebo vyuZiva jiz znalosti z dfive provedenych hodnoceni rizik. Zde
Ucastnici upozornili pfedevsim na to, Ze je dlleZité, aby si tohoto rozdilu, a pfedevsim
Sirsich souvislosti dopadl na zdravi byli védomi nejen experti, ktefi samotné hodnoceni
provadéji, ale zaroven osoby, které jsou odpovédné za implementaci nebo schvaleni
koncepce nebo realizaci projektu. Z diskuse téz vyplynulo, Ze hodnoceni rizik pracuje
predevsim s hodnotami a dopady u jednotlivych Skodlivin, které jsou znamy, a pokud
znamy nejsou, dochazi k dalSimu méreni. Dopad u jednotlivych Skodlivin na zdravi
bude za obdobnych podminek velice podobny. Zatimco u hodnoceni dopadi
determinant zdravi se musi brat silny zfetel na prostfedi a nazory stakeholder(.
Ucastnici prdzkumu vradmci workshopu komentovali, e existuje dobrd znalost
determinantl zdravi mezi zdravotnickymi odborniky a nékterymi neziskovymi
organizacemi, které se pohybuji v oblasti verejného zdravi. Tato znalost a povédomi se
viak ztidkakdy prendsi do ptipravy politickych a strategickych dokumentl a regulace.
Casto jsou to jen determinanty fyzikalniho prostiedi, které se zvazuji (voda, vzduch,
hluk atd.), coz ma za nasledek pravé praxi hodnoceni rizik. Zakladnim predpokladem
pro implementaci je tedy predevsim pochopeni celého pfistupu HIA a zdravi jako
velkého multidimenzionalniho systému, ve kterém nelze ignorovat Zadny individualni
aspekt.

Nejednotnost pojeti konceptu HIA se wvyrazné projevila ive frekvenci
vypracovavani studii. Odpovédi s vysokym poétem vypracovanych studii mohly byt
zkresleny predevsim kvuli nejednotnému porozuméni pojmu. Z vysledk( neni jasné, co

a v jaké podobé bylo zapoéteno do daného poctu.
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Jak ddle vyplynulo z dotaznikového Setfeni, problémem je soucasna poptavka po
aplikaci metody HIA. Tfi respondenti reagovali na emailovou korespondenci
vyjadfenim, Ze poptavka neni v poslednich letech dostateénd, koncept v Ceské
republice neprochazi inovacemi a jeho atraktivnost znacné klesa. Tato situace mize
nastat v disledku malého povédomi o konceptu mezi odbornou i laickou verejnosti,
slabou politickou vali, nedocenéni konceptu, slabou persondlni zdakladnou
a neexistujicim systémem vzdélavani.

K poptavce se na workshopu Ucastnici téz vyjadrili. ,,Zatimco poptdvka po klasické
HIA je vétsinou na dobrovolné bdzi, EIA/SEA se obvykle zakldadd na prdavnich narizenich
a to mad znacny vliv na dopad dodrZovdni metodologie. HIA, jak jiz bylo uvedeno vyse,
se v Ceské republice provddi vétsinou jako druh hodnoceni zdravotnich rizik a &dst
EIA/SEA. Hodnoceni je zahdjeno na zdkladé smlouvy nebo narizeni, a proto se
screeningovd c¢dst HIA vypousti.” Stejné tak se ¢asto vypousti scopingova ¢ast, kterd se
vétsinou udéla, pouze pokud je k dispozici dostatek financi. Doporuceni od ucastnik(
workshopu tedy vedlo k zavedeni screeningu a k znaénému posileni scopingové ¢asti,
ktera by mohla napomoci lepsimu zhodnoceni vlivli a podpore kvality. U screeningu se
experti shoduji, ze v ¢eském prostredi zcela nefunguje.

Ucastnici workshopu vyzdvihli i my$lenku, kterd se u dotaznikd neobjevila.
Podpofili vznik seznam, které by byly podobné vypisim prikladl, kdy HIA provadét
a kdy nikoli, tak jak je to obvyklé v pfilohach k legislativé EIA. M(Ze byt spekulovano
o tom, Ze vzhledem k vétSim systémovym nedostatkiim by tento krok nebyl prioritni.

Promitnuti regionalnich politik a Narodni strategie ochrany a podpory zdravi
a prevence nemoci Zdravi 2020 do HIA

Jak bylo uvedeno v kapitole 5.2, Narodni strategie Zdravi 2020 hraje specialni roli
vimplementaci. Zde se objevuje takova oboustranna implementace. Zdravi 2020 je
zavazny dokument prijaty vladou, ktery udava, Ze se dle Akéniho planu €. 5 ma HIA
implementovat a nastavit jeji systém, stejné tak systém vzdélavani. Na druhou stranu
HIA ze své podstaty ma v prlibéhu hodnoceni dopadi a tvorby doporuceni analyzovat
a vzit v potaz vSechny relevantni koncep¢ni a strategické dokumenty — takze primarné

Zdravi 2020 a dalsi regionalni politiky.
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Kapacita lidskych zdroja a kontrola kvality posudkt HIA

Kapacity lidskych zdroji byly hojné debatovanym tématem jak v ramci
dotaznikového Setfeni, tak v ramci workshopu.

Vysledky Setfeni ukazuji, Ze samotni experti jsou rozpolceni, zda je odborna
zakladna dostatecnd, nebo neni. Logicky se zda byt argument, ktery tika, Ze pocet
reaguje na poptavku a, jak bylo jiz zminéno, poptavka po Cisté a kompletni HIA je velice
nizka. Kazdopadné pokud se detailnéji podivdme na pouzité seznamy respondent
Setfeni, je evidentni, Ze existuje pouze uUzky okruh odbornikl, zejména z oblasti
zdravotnictvi. Kromé toho neexistuji dikazy o existenci multidisciplinarnich tym( se
zastupci prislusnych oblasti. Lidské zdroje a budovani kapacit v oblasti HIA jsou vSak
nezbytnymi predpoklady pro jejich praktickou realizaci, efektivitu, diskusi a sdileni
zkuSenosti. Je to jeden ze stavebnich kamen( procesu implementace HIA. Také (na
rozdil od metody hodnoceni zdravotnich rizik) postrdda informacni zéklad, ktery by byl
zaméren na sjednoceni procest vtéto oblasti. Tento zdklad by mél také tvofit
platformu pro diskusi asdileni osvédcenych postupl, doporuceni a ziskanych
zkuSenosti.

Jak acastnici workshopu, tak ucastnici Setfeni se ale jednomysiné shoduji
na chybéjicim systému vzdélavani. Nejvétsi poptdvka po vzdéldvacich akcich je ze
strany samotnych drziteld osvédceni. Aktualni vzdélavaci a licenéni systém fesi pouze
doplrikové vzdélani tykajici se hodnoceni zdravotnich rizik, ale nikoli cely rozsah HIA.
U¢astnici obou prazkuma vyslovili zdjem o dalsi $koleni HIA od odbornikél a hodnotiteld
z praxe, a to jak na narodni, tak mezinarodni Grovni. Uéastnici workshopu se vyjadFili,
Ze véri, Zze by takové vzdélavani mohlo zvysit poptavku po HIA, zadit nastavovat kvalitu
posudk( a zlepsit wvyuZiti a aplikaci doporuceni. Zaroven dodavaji, Ze ale citi
i nedostatek expert( a odbornikd, ktefi by takové skoleni mohli vést a méli pro experty
vykonavajici hodnoceni pfidanou hodnotu a nastavbové zkusenosti (Gulis 2017).

Vzdéldvaci systém chybi vSak ipro zaméstnance organl verejné spravy,
hygienickych stanic a studenty relevantnich vysokych Skol. VysokoSkolské vzdélani
nevénuje HIA dostatecnou pozornost atato metodika neni konkrétné vyucovéna.
Neexistuji také Zadné vypsané predméty a samostatné kurzy. Jediny samostatny
vysokoskolsky predmét byl realizovan v akademickém roce 2016 na Technické

univerzité v Liberci pod ndzvem Trvald udrzZitelnost a bezpeénost.
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MuUzZeme souhlasit s O'Mullan a GulisSem (2014), ktefi uvadéji, Ze zvySovani
povédomi a vyuzivani metody HIA vede k podpore vzijemného sdileni a Sifeni
informaci a kvyméné standardizovanych ndstrojli (i z jinych oblasti posuzovani
dopadl) vramci jedné zemé imezi zemémi. Zatraktivnéni by napomohlo zfizeni
centralni koordinaéni jednotky HIA, kterd by tento koncept zastfesSila. Fungovala by
jako kontaktni misto pro implementaci HIA — pro experty, zastupce soukromé sféry
i jako poradni organ pro verejnou spravu. Centralni koordinacni jednotka HIA by
koordinovala téZz propagalni aktivity avzdélavaci aktivity mezi laickou iodbornou
verejnosti, vytvofila by platformu pro sdileni ptikladd dobré praxe, zaméfila by se na
sledovani mezindrodnich standard( a trend( a jejich sdileni s ¢eskymi odborniky, a to
vramci nové vzniklého vzdélavaciho systému. A predevSim by byla koordinaéni
a metodologickou podporou pro vznik metodik a pfirucek. Stejny pfistup byl vyuZit
v Nizozemsku a pro vybudovani metodologické a persondlni zadkladny se osvédcil.
Kazdopadné je to ale velka zatéz na financni zdroje, coZz muze byt velice limitujici faktor
pro vznik takové jednotky.

Dalsim palCivym tématem je potieba systematické narodni platformy pro vyménu
metodologie, pfipadl dobré praxe, zkusSenosti s provadénim HIA, doporucenou
literaturou a databazi hodnoceni. V ramci workshopu bylo navrieno, aby vzhledem
k historickym vazbam mezi obéma zemémi, mohly Ceskd republika a Slovensko rozvijet
spolupraci a sdileni praxe, poradat konference, inspirovat se od sebe a od ostatnich
statl. Takové partnerstvi by mohlo byt zastiténo napf. Visegradskou skupinou, v rdémci
které by pak mohlo dojit krozvoji partnerstvi v oblasti HIA mezi vSemi ¢leny
Visegradské skupiny. HIA v soucasné dobé vyuziva jako svlij zdroj databazi Strategic
Environmental Assessment, ktera je k dispozici na webovych strankach Ministerstva
fivotniho prostredi CR a Ceské informacni agentury pro Zivotni prostiedi (CENIA) (Cenia
2015). Bohuzel neobsahuje kompletni hodnoceni HIA, ale pokryva predevsim
hodnoceni rizik vramci SEA. Ocekavani vzniku takové platformy by mohla splnit
i databaze zaloZena Narodni siti zdravych mést (Narodni sit zdravych mést 2015).
Vzhledem k tomu, Ze ale tato platforma neni momentalné aktualizovana, musela by

Narodni sit najit financ¢ni prostfedky a personalni kapacity pro jeji provoz.
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Nazor expertt (drzitelti HIA certifikace) na pfipravenost Ceské republiky na plo$nou
implementaci

V teoretické ¢asti bylo nastinéno, Ze zplisobl implementace je nékolik. V Ceské
republice se zatim jako priklad dobré praxe objevil bottom-up pfistup v Libereckém
kraji. Kazdopadné experti se jak v rdmci Setfeni, tak v ramci workshopu pfiklani spise
k opacnému pfistupu, a to k legislativnimu zakotveni. Pfedevsim v rdmci workshopu se
experti ztotoznuji se slovenskou cestou implementace. Legislativni regulace by dala
systému rad a pravidelnost, a predevsim povinnost. Experti jsou si ovSsem védomi toho,
Ze takovd uprava legislativy by musela byt velice podrobné pfipravena, a hlavné
podporena velkou politickou vali. Zajistény by musely byt personalni kapacity, jejich
rozvoj a jiz zminovany vzdélavaci systém.

V otdzce implementace HIA znaéné narad?i na mezeru v legislativd. V Ceské
republice vedle nedostate¢ného systému podpory budovani lidskych zdroji chybi
cilend podpora implementace, at jiz u vlastnich tvarcd politik, tak u organd ochrany
verejného zdravi, ktefi maji mozZnost poZadovat posouzeni alespon u téch strategii,
které prochazi systémem posuzovani v ramci SEA. Jak od Ucastnikl obou Setfeni, tak
v rdmci debaty vyplynulo, 7e by se Ceska republika méla pokusit napodobit slovenskou
praxi v otazce implementace HIA. Aby bylo moZné HIA zajistit na pravidelné bazi, méla
by byt zvaZena legislativni regulace. Takova legislativa by méla byt peclivé pfipravena
a méla by byt jasna s ohledem na urovné HIA a rozvoj kapacit. S cilem zvysit povédomi
osob odpovédnych za politiky i rozhodovani by mély byt vytvoreny a Sifeny narodni
smérnice HIA.

Zvlastni dliraz by mél byt kladen na pfidanou hodnotu ziskanou prostrednictvim
HIA a dalsi integraci zdravi do posuzovani Zivotniho prostfedi. Dalsi rozvoj HIA by téz
vyZzadoval obecné pfijeti, Ze vedle biomedicinského modelu zdravi vhodného pro
hodnoceni zdravotnich rizik je nutné zvysit obecné povédomi a pfijeti HIA na zakladé
socio-ekologického modelu zdravi. A predevSim je tfeba vyzdvihnout pfidanou
hodnotu HIA ke zlepsSeni Zivotnich podminek a udrzitelnému rozvoji. To v podstaté
znamena, Ze by musela byt velice silné podpofena mezioborova spoluprdce a aplikace
konceptu Zdravi ve vSech politikach, a to predevsim v nezdravotnickych oblastech.

Z préizkumu vyplynulo, 7e Ceska republika je pFipravena na plo$nou implementaci.

Stavét mlzZe predevsim na historickych kofenech ustileného konceptu verejného
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zdravi a tradici hodnoceni zdravotnich rizik. Data potfebnd pro hodnoceni jsou
dostupna, i kdyZ ne vidy na nezbytné nutné urovni (lokalni, regionalni, statni) a pfistup
je ¢asto omezeny. Bylo by vSsak mozné, aby na nové vzniklé platformé byl prehled
vSech dostupnych dat a jejich zdrojl. Hlavni roli v plosné implementaci by mél zaujimat
Statni zdravotni Ustav. Dle skaly, kterou uvadi Edwards et al. (2000), se Gulis (2017)
priklonil k zavéru, 7e Ceska republika se nachazi ve stadiu ,aktivniho pldnovdni se
zamérenim na detaily, leadership je aktivni, zdroje jsou rozsifovdny” (Gulis 2017).
Pokud se ale podivame na vysledky dotaznikového Setfeni z roku 2016, zavéry debat
a prlzkumu z roku 2017 a zhodnoceni Akéniho planu €. 5 vimplementaci HIA v rdmci
Narodni strategie Zdravi 2020 z roku 2018, je otdzkou, zda si Ceskd republika drzi
»aktivni pfistup” vimplementaci. Kazdopadné je obecné znadmo, a také z vybranych
popsanych pfipadovych studii je vidét, Ze implementace je velice dlouhodoby proces,
ktery musi mit silného ,tahouna”, tim je instituce, ktera si vezme (at uz dobrovolné,
nebo legislativné) danou agendu pod svoji odpovédnost. Je zajimavé, Ze i pres to, ze je
uvedeny priklad implementace v ramci Libereckého kraje, tzn. bottom-up pfistup,
v kruzich expertd dobre znam, experti spiSe prosazuji cestu legislativni implementace.
Prilis se nezamysli nad mozZnou cestou Sifeni na Urovni kraji a mést. Zplsobeno to
mUzZe byt virou v to, Ze kdyZ je néco povinnosti, je vétsi pravdépodobnost, Ze se to
bude realizovat. Implementace na bazi legislativniho zakotveni s sebou nese jedno
velké riziko, Ze se z HIA stane rutinni zalezitost postradajici predevsim své plvodni

hodnoty a cile.

6.4 Zaveér vyzkumu I.

Po sjednoceni definice, ujasnéni pfinosu konceptu, vybudovani dostate¢ného
lidského kapitdlu a nastaveni systému vzdélavani by mélo mit ceské prostredi lepsi
vychozi podminky pro ploSnou implementaci konceptu. Budovani systému HIA ale musi
jit ruku v ruce s uvédomeénim si pfinosu konceptu a osSetreni vSech rizik, které by mohly
vést k rutinnimu vytvareni hodnoceni.

Seznam vyplyvajicich doporuceni z vyzkumu:

o ZdUraznit respekt a vyznam konceptu HIA — vysvétlit pfidanou hodnotu HIA
tvircdm politik a vefejnému publiku — objasnit definici a specifikaci
konceptu HIA.
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o Posilit proces screeningu politik a plan( — zvysit povédomi a atraktivitu
koncepce a zapojit mladé odborniky.

o Vytvofit odpovidajici vzdélavaci systém pro odborniky, zaméstnance
orgdnl verejného zdravi astudentl vefejného zdravi a podporovat
budovani kapacit.

o Vytvofrit komplexni pfirucku v ¢eském jazyce véetné celosvétovych trendu.

o Zfidit referencni kancelar a ndrodni koordinacni jednotku HIA.

o Legislativni podpora.

Ve spolupraci se zastoupenim WHO v Praze a Evropskou kancelafi WHO v Bonnu
probéhl vfijnu 2016 edukaéni semindf zamérfeny na metodu HIA scilem rozsifit
a prohloubit povédomi o této metodé, a predevsim vyvolat diskusi. To se také stalo
a minimalné u odborné verejnosti vyvolalo zdjem opét tuto oblast otevfit. Vystupy
dotaznik( vykresluji stavajici situaci v Ceské republice a diskuze vedend v ramci
seminare to jen potvrdila.

Koncept HIA je v mnoha zemich zaveden rGznymi zpUsoby, ale dosavadni znalosti
a zkusenosti stdle jednoznacné neurcuji, ktery zplsob implementace je ten nejlepsi
(O’'Mullane a Gulis 2014). Kazda zemé ma jiné politické a socioekonomické vychozi
postaveni. Ceskd republika neni jedinou zemi, ktera stoji na kfizovatce a je pfipravena
zvolit si cestu pro implementaci HIA za svych specifickych podminek. Jednd se
o dlouhodoby proces, ktery je ovlivnén mnoha faktory — legislativnim ramcem,
politickou snahou a prioritou, odbornym zdzemim ¢i nedostatkem a vali vsech
zucastnénych stran.

Ceska republika si je védoma vyznamu konceptu HIA a jeho nutnosti. Zakotveni
pozadavku HIA do Narodni strategie Zdravi 2020, promitnuti narodni strategie do
akéniho planu SniZovani zdravotnich rizik ze Zivotniho a pracovniho prostfedi a také
vznik pracovni skupiny jsou zablesky, které mohou podnitit pozitivni zménu v oblasti
HIA. Vysledkem by mohlo byt zakotveni metody HIA a zvySeni jejiho vyuziti jako

ucinného nastroje pfi prosazovani zdravi na Urovni statni spravy i samospravy.
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7 ROzZVOJOVA AGENDA A ZDRAVi

Zamér 3: Analyzovat potencialni vyuzZiti konceptu HIA v systému rozvojové
spoluprace Ceské republiky.

— Cil 6: Popsat historické kofeny mezinarodniho rozvoje, najit sty¢né body
mezi globalnimi zavazky, konceptem determinant zdravi a ,Zdravim ve vSech
politikach”.

~ VO1: Jaké jsou spolecné body a mezindrodni zavazky v ramci
globalniho rozvoje, konceptem determinant zdravi a ,,Zdravi ve vSech
politikdch“?

Pravo na zdravi je globdlné platné, aaby mohli vsichni lidé tohoto prava
dosdhnout, je to podminéno Urovni arozvojem jejich Zivotnich podminek. Zdravi
a socio-ekologické determinanty hraji v mezinarodnim rozvoji duleZitou roli a vétSina

projektd, programi nebo rozvojovych politik je na né pfimo ¢i nepfimo zamérena.

7.1 Rozvoj

Pojem rozvoj je velice tézké definovat. Jednd se o slozity a nejednotny pojem.
Zalezi na pristupu, kontextu a konceptualnim ramci, ve kterém je pojem pouzit.

Chambers (2004) na zacdtku své knihy ,ldeas for Development: Reflecting
Forwards” piSe, Ze CElovék ma pfirozenou snahu néco vylepSovat a zdokonalovat.
Obecné tuto snahu mlZeme najit na vSech Urovnich — od osobni pres organizacni,
statni aZ globalni. A od této globalni snahy se odrazi vyvoj konceptu ,rozvoj“. Toto usili
je pojimano rGzné a doprovazeno vznikem mnoha teorii a pfistupa.

Dle Summera a Tribeho (2008) v Navratilové (2013) se v soucasném socidlné-
védnim diskursu rozvoj pouziva ve tfech vyznamech:

e rozvoj jako dlouhodoby proces strukturdlni spolecenské transformace,

e« rozvoj jako kratkodoby ¢i stfednédoby vysledek cileného jednani
a dosazeni zadoucich cild,

o rozvoj jako dominantni diskurs zapadni modernity (zejména postrozvojové
mysleni).

Zdlraznuji pritom, Ze jednotlivd pojeti rozvoje od sebe nejsou hermeticky

oddélen3, tj. Ze se vzajemné prolinaji.
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Konkrétnéji je rozvoj chapan jako ,proces vnitrnich a vnéjsich zmén, které se
v dané spolecnosti Ci skupiné dotykaji blahobytu, spravedinosti a moZnosti jejich ¢lend,
predevsim pak téch nejchudsich, nejvice marginalizovanych” dle Woolcocka (2009)
v Rabitsch Adamcikové (2015). To v podstaté shrnuje Horky (2011) slovy: ,Rozvoj se dd
s vyhradou vyjddrit jako pozitivni spoleCenskd zména. “ Rabitsch Adamcikova (2015) ale
kritickym pohledem dopliuje: ,Jednd se o pldnovanou socidlni zménu, pri které
zasahuje jedna skupina do zdlezZitosti druhé, méné vyspélé skupiny, s cilem prinést
pozitivni zménu.” Tato definice je ale ¢asto kritizovdna proudy rozvojovych studii, které
upozornuji na negativni spolecenské, politické, kulturni a environmentalni dopady
rozvoje a rozporuji samotnou moznost oznaceni zmén za pozitivni (Horky 2011).

Zikova (2007) ve svém clanku Rozvoj a rozvojova antropologie popisuje: ,,Obdobi
vzniku rozvojového diskurzu je mozné spojit s obdobim po 2. svétové vdlce, kdy
obsahovy vyznam pojmu rozvoj byl propojen sekonomickym rozvojem
tzv. nerozvinutych oblasti. PoCdtek ,véku rozvoje* mizZe byt datovdn k 20. lednu 1948,
kdy prezident Spojenych stdati Harry Truman pouZil ve svém inauguracnim projevu
oznaceni ,nerozvinuty' (v angl. underdeveloped).” Politicky tedy byly snahy
o mezinarodni rozvoj odstartovany prdavé timto inauguraénim projevem a Uspéch
Marshallova planu smérovaného kzapadni Evropé vzbudil optimismus ohledné
moznosti fizeného rozvoje (Navratilova 2013). Od této doby se téz ujalo rozdéleni zemi
na rozvinuté (z angl. developed) a rozvojové (z angl. underdeveloped).

»Ndsledné se pojeti rozvoje stalo predmétem vyznamnych pokust o kodifikaci na
teoretické, ale predevsim také na praktické trovni mistnimi, ndrodnimi i mezindrodnimi
institucemi, které ndsledné ve jménu takto definovaného rozvoje urcovaly rozvojové
politiky nebo provddély rozvojové intervence.” (Horky 2011) Jednotlivi aktéri (OSN,
skupina Svétové banky, NNO) podporuji urcité paradigma rozvoje. Priklady uvadi
Navratilova (2013), kterd zminuje, Ze na pldé OSN je dominantnim pristupem lidsky

rozvoj, naopak finanéni instituce ideové Cerpaji z neoliberalniho paradigmatu.

Obdobi Perspektiva Vlyznam rozvoje

1850 Kolonialni ekonomie Spravovani zdroja, porucnictvi

1870 Opozdilci (latecomers) Industrializace, dohanéni

1940 Rozvojova ekonomie Ekonomicky rlst,
Industrializace

1950 Modernizacni teorie Rast, politicka a socialni
modernizace
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1960 Teorie zavislosti Akumulace

1970 Alternativni rozvoj Lidsky rozkvét

1980 Lidsky rozvoj Rozvoj kapacit, rozsifeni
moznost voleb

1980 Neoliberalismus Ekonomicky rlst — strukturalni

reformy, deregulace,
privatizace, liberalizace

1990 Postrozvoj Autoritativni inZenyrstvi,
rozvoj jako katastrofa

Tabulka 3 Vyznamy rozvoje v historické perspektivé

Tato teoretickd a prakticka kodifikace dala vznik rozvojovym teoriim. Cilem této
prace neni jednotlivé rozvojové teorie rozebrat aanalyzovat, ale pro Uplnost
koncepcniho rdmce bude zminéna historicka linie jejich vyvoje.

Druhd vina kolonialismu z konce 18. a zacatku 19. stoleti byla ve znameni rozkvétu
kolonidlnich mocnosti, pro které hrdly kolonie vyznamnou ekonomickou roli a byly
zdrojem surovin, odbytistém evropskych pramyslovych vyrobkd a mistem pro
bezpecné investovani kapitalu a levné prace (Navratilova 2009).

Danék (2011) nastifluje dalsi vyvoj: , Postupné evropské mocnosti ovlddly svétovy
obchod a financni trhy. Jejich snaha ,pomoci rozvinout* ovliddané spolecnosti do podoby
co nejblizsi evropskym zvyklostem byla povaZovdna za univerzdlné Zadouci standard.”
Kolonialismus skoncil dekolonizaci v druhé poloviné 20. stoleti. O jeho konci se ale
vedou silné polemiky a objevuje se novy termin ,neokolonialismus®, ktery odkazuje na
koncept pokracujici zavislosti byvalych kolonii na svych kolonizatorech.

V druhé poloviné 20. stoleti postoj k rozvoji definovali pfedevsim ekonomové
arozvoj se Casto zjednodusSoval na ,ekonomicky rlist“. Modernizacni teorie pfinasi
predevsim teorii Stadii ekonomického ristu od W. W. Rostowa a tvorbu politik podle
Harrod-Domarova modelu ekonomického rilstu. Zde byl rozvoj vniman jako dlsledek
nastartovani ekonomického ristu pomoci akumulace kapitdlu a pfilivu modernich
technologii. (Navratilova 2011)

Lidsky rozvoj je koncept, ktery vznikl v reakci na Uzce pojaty ekonomicky rozvoj.
Vychazi predevsim z myslenek Amartya Sena. Nositel Nobelovy ceny za ekonomii pfisel
s tezi, Ze chudoba neni nedostatek pfijma, nybrz nemoznost plnohodnotné Zit kvili
nedostatku ekonomickych prostfedkd. Daraz na ekonomicky rist napf. v modernizacni

teorii popird a rika, Ze rast je pouze jednim z prostfedkl pro plnohodnotny Zivot
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a rozvoj tvlrcéiho potencidlu. Mezi klicové predpoklady lidského rozvoje patfi moznost
prozit dlouhy a zdravy Zivot, ziskat adekvatni vzdélani, mit pfistup ke zdrojum, které
zajisti lidem dUstojny Zivot, a mit moznost podilet se na rozhodovani, které ovliviiuje
vlastni komunitu (Sen 2011).

Sen a jeho kolegové se orientovali predevsim na potfeby jednotlivcl a komunit,
a tim se zasadné odliSovali od modernistd nebo vyznavacl teorie zdvislosti. Koncept
lidského rozvoje naraii ale na jeho slozZitéjSi operacionalizaci do konkrétnich
rozvojovych strategii. S tim vcelku Uspésné bojuji nevladni organizace a od zacatku 90.
let 20. stoleti se na tento pfistup zacinaji orientovat. Pomdaha jim predevsim rozvoj
participativnich technik a metod (Oprsal 2014).

V 80. a 90. letech zacala byt posilovana predevsim role volného trhu (tzv. pfistup
laissez-faire). Statni intervence byly kritizovany, jelikoz vedou k neefektivnosti. Diraz
byl kladen na trh, ktery efektivnéji alokuje vzacné zdroje, a pfitomna konkurence na
trhu pfispivd k celkovému fungovani ekonomiky. Neoliberalismus eliminuje socialni
politiky — napf. zavedeni pfimych plateb ve zdravotnictvi, Skolné atd. Nastrojem
neoliberalismu v rozvojovych zemich se staly tzv. programy strukturdlniho
prizplsobeni. Dle Steina (1996) se tyto programy obhajovaly tim, Ze prekazky
vytvorené statem jsou témi nejvyznamnéjSimi faktory, které zabranuji expanzi
privatniho sektoru.

V pozdnich 90. letech se diskurz opét posunul. Pozornost se presunula i na socialni
a ekologicka opatreni, ktera byla pfedtim opomijend. Aktéfi v rozvoji zacali tato témata
umistovat do své agendy a obecné se do centra déni dostava clovék jako individuum.
Tyto zmény v mysleni byly vioZeny do vytvafeni Rozvojovych cill tisicileti (Safafikova
2013).

Spolecnost vidéla, Ze vySe uvedené teorie nejsou zcela efektivni a vyvstalo
i mnoho otdzek — predevsim etickych, ekonomickych a ekologickych. Spolecnost
zatinala vnimat rozvoj jako rozpinani zapadnich norem ainstituci na prostor
rozvojového svéta (Mehmet 1999). V disledku tohoto se zformoval dalsi proud
mysleni nazvany ,postrozvoj“ (z angl. postdevelopment). Tento smér vychazi
z myslenek M. Foulcauta a ,zdsadnim zplsobem napadd samotné zdklady a praktiky
rozvoje a vold po jejich opusténi” (Navratilova a Harmacek 2011). Podle predstavitell

postrozvojové teorie je koncept rozvoje zasazen do neokolonidlnich konstruktl a je
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klicovym ideologickym ndstrojem globdlnich mocenskych vztahl (Navratilova
a Harmacek 2011). Navratilovd (2013, s.155) cituje Ziaiu (2009), zastupce
postrozvojovych autor(, ktery ve své knize , Exploring Post-development: Theory and
hnutich (z angl. grassroots movements), ve vesnicich a méstskych komunitach
a v neformdlnim sektoru. Jako reakci na selhani rozvoje je tfeba vytvofit nové socialni
struktury, které jsou zaloZené na rozdilnych konceptech: a) ekonomie — zmény
zalozené na solidarité avzajemnosti; b) politiky — prosazovani pfimé demokracie;
c) védéni — preference tradi¢niho védéni. Navic Oprsal (2014) kritizuje také cely
»rozvojovy pramysl”, tedy komplex rozvojovych agentur, mezinarodnich i nevladnich
organizaci, poradcl, védcl aeurocentrické feSeni v podobé rozvojovych projektu
a programu apod.

Dalsi velkou kapitolou v otazkach rozvoje je moznost jeho kvantifikace. Diky jeho
multidimenzionalité je velice slozité urcit monitorovaci indikatory. Nejznaméjsi
mezinarodni indikdtor je Index lidského rozvoje (z angl. Human Development Index)
skladajici se ze tfech rozmérovych indexu. Index ocekavané délky Zivota (z angl. Life
Expectancy Index) obsahuje ocekdvanou délku Zivota pfi narozeni v letech. Spolu
s Indexem vzdélani (z angl. Education Index) a Indexem Hrubého narodniho produktu
(z angl. Income Index) vytvari vysledny HDI index, kterym je jejich geometrickym
pridmérem. Tento index je prostfedek pro srovnani klicovych rozmér( lidského rozvoje.
(UNDP 2015) Dalsi pouzivané indikatory v oblasti lidského rozvoje, resp. chudoby jsou
napt. Multidimenziondlni index chudoby (z angl. Multidimensional Poverty Index) nebo
Hrubé narodni stésti (z angl. Gross National Happiness).

Jak je vidét, otazky rozvoje vyvolavaji fadu debat, a to jak mezi odbornou, tak
laickou verejnosti. MiZzeme souhlasit se Summerem a Tribem (2008), ktefi tvrdi, Ze je
tomu predevsim proto, Ze rozvoj neni nikdy hodnotové neutralni. Je vidy etickou,
normativni otdzkou. Zikova (2007) dopliuje: ,0d zverejnéni prelomové studie
Rimského klubu ,Limity ristu* se také stdle vice zacalo uvaZovat o rozvoji jako
o multidimenziondlnim konceptu, ktery zahrnuje materidlni, socidlni, environmentdini,
politické a kulturni sloZzky, nebot vsechny tyto ¢dsti maji na kvalitu Zivota primy vliv.
V souvislosti s timto pohledem na rozvoj se také prosazoval ndzor, Ze neexistuje jeden

model rozvoje, ktery by byl spravny a Zddouci pro vsechny &dsti svéta.” Zde uvedeny
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dlraz na multidimenzionalitu dopliuje koncept holistického pfistupu determinant

Ty

zdravi a udrzitelného rozvoje prostredi, ve kterém lidé Ziji.

7.2 Globalni rozvojova agenda a role zdravi

K dosaZzeni udrzitelného rozvoje musi spole¢nost ucinit pokrok ve 4 dimenzich:
hospodarsky rozvoj véetné vymyceni extrémni chudoby (ekonomicky pilit); socidlni
zaclenovani (socidlni pilif); udrzitelnost Zivotniho prostiedi (ekologicky pilif) a Fadna
sprava véci verejnych (institucionalni pilit, ktery byl v prilbéhu vyvoje konceptu pfidan;
v angl. velmi ¢asto pouzivané spojeni ,good governance”, které se v nékterych ¢eskych
zdrojich téz vyskytuje) (Mirshojaeian Hosseini a Kaneko 2012).

Kazdy z téchto pilifQ prispiva k ostatnim a pokrok napfti¢ vsemi ¢tyfmi je nutny pro
individualni a spolecensky blahobyt. Jak jiz bylo zminéno, zdravi je lidské pravo, ale
zaroven je to téZ podminka k dosazeni téchto ctyr pilifd. (Sustainable Development
Solution Network 2014) Zprava Tymu technické podpory OSN (Technical Support Team
UN 2013) shrnuje: ,Zdravi je benefit rozvoje a zdroveri jeho podminka.”

Prvopocatky rozvojové spoluprdce (z angl. development cooperation) se datuji
k prvnimu setkani Brettonwoodskych instituci vroce 1944 andslednému vzniku
Organizace spojenych ndrodd (OSN) vroce 1945 a Svétové zdravotnické organizace
vroce 1948 (WHO). VsirsSim pojeti Ize zahrnout rGznorodé rozvojové intervence
bilateralnich a multilateralnich donorl, ale také prostfedky nevladnich organizaci
a soukromych nadaci a darc(. V uzsim pojeti se na rozvojovou spolupraci divdame jako
na tzv. oficidlni rozvojovou pomoc (toky pouze ze strany bilaterdlnich, multilaterdlnich
donort). Systém oficidlni rozvojové spoluprace’ (z angl. Official Development
Assistance, ODA) a dalSich oficialnich zdrojii na podporu socidlniho prostredi a zdravi
(vangl. literature je vyuZivdna zkratka DAH — Official Development Assistance for
Health) byl mezindrodnimi aktéry rozpracovan v roce 1969 (Fihrer 1996).

Ram (2013) shrnuje, Ze cely koncept globalniho rozvoje prosel vyvojem, fadou

kritik, zmén a aplikaci novych metod a technik. Plvodni systém byl zaloZzen primarné

7 Jakykoliv tok kapitdlu ¢i vefejnych financi ve formé pujcek nebo grantll do jinych zemi, ktery

splfiuje dvé kritéria: 1. Tento kapitdl nemd, z pohledu dérce, komercéni uréeni. 2. V pfipadé pujcek jde o
kapital, poskytovany za zvyhodnénych (koncesionalnich) podminek; urokova mira a doba splatnosti pro
zapujceny kapital by mély byt vyhodnéjsi neZ za béznych podminek. (Djakoualno a Blaha 2011)
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na vztahu donora a pfijemce, tj. na bilateralni spoluprdci. Tento systém byl nasledné
doplnén o multilaterdini ptistup. | presto, Ze objem financi poskytovanych na
bilaterdlni Urovni neustdle roste, oproti objemu z multilaterdlnich projektd je to
mnohondsobné méné. ,EU se zavdzala kolektivné dosdhnout podilu 0,7 % ODA/HND
do konce platnosti Agendy 2030 a zdroveri kolektivné dosdhnout podilu 0,20 %
ODA/HND pro nejméné rozvinuté zemé (LDCs), pricemZ byla zachovdna vnitini
diferenciace zdvazku pro EU-13 ve vysi 0,33 % ODA/HND do roku 2030.“ (Ministerstvo

zahraniénich véci CR 2017a) Ceskd republika poskytuje zhruba 0,15 % svého HDP.
(Ministerstvo zahrani¢nich véci CR 2019b)

Mezi aktéry globalni rozvojové spoluprace patfi instituce na rlznych Urovnich: od
Organizace spojenych narodu, velkych regiondlnich rozvojovych bank (napf. Asijska
rozvojova banka, Africkd rozvojova banka atd.), Evropské unie po narodni rozvojové
agentury, nevladni a neziskové organizace a soukromé darce. Kazdy z téchto subjektd
pfistupuje k rozvoji dle svych internich kodext a pravidel.

DuleZitost zdravotni slozky vyplyva i z mnoha jednani na mezinarodni urovni, kde
se pravé pojmy jako udrzitelny rozvoj, zdravi, well-being, Zivotni podminky a Zivotni
prostfedi neustdle prolinaly, a pfedevsim vytvofily konceptudlni ramec pro globdlni
rozvojovou agendu.

Na roli zdravi azZivotniho prostiedi upozornila jiz vroce 1992 Konference
OSN o Zivotnim prostfedi arozvoji, také znama jako Summit Zemé nebo dadle
Konference v Riu, konand v brazilském Rio de Janeiro. Vrchol mezinarodni debaty pak
pfiSel na prelomu tisicileti. V roce 2000 na Miléniovém summitu OSN v New Yorku
doslo ke konsensu 189 ¢lend OSN (plus Svycarsko a Vatikdn) a pfijeti Miléniové
deklarace, na jejimz zdakladé slibily zuUcastnéné staty spolupracovat na splnéni
Rozvojovych cil tisicileti (z angl. Millenium Development Goals, MDG) (UN 2015).
Deklaraci ratifikovala i Ceskd republika. V roce 2008 nésledovala findlni zprava ,Closing
the gap in a generation” (Chatterji et al. 2002; CSDH 2008).

,Ndrodni ambice hospoddrského ristu a rozvoje nemohou byt dosaZeny bez
zdravého a produktivniho obyvatelstva, jelikoZ pravé zdravé a produktivni obyvatelstvo
je hodnoceno jako urychlujici Cinitel celého procesu rozvoje. Tato myslenka se i odrazila
v agendé Rozvojovych cili tisicileti.” (Sustainable Development Solution Network 2014)

Z osmi Rozvojovych cill tisicileti byly tfi pfimo zaméreny na zdravi obyvatel a zbylych
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pét nepfimo (napf. Uroven vzdélani pfimo koreluje s Urovni zdravi, stejné tak jako
chudoba a hlad; Zeny a matky hraji dllezZitou roli v podpofe zdravi v rodiné a komunité;
kvalita Zivotniho prostifedi a ekosystému se odrazi na lidském zdravi) (UN 2015).

Vroce 2002 se na Svétovém summitu o udrzitelném rozvoji vJohannesburgu
otazky chudoby a lidského zdravi logicky dostaly téZz do popredi. VSechny tyto udalosti
potvrzovaly, Ze zajem o socidlni determinanty zdravi rychle roste, a HIA se zde jevila
jako nastroj, ktery by v tomto boji mohl byt velice ndpomocny. To potvrdila i Svétova
zdravotnicka organizace, jelikoz se HIA objevila ve dvou klicovych dokumentech: Zdravi
pro vsechny (adoptovana deklarace z Alma-Aty, 1977) (Hall a Taylor 2003)
a v dokumentech zakladajicich projekt Zdrava mésta SZO (zaméreny na roli samospravy
v ovliviiovani verejného zdravi) (Sim a McKee 2011). Iniciativa WHO na poli HIA
vyvrcholila zahrnutim doporuceni o vyuzivani HIA v Evropské regionalni politice Zdravi
21 (WHO/Europe 1998).

Vznik mezindrodnich dokumentl a jejich zdvazky vedou k jejich implementaci. Ta
ale nemusi byt vidy jednoducha, a tak se efektivita (U¢innost) pomoci/spoluprace stala
na nékolik desetileti jednou z velice nosnych vyzev rozvojové spolupriace. Obavy
z nedostate¢né koordinace rozvojové spoluprace mimo jiné iniciovaly zalozeni
Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj (OECD) v roce 1961. (Fihrer 1996)
Od té doby se neustdle objevuji vyzvy, kterym koncept rozvojové spoluprace celi.
K nej¢astéjsSim patfi napf. objem pomoci, nedostatecna harmonizace darcu,
problematika vazané a nevdzané pomoci, nedostatecna koherence rozvojovych politik,
a predevsim efektivita (OECD 2005). Pfijeti Rozvojovych cil( tisicileti vedlo mezinarodni
aktéry k obnoveni zajmu o feSeni téchto pretrvavajicich vyzev. K jejich projednavani
slouzily Féra na vysoké urovni. Tato setkani vedla k nékolika globalnim dohodam,

véetné Patizské deklarace o G&innosti pomoci® (2005), Akénimu programu z Akkry

,Parizska deklarace vyzdvihuje vlastnictvi rozvojového procesu rozvojovymi zemémi (v angl.
democratic ownership a leadership), harmonizaci postupu donort pfi pripravé programi i pri dokladani
vysledkd, respektovdni rozvojovych programi pripravenych rozvojovymi zemémi (v angl. alignment)
a vzdjemnou odpovédnost (v angl. mutual accountability). Jesté podstatné ddl jde Akcni agenda z Akkry,
kterd klade ddraz na vyuZivdni administrativnich systémud partnerskych zemi, na zvyseni podilu
poskytované primé rozpoctové pomoci z celkové rozvojové pomoci, na délbu prace mezi donorskymi
zemémi, na nevdzdni pomoci i na jeji viceleté pldnovdni.” (MzV CR 2010)
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(2008) a Pusanskému partnerstvi pro ucinnou rozvojovou spolupraci (2011).
(Ram 2013)

V roce 2008 Komise SZO pro socidlni determinanty zdravi vydala svou zavérecnou
zpravu s tadou doporuceni pro clenské staty SZO. Odkazovala se ina aplikaci
~konceptudlniho rdmce socidlnich determinant zdravi“ do rozvojové agendy a ,sladéni
prostredkl urlenych na rozvojovou spoluprdci s sirsimi rozvojovymi programy
prijemct” (CSDH 2008). Pokud by byl koncept Zdravi ve vsech politikach zaclenén do
strategickych dokumentl zamérenych na rozvojovou spolupraci, mélo by to
signifikantni dopad na koherenci politik® a efektivitu rozvojové spoluprace.

Agenda Miléniovych cil( tisicileti v roce 2015 skoncila. V tom samém roce doslo
k vytvoreni a pfijeti dalSich zdsadnich dokumentu: Sendaicky ramec pro snizovani DRR
(2015-2030), Akéni program OSN z Addis Abeby o financovani rozvoje, Pafizska
dohoda o zméné klimatu (UN 2019). Na Summitu Organizace spojenych narodu
o udrzitelném rozvoji vNew Yorku ve dnech 25. — 27. 9. 2015 byl Valnym
shromazdénim OSN pfijat zavérecny dokument s ndzvem ,Pfeména naseho svéta:
Agenda 2030 pro udrZitelny rozvoj“, jehoz jadrem je 17 Cild udrZitelného rozvoje
(Sustainable Development Goals, SDGs) s celkem 169 podcili (UN 2019).

SDGs jsou naléhavou vyzvou, aby se vSechny zemé vyvijely v globalnim
partnerstvi. Dokument shrnuje myslenky, Ze konec chudoby a dalSich deprivaci musi jit
ruku v ruce se strategiemi, které zlepsuji zdravi, vzdélani, snizuji nerovnosti a podnécuji
hospodarsky rlist — to vSe zaroven pfi reseni zmény klimatu a pfi praci na ochrané

nasich oceanl alesl. Apeluje na vznik tzv. Globdlniho partnerstvi pro rozvoj

,Vztahy globdlniho Severu a globdlniho Jihu jsou piné paradoxd. Jsou totiZ poznamenané mnoha
riznorodymi politikami jednotlivych stdtd, které jsou disledkem stretdvdni zdjmi rozlicnych aktéra.
V praxi se pak miZe stat, Ze cile jedné politiky jsou v naprostém rozporu s cili politiky jiné. Tento rozpor
nachdzime i v pripadé rozvojové spoluprdce. Jejim hlavnim ukolem je sniZeni chudoby ve svété a zlepseni
Zivota obyvatel v zemich globdlniho Jihu. Ackoli se jednotlivé ddrcovské zemé zavdzaly k dosaZeni téchto
cilt prostrednictvim svych rozvojovych politik, jsou jejich snahy neustdle brzdény ¢i mareny ostatnimi
rozhodnutimi, které jednotlivé staty na mezindrodnim poli ¢i v ramci dvoustrannych vztah( prijimayji.
Vysledkem je, Ze pravd ruka nevi, co déla levd. Napr. Evropskd unie je nejvétsim poskytovatelem
rozvojové pomoci (Official Development Aid, ODA), v ramci niZ podporuje mj. mistni farmdre v zemich
globdiniho Jihu, na strané druhé je svou zemédélskou politikou pridélovani dotaci evropskym
zemédélciim, které pokrivuje mezindrodni trhy, mnohem vice poskozuje. V souc¢asné dobé nabyvad toto
téma na vyznamu, nebot je stdle vice zietelné, Ze problémy chudoby a nerovnosti neni a nebude mozné
vyresit jen prostrednictvim rozvojové pomoci.” (FoRS 2019b)
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multidimenzionalniho systému zahrnujiciho vSechny hraée — verfejnou spravu,
soukromé firmy a ob¢anskou spole¢nost, a to na vSech urovnich — globdlni, narodni,
regionalni i mistni (European Comission 2015a). Pokud se podivdme na vSech 17 SDGs,
mUZeme fici, Ze se nam v nich odrazi model socio-ekologicky, kdy ¢lovék je v centru
pozornosti, ale v naprostém napojeni na kvalitu a ochranu prostredi, ve kterém Zije,
a to na vSech drovnich a ve vSech dimenzich.

Nad roli zdravi a konceptu Zdravi ve vSech politikdch v rdmci rozvojové spoluprace
se zamysli Ram (2013) v kapitole Making development assistance for health more
effective through HIAP a vysvétluje: ,Rozvojové zemé a donori maji velice pozitivni
zkuSenosti s HIAP, i kdyZ tento koncept nebyl jesté nikdy pouZit explicitné v rozvojové
agendé. Predstaveni tohoto konceptu bude velice dileZité a bude se muset vyjedndvat
mezi experty na verejné zdravi a tvarci politik. Zdsadni roli zde sehraje budovadni kapacit
na vsech urovnich — u donora i pfijemce a partnera rozvojové spoluprdce.” Nasledné
shrnuje klicové body vztahujici se k sou¢asnému stavu rozvojové spoluprace, a které
jsou relevantni pro diskusi o zaclenéni konceptu Zdravi do vSech politik nasledovné:
a) Je obecné pfijimano, Ze pouze zdravotné orientovana rozvojova spoluprace (z angl.
Development Assistance for Health, DAH) neni schopna pokryt vSechny determinanty
zdravi, a proto je nutnd koordinace s ostatnimi sektory; b) Rozvojovd spoluprace
orientovana na zdravi by méla byt navazéna predevsim na mezioborové programovani,
zejména s oblastmi vzdélavani, zemédélstvi, potravin avyZivy, vody, sanitace
a hygienickych zafizeni; c) Architektura systému ODA je v neustdlém pohybu, a to diky
pfichodu novych aktérd, zptsobl financovani, politickych rozhodnuti a zadsad Ucinnosti
pomoci. To jde ruku vruce s prohldsenim Vyboru pro rozvojovou spolupraci OECD
(z angl. Development Assisstance Committe, DAC), které potvrdilo, Ze vysledny stav
zdravi je ovlivnén mnoha faktory, které jsou za hranicemi zdravotnictvi. Tudiz by
rozvojova spoluprdce meéla byt jednim zhlavnich partnerll pro podporu socio-

ekologického modelu determinant zdravi. (OECD 2009)

7.3 Systém zahraniéni rozvojové spoluprace Ceské republiky

Pfed rokem 1989 se ceska rozvojova pomoc orientovala predevsSim na tehdy
spratelené socialistické zemé. Pocatky se formulovaly jiz v 50. letech 19. stoleti.

Zaméreni a cilové zemé kopirovaly tehdejsi rozloZeni studené valky. Jednalo se jak
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o hmotnou pomoc (vyvoz dodavky potravin, Iékli, pracovniho ndradi), tak pomoc
technickou (vysilani odbornik(l) a systém poskytovani stipendii pro studium na ¢eskych
vysokych Skolach. Po revolué¢nim roce 1989 doslo vzhledem k velké nedivére obcanu
k zna¢nému Upadku poskytovani finan¢ni i materidlni pomoci do zahranici. Logicky bylo
dano téz prednosti na transformacni procesy v rdmci republiky. (Sladkova 2011)

Velkym impulsem pro obnoveni tradice poskytovani rozvojové spoluprace byl
v roce 1995 vstup do Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj (OECD). V tom
samém roce vlada schvdlila ,Zdsady pro poskytovdni zahraniéni pomoci”, které daly
prvni legislativni ramec rozvojové a humanitdrni pomoci. (Sladkova 2011) Kolem
prelomu tisicileti doslo k prvni reformé, kterd zménila cely koncept, pfihlasila se
k MDGs a stanovila prioritni zemé. Schvalena byla prvni Koncepce zahranic¢ni rozvojové
spoluprace CR. V roce 2014 doslo k dal3im legislativnim Gpravam, a to jesté v dasledku
vstupu CR do Evropské unie v roce 2004 a sladéni narodni legislativy s tou evropskou,
véetné rozvojové agendy s dlirazem na koherenci politik.

Ceska republika se tedy podili na rozvojovych aktivitich EU (Ministerstvo
zahraniénich véci CR 2010). ,EU a jeji ¢lenské stdty jsou spolecné nejvétsim svétovym
ddrcem, pricemz v roce 2018 dosdhla celkovd vyse jejich oficidlni rozvojové pomoci
74,4 mld. EUR. Rozvojovd spoluprdce je sdilenou pravomoci EU: Unie miZe provddét
spolecnou rozvojovou politiku za predpokladu, Ze nebrani clenskym statim ve vykonu
jejich pravomoci v této oblasti.” (Evropsky parlament 2019) Strategie ZRS CR pak
specifikuje, Ze na zakladé mezinarodnich smluv se Ceska republika zavéazala usilovat
o dosaZeni podilu 0,33 % HND na ODA do roku 2030 (Ministerstvo zahrani¢nich véci CR
2017b). Evropska unie se tedy jiz od roku 1957, kdy byl zfizen Rimskou smlouvou
Evropsky rozvojovy fond, snazi podpofit tzv.rozvojové zemé prosazovanim
udrzitelného rozvoje. (Evropsky parlament 2019)

Strategie zahraniéni rozvojové spoluprace Ceské republiky 2018-2030
(Ministerstvo zahraniénich véci CR 2017b) uvadi propojeni mezi rozvojovou politikou
Ceské republiky a Evropské unie: ,DdleZity rdmec pro ZRS CR predstavuje rozvojovd
politika Evropské unie formulovand v Evropském konsensu o rozvoji, jehoZ cilem je
pomoci implementovat Agendu 2030 v rozvojovych zemich a zdroveri lépe koordinovat
pomoc evropskych ddrci. Novy konsensus vychdzi z Globdlni strategie EU, prijaté v roce

2016, kterd nastinila komplexni vizi vnéjsiho evropského angazmd.” Zminénym novym
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konsensem je spolecné prohlaseni Rady a zastupcl vlad clenskych statll zasedajicich
v Radé, Evropském parlamentu a Komisi s ndzvem 2017/C 210/01 ,Novy evropsky
konsensus o rozvoji: nds svét, nase dlstojnost, nase budoucnost” (Evropskd Unie 2017).
Toto prohlaseni navazuje a aktualizuje Evropsky konsensus o rozvoji z roku 2006, ktery
vychdzel zrozvojové agendy Miléniovych cil( tisicileti. (European Comission 2006)
Novy konsensus vychazi z aplikace Agendy 2030 a navazujiciho konceptu SDGs.

Novy konsensus se vénuje zdravi a hodnoceni vlivli na zdravi predevsim v bodé 27.
Zabyva se roli zdravi v rozvoji a odkazuje na koncept lidskych prav a mimo jiné zavazuje
Clenské staty Evropské unie k pfijmuti zavazk( k reSeni celosvétovych zdravotnich
vyzev od infekénich onemocnéni, prevence, po chronické onemocnéni nebo investice
do inovativnich technologii. V posledni vété odkazuje na nutnou podporu
a prosazovani konceptu Zdravi ve vSech politikdch, ato predevsim a hlavné jako
podpora a ndstroj propojovani a koherence evropskych rozvojovych politik. (Evropska
unie 2017)

Vedle evropskych zavazkil vychazi Strategie ZRS CR z Agendy 2030 a konceptu
SDGs. (Ministerstvo zahrani¢nich véci CR 2010) V roce 2017 ptijala Ceska republika
svoji adaptaci Agendy 2030 — Strategicky rdmec Ceskd republika 2030 (Urad vlady
Ceské republiky 2017). Jednd se o nejrozsdhlej$i a nepropracovanéjsi dokument cileny
na udrZitelny rozvoj ve vsech oblastech.

Ceska rozvojova spoluprace je legislativné ukotvena v zdkoné ¢. 151/2010 Sb.,
o zahrani¢ni rozvojové spolupraci a humanitarni pomoci poskytované do zahranici
a0zméné souvisejicich zdkonl. (Cesko 2010) Tento zakon definuje rozvojovou
spoluprici jako ,,souhrn ¢innosti hrazenych ze stdtniho rozpoctu, jejichZ cilem je prispét
k odstrariovdni chudoby v kontextu udrZitelného rozvoje, vcetné plnéni rozvojovych cilt
tisicileti, k ekonomickému a socialnimu rozvoji, k ochrané Zivotniho prostredi, jakoz
i k podpofe demokracie, dodrzovani lidskych prav arfadné spravy véci vefejnych
v rozvojovych zemich“. Gestorem ZRS CR je Ministerstvo zahraniénich véci, a tudiz musi
jit i poskytovani ZRS CR shodnym smérem jako zahraniéni politika Ceské republiky.
Koncepce zahrani¢ni politiky CR si ve své strategii Ministerstvo zahrani¢nich véci CR
(2015) stanovuje cile a nastroje ¢eské zahranicni rozvojové politiky. Konkrétné se bod
4.2 detailné vénuje Prosperité a udrzitelnému rozvoji a bod 4.3 Lidské duastojnosti

a lidskym pravim. Tyto body odkazuji na vyse zminénou politiku Evropské unie,
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globalni zavazky k podpore udrzitelného rozvoje a globalni odpovédnosti s odkazem na
koherenci politik. Zaroven koncepce stanovuje prioritni tematické oblasti, na které se
zaméri:
o Radna demokratickd sprava véci vefejnych — SDG 16 Mir, spravedinost
a silné instituce.
e Udrzitelné nakladani s pfirodnimi zdroji — SDG 5 Pitnd voda, kanalizace;
SDG 13 Klimaticka opatreni.
o Ekonomickd transformace arist — SDG 7 Dostupné acisté energie;
SDG 8 Dlistojnd prace a ekonomicky rust.

« Zemé&délstvi a rozvoj venkova — SDG 2 Konec hladu; SDG 15 Zivot na sousi.
« Inkluzivni socidlni rozvoj — SDG 2 Konec hladu; SDG 15 Zivot na sousi.

Ve vyse vybranych tematickych oblastech se opét velice vyrazné projevuje socio-
ekologicky model determinant. Clovék je v centru déni a na jeho zdravi ma dopad
spektrum faktor( a Zivotni prostfedi. Nesoustfedi se pouze na pritomnost nebo
nepfitomnost nemoci. Jak je vidét z vySe uvedeného — vSechny provadéjici a zdvazné
dokumenty pro rozvojovou spolupraci, jak na ndrodni, tak na globalni Urovni, se
prolinaji v obecné roviné udrzitelnosti, podpore lidskych prav s velkym ddrazem na
¢lovéka a jeho Zivotni prostor.

Zaroven si koncepce stanovuje hlavni implementacéni principy a kritéria vybéru,
jako jsou predevsim vlastnictvi (z angl. ownership), udrzitelnost a dopady realizovanych
aktivit. Tyto dva body jsou klicové k findlnimu ukotveni hlavni myslenky této prace do
koncepéniho ramce — viz Zdmér 3 a Zamér 4. V ramci rozvojové spoluprace je jednim
z hlavnich kritérii vybéru jak prioritnich zemi, tak projektl dopad realizovanych aktivit
na mistni populace a jejich Zivotni prostredi.

Sektorové zaméreni ZRS CR je znazornéno na nasledujicim obrazku (CRA CR 2017).
Nejvétsi zastoupeni maji projekty zamérené na oblast zemédélstvi a lesnictvi (30 %).
Nasleduje oblast vénujici se cCiSténi zdroju vody a budovani kanalizace. Zhruba stejné
procentudlni zastoupeni alokace patfi budovani ostatni socialni infrastruktury a sluzeb.
Zdravotnictvi, vzdélavani, vyroba a dodavka energie zastupuji stejny dil, a to kolem
8—9 %. 12 % z celkové alokace je vyclenéno na podporu obc¢anské spolecnosti a verejné

spravy.
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Voda a sanitace Vyroba a dodévky energie

Verejna sprava
a obtanskd
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Zdravotnictvi
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a lesnictvi

Obecnd
ochrana Pripravenost  Ostatni socidlni
tivotniho aprevence infrastruktura a sluzby
prostiedi katastrof

Obrazek 9 Sektorovy piehled alokace ZRS CR (CRA €R 2017)

7.4 Metodika zahranicni rozvojové spoluprace

Hlavni dokument, ktery se vénuje procesu realizace projektl, se jmenuje
Metodika zahraniéni rozvojové spoluprace (CRA CR 2018). Jednd se o dokument, ktery
urcuje ,vymezeni roli a stanoveni standardnich postupl jednotlivych aktérd, kteri se
podileji na realizaci aktivit/projekt ZRS CR vyhlasovanych v souladu s pldnem ZRS CR.
Text vychdzi z platnych dokumentd, zejména zdkona ¢. 151/2010 Sb., o zahranicni
rozvojové spoluprdci a humanitdrni pomoci poskytované do zahrani¢i a o zméné
souvisejicich zdkont, a Strategie zahranicni rozvojové spoluprdce CR 2018-2030
(usneseni Viddy CR ze dne 21. srpna 2017 & 591)”.

Principidlné metodika vychazi z metodiky projektového cyklu a ,predstavuje
logickou posloupnost krokd sméfujicich k efektivnimu dosahovani cild ZRS CR“, a to
,0d logicky propojenych fdzi projektovych aktivit od vzniku aZz po ukonceni
a vyhodnoceni projektu” (CRA CR 2018).

Pro ucely této prace se zaméfime na metodiku bilaterdlnich projekt. Metodika

uvadi nasledujici schéma procesu:
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Monitorovaci zprévy CRA 2 Z0 KONTROLA PROGRAMOVANI Fromamy sholupace
Evaluaéni zpréavy a doporuéeni Roéni plany ZRS

PRIPRAVA
Projektova MoU REALIZAGE PROJEKTU  Analyzy a rozpracovani projektovych naméti
Projektové vybory a kontrolni dny _ Studie proveditelnosti
Zprawvy o realizaci Projektové dokumenty, technické specifikace
Uprawy dle vivoje: dodatky, zménova rozhodnuti Zadavaci dokumentace a dotaéni vyzvy

Smlouvy arozhodnuti o poskytnuti dotace

Obrazek 10 Schéma procesu projektového cyklu ZRS €R (CRA €R 2018)

Jedna se celkem o 4 kroky: programovani, pfiprava projektu, realizace a kontrola.

Vramci casti ,programovani“ dojde predevsim k1.) vybéru prioritni zemé,
2.) pripravé programi spoluprace a 3.) schvdleni programu. Tato ¢ast cyklu se vénuje
koncepénimu a strategickému zamé¥eni ZRS CR pod odpovédnosti MZV CR, ORS a Rady
vlady pro ZRS. Vybranou zemi schvaluje vlada Ceské republiky a na ptipravé programu
se podili i zastupitelsky ufad v dané zemi a mistni vlada.

Druhd cast projektu, kterd je nazvana jako ,pfiprava projektu”, obsahuje jiz
konkrétni  podklady kjednotlivym projektim - dochazi k,rozpracovdni
identifikovaného projektového ndmétu do formy projektu s mérfitelnymi rozvojovymi
dopady, které jsou udrZitelné a viastnéné prijemcem projektu”. Tato ¢ast obsahuje
nasledujici kroky:

o shromdzidéni a postoupeni projektovych naméta,

o pfriprava podkladl k projektovym namét(im,

« vyhodnoceni projektovych ndmétd,

e rozhodnuti o nastrojich a formé financovani,

e pfiprava projektového dokumentu pfi verejné zakazce,

o pfriprava projektového dokumentu pfi dotaci (dotacni vyzva),

e pfiprava projektového dokumentu pfi rozpo¢tovém opatreni,

e pfiprava projektového dokumentu vrdmci spoluprace se subjekty
z partnerskych zemi,

« vyhlaseni a pribéh vybérového fizeni.

Odpovédnost za tyto kroky prechdzi od navrhovateld k CRA, MZV ORS,

zastupitelskym uradlim aZ po partnerské organizace a Radu pro ZRS.
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Metodika téz uvadi, Ze ,nedilnou soucdsti tohoto procesu je vyhodnoceni Sirsiho
kontextu projektu (predpoklady a rizika, koherence s jinymi aktivitami vlastnimi
i dalsich donori, moZné ndvaznosti) a rozhodnuti o zplsobu realizace identifikované
aktivity”, Tato Cast a toto tvrzeni je opét vzhledem k zaméreni prace klicové. Zde je
tedy faze projektového cyklu, kdy dochazi k analyze dopadu, projektova dokumentace
se nachazi v pfipravé a zaroven kdy je jesté mozZnost ji upravit.

Nasleduje faze ,realizace”. Projekt se tedy z pfipravné faze preda realizatorovi
k jeho uskuteénéni. Metodika uvadi opét nékolik fazi: 1.) zahajeni realizace, 2.) prlibéh
projektu a koordinace, 3.) zmény v projektu, 4.) ukoncéeni projektu. V této fazi dochazi
téz k upravé projektové dokumentace dle aktualniho vyvoje realizace, k projektovym
a kontrolnim dnlm a reportovani zprdv o realizaci.

V ,kontrolni fazi nebo ve fazi monitoringu a evaluace” dochazi k,priubéziné
kontrole realizace projektd, vyhodnocovadni jejich prinost a ziskavani poznatk( pro
pldnovdni dalSich aktivit i pro informovdni uradi a obyvatel v partnerskych zemich,
Ceské verejnosti i jinych donori”. V evaluaci dochazi spiSe k zpétnému vyhodnoceni
z celkového pohledu relevance, hospoddarnosti, ucelnosti, dopadli a udrZitelnosti.
Zaroven dochazi k internimu a externimu monitoringu. Plan evaluaci se tvofi v ramci

ro¢niho planu, je schvalen Radou ZRS a zadava se externim subjektim.

Jednotlivé faze projektového cyklu jsou uzpUsobeny specifickym ndstrojiim

spoluprace, které ceska ZRS vyuziva — stipendia, tuzemské dotace atd.

7.5 Priklad wvyuziti principd HIA v mezindarodnim kontextu -
Mezinarodni financni korporace

Jednim z nejvétSich subjekt( je skupina Svétové banky. Do této skupiny patfi
Mezinarodni banka pro obnovu a rozvoj, Mezinarodni asociace pro rozvoj Mezinarodni
finan¢ni korporace a Multilateralni agentura pro investi¢ni zaruky (World Bank 2015).

Jednu z hlavnich roli vimplementaci procesu HIA sehraly Mezinarodni finanéni
korporace (z angl. International Financial Coorporation, IFC), které své projekty
zamérfuji na soukromé podnikatele vrozvojovych zemich. Vroce 2006 zavedly
ekologické a socidlni standardy (Performance Standards) (IFC 2006). Konkrétné se
standard ¢. 4 vénuje komunitnimu a vefejnému zdravi a bezpecnosti. Toto nafizeni

udéluje klientdim povinnost zhodnotit vSechna realna i potencionalni rizika a vlivy na
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zdravi lidi béhem vsech fazi realizace projektl (planovani, vystavba, spusténi provozu
a v provozu, ukonceni provozu) a navrhnout preventivni opatfeni nebo feSeni (Birley
2011). Vyuziti metody HIA neni natizeno, ale je silné doporuceno. IFC vydaly navod,
ktery presné popisuje jeji postup (IFC 2009). Zajimavé je, Ze tyto standardy plati pouze
pro zemé, které nejsou ¢lenem OECD. U téch se predpokladd, Ze maji vefejnou spravu
rozvinutou na takové Urovni, Ze jejich bezpecnostni standardy jsou dostacujici
a nepotrebuji rozsireni. (Birley 2011)

V roce 2006 byly IFC vytvoreny tzv. Rovnikové principy (Equator principles 2006).
Rovnikové principy predstavuji kritérium pro podporu environmentdlnich a socialnich
oblasti u rozvojovych projektl, které jsou financovany mezinarodnimi institucemi.
Financni instituce je pfijaly za Ucelem ubezpeceni se, Ze projekty, které financuji, se
vyvijeji zpUsobem, ktery je socidlné odpovédny a reflektuje cestné praktiky
environmentalniho managementu. Takovym jednanim by se mélo tam, kde je to
moziné, predejit negativnim vliviim. Jednd se predevsim o projekty ovliviujici
ekosystémy, lidské zdravi, ale isocidlni pohodu a Zivotni podminky. Pokud jsou tyto
vlivy nevyhnutelné, mély by byt redukovany, zmirnény a/nebo fadné kompenzovany.
Regionalni rozvojové banky vyuZivaji pravé Rovnikové principy a socidlni standardy
(konkrétné ¢. 4) Mezinarodnich financnich instituci (Equator principles 2006). Tato
kombinace se stala nejcastéjSimi pozadavky financnich instituci po realizatorech
rozsahlych rozvojovych projektd (Birley 2011). Tyto principy nebo jim podobné
mechanismy vSak nebyly adaptovany na uroven narodnich rozvojovych agentur nebo

na uroven neziskovych a soukromych firem realizujicich projekty rozvojové spoluprace.
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8 ZDRAVI VE VSECH POLITIKACH V TZV. ROZVOJOVYCH

Zamér 3: Analyzovat potencialni vyuZiti konceptu HIA v systému rozvojové
spoluprace Ceské republiky.
— Cil 7: Analyzovat situaci zakotveni konceptu ,Zdravi ve vSech politikdch”
v tzv. rozvojovych zemich.
~ VO1: Jaké jsou zavazky Zdravi ve vSech politikdch v ramci vybranych
jednotlivych rozvojovych region(?

REGIONECH

Jak jiz bylo popséano v kapitole 3, od Svétového kongresu socidlnich determinant
zdravi v Rio de Janeiro vroce 2011 se vSechny ¢&lenské staty Svétové zdravotnické
organizace zavazaly, Ze budou prosazovat ochranu socidlnich determinant zdravi
a uznaji jejich vliv na kvalitu Zivota. Vzhledem ktomu, Ze Svétova zdravotnicka
organizace sdruZuje celkové 191 statd v boji za lepsi zdravi populace, ma tento pfristup
naprosto globalni charakter.

Z historického hlediska doslo od 50. do 80. let 19. stoleti k znaénému ddrazu na
rozvoj socidlnich politik, co? bylo dokazano napft. v Chile, Ciné nebo Tunisku, kde doslo
ke znaCnym investicim do primarni péce, vzdélavani a zakladni infrastruktury. Toto
vyrazné zlepSeni Zivotnich podminek bylo predevsim na pozadi politické vdle,
solidarnich ideologii a egalitarstvi. (Merrien 2013) V 80. letech doslo ale v dusledku
tzv. Washingtonského konsensu a neoliberalnich politik k rapidnimu zhorseni Zivotnich
podminek a tyto pfistupy Sly obzvlasté proti podpofre socidlnich determinant zdravi.
V disledku neoliberalismu doslo ktomu, Ze v Subsaharské Africe, Latinské Americe
a Asii vétSina vydajli na zdravotnictvi je pokryvana samotnymi pacienty a tzv. out-of
pocket financovanim, tzn. pfimymi platbami po osetteni. (Cook, Zhang, a Yi 2013)

Vztah mezi zdravim aekonomickymi ukazateli rozvoje je jiz velice dlouho
akceptovan, tj. korelace mezi zdravim a pridmérnym prijmem je prokazana a velice
Casto se prumérné vydaje na zdravotnictvi berou jako predpoklad dobrého zdravotniho
stavu obyvatel daného statu (Pritchett a Summers 1996). Tento vztah dokazuje
i Prestonova Miléniova kfivka znazornujici vztah mezi HDP/osoba a ocekavanou délkou

Zivota. Na této kfivce mlZeme pozorovat, Ze za stejnych vydaji muaze byt dosazeno
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jiné kvality Zivota. Od urcité hladiny HDP/osoba se ale oCekdvana délka Zivota nevyviji
po exponenciale, ale zacne vyrazné stagnovat az do spiSe linearniho vztahu. O tomto
bodé se mluvi jako o tzv. faktoru nasyceni. Jako pfiklad mohou byt uvedeny Spojené
staty americké, které s extrémné vysokym HDP podle parity kupni sily maji o¢ekavanou
délku Zivota niz$i ne? mnohé staty EU (napF. ,krizové” Recko, Itélie atd.) a pohybuiji se
na urovni Kuby. Toto mlZe byt zplsobeno hlavné rlznymi socidlnimi a rozvojovymi
politikami. Kazdopadné plati, Ze v tzv. rozvojovych zemich je korela¢ni vztah ,HDP—
zdravi—oCekdvana délka Zivota“ velice silny (Deaton 2004).

Situaci jeSté komplikuje zdravotni zatéz, ktera je v téchto regionech posilena i tim,
Ze se v poslednich letech objevuje tzv. dvojita zatéz nemoci (z angl. double burden of
disease). Zatimco rozvinuté staty jiz netrpi vysokou umrtnostni v disledku infekénich
onemocnéni, ale nesou si zatéz nemoci chronickych, které jsou ekonomicky velice
narocné, tzv.rozvojové zemé trpi zatézi obou téchto kategorii nemoci. V dUsledku
geografickych podminek, Zivotniho prostfedi, behavioradlnich zvykd a Spatnych
zivotnich podminek stale bojuji s infekénimi onemocnénimi (napf. malarie, sexualné
prenosna onemocnéni, tropickd opomijena onemocnéni, Zzloutenky atd.), ale zaroven
dochazi k rapidnimu narlstu prevalence chronickych onemocnéni (napf. diabetes,
mentalni onemocnéni, srdecni onemocnéni, rakovina, mozkovd mrtvice atd.). Z vyse
uvedeného vyplyva, Ze tato tzv. dvojitd zatéz je extrémni zatézi na zdravotni systém,
financovani a statni spravu a s rapidnim dopadem na kvalitu Zivota obyvatel. DalSim
velkym problémem v tzv. rozvojovych zemich jsou nerovnosti. Vzhledem k tomu, Ze
velice ¢asto nefunguje zdkladni zdravotni systém, soustfedit se na pak na pokryvani
nerovnosti je v podstaté nemozné.

V konecném dusledku je snaha o dosaZzeni podstatného zlepSeni zivotni podminek
a s tim souvisejicich nerovnosti — at uz v oblasti zdravi, pfijmQ, nebo jinych dimenzi —
politickou volbou a bez politické vile je tento proces neproveditelny. (Bangura 2011)
Mezi dllezité faktory, které tento proces mohou ovlivnit, patti predevsim typ rezimu
(autoritativni/demokraticky) nebo typ volebniho systému. Samoziejmé je téz
vyzadovdna pevna a fungujici vladni struktura a dostatecné lidské zdroje (Cook, Zhang,
aYi2013).

Vyse popsana situace v tzv. rozvojovych zemich se nemusi zdat byt Uplné pozitivni

ve schopnosti pokryt vSechny potiebné politiky k ochrané socidlnich determinant
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zdravi. Jsou ale zemé, které reprezentuji pfiklady dobré praxe — zemé, které si jsou
védomy zakonitosti dopadl determinant na Zivotni podminky lidi a ve kterych
probéhla alespoil néjakd snaha o zakomponovani konceptu HiAP do jejich
legislativniho systému.

Pokud se podivdme na celkovou situaci v Africe, mQze byt konstatovano, Ze HIA je
aplikovdana predevsim na velké infrastrukturdlni projekty, ale ani unich neni
implementovdna v systematické aintegrované formé. A i pfesto, Ze jsou si politicti
vadci védomi faktu, Ze projekty zpUsobuji zdravotni komplikace pro mistni populaci,
v projektové dokumentaci se stouto myslenkou nepracuje (Viliani a Clarke 2013).
Vilianiova a Clarkova (2013) dale téz popisuji, Ze dalsim aspektem, ktery je typicky
v africkém prostredi, je ten, Ze pokud uZ jsou projektové dokumentace zamérené na
dopad na zdravi, predevsim se jednd o infekéni onemocnéni. Maloktera dokumentace
bere v potaz i chronickd onemocnéni, well-being nebo dusevni zdravi.

Obecné ma HIA v rozvojovém kontextu historické kofeny v rozvojovych projektech
zamérenych na vodni hospodarstvi — zavlaZovaci projekty nebo vodni nadrie pro
vyrobu elektrické energie, které byly realizovany napfi¢ kontinenty. Tyto projekty se
v rozvojovych zemich realizovaly jiz od 50. let 19. stoleti. Mistni vlady byly z poc¢atku
ovlivnény predevsim pozitivnim dopadem téchto velkych projektd — zlepseni podminek
pro zemédélstvi a v dasledku toho izlepseni vyzivy obyvatel nebo znacné podpory
obchodu a exportu. Kazdopadné bylo zfejmé, Ze se objevi i negativni dopady na zdravi
(jako napf. zvySeni vyskytu onemocnéni prenasené vektory, podvyzZiva, psychosocidlni
poruchy) (Birley 2011; Viliani a Clarke 2013). Projekty z oblasti vodohospodafstvi jsou
svymi dopady jedny z nejslozitéjsich. (Scudder 2006) Postupem casu tedy bylo obecné
pfijato, Ze pod ,ndlepkou” rozvojového projektu s dobrymi umysly, ktery ale nebere
v potaz vSechny oblasti socidlnich nebo ekologickych determinant, mize dochazet
k zdvainému poskozeni Zivotniho prostfedi nebo spiSe zhorSeni kvality Zivotnich
podminek (Hunter, Rey, a Scott 1982). Toto obdobi dalo zakladni kameny pouzivani
systému Impact Assessmentu v rozvojovych zemich.

Stejné jako ve vétsSiné region(, tak v rozvojovych zemich nejprve doslo k rozsiteni
EIA. A jak uvadi Vilianiova a Clarkova (2013), nebyl to Uplné ndhodny krok. Byl to

predevsim krok, ktery byl podpofen mezinarodni komunitou rozvojovych agentur,
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akademického prostfedi a mezindrodnich instituci, samozifejmé za nutné alespon

minimalni podpory mistnich vlad.

8.1 Africky region

StéZejni udalosti pro africky kontinent byl rok 1999, kdy se zastupci mnoha
rozvojovych a akademickych instituci dohodli na zalozeni neformdlniho partnerstvi
s nazvem ,Jednat proti proudu” (z angl. Acting Upstream) (WHO 2001). Toto
partnerstvi mélo za cil zadit systematicky pracovat na mistni Grovni na budovani
institucionalnich kapacit v oblasti Health Impact Assessmentu. Mezi hlavni partnery
patfily instituce jako Svétova banka, Africka rozvojova banka, Regionalni zastoupeni
Svétové zdravotnické organizace pro Afriku. Akademickou podporu poskytla predevsim
Liverpoolska skola tropické mediciny, Danskd laboratof pro bilhariézu. Vysledkem
tohoto jednani bylo predevsim uznani vSsech partnert, Zze budovani kapacit v oblasti
posuzovani dopadl na zdravi ma zdsadni vyznam v procesu rozhodovani o udrzitelném
rozvoji jednotlivych stat. Koalice si je védoma itoho, Ze udrzitelnost musi jit nad
ramec vyuzivani ptirodnich zdroju planety, véetné zakladny lidskych zdrojd, pro kterou
je primdrné rozvoj urcen. Byla téZz domluvena strategie postupu implementace HIA,
a to tak, Ze bude predevsim posilena pozice HIA v rdmci EIA, kterd jiz néjakou tradici
pfeci jen mda. Bude zaroven silné podporen vznik a implementace SEA na vSechny
strategické dokumenty, které se tykaji predevSim zdravotnich, socidlnich
a environmentalnich dopadl. Zhlediska budovani kapacit lidskych zdroja bylo
ujasnéno, ze musi dojit predevSim k systematickému posilovani nastavovani
mezioborového prostredi a vybudovani silného systému vzdélavani. (WHO 2001)

Nasledoval rok 2001, kdy doslo k druhému setkani vSech partnerd v tanzanské
Arushi. Toto setkani se pfirovnava ke Goteborskému konsensu v Evropé, ktery probéhl
o dva roky drive. Zde byly potvrzeny vysledky z pfedchoziho jedndni a jesté vice byla
zdlraznéna potieba implementace HIA. Vzhledem k politickému prostfedi a vyzvdm, se
kterymi africké staty bojuji, bylo upevnéno rozhodnuti, Ze HIA bude zahrnuta do
procesu EIA, ale bude silné podporen socio-ekologicky model determinant zdravi. EIA
o nejefektivnéjsi cestu implementace (Viliani a Clarke 2013). Jak jiz bylo ale nékolikrat

zminéno, zakladem implementace jsou predevsim dostatecné lidské kapacity. Z téchto
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dlvodu se vySe zminéné partnerstvi rozhodlo prispét k budovani HIA komunity a pod
jejich zastitou zorganizovalo nékolik Skoleni aseminarl. Tyto iniciativy wvyustily
v publikaci s ndzvem ,Health opportunities in development: acourse manual on
developing intersectoral decision-making skills in support of health impact
assessment” (Birley et al. 2003). Vydani této publikace bylo brano jako zlom, protoze
byla pfesné uzplsobena pro sloZité podminky v tzv. rozvojovych zemich. UZ nebylo
zadnych prekazek, pro¢ by neméla byt HIA soucasti EIA — timto manualem doslo
k celkové podpore IA s dirazem na Siroké spektrum dopad(l v asociaci s rozvojovymi
projekty a politikami, a to jak v pozitivnim, tak negativnim smyslu. Ale jak Vilianiova
a Clarkova (2013) dodavaji tu nejdulezitéjsi poznamku na zavér, fakt je, ze v realité
bohuzel k tomuto za¢lenéni na narodnich Urovnich nikdy nedoslo.

Soucasné problémy v rozvojovych zemich odrdzi neustalé vyzvy, které s sebou
implementace HIA nese. Tyto problémy nevidime pouze v téchto regionech, ale ive
velice rozvinutych stdtech — nedostatek systematického pristupu, ato jak na
projektové udrovni, tak u strategickych dokumentll; vyzvy efektivni mezioborové
spoluprace; nedostatek finan¢nich zdroji pro celkovou implementaci HIA; zaclenéni
HIA do EIA; nedostatek lidského kapitdlu nebo nedostatecna dostupnost primarnich
dat pro vychozi studie nebo monitoring indikdtor( (Appiah-Opoku 2001). Milnikem
byla prvni ministerska konference v gabonském Libreville v roce 2008, kterd byla
zamérena predevSim na eliminaci negativnich vlivli na zdravi a Zivotni podminky
s cilem realizace udrzitelného rozvoje. Vystupem této akce je Librevillska deklarace,
kterd obsahuje deset zdsadnich bod( aimplementace HIA je jednim z nich. (Viliani
a Clarke 2013) Navic bod Cislo devét vyzyva narodni vlady a mezindrodni instituce
k ,,aplikaci systematického procesu hodnoceni dopadt na zdravi a Zivotni prostredi, a to
zejména rozvojem postupl pro posuzovdni dopadi na zdravi“ (WHO 2009). Ke
zhodnoceni této snahy doSlo pfesné po deseti letech, ato treti ministerskou
konferenci, ktera se konala v roce 2018 v Gabonu. V rdmci tohoto setkani dosSlo nejen
k projednani Librevillské deklarace a zhodnoceni jejiho plnéni, ale téz k propojeni s Cili
udrzitelného rozvoje (SDGs) a adaptaci na klimatické zmény. (WHO 2018)

Vystupem této konference je rozpracovana a aktualizovana Librevillska deklarace,
ktera stavi HIA a EIA mezi jedny z nejvyznamnéjSich priorit. Ze shrnuti se ¢tenar

dozvidd, Ze ,monitorovaci a evaluacni systém v africkych stdtech neni dobre vyvinut
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a vhodnd data nejsou k dispozici. KaZzdopddné nékteré stdty maji dobré systémy pro
sledovdni prevalence infekcnich, chronickych onemocnéni a dalsich zdravotnich
ukazatelll. Vétsina stdatl tedy vypracovdvd ndrodni souhrnnou zprdvu o zdravotnim
stavu obyvatel a Zivotnim prostfedi a zdroveri legislativné narizuji podrobit vsechny
rozvojové projekty hodnoceni EIA. Posouzeni dopadi na zdravi (HIA) je mnohem méné
bézné neZ posuzovdni vlivi na Zivotni prostredi (EIA) a legislativa ho obecné
nepodporuje.” A predevsim, Ze je ,plosnd implementace EIA a HIA povaZovdna za
urgentni”“ (WHO 2009).

Zrozvojového kontextu je téZ zajimavé, Ze se dokument zabyval zaclenénim
téchto nastrojii do PRSP (z angl. Poverty Reduction Strategy Papers), které sice
poskytuji uZitecné rdmce pro koordinaci a odpovédnost, postradaji vsak konkrétné
stanovené mechanismy pro mezisektorové iniciativy. V PRSP a v dalSich ndrodnich
rozvojovych planech se casto pristupuje ke zdravi a Zivotnimu prostredi zvlast
a moznosti kombinovanych ptistupl nejsou prozkoumdny. Tudiz vzhledem k nutnosti
harmonizace je zde opét silnd poptavka po ndstrojich, jako je EIA a HIA. Z prehledu
dale vyplyva, Ze pouze jedna africka zemé vykazuje funkéni, samostatny proces HIA
(Sierra Leone), zatimco tfi zemé uvadéji, ze provadéji posouzeni dopadli na ad hoc
bazi. Zemé, které uvadéji, ze integrovaly HIA do EIA (8 zemi), ale doddvaji, Ze integrace
neni v uspokojivé mife. Casto neni zdravotni &st hodnoceni provadéna odborniky
a ma spiSe ,socidlni“ charakter nez odborny. (WHO 2009) Zde se ale objevuje otazka,
co autofi dokumentu mysli pod pojmem ,socidlni charakter”. Jednou z dlleZitych
sloZzek procesu HIA je i participativni slozka a socialni rozmér determinant. Z védeckych
podkladl se md vychazet, ale hodnotitelé maji hodnoceni podlozit i daty sesbiranymi
z terénu a od zapojenych komunit na bazi tzv. lay knowledge.

Report uvadi, Zze pro uspésnou integraci hodnoceni HIA je zapotfebi velkého
mnozstvi kvalifikovanych pracovnikl a zastfesSujicich instituci a zlepSeni komunikacnich
systém( pro propojeni subjekt(, které se zabyvaji zdravim, a subjektl se zamérenim na
oblast Zivotniho prostredi. Spolecnym jmenovatelem budovani kapacit lidskych zdroju
a nastaveni komunikacnich systéma je predevsim budovani integrovanych kapacit pro
systematické hodnoceni zdravotnich a environmentalnich rizik. (WHO 2018)

Africka rozvojovd banka je aktivni jiz od prvopocatku vyjednavani partnerstvi

Acting Upstream a situaci vyvoje implementace HIA jesté podpofila v roce 2015, kdy
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vydala ,Operational Safeguard Requirements on Health. Guidance on Safeguard
Issues”. (African Development Bank 2015) Tento dokument bohuZel pouze obecné
rozebira dopady zrlznych moznych dhld pohledu, nevénuje se specidlné zdravi
obyvatel, ale mUZeme ho povaZovat za prvotni publikovany dokument vénujici se
tématu HIA.

Z vyse uvedeného tedy vyplyvd, Ze je nutné vytvofit pro cely africky kontinent
koncept HIA, ktery bude integrovan tam, kde to pujde, do EIA. A tento krok je jednou
z nejvétsich priorit. Velmi pozitivné muaze byt vnimano, Ze deset let po Librevillské
deklaraci si jsou politi¢ti hodnostafi stdle védomi nutnosti a urgence hodnoceni vliva
projektd a strategickych dokumentl na zdravi. Z dokumentu je patrné, Ze jsou si
védomi i toho, Ze musi byt ucinény konkrétni kroky, které budou vyZzadovat zdroje.
Vysledkem ale mizZe byt rapidni dopad na Zivotni Uroven obyvatel jejich statl. Dalezité
vSak bude, aby se tyto konkrétni kroky opravdu staly a nezlstaly pouze ajen

v teoretické roviné dalsi deklarace.

8.2 Region Latinské Ameriky

V Latinské Americe se vroce 2002 téZ konala ministerska konference, kde byly
identifikovany velice podobné problémy jako na africkém kontinenté. Zde byly
vyzdvizeny predevsim nerovnosti — region Latinské Ameriky patfi k jedném z nejvice
postizenych regioni nerovnostmi na svété. (Drewry a Kwiatkowski 2015) Vétsina vyse
zminénych problém( a vyzev, které byly nastinény v rdmci afrického kontinentu, jsou
platné pro vSechny rozvojové regiony. Zemé Latinské Ameriky jsou v implementaci HIA
oproti evropskym zemim, Spojenym statlm nebo Austrdlii pozadu (Kemm 2013;
O’Mullane 2013). Ze sektorového hlediska je nejvétsi nevyuzity potencial pro vytvareni
hodnoceni pfedevsim v zemédélstvi, dopravé, uzemnim planovani a tézbé. Ve statech
Latinské Ameriky se nachazeji jedny z nejvétsich lomU na svété a i presto, Ze zdravotni
dlsledky spojené stak masivnim zasahem do krajiny jsou znamé, nejsou zcela
adresovany (Drewry a Kwiatkowski 2015). K tomu, aby se mohlo zacit jednat ohledné
konkrétnich sektor(, je ale zapotrebi opét vytvoreni implementacniho ramce
a technické pomoci pro zemé, které s integrovanim HIA bojuji. Drewry a Kwiatkowski
(2015) téz zdlraznuiji, Ze je nutna integrace HIA do rozvojovych projektl s dirazem na

spoluprdci mezi subjekty, vytvoreni platformy pro sdileni ptikladi dobré praxe, a tim
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podporeni pilite udrziteIného rozvoje. BohuZel ani Interamericka rozvojova banka neni
na poli implementace HIA pfilis aktivni. Z prehledu Asijské rozvojové banky (Asian
Development Bank 2018) vyplyva, Ze se zatim vénuje tématu pouze interné a oficidlné

nevydala Zadny manudl nebo doporucujici prohlaseni.

8.3 Asijsky region

Pokud se podivame na asijsky kontinent, jednoznaénym lidrem v oblasti je Asijska
rozvojova banka (dale jen ADB). Jiz vroce 1992 publikovala prvni navod s ndzvem
,Guidelines for the Health Impact Assessment of Development Projects” (Asian
Development Bank 1992), ktery byl pfedevsim uréeny pro nespecializované pracovniky
ADB, konzultanty ze sektorlli mimo zdravotnictvi a zaméstnance statni spravy, NNO
a ADB v regionu. Vznik této publikace vysvétluje ADB tim, Ze , fyzickd a dusevni pohoda
lidi je hlavnim divodem, proc¢ usilovat o hospoddrsky rozvoj, a zajisténim toho, aby se
tento proces vyhnul nebo minimalizoval negativni dopady na fyzické prostredi a, skrze
néj, na lidi”“. V 90. letech 20. stoleti se jedna o velice pokrokovou myslenku v oblasti
rozvoje a je to pfimé uznani socio-ekologického modelu determinant zdravi. O dekadu
pozdéji publikuje ADB dalsi dokument s nazvem , A Primer on Health Impacts of
Development Programs” (Asian Development Bank 2003), ktery slouZi jako aktualizace
plvodni verze ndvodl a jesté vice vyzdvihuje Sirsi pouZiti HIA v napojeni na MDGs
a primarnim boji s chudobou vtomto regionu. Ale zdroven upozoriuje, Ze pouze
rapidni ekonomicky rlst, zalozeny na tézkém pramyslu, zpUsobuje vdiné dopady na
zivotni podminky obyvatel, a téz reflektuje fakt, Ze mezi ¢leny banky jsou v rozvoji
rapidni nerovnosti. Zpracovanim je tento dokument velice promysleny. Obsahuje
hlavni oblasti, kterym se Asijska rozvojovd banka vénuje v ramci svych rozvojovych
projektd (napf. vzdélavani, doprava, zemédélstvi atd.), a u nich stanovuje napojeni na
jednotlivé MDGs a uvadi shrnujici tabulku uréenou pro projektové manazery, kde
stanovuje hlavni zdravotni problémy, jejich pficiny, vhodnou intervenci a benefity
ze spravné provedené intervence. A zaroven sadu klicovych otazek relevantnich k dané
oblasti, které pokryvaji hlavni zdravotni problémy a upozornuji nékdy i na souvislosti,
které nejsou Uplné zfejmé na prvni pohled. Nasleduji priklady vzorovych projekt(
a priklady dobré praxe. Na tomto dokumentu muze byt predevsim velice ocenéna jeho

prakti¢nost. U ostatnich analyzovanych dokument(i je nékdy velice tézké si z faktu
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a informaci obecné polozenych vzit néco konkrétniho. Asijska rozvojova banka v téchto
dokumentech ukazuje, Ze i na mezinarodni Urovni lze pracovat jinak.

A stejny pfistup uplatnila u dalsi a posledni publikace v roce 2018 ,Health Impact
Assessment: a Good Practice Sourcebook” (Asian Development Bank 2018). V tomto
dokumentu ADB opét reaguje na dokonéené MDGs a upravuje své zaméreni dle
aktualnich SDGs, ma ale spiSe charakter pfirucky. Oproti pfedchozi verzi je Skoda, Ze
autofi ubrali na poctu ptikladld. Ale samotni autofi uvadi, Ze se spiSe jednd
o aktualizaci, zopakovani si zakladnich hodnot, ze kterych politika ADB vychazi
a rozsireni predchozi priru¢ky o novou teorii a pfistupy. Ocenéna vSak muze byt ptiloha
zamérena na eliminaci infekénich onemocnéni a onemocnéni prenasenych vektorem.
Pravé v eliminaci maldrie ADB predné doporucuje implementaci HIA, ato ve své
strategii a navodu ,Malaria elimination as an entry point for health systems
strengthening and regional health security and a public health best buy“. (Asian
Development Bank 2015)

V porovnani s ostatnimi rozvojovymi bankami nebo isvyvojem na ostatnich
kontinentech nas miZe upoutat oteviené vnimani ADB vuci socidlnim determinantim
zdravi jiz od 90. let 20. stoleti. Otdzkou je, co byl ten impuls v tomto ,, pokroku”. Pokud
se podivame na autory a odborné zastfeSeni vySe uvedenych dokumentd, zjistime, Ze
spoleénym jmenovatelem je Dr Martin Birley. Dr Birley je prfedni osobnosti na poli
Health Impact Assessmentu, ato nejen v akademickém prostiedi, ale je i prfednim
expertem mezinarodnich korporatnich firem, soukromych firem, mezindrodnich
instituci i politickych vyjedndvani (napf. v rdmci vyse zminéného afrického partnerstvi).
| s ohledem na jeho akademickou praci (Birley 1995; 2002; 2003; 2005; 2011) je
mozné, Ze pravé on stal u budovani tohoto odvétvi v rdmci Asijské rozvojové banky
a dal impuls k ptrevzeti toho pfistupu. Samoziejmé by to nebylo mozné bez podpory
celého vedeni banky auvédoméni si této zakladni myslenky, a predevsim ochoty
a vidéni nutnosti cely koncept prenést do praxe a opravdu ho aplikovat.

ADB tedy nejen aplikuje HIA na vsechny projekty, které financuje, ale i podporuje
vlady svych ¢lenskych statd kimplementaci HIA na narodni Urovni. Zde situaci
zmapovali Caussy a Kumar (2003), kdy ze Setfeni vyplynulo, Ze mezi nejvice pfipravené
staty pro implementaci HIA jsou Indonésie, Indie, Thajsko a Sri Lanka. Predevsim

v Thajsku se tato cesta opravdu povedla. BEéhem deseti let se Thajsko dostalo od
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pocatecni myslenky implementace HIA pres konference a pfipravu pripadovych studii
az po jeji zakotveni do narodni Ustavy. Proces to byl plny uskali a projevilo se, Ze mit
legislativni zakotveni neznamena plynuly proces a fungovani v praxi (O’Mullane 2013).
| pres identifikovany potencial v pfipadé Indie nedoslo k zakotveni HIA do legislativy a
k vyraznému posunuti situace. Politicti lidfi si jsou védomi jeji potfeby a nutnosti
implementace. Z dokumentl vyplyva i to, Ze je obecné znamo, Ze rozvojové projekty
jsou Casto za hranici plsobnosti ministerstva zdravotnictvi, ale zdroveri maji na zdravi

populace enormni dopad (Dua a Acharya 2014).
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9 VvzkumIll.

Zamér 3: Analyzovat potencialni vyuziti konceptu HIA v systému rozvojové
spoluprace Ceské republiky.

— Cil 8: zjistit, jaké je povédomi o vyuZivani konceptu HIA mezi aktéry Ceské
rozvojové spoluprace ajaké vidi prileZitosti/ohroZeni jejiho zaclenéni do
Metodiky ZRS CR.

~ VO1: Jaké je povédomi obecné o IA, konkrétné o HIA mezi aktéry ZRS
CR?

~ VO02: Jaké je vyuziti HIA nebo podobného nastroje ve fungovani
organizaci/instituci v rémci ZRS CR?

~ VO3: Jaké vidi zastupci ZRS CR pozitiva/ptileZitosti zahrnuti HIA do
Metodiky projektového cyklu rozvojové spoluprace?

~ VO4: Jaké vidi zastupci ZRS CR negativa/hrozby zahrnuti HIA do
Metodiky projektového cyklu rozvojové spoluprace?

9.1 Vyzkumny vzorek, metody sbéru dat

Cilovou skupinou vyzkumu byli zvoleni vybrani aktéfi, ktefi se podileji na rozvojové
spolupraci Ceské republiky. Subjekty byly rozdéleny do tfech skupin: statni sprava,
nestatni neziskové organizace a soukromé firmy.

Jako nevhodnéjSi metoda pouziti pro sbér dat byl vybrdn strukturovany dotaznik

na pomezi kvalitativniho a kvantitativniho pfistupu a polostrukturované rozhovory.

9.2 Dotaznikové setreni

Dotaznik se skladal celkové z osmi otazek, z nichz pét otazek bylo otevienych. Pét
otazek bylo uzavrenych, avsak vidy byla moZnost vyjadfit nazor pomoci komentare.
Dotaznik umoznoval funkci preskocCit otdzku, pokud respondent nechtél na danou
otazku odpovidat. Respondenti byli v uvodu dotazniku informovani o anonymité
dotaznikl, jeho ¢asové narocnosti, poctu otazek i o zplsobu dostupnosti ziskanych dat.
Anonymni dotaznik byl zvolen z divodu vyssi pravdépodobnosti navratnosti. Sbér dat
probéhl v mésicich fijen a listopad 2015. Dotaznik byl distribuovan jako odkaz na online

prazkum pomoci aplikace Google Form.
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Pro osloveni nestatnich neziskovych organizaci byl wvyuZit seznam clenl
a pozorovatelli FoRS™ (FORS 2019c). Z uvedeného seznamu byly podle webovych
stranek vybrany organizace, které realizuji projekty rozvojové spoluprdce v zahranici.
Vyjmuty byly organizace, které se zaméfuji na globalni rozvojové vzdélavani v Ceské
republice, ale jsou ¢leny nebo pozorovateli FoRS. Z uvedeného seznamu bylo
identifikovdno deset vhodnych organizaci — Adra, Clovék v tisni, Arcidiézni Charita
Olomouc, Alterra, Care, Centrum Dialog, Cavitas per populi, Ceskd zemédélska
univerzita, Diakonie, Svétlo pro svét. V ramci kazdé vybrané organizace byly podle
jejich webovych stranek identifikovdny vSechny dostupné kontakty, na které byl
odeslan email s prosbou o zapojeni se do vyzkumu, odkazem a vysvétlenim, k ¢emu
budou data poutZita. Celkové bylo osloveno 43 potencidlnich respondent(.

Soukromé firmy byly osloveny po dvou liniich. Jedna vedla pres Platformu
podnikateldl pro zahrani¢ni rozvojovou spolupraci*’. Dotaznik byl rozeslan pies
hromadny email na celou ¢lenskou zakladnu s prosbou o spolupraci. Druh3 linie vedla
skrz pfimé osloveni firem. Celkové bylo identifikovdno jako vhodnych 11 soukromych
firem, které jsou zapojené do bilaterdlni i multilateralni rozvojové spoluprace. Kontakty
byly vyhledany pomoci jejich webovych stranek a osloven byl vzdy feditel mezinarodni
sekce nebo vedouci implementace projekt(.

Za statni spravu byla oslovena predeviim Ceskd rozvojova agentura a Ministerstvo

zahraniénich véci. V ramci Ceské rozvojové agentury byl osloven vedouci Oddéleni

19 FoRS — Ceské férum pro rozvojovou spoluprdci — je platformou ceskych nevlddnich neziskovych
organizaci (NNO) a dalsich neziskovych subjekti, které se zabyvaji rozvojovou spolupraci, rozvojovym
vzdéldvanim a humanitdrni pomoci. Organizace ve FoRS sdileji spole¢ny zdjem prosazovat vyssi relevanci
a efektivnost Ceské i mezindrodni zahranicni rozvojové spoluprdce a zvysovat jeji pozitivni dopady pro
obyvatele rozvojovych a transformujicich se zemi. Hlavnim tkolem FoRS je zastupovdni spole¢nych zdjmi
¢lenti a posilovdni spoluprdce a vztah(i mezi stdtnimi institucemi v CR i EU a nevlddnimi organizacemi na
poli rozvojové spoluprdce. “ (FORS 2019a)

" »Platforma umoZriuje sdilet informace a znalosti podnikateli se zkuSenosti z rozvojovych zemi
s ostatnimi potencidlnimi zdjemci o ekonomické aktivity tamtéz. Zazemi Platformy miZe tyto zkusenosti
a znalosti vhodné umocriovat informacemi z vlastnich, stdle rozsifovanych zdroju informaci. ZaloZeni bylo
reakci na zmény v systému zaddvdni projekti oficidini rozvojové pomoci CR a politiky zahrani¢ni
rozvojové spoluprdace. Tyto zmény asociace podporily, ale pro dalsi podporu ucasti ceského
podnikatelského sektoru bylo potreba vytvofit komunikacniho partnera pro jedndni s koordindtorem
ceské rozvojové pomoci, kterym je Ministerstvo zahranic¢i CR. Soukromy sektor md zdstupce v Radé pro
zahranicni rozvojovou spoluprdci a mé tak mozZnost, v rdmci mezindrodné uzndvanych principt rozvojové
pomoci, hdjit zdjmy podnikatelt a uritym zplsobem ovliviovat politiku ceské ZRS do budoucna.”
(Platforma podnikatell pro zahranicni rozvojovou spolupréci 2019)
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formulace projektd aprogramovd manazerka projektd zamérenych na zdravi
z Teritoridlniho oddéleni s prosbou o preposldni odkazu na pracovniky CRA, ato
z divodu nepfistupnosti kontaktnich adres na jednotlivé pracovniky na webovych
strankdch. V ramci Ministerstva zahraniénich véci Ceské republiky byl kontaktovan
Odbor rozvojové spoluprace (ORS), ktery je zodpovédny za koordinaci celostatniho

systému zahrani¢ni rozvojové spoluprace a humanitarni pomoci CR a koncepéné tuto
problematiku zpracovava (Ministerstvo zahrani¢nich véci CR 2019a). Vzhledem k tomu,

Ze ani Ministerstvo zahrani¢nich véci nema uverejnéné kontakty na webové strance,
byl téZ Odbor pro rozvojovou spolupraci osloven s prosbou o Sifeni dotaznikového
Setfeni.

Vsechny vysSe uvedené kontakty byly osloveny ve dvou kolech.

Prvni ¢ast byla zaméfena na zjisténi povédomi mezi respondenty obecné
o konceptu Hodnoceni vlivi — Impact Assessmentu (IA). Nasledné dotaznik zjistoval,
zda organizace, kde dotazovany pracuje, vyuziva jakoukoliv formu IA. Dalsi dvé otdzky
se pokousely zjistit, zda se dotazovani setkali s typem HIA, a to i na obecné roviné, a co
si pod timto pojmem predstavi. Pokud dotazovany odpovédél, Zze koncept HIA nezna
a ani si pod tim nedovede nic predstavit, dotaznik ho presméroval na stranku, kde byl
koncept HIA struc¢né vysvétlen a predstaven. Ndsledovalo nastinéni implementace do
projektového cyklu ZRS a zjistovani, zda by v této zméné respondenti vidéli pozitiva
nebo negativa. Posledni otazka obsahovala pét tvrzeni na téma zaclenéni HIA do
projektového cyklu ZRS arespondenti se méli vyjadfit, do jaké miry se s témito
tvrzenimi ztotoznuji.

Celkové byl tedy osloven vzorek o velikosti 55 konkrétnich osob a dvé instituce
statni spravy (MZV ORS, CRA), kde nebylo moZné presné vycislit pocet oslovenych.
V ramci vzorku nestatnich neziskovych organizaci bylo osloveno 43 osob, ze skupiny
soukromych firem zapojenych do bilateralni i multilateralni rozvojové spoluprace bylo
osloveno 11 subjektd. Navratnost uvzorku NNO je 25 dotaznikl, tj. 58 %.
U soukromych firem se vratily 4 dotazniky, tj. 36% navratnost. U oslovenych instituci
statni spravy, pod kterou spada koordinace rozvojové spoluprace, se vratilo

9 dotaznika.
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9.3 Vysledky dotaznikového Setreni

Prvni ¢&ast dotazniku zkoumala, zda cilovd skupina mda obecné povédomi
o konceptu ,Hodnoceni vlivd”“ Impact Assessmentu (lA), a pokud ano, konkrétné
s jakym typem se jiz respondenti setkali.

Napiste prosim, které pojmy Vas napadnou jako prvni, kdyZ se fekne obecné ,Impact
Assessment (Hodnoceni vlivii)“

Nestatni neziskové organizace

Na tuto otdzku odpovédélo celkem 23 respondentl. Z odpovédi je vidét, Ze
respondenti hodné pracuji s projektovym cyklem. Nejcastéji se objevila odpovéd, ktera
obsahovala slova jako ,hodnoceni dopadl projektu; hodnoceni udrzitelnosti;
evaluace”, ato v 16 pripadech. Zminuji se ale o negativnich i pozitivnich dopadech.
Dale se ve Ctyrech pripadech respondenti zminili, Ze se bude jednat primarné o dopad
na Zivotni prostfedi. Ve tfech pripadech se respondenti zamysli nad hodnocenim
smyslu dopadu urcitého projektu. Jeden respondent zminuje téZz koncept ,,Do no
harm“*2,

Dalsi z respondentl uvadi, Ze si predstavi predevsim rizika a hazardy, které jsou
byt zohlednény podminky kulturni, socidlni, ndboZenské, klimatické, ekonomické
a politické. Jeden respondent uvadi jiz pfimo konkrétni typy, a to EIA, SEA a dopady na
biologické posuzovani.

Pokud se na vysledky podivdme obecné, respondenti rozhodné eviduji, Ze koncept
Hodnoceni vlivl existuje a predstavuji si pod nim nastroj vhodny k evaluaci dopadu
projektld, ato pod zdminkou hodnoceni udrZitelnosti a dopadll projektd na mistni
komunity pod reflexi urcitych podminek.

Dva respondenti tuto otazku preskocili. Jeden respondent uvedl, Ze nevi, co si ma

pod timto terminem predstavit.

© Koncept ,,Do no harm“ v rdmci humanitarni pomoci vychazi z principu, Ze kdykoliv vstupuje

zahrani¢ni pomoc do kontextu valecného konfliktu, stava se jeho nedilnou soucasti, a to i kdyZ se darci
snazi byt neutralni a nezavisli na stranach konfliktu. (Hoch 2011)
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Soukromy sektor

Respondenti z oblasti soukromych firem pod timto pojmem vidi téZ hodnoceni
rizik a hrozeb, bezpeénost prace a dva respondenti ze ¢tyr se shoduji na pojmu zivotni
podminky. Jeden respondent uvadi pfimo EIA. Zde tedy mizZeme predpokladat, Ze se
s timto konceptem jiz setkal.

Statni sprava

Zastupci statni spravy vidi pod pojmem IA pfedevsim hodnoceni vlivii dopadd,
vyzkumy a vychozi studie, hodnoceni dopadl projektd na Zivotni podminky obyvatel.
Ve dvou pfipadech jsou ale téZz zminéné ,hodnoty, gender a dobré viladnuti“. Jeden
respondent uvadi i verejné politiky a Organizaci pro ekonomickou spolupraci a rozvoj.
Zde se opét odrazi oblast, kde cilovd skupina pracuje — respondenti aplikuji obecny
pojem na své pracovni prostiedi, proto se objevuji pojmy z oblasti politickych spekter.

Impact Assessment (Hodnoceni vlivil) se obecné déli na nékolik typl podle svého
zaméreni. Pokud néjaky/néjaké znate, muzZete ho/je uvést?

Nestatni neziskové organizace

Tuto otdzku odpovédélo celkem 19 respondentd. Sest respondentd ji preskocilo.
Z odpovédi vyplyva, Ze celkem 10 respondentd (tj. 52 %) znd pfimo Hodnoceni vlivii na
Zivotni prostredi (EIA). Tfi respondenti uvadeéji, Ze si odpovédi nejsou Uplné jisti, ale Ze
se bude jednat o socidlni a ekonomicky dopad nebo o dopad na well-being a zdravi
komunit. Pét respondentl ptrimo uvedlo, Ze konkrétni typ neznaji.

Soukromy sektor

V ramci soukromych firem byly ziskany ¢étyfi odpovédi, z nichz dva respondenti
zadny konkrétni typ neznaji. Dva respondenti uvadéji, Zze znaji konkrétné Hodnoceni
vlivli na Zivotni prostredi (EIA) a Strategické hodnoceni vlivi (SEA). Jeden respondent
zmifiuje i Hodnoceni Zivotniho cyklu produktu — LCA (z angl. Life Cycle Assessment)®.

Statni sprava

U statni spravy byly ziskany pouze tfi odpovédi z deviti dotaznikl, tj. 33 %.
VSechny tfi odpovédi uvadéji hodnoceni dopadl na Zivotni prostfedi. Dvé z nich

zminuji jesté dopady na zdravi a Zivotni podminky.

13 Jednd o zékladni metodiku pro hodnoceni environmentdini kvality produktu.” (Envimat 2019)
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Vysledky ukazuji, Ze nejvice se s konkrétnimi typy IA setkali zastupci neziskového
sektoru. V odpovédich jsou vyuzivany konkrétni zkratky a jasna pojmenovani metodiky
EIA. Konkrétni znalost typu IA ze soukromé sféry a statni spravy je zhruba stejna.
Zameéstnanci statni spravy by se s nejvyssi pravdépodobnosti setkali s EIA nebo SEA,
kazdopadné ani jedna aplikace metodiky nespadd do sektoru MzV CR. V ramci CRA je
tedy vidét, Ze jeji pracovnici maji obecné povédomi o konceptu IA, ale konkrétné ho
neznaji, atudiz stimto pojmem ani nepracuji pfi identifikaci, formulaci nebo
implementaci projektu.

Slyseli jste uz pojem Health Impact Assessment (Hodnoceni vlivli na zdravi)?

Dalsi otazka zjistovala, zda Ucastnici Setfeni znaji pfimo koncept Hodnoceni vlivi
na zdravi (HIA). Z vysledk( predchozi otazky je patrné, Ze respondenti maji povédomi
o tom, Ze v rdmci obecného konceptu hodnoceni vlivli Ize hodnotit i dopad na zdravi,
ale konkrétné zminéna HIA nebyla.

Respondenti odpovidali na uzavienou otazku, a to moznosti z vybéru tfi odpovédi:

a. Ne.
b. Ano, ale jen vzdalené.

c. Ano, tento termin znam.

Pokud byla odpovéd' ,ano”, byli Ucastnici vyzvani k ujasnéni odpovédi, a to v jaké
konkrétni souvislosti se s HIA setkali.

Nestatni neziskové organizace

Vramci neziskového sektoru z celkového vzorku 22 odpovédi celkem osm
respondentl koncept HIA vibec nezna (tj. 36,4 %). Celkem 12 respondent(l se
s konceptem HIA setkalo, ale jen vzdalené nebo povrchové (tj. 54,5 %). Dva
respondenti uvadéji (9,1 %), ze koncept HIA znaji.

Zajimavé vysledky se objevuji u vysvétleni, kde se s pojmem HIA Ucastnici setkali
vramci rozvojové agendy. Jedna respondentka zminila, Ze se shodnocenim
zdravotnich dopad( setkdva vrtadé rozvojovych intervenci. Dalsi pfi reportovani
projektd zamérenich na tzv. WATSAN (z angl. water and sanitation) v Etiopii; pfi
pldnovacim seminari na Kavkaze. Dvé odpovédi se tykaly ekologické zatéze v disledku
tézby a chemického pradmyslu. Jedna z odpovédi se tyka mezinarodnich instituci, a to

v ramci projekt( Svétové zdravotnické organizace a Evropské komise.
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Soukromy sektor

Vramci soukromého sektoru odpovédéli na otazku vsichni ctyfi Ucastnici
dotaznikového Setfeni. 75 % z nich koncept HIA neznd, jeden respondent ho zna
a vétSinou se podili na pfipravé hodnoceni analyzy rizik a HIA ve spolupraci se Statnim
zdravotnim ustavem.

Statni sprava

33,3 % zaméstnanci MZV a CRA piimo koncept HIA neznd. 66,7 % koncept zn4, ale
jen okrajové a neni schopno ho vysvétlit nebo popsat.

Z vysledk( je opét patrné, Ze nejvétsi povédomi o konceptu HIA maji zaméstnanci
neziskového sektoru. Toto zjiSténi je misty trochu prekvapujici oproti predpokladu
pfed dotaznikovym Setfenim. SpiSe byl predpoklad, Ze vétsi povédomi budou mit
soukromé firmy zapojené do vice technickych a odbornych projektd ivramci
multilateralni spoluprdce. Jsou i patrné naznaky, Ze se s konceptem HIA setkali v rdmci
jejich plsobeni v rozvojovém prostiedi, ale spiSe na mezinarodni pidé nez na zakladé
pozadavk( z ceského prostredi.

Vyuziva Vase instituce Health Impact Assessment?

Vyuziva Vase instituce podobny nastroj, jako je Health Impact Assessment? (Pokud
vyuZivate jiny typ Impact Assessmentu, prosim, uvedte ho téz.)

Vite o néjaké organizaci/spole¢nosti/instituci, ktera podobného konceptu vyuziva?

Nestatni neziskové organizace

95 % odpovédi ze vzorku 21 zodpovézenych dotaznikd uvadi, Ze tento koncept
vramci své prdace aorganizace nevyuziva. Pouze jedna odpovéd je kladna, ale
respondent bohuzel neodpovédél na rozsitujici otazku v ptipadé kladné odpovédi, a to
na podrobnéjsi informace.

Na navazujici otdazku odpovédélo o tfi respondenty méné, tj. 18 respondentd.
Z tohoto vzorku odpovédélo 10 respondent(, Ze jejich organizace nepouZziva ani jiny
podobny nastroj HIA. Osm respondentli odkazuje na podobné hodnotici nastroje, které
vyuzivaji pfi jejich pracovnich ¢innostech. Pét z nich zkouma dopad jejich realizovanych
projektd na Zivotni prostredi, jeden respondent uvadi ex ante hodnoceni dopadUl a dva

zminuji Social Impact Assessment a genderovou rovnost.
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Soukromy sektor

Ze Ctyf zodpovézenych otdzek vyplyva, Ze 75 % soukromych firem, které vyplnily
danou otazku, tento koncept nevyuziva. Kladné se vyjadfila opét jen pouze jedna
soukroma firma, ale respondent téZ neodpovédél na rozsifujici otazku.

Na navazujici otdazku odpovédéli respondenti totozné. Respondent, ktery se
vyjadfil kladné, zminil pfedevsim analyzu rizik kontaminovaného Uzemi, analyzu rizik
pramyslové havarie a EIA.

Statni sprava

Vramci statni sprdvy, pod kterou spadd koordinace rozvojové agendy, se
vzhledem k legislativnimu zakotveni neolekavalo pouzivani HIA v ramci pracovni
naplné zaméstnancu. Vysledky ukazaly, Ze z deviti odpovédi celkem sedm potvrzuje
tuto myslenku. Dvé odpovédi jsou kladné. Na navazujici otdzku odpovédélo pouze Sest
respondent(, jeden tedy otdzku preskocil. Z odpovédi vyplyvd, Ze dva pracovnici statni
spravy se setkdvaji s hodnocenim projektl na genderovou rovnost a prvky EIA/SEA.
Jeden respondent uvadi poznamku, Ze k zevrubnému pouZiti dochdzi predevsim
v dlsledku nedostatec¢né kapacity lidskych zdroja.

Na otazku, zda respondenti znaji néjakou dalsi organizaci/subjekt/spolecnost,
kterd by pouZivala podobné ndstroje, zcelkového poctu odpovédi (n = 29)
19 respondentll potvrdilo, Ze zna jinou organizaci, kterd vyuzivda podobné nastroje.
Nejcastéji byla zminéna Evropskd komise a jeji pozadavek hodnoceni EIA (celkem
Skrat), dale Svétova zdravotnicka organizace (celkem 4krat). V jednom pfipadé byly
zminény Mezinarodni finanéni korporace a jejich Rovnikové principy. Ostatni odpovédi
byly zjednodusSeny predevsim na formulaci ,,v zahrani¢i“. Ze zminénych tuzemskych
instituci se nejcastéji objevila ,vladni instituce”, Statni zdravotni Ustav a Ministerstvo
dopravy.

Kdyz vysledky shrneme, celkové ze vSech 32 odpovédi vyplyva, ze 87,5 %
respondent(l v ramci rozvojové agendy v Ceské republice nevyuZiva ve fungovani své
organizace Hodnoceni vlivi na zdravi. Mezi nastroje, které jsou do urcité miry
vyuzivany, bude patfit prfedevsim hodnoceni vlivi na Zivotni prosttedi EIA, hodnoceni
dopadl na Zivotni podminky komunit a na vylou¢ené nebo marginalizované skupiny

zapojenych komunit, véetné genderové rovnosti. Zde se ale mlze jednat o rGzné
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nastroje, které nemusi spadat pod IA. Ugastnici $etfeni maji z 65 % povédomi o jinych,
jak Ceskych, tak mezindrodnich organizacich, které vyuZivaji néjaky nastroj z IA.

V nasledujicim oddilu bylo ucastnikiim Setfeni vysvétleno, co je mysleno
konceptem Zdravi ve vSech politikdch a konkrétné nastrojem Hodnoceni vlivl na zdravi
(HIA), jeho vychozi hodnoty, jaky je koncepcni rdamec a jak zapada do systému globalni
odpovédnosti.

Jaka vidite pozitiva/prileZitosti zahrnuti Health Impact Assessmentu do projektového
cyklu ZRS CR?

Jaka vidite negativa/hrozby zahrnuti Health Impact Assessmentu do projektového
cyklu ZRS CR?

Dalsi ¢ast otazek zjistovala vnimani aktér na poli zahraniéni rozvojové spoluprace
Ceské republiky pomoci SWOT analyzy. Nejdfive byly zjistovany pozitiva a pfileZitosti,
nasledné negativa a hrozby zac¢lenénim HIA do systému ZRS CR jako implementaéniho
nastroje konceptu Zdravi ve viech politikach. Data za vSechny tfi oslovené skupiny byla
agregovana a vysledkem je jedna SWOT analyza.

Mezi nejvice zmifované silné stranky zakomponovani konceptu HIA do
projektového cyklu dle respondentll by patfilo predevSim vidéni projektu
z komplexnéjsi perspektivy, odhaleni nezadoucich dopad(i na zdravi obyvatel, kterd
nejsou primo zifejma, nebo ochrana urcité skupiny obyvatel. V podstaté se respondenti
shoduiji, Ze je to vysoce relevantni myslenka vzhledem ke globalni odpovédnosti. Pfinos
respondenti vidi ive zvy$eni reputace ZRS CR, ato predevim v zahrani¢i — Ceska
republika by dala na jasny signdl, Ze si je védoma svych zavazk( na globalni Urovni
a snazi se byt maximalné odpovédna vici podpore mistnich komunit, kde projekty ZRS
CR realizuje.

Jeden respondent se zamysli nad vyuzitim pouze v konceptu ZRS CR a celkové
vystizné shrnuje cely koncept IA. Uvadi: ,Kazdy assessment je U¢innou minimalizaci
necekanych potizi, nasledkl apod. kazdého projektu. Tj. kaidy assessment mize
maximalizovat pozitivni dopad na cilovou skupinu.”

Mezi nejéastéji zminované slabé stranky patfi predevsim finanéni zdroje, lidské
kapacity a casova dotace na pfipravu a realizaci projektd. Respondenti vyjadfovali
obavy nad vybalancovanim pfinosu, vloZzenych zdroji a energie. Obecné vyplynulo ze

silnych stranek, Ze uUcastnici Setfeni si jsou védomi teoretického pfinosu a vyznamu
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celého konceptu, ale nad uvedenim do praxe spiSe polemizovali. Objevili se idva
respondenti, ktefi tuto myslenku zavrhli jako velice nevhodnou a oznadili ji pouze za
zbytecné navysSovani administrativy a zatéZze na personal, ktery ma realizaci projektu
na starost a jiz tak bojuje za , dobrou véc neadekvatnim papirovanim“. V podobném,
spiSe negativhim duchu se zamyslel jeden respondent ohledné odpovédnosti
a spravného umisténi HIA v projektovém cyklu: ,Je ddleZité si uvédomit, Ze musi byt
jasné nastavené kompetence v rdmci ZRS CR — projektovy cyklus ZRS totiZ znamend, Ze
formulaci projektu zajistuje zadavatel. Na rozdil od Zddosti o dotaci v ramci vybérovych
fizeni na doddvky do projektu musi mit zadavatel predstavu, jakym negativnim
dopadiim chce zabrdnit, a formulovat své poZadavky v zaddni soutéZe. Tuto
odpovédnost nelze prfendset na dodavatele projektu. Jakykoliv pokus o toto zbavovdni
se vlastni odpovédnosti zadavatele projektu je nepfipustny a politovdnihodny.” Z toho
vyplyva, Ze respondent upozorfiuje na fakt, Ze jakékoliv HIA hodnoceni by nemélo byt
v projektovém cyklu v momenté, kdy se zacind projekt realizovat, ale cela odpovédnost

za projekt je v rukou zadavatele.

Silné stranky Slabé stranky

e ZvySeni povédomi o dopadech na zdravi e Vysoky tlak na kapacitu lidskych zdroju.
u realizator( i u komunit. e Vysoky tlak na ¢asovou dotaci.

e Eliminace negativnich nezamyslenych e Vysoky tlak na financni rozpocet projektu.
dopadi na zdravi komunit. o PriliSna sloZitost celého konceptu.

e Systematicky monitoring vlivu intervence o HIA nenf kli¢covy komponent ZRS CR.
na zdravi a Zivotni podminky obyvatel.  Projekty ZRS CR jsou objemové malé.

e Moznost rozsifeni spektra vnimani dopadu ¢ Nejasnost odpovédnosti za vysledky studie
projektd. HIA v rdmci projektového cyklu —

e U realizace projektl bran zietel na zadavatel/dodavatel.
opomijené skupiny s dlirazem na o Nedostatek sbéru dat, podkladovych
genderovou rovnost. materiald.

o Relevantni myslenka vzhledem ke globalni
odpovédnosti.

o Vy33i komplexnost, ucelenost
a prehlednost projekta.

e Lepé formulované zaméreni projektd.

PrileZitosti Hrozby
e VyuZiti na sektorové, programové Urovni. ¢ Stane se pouze nastrojem vykondvanym
e Velky pfinos u velkych investicnich »pro forma“.
projektd. ¢ Nedostatek vile k implementaci.
e VyuZito by mélo byt u vSech projekt(, ne e ZdrZeni realizace projektu.
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pouze u ZRS. ¢ Potencionalni znehodnoceni projektovych
e Primo soucdst projektového cyklu — investic.
v ramci prvotniho hodnoceni o Neddvéra cilovych skupin ZRS CR.
a postevaluace. e Formulace neredlnych doporuceni, ktera
o Zvydeni reputace ZRS CR v zahraniéi. nejdou jiz zménit nebo vyzaduji velké
e Zvydeni smyslu a udrzitelnosti ZRS CR. zapojeni mistni komunity, ktera je unavena.
e Moznost |épe poznat vychozi stav e Aplikace nebude mit realny dopad.
a zivotni podminky v misté realizace ¢ Vyhotovi se tak, aby splnilo jiz pfedem
projektu. jasnou projektovou dokumentaci, tj.
e Spoluprace s mistnimi viadami. upravovani reality.

Tabulka 4 SWOT analyza na téma ,,Zaclenéni nastroje HIA do ZRS CR“ na zakladé vysledkd dotazniki

Vysledkem dotaznikového Setfeni je podrobnd SWOT analyza silnych a slabych
stranek, prilezitosti i hrozeb a zahrnuti hodnoceni na zdravi HIA do projektového cyklu
ZRS. Ze SWOT analyzy vyplyva, Ze respondenti v zahrnuti konceptu vidi pfileZitost ve
zvySeni odpovédnosti, udrzitelnosti pfinosu ZRS a komplexnosti u poznani vychoziho
stavu. V neposledni fadé bylo zminéno izvySeni reputace nejen ceské ZRS, ale celé
Ceské republiky v zahrani¢i. Mezi nejvétsi hrozby patii obava z prodluzovani ptipravné
faze projektid a z toho, Ze se z hodnoceni HIA stane pouze rutinni nastroj, ktery nebude
ve findle zohledriovat realitu. Mezi nejvétsi externi faktory patfi predevsim to, Ze kazda
zména zavedenych mechanismU( ve statni sféfe vyZzaduje velkou miru politické vile.
V rdmci NNO by zména nevyzadovala podporu politik(, ale vedeni organizace by zase
muselo pfijmout zcela novou strategii a zménit interni smérnice.

K dalsimu ovéreni vysledkd SWOT analyzy vedla posledni otazka dotaznikového
Setfeni. Obsahovala pét tvrzeni a respondenti méli zaujmout postoj k témto tvrzenim
textovym vyjadrenim se na Likertové Skale: naprosto souhlasim, spiSe souhlasim,
nevim, spiSe nesouhlasim, naprosto nesouhlasim.

Pfehled tvrzeni:

1. Zaclenéni HIA do projektového cyklu by mohlo byt uzZite€né pro
eliminaci negativnich dopad(l na zdravi obyvatel.

2. Zadlenéni HIA do projektového cyklu ZRS CR je dalsi administrativni
zatéz a tlak na lidské zdroje, ale presto vidim vice pozitiv pro jeho
zaclenéni.

3. Zadlenéni HIA do projektového cyklu ZRS CR vidim pouze jako dalsi
zbytecnou administrativni zatéz.
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4. Zatlenéni HIA do projektového cyklu ZRS CR nemohu posoudit, jelikoz
cely proces HIA dostate¢né neznam a k celé problematice nemam dost
informaci.

5. Health Impact Assessment by méla provadét organizace/spolecnost
podavajici Zaddost o dotaci/ hlasici se na vyzvu k verejné zakazce.

Vysledky byly agregovany za vSechny tfi oslovené skupiny, celkovy pocet
vyplnénych dotaznikl za tuto otazku pro tvrzeni ¢. 1 a 4 byl 28 a pro tvrzeni 2, 3 a 5 byl
27.

Z dotaznikového Setfeni tedy vyplynulo, Ze s prvnim tvrzenim respondenti z 86 %
souhlasi. Ztoho 29 % naprosto souhlasi a 58 % spiSe souhlasi. Naprosto s timto
tvrzenim nesouhlasili 3 respondenti.

S druhym tvrzenim, atedy itim, Ze i pres administrativni zatéz vidi respondenti
pfinos, souhlasilo 59 %. Ztoho naprosto souhlasi 14 % a spiSe souhlasi 45 %
respondentl. 14 % respondentd se ale nedokazalo s tvrzenim ztotoZnit a uvedlo, Ze
nevi. SpiSe s tim tvrzenim nesouhlasil kazdy paty respondent, tj. cca 22 % odpovédi.

Proti tfetimu tvrzeni se vyhranilo nejvice respondentll s odpovédi, Ze spisSe
nesouhlasi (33 %). Respondenti u tohoto tvrzeni byli trochu rozpolceni a neda se fict,
Ze by jedna z kategorii vyrazné prevazila. Ostatni Ctyfi kategorie jsou procentudlné
zhruba vyrovnané (spiSe souhlasi 18 %, naprosto souhlasi 11 %, naprosto nesouhlasi
15 %). 22 % se priklonilo k odpovédi ,,nevim*“.

Se ¢tvrtym tvrzenim (respondenti nemohou posoudit vhodnost zapojeni vzhledem
k tomu, Ze dané problematice nerozumi) naprosto souhlasi nejvétsi pocet respondentu
(43 %). Z toho vyplyva, Ze respondenti maji spiSe obecné povédomi o problematice, ale

neciti se kompetentni jednoznacné se k problematice vyjadfit.
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Nazor respondenti na zaclenéni HIA do projektového cyklu ZRS CR
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Graf 2 Nazor respondentii na zaclenéni HIA do projektového cyklu ZRS R - vysledky dotazniki

U patého, posledniho tvrzeni se respondenti rozdélili do dvou vétSich skupin,
vétsina z nich se vyjadrila spiSe nesouhlasné (11 respondentd, 41 %). V ramci tvorby
SWOT analyzy a v ramci pfedchozich otazek bylo respondenty uvedeno, Zze pokud by
byla HIA do projektového cyklu zaclenéna, mélo by to byt v iniciacni fazi a odpovédnost
by méla byt na zadavateli, tj. CRA, nikoliv na dodavateli dodavky veiejné zakazky, aby
nedochdzelo k prenosu odpovédnosti. Druhd nejvétsi skupina se vyjadfila spisSe

souhlasné (9 respondentd, 33 %). Oba tyto ndzory jsou v podstaté vyrovnané.

9.4 Polostrukturované rozhovory

Zastupci vyse zminénych tfi vytipovanych oblasti subjektl, které jsou zapojené do
¢eského systému rozvojové spoluprace, byli téZz osloveni k polostrukturovanym
rozhovoriim. Rozhovor( se konalo celkem Sest, po dvou z kazdé oslovené oblasti.

Vzhledem k zapojeni statnich instituci byla dodriena anonymita rozhovori
a analyza vysledkl byla brana pouze jako osobni nazor respondentt, nikoliv nazor
daného uradu nebo oficidlni vyjadreni instituce. Transkripce rozhovor( nikdy nebyly
této prace.

Seznam predpfipravenych otazek se drzel vySe popsané struktury dotaznik(
a kopiroval hlavni vyzkumné otazky zdméru 3 cile 8 (osnova viz Pfiloha €. 1):

o Povédomi o konceptu Impact Assessmentu, typech assessmentl, Health
Impact Assessmentu.

e Pouziti HIA vramci instituce nebo organizace, popf. jiného typu nebo
konceptu/ inspirace u jiné organizace.
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« Pozitiva/prilezitosti/negativa/hrozby zahrnuti HIA do projektového cyklu.

Rozhovory byly zaznamenany na nahrdvaci zafizeni a nasledné byla provedena
doslovna transkripce. Pouze jeden rozhovor nebyl pfepsany, a to z toho dlivodu, Ze byl
proveden pres webové rozhrani, které neumoznuje nahrdvat zdznam.

Tazatelka si predpfipravené otdzky upravila dle zaméreni plisobeni respondenta

a béhem rozhovoru reagovala Upravou otdzek dle vyvoje rozhovoru.

Sektor Kédovani
Statni sprava SS1
SS2
NNO NNO1
NNO2
Soukromy sektor SOUKR1
SOUKR2

Tabulka 5 Seznam provedenych rozhovord a kddovani respondentu

Analyza transkripce rozhovorl probéhla dle zasad analyzy dat kvalitativniho
vyzkumu (Hendl 1997). Nejprve doslo k setfidéni informaci a sjednoceni formatu dat.
Nasledné byly prepisy nékolikrat detailné proéteny a doslo k deskriptivnimu kédovani,
tj. k textu byly pfifazeny kddy s nizkou mirou indukce, které slouZily spiSe k organizaci
dat a pojmenovani identifika¢nich charakteristik (Svaficek a Sedova 2010). Nasledné
byly transkripce okédovany hodnotovymi kédy. Jednotlivé kody vznikly jak dedukci (od
obecného ke konkrétnimu), tak indukci (od konkrétniho k obecnému) a byly vytvoreny
koncepty zaloZené na jednotlivych kdédech a vyzkumnych otazkach. Nakonec doslo
k interpretaci dat.

Analyza byla doplnéna pozndamkami. Kédovani probéhlo v tisténé formé na

vytisknutych prepisech rozhovor(.

9.5 Vysledky polostukturovanych rozhovoru
Vyse zminéné kddy byly rozdéleny do tfech celkd: povédomi, poutziti,

klady/zapory/pftilezitosti/hrozby.
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zdravi

ZNALOST
povédomi

projektovy cyklus

POUZITI inspirace

.

zkudenosti

lidské kapacity
velikost ODA

[ +/-/pfileZitosti/hrozby

zvyseni reputace
zvyseni udrZitelnosti

AN

zvy$eni odpovédnosti vaci
mistnim komunitdm

Obrazek 11 Analyza transkripce rozhovort a vzniklé kédy a jejich ¢lenéni

V rdmci prvniho celku bylo pod kédem , povédomi“ z rozhovor( identifikovano, ze
mezi respondenty je vcelku vysokd mira povédomi o konceptu Impact Assessmentu.
Respondenti uvadéli, Ze obecné tento pojem zajisté slySeli, i kdyz by ho nebyli v prvnim
okamziku schopni jasné definovat. Ale souhlasili, Ze pojem ,assessment” se Casto
vyuziva iv Ceském prostredi, a to predevsim pro hodnoceni rizik a a priori je spojen
predevsim s dopadem na Zivotni prostfedi. Konkrétné SS1 a NNO1 popsali, Ze si udélali
obrazek o tématu aZ poté, co se pfipravovali na tento rozhovor. Zakladni pojmy si
vyhledali na internetovych zdrojich a zacali si spojovat rizné indicie, zda by se mohla
najit néjaka paralela s principy, které vyuzivaji v rdmci svych organizaci. Pokud doslo na
znalost konceptu HIA, konkrétné SS2 uvadi: ,Pojem jsem neznala, jen podle toho, co
jste psala, jsem si udélala predstavu a pak si nékteré informace dohledala, ale predtim
jsem o ném neslysela...” Respondent SS1 dopliuje: ,,0On neni pouze HIA, ale téch
assessmentu je vice — sleduje se dnes ina gender, prifezovd témata, na socidlni
zohledniovdni. Gender uz ma i toto rozklicovdni na uroveri vyznamnosti podle tri stuprid,
stejné jako je to u Zivotniho prostredi — na desertifikaci.” Uvedené oblasti jsou vSechny
oblasti, které se tykaji globalnich vyzev a které jsou vysoce relevantni v ramci rozvojové
agendy.

Respondenti SOUKR1 a SOUKR2 méli velice detailni vhled do problematiky, a to
jak v ceském, tak zahrani¢nim prostfedi, jelikoz oba jsou drzitelé licenci EIA a HIA. Zde

se velice projevilo vnimani definice a obsahu HIA vramci Ceské republiky, jeliko?
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respondent SOUKR 1 uvadi, Zze ,,z 99,9 % se zkoumd jen hluk a ovzdusi, takZe jen rizika,
expozice. Velice mdlo jsou tam zahrnuty néjaké determinanty... ZdleZi na tom, co si
objednatel preje, kaZdopddné se stim nesetkdvam skoro vibec.” Takie poptavka
v Ceském prostredi je vétSinou pouze po hodnoceni zdravotnich rizik, coz potvrzuji
vysledky z kapitoly 6. Respondent SOUKR 2 ma vedle toho vice zkuSenosti s realizaci
hodnoceni v zahrani¢nim prostiedi, kde se setkdvaji hodné s konceptem SIA, tj. Social
Impact Assessment. Celkové mlzZeme ale fici, Ze ze vSech typu IA je nejvice zndm
koncept EIA, ktery byl zminén vSemi respondenty.

i
I

Dalsi kéd se vénoval pojmu ,zdravi”. Respondenti se zamysleli nad roli zdravi
vrozvoji ado jaké miry je propojeni zdravi simpact assessmentem aktualni.
Respondent NNO1 uvedl: ,Jd si myslim, Ze tyto koncepty ted’ budou mnohem vice, jak
se schvdlily SDGs — zdravi je jejich nedilnou soucdsti. DosaZeni jednoho cile by nemélo jit
proti dosaZeni nebo sméru jiného cile. Ten tlak bude hodné silny na to, aby se dosdhlo
vSech cilt za znacné podpory zdravi a Zivotnich podminek a nemélo to negativni vliv na
tyto sloZky.” K Cildm udrZiteIného rozvoje a roli zdravi se nékolikrat vraci i SS1: ,Po
prechodu od MDGs na SDGs citime jasny prechod k jinym modeliim vnimdni rozvoje —
ten tlak na prirezovd témata bude velky a zdravi je bezpochyby prirezové téma. | kdyZ
madte projekt, ktery neni zaméren primdrné na zdravi, dopad na zdravi je tam enormni,
napr. projekty na pfistup k nezavadné pitné vodé, ktery jinak spadd pod WATSAN nebo
lehké infrastrukturni projekty.” Zde tedy mUZeme pozorovat, Ze sami respondenti
pfichazeji na zadkladé mezinarodnich dokumentl azdvazkl na smysl
a princip socio-ekologického modelu zdravi a na vyznamnou roli determinant ve
zlepSeni podminek Zivotniho prostredi lidi. Zaroven mlzeme pozorovat zvysujici se
povédomi o tom, Ze investice pouze do zdravotnického sektoru nevedou k rapidnimu
zlepSeni zdravi lidi. Tuto myslenku podporuje i respondent NNO2: ,,Pfedevsim v terénu
vidime, co vSechno se pod pojmem ,zdravi* skryvd, a at si néjaké definice fikaji, co
chtéji, zdravi je prosté jen jedno a vSechno, co se kolem vds déje, vase zdravi ovlivriuje.
A v tom rozvojovém kontextu chudého venkova je to o to vic znat.”

V ramci druhého celku , pouziti“ byly identifikovany celkem tfi kddy: projektovy
cyklus, inspirace, zkuSenosti.

Vramci kodu ,zkuSenosti“ byly identifikovany celky, které se v rozhovorech

vénovaly jednotlivym zkusSenostem z tzv. rozvojovych zemi. Respondenti, ktefi tyto
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zkuSenosti  méli, se shodli, Ze vzahraniénim prostfedi nejvice chybi
vzdélavani, budovani kapacit a metodologickd zakladna. Respondent SOUKR2 uved!:
,V zemich, kde jsme délali hodnoceni jak dopadi na socidlno, tak hlavné rizika, tak to
nékdy byl boj. Bud' to neni legislativné vibec osetfeno, nebo to neni viibec metodicky
osetfeno, tj. chybi tam uplné metodické postupy. Nemaji Zddnou normu nebo
metodicky pokyn, ktery by to upravoval, a oni tomu nerozumi. Nerozumi, pro¢ se to
déla.” S timto vyrokem souhlasi i respondent SOUKR1, ktery ma podobné zkuSenosti.
Respondent SOUKR2 doddavd, Ze podle jeho vlastni zkuSenosti v tzv.rozvojovych
zemich neni predevsim dostatek dat a metodiky k pouZiti téchto dat. ,Predevsim pro
baseline studie je strasné tézké sehnat néjakd data. PouZivdte pak data, kterd jsou
napr. uréena pro celou Afriku, a absolutné to neodpovidd situaci v daném regionu, kde
se projekt realizuje.”

Z pohledu statni spravy se k tomu vyjadfil i respondent SS1: ,Nékdy se o to ti
partnefi vibec nezajimaji. Je jim jedno, jestli budou mit skladku na misté A, anebo na
misté B — a nefesi, jaky to vibec bude mit dopad na zdravi lidi. To jsou zase na druhou
stranu ty rozvojové aspekty, které do toho vndsime my pri té formulaci projektu,
a snazime se na to myslet, i kdyZ to nemdme metodicky pojmenované jako HIA.”

Dalsi kéd ,inspirace” vznikl na zakladé vypovédi respondentd, ktefi tyto koncepty
zaznamenali u jinych organizaci nebo je aktivné vyuZivaji. Respondent NNO2 uvadi
svou zkuSenost z prostfedi jihovychodni Asie: ,Na nase projekty to nevyuzivame, ale
tady od ostatnich expat( a zté rozvojové komunity vim, Ze vtomto je lidr Asijskd
rozvojovd banka a IFC. Nejsem si jisty, ale uz ddvno méli néco jako ty Rovnikové
principy, myslim, Ze to funguje stejné, jako vy mi ted vysvétlujete HIA.” Podobnou
zkuSenost uvadi i NNO2: ,EBRD — Evropskd banka pro obnovu a rozvoj - téz vyZaduje
assessmenty na socidlni slozku zdravi, berou to jako nezbytny podklad pro pfipravu
investi¢nich pldnda [... ] Samozrejmé ¢im vice se jde na vychod nebo jihovychod, ¢im ddle
od Evropy, tim v podstaté je to horsi po vsech strankdch. Horsi porozumeéni principd,
tim méné se tomu priklada vdznost, tim méné je to legislativné osetrené, ale bézi to,
jelikoZz ta banka to vyZaduje a jelikoZ spolufinancuje nebo financuje velké mnoZstvi
nejriznéjsich projektu.” Dalsi inspirace pfichazi od Evropské komise, Svétové banky
a Svétové zdravotnické organizace. Zrozhovord bylo citit, Ze kromé dvou vyse

zminénych a velice konkrétnich prikladd je povédomi respondentl spiSe povrchové
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a Ze predpokladaji, Ze zrovna tyto organizace, dle hodnot, na jakych stavi, by mély tyto
koncepty Sifit.

Vramci vSech rozhovorli bylo srespondenty reSeno, kam by se vramci
projektového cyklu mélo hodnoceni HIA zaradit. Tyto informace byly oznaceny kédem
»projektovy cyklus”. Debata nad timto tématem byla rozsahla. Zastupci statni sféry se
shodli, Ze pokud by se HIA zahrnula do projektového cyklu, muselo by to byt ve fazi
iniciaCni. SS1 se vyjadfil: ,To pouliti vidim ve fdzi identifikace... Kromé toho, Ze
identifikujeme problémy, které chceme resit, rizika, kapacitu partnerd, zapojeni muZi
a Zen vrdmci genderu, socidlné kulturni faktory, udrZitelnost technologie, obecnou
udrZitelnost, Zivotni prostredi... tak prosté jesté pfemyslet, alespon néjakou tabulkou si
odpovédét, dokdzat to vybalancovat i se zdravim.” Stejnou myslenkou debatu podpofil
i respondent SS2. Zastupci soukromého sektoru hodné debatovali nad vefejnymi
zakazkami, zakonem o verejnych zakdzkach a odpovédnosti. Narazili na stejné téma,
které bylo zminéno jiz v dotaznikovém Setfeni — zda by mélo byt hodnoceni jiz hotovo
pfed vypsanim zaddvaciho feSeni, aby dodavatelé védéli, jakd jsou rizika a mozné
negativni vlivy, anebo zda by to mélo byt soucasti dodavky. Na idealnim feSeni se
neshodli.

Treti celek byl vénovan ,kladim a zaporim/pfFileZitostem a hrozbam“ zahrnuti
HIA do projektového cyklu. V transkripci byly vyznacovany plusy a minusy, béhem
rozhovor( byly délany poznamky s pfilezitostmi a hrozbami. Respondenti v ramci
rozhovor( pUsobili velice oteviené novym konceptlim a po detailnéjSim rozebrani
konceptu HIA byli prekvapeni, Ze ceska legislativa dany koncept neobsahuje.
Respondent SS2 uvedl, Ze ,ted” nerozumim pfilis tomu, proc je takovy diraz na EIA
a HIA je tak rapidné opomijena. |s ohledem na ty determinanty — sice tomu tak
nerikdme, ale myslim, Ze tyto souvislosti ve vztahu ke zdravi jsou preci jiz dlouhodobé
zndmé a obecné prijaté.” Mezi nejvétsi klady, které respondenti identifikovali, patfilo
predevsim zvySeni odpovédnosti vi¢i mistnim komunitdm, zvySeni udrZitelnosti
a zvyseni reputace. Mezi nejvétsSi obavy zimplementace dalSiho konceptu patfil
predevsim nedostatek ,lidskych a finanénich zdrojii“. PredevSim respondenti
z neziskového a soukromého sektoru polemizovali nad kapacitami jejich organizaci,
rozpocty a ziskdvanim prostredkd na dalsi aktivity. DalSi obava byla z prodlouzeni doby

pripravy projektu nebo zadavaci dokumentace — nejen pfi jeji pripravé, ale ipfi
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vyjedndvani s mistni vlddou. Respondent NNO2 se vyjadfil: ,Téch ndpadi je hodné, co
by Slo délat a co by rozhodné zase pozvedlo udrZitelnost a smysluplnost. Hodnotovy
pfistup mad HIA skvély, ale je otdzka, jak moc by to bylo efektivni. Jsou nasi lidé schopni
se vyskolit na takovy koncept, budou to umét, nebudou to délat jen proto, Ze to md byt
a Ze je to dalsi administrativni cviceni do seznamu ukol(. Ty pocdtecni ndklady budou
veliké a opravdu pfemyslim nad tim, zda by byla vile udélat takovou zménu.”

Velice zajimava debata se objevila mezi respondenty ohledné ceské ODA.
V porovnani s jinymi zemémi v ramci Evropské unie i svéta patfi Ceska republika spise
k mensim darciim. V roce 2017 objem ODA tvofil dle MZV (Ministerstvo zahrani¢nich
véci CR 2019b) 0,15 % HDP, co? je 7,1 mld. K& Respondenti se shodné vyjadrili, ze
objem této pomoci je maly na to, aby se aplikovaly takového koncepty. Respondent
NNO1 situaci okomentoval: ,At budeme chtit byt jakkoliv zodpovédni a nase umysly
budou ty nejcistsi, objem ceské rozvojovky je maly a ty projekty jsou malé. NemiZeme
to srovndvat s projekty Svétové banky.” Situaci, ale spiSe v pozitivnim duchu, shrnuje
respondent NNO2: ,Jasné, objem nasich projektu je extrémné maly, oproti korpordtim,
rozvojovym bankdm... Na druhou stranu, pro¢ by nemohla byt i mald rozvojovka nécim

unikadtni a jit prikladem v odpovédnosti viici komunitam.“

9.6 Zaveér vyzkumu ll.

Vysledky dotaznikového Setfeni a polostrukturovanych rozhovor( se pfimo vazi na
Zamér 3, cil 8 a vyzkumné otazky 1. — 4. a vedou k odpovédim na né.

Z odpovédi respondentd v ramci vyzkumu vyplynulo, Ze pod pojmem Impact
Assessment vnimaji hodné hodnoceni dopadl ve smyslu dopadu projektu na cilovou
komunitu. Z hlediska nacasovani si respondenti vétSinou predstavuji, Ze k hodnoceni
dochazi po implementaci projektu. TakZe by proces HIA nahrazoval nebo se prekryval
s evaluaci. Tento myslenkovy postup neni Spatny, jelikoz ijeden typ HIA je
retrospektivni hodnoceni. Jediné negativum, které by se zde ale vyskytlo, je to, Ze by
byla popfena zdakladni myslenka, kterd fikd, Ze HIA ma preventivné eliminovat
negativni vlivy a znasobit vlivy pozitivni.

Jelikoz aktéfi Ceské rozvojové spoluprace jsou predevsim nevladni neziskové

organizace asoukromé firmy, které pracuji s metodou projektového cyklu
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a projektového Fizeni, které obsahuje rizikovou analyzu, logicky se rizika a hazardy
promitaly do jejich vnimani Assessmentu.

Z celé skupiny IA je nejvice zndmy Environment Impact Assessment (EIA), a to
predevsim kvlli jeho legislativnimu zakotveni a nutnosti vypracovat toto hodnoceni
u projektl financovanych zfond( Evropské unie, ato iucilové skupiny tohoto
vyzkumu. PrestoZe zkratka je to aZ notoricky zndma, ne kazdy respondent ji dokazal
vysvétlit a spojit si ji nejen s evropskou legislativou, ale téz s prekladem a obsahem
v Ceském jazyce. O Health Impact Assessmentu nejvice slySeli respondenti z oblasti
neziskového sektoru. Nem(zZe byt ale shrnuto, Ze by tento koncept znali. Védéli jeho
vychozi hodnoty a hlavni cil jeho pouZiti, ale celkové se jednalo pouze o velice
zevrubné povédomi. Tento fakt naprosto odpovida tomu, Ze zastupci ceské rozvojové
spoluprace s timto konceptem nepracuiji. Ze ziskanych informaci mizZeme usuzovat, Ze
pficina bude ve faktu, e koncept Zdravi ve viech politikdich neni v Ceské republice
implementovan do vSech strategii a koncepci, tj. véetné zahranicni politiky a Strategie
zahranic¢ni rozvojové spoluprace.

Ze ziskanych informaci i v ramci dotaznikového Setfeni v kapitole 9.3 vyplyva, ze
Hodnoceni vlivli na zdravi se netési takovému mediadlnimu zajmu jako pravé EIA, chybi
vzdélavaci systém, legislativni podpora, metodiky a predevsim osvéta, coz je dalsi
dlivod, proc respondenti z cilové skupiny tohoto vyzkumu o tomto konceptu maji
pouze zevrubné povédomi. A ani s timto konceptem nepracuiji. Sice védi, Ze ve velkych
rozvojovych bankach a nadndrodnich rozvojovych institucich je tento druh hodnoceni
vyuzivany, ale nemaji s jeho wvyuZitim vramci rozvojového konceptu praktické
zkusSenosti, takze vzhledem k pracovni vytizenosti a k faktu, Ze vsSichni respondenti
zminili, Ze mezi nejvétsi problémy patfi nedostatek lidskych zdroji, nemaji prostor
a Cas vyvijet a zkouset nové postupy, pokud jim to nenaridi legislativa nebo nadnarodni
autorita.

Vysledky mohou byt shrnuty tak, Ze respondenti vidi smysl v myslence zaélenéni
HIA do metodiky projektového cyklu predevsim v prevenci dopadu negativnich dopad
na cilové komunity, ale v ramci svych pracovist bojuji s nedostatkem lidskych zdrojl
a kapacit prijimat arozvijet pro né nadstavbové ainovativni prvky vramci
projektového cyklu. Pokud by hodnoceni dopadi na zdravi bylo zadlenéno do

projektového cyklu, mélo by to byt ve fazi iniciacni, tedy ve fazi programovani,
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a vyhotoveno by mélo byt pred vyhlasenim verejné zakdzky na danou realizaci

projektového zaméru.

9.7 Kontrolni list (screeningovy checklist)

Zamér 4: Navrhnout screeningovy nastroj uréeny pro projekty zahrani¢ni rozvojové
spoluprace
— C9: Navrhnout kontrolni list (screeningovy checklist) pro projekty zahranicni
rozvojoveé spoluprace.
~ VO1: Jak by vypadal kontrolni list uréeny pro projekty zahrani¢ni
rozvojoveé spoluprace?

Zakladni myslenkou tohoto zaméru bylo vyhledat co nejvice dostupnych
screeningovych nastrojli a na zakladé kompilace vytvofit vlastni screeningovy nastroj.

PInéni tohoto zaméru tedy zacalo nejprve velmi detailni analyzou dostupné
literatury. PouZzity byly predevsim odborné elektronické zdroje a webovy vyhleddvac.
Byla zvolena nasleduijici klicova slova: Health impact assessment, checklist, screening
tool, HIA tool, HIA checklist, HIA screening, HIA scoping, rapid HIA assessment. Nejprve
byla klicova slova zadavana oddélené. Nasledné bylo vyuZito Booleovskych operator(
»AND“ a , OR”. Do vyhledavani byly zahrnuty vSechny ¢lanky od roku 1990. Vétsina
téchto nastroji vsak neni publikovana v odbornych periodikach, ale jsou dostupné
z rlznych internich dokumentu organizaci nebo na jejich webovych strankach.

Nasledné byla stanovena kritéria selektovani vhodnych
¢lankG/dokumentd/webovych stranek. Kritéria se divala predevsim na kvalitu
¢lanku/webové stranky/dokumentu a relevanci obsahu. Screeningovy nastroj uréeny
na pouZiti v rdmci rozvojové agendy nebyl nalezen. VétSina popsanych screeningovych
nastroju se vénovala hodnoceni strategii nebo projektd vramci Uzemniho rozvoje,
vzdélavani, rozvoje infrastruktury a podpory komunitniho Zivota.

V odbornych periodikdch za vyuziti vyhleddva¢id EBSCO, PubMed, Medline bylo
nalezeno celkem 120 ¢lanka vénujicich se tématu. BohuZel valna vétsina clankd
obsahovala pouze popis nebo rozebirala rizné aspekty vyuziti téchto ndstrojl, ale
neuvadéla zadny screeningovy nastroj. Z kniznich zdroja byly vyuzZity predevsim knihy —
(Birley 1995; Asian Development Bank 1992; Kemm 2013) adokumenty Asijské
rozvojové banky (Asian Development Bank 1992; 2018; 2003).
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Z webovych stranek aonline pfistupnych nastroji bylo ziskdano celkem
5 screeningovych ndstrojii (viz Pfiloha €. 2). Pfevainé se jednalo o screeningové
checklisty. Tyto checklisty byly opét podrobeny kvalitativnimu posouzeni dle
stanovenych kritérii: kvalita zdroje, relevantnost, hloubka propracovani a zaméreni.
Nasledné byly detailné prostudovany a nalezeny spoleéné rysy. Mezi ty patfily
predevsim: forma zpracovani, ¢lenéni podle tematickych oblasti, sekce doplfujicich
otazek, vybrané determinanty.

Dalsim krokem bylo vyuZiti metody brainstormingu a analyzy dostupné literatury.
Dle oblasti zaméreni ¢eské rozvojové zahranicni spoluprace byly vypsany determinanty
zdravi, které do danych oblasti patfi. Seznam oblasti a determinant byl nasledné
konzultovan s odborniky a drziteli osvédceni hodnoceni, a to pomoci emailové
komunikace v nékolika kolech.

Vysledkem je Screeningovy nastroj uréeny pro projekty rozvojové spoluprace.
Nastroj je univerzalni a obsahuje Siroké spektrum determinant zdravi, které jsou
¢lenéné podle tematickych oblasti.

Checklist je rozdélen do dvou casti: Uvodni ¢ast — ta se zaméfuje na zakladni
informace o projektu — jaky je jeho hlavni cil, jaké skupiny a jak velkou komunitu
ovlivni. Tato ¢ast téZ obsahuje prostor pro brainstorming hodnotitele. Brainstorming
by mél slouzit k prvotnimu uvédoméni si, na co je projekt zaméren a jaky bude mit
dopad na komunitu/y. Hodnotitel tak bude mit prostor si uvédomit zakladni myslenky
jesté bez ovlivnéni nabidkou determinant zdravi. Checklist hodnotiteli v Gvodni casti
pfipomene zakladni myslenky:

Zakladni myslenka, na kterou pfi vypliovani myslime: , Pfiprava a realizace tohoto
projektu nesmi zhorsit zdravi a well-being dotéenych komunit.” Seznam determinantt
zdravi slouzi i k potenciondlnimu rozsifeni aktivit projektu s cilem dalSiho zlepSeni
zdravi a well-beingu dotéenych stakeholderd.

Ptame se na otazku: Jaka je pravdépodobnost, Ze realizace projektu ve vsech jeho
fazich ovlivni determinanty zdravi a v jaké mitre?

Nasledné mulze hodnotitel pfistoupit k hodnoceni vlivu projektu na zdravi lidi
a jejich well-being. V checklistu hodnoti, jakd je pravdépodobnost ovlivnéni daného
determinantu projektem na Skdle 1 — nepravdépodobné; 2 - nevime, 3 -

pravdépodobné. Poté ohodnoti, jak velky je predpokladany dopad na
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Skale -2 vyznamny negativni dopad; -1 mirny negativni dopad; 0 bez dopadu; 1 mirny
pozitivni dopad; 2 vyznamny pozitivni dopad. Vtomto hodnoceni md hodnotitel
moznost vybrat polaritu dopadu — negativni, nebo pozitivni. Tim padem v kone¢ném
hodnoceni bude vidét nejvétsi hrozby, ale i pfidané hodnoty projektu pro danou
komunitu.

V zavéru hodnoceni se urci, ve kterych oblastech prevaZuje negativni vliv a ve
kterych vliv pozitivni, a rozhodne se, zda je nutné pfistoupit k podrobnéjsi HIA, a tim
padem i k dalSimu kroku, kterym je Scoping.

Hodnotitel si mizZe checklist upravit dle relevantnosti a zaméreni projektu a to
predevsim vzhledem k obsahlému rozsahu checklistu. Rozsah determinant byl zvolen
takto ucelné, aby slouzil zaroven i jako inspirace a voditko.

Screeningovy nastroj byl po jeho finalizaci a konzultacich téz pilotné odzkousen na

vzorovych dostupnych projektovych zamérech vybranych projektd a koncepci.
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Kontrolni list (screeningovy checklist) — Zhodnoceni vlivii na zdravi (HIA) v ramci projekt ZRS CR

Hodnotitel:

Cislo projektu/ Nazev projektu:

Datum zpracovani:

Tematicka oblast:

Jaky je oc¢ekavany cil projektu?

Jaké skupiny obyvatel tento projekt ovlivni?

Jaka je predpokldadana velikost ovlivnéné skupiny?

Jak velké uzemi projekt ovlivni (geograficky)?

Zavér: Je nutné u tohoto projektu udélat detailnéjsi hodnoceni?

ANO NE

Oblasti, které projekt s nejvétsi pravdépodobnosti ovlivni:
Oblasti, které budou mit nejvétsi dopad:
Navrhované podminky projektu, zajistujici eliminaci nebo sniZeni negativniho dopadu:

Poznamky:
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Zakladni myslenka, na kterou pfi vypliovani myslime: Ptiprava a realizace tohoto projektu nesmi zhorsit zdravi a well-being dotéenych komunit.
Seznam determinantl zdravi slouZi i k potencionalnimu rozsifeni aktivit projektu s cilem dalsiho zlepSeni zdravi a well-beingu dotéenych stakeholderd.
Ptame se na otazku: Jaka je pravdépodobnost, Ze realizace projektu ve vSech jeho fazich ovlivni determinanty zdravi a v jaké mite?

Cést brainstormingu:

Prosim zamyslete se nad hlavnim cilem projektu a vypiste primarni dopady projektu na lidské zdravi viech stakeholderd.

Pravdépodobnost vlivu: 1 — nepravdépodobné, 2 — nelze hodnotit, 3 — pravdépodobné

Mira dopadu: -2 vyznamny negativni dopad, -1 mirny negativni dopad, 0 bez dopadu, 1 mirny pozitivni dopad, 2 vyznamny pozitivni dopad

Pravdépodobnost Mira dopadu Torditily
(1,2,3) (-2,-1,0,1,2)
Zivotni prostredi
hluk 123 -2-1012
ovzdusi 123 -2-1012
vibrace 123 -2-1012
odpady 123 2-1012
mozné znecisténi 123 -2-1012
puda sanace 123 -2-1012
dekontaminace 123 -2-1012
pfistup 123 -2-1012
kontaminace 123 -2-1012
) morska 123 -2-1012
zranitelnost vody dle typu -
voda , povrchova 123 -2-1012
vzdalenost 123 -2-1012
typ zdroje (pumpa,...) 123 -2-1012
stalost zdroje 123 -2-1012
udrZitelnost zdroje 123 -2-1012
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osvéta 123 -2-1012
o ionizujici 123 -2-1012
zareni —
neionizujici 123 -2-1012
biologicka rozmanitost 123 -2-1012
emise CO, 123 -2-1012
klimatické podminky 123 -2-1012
“ . .. odlesfovani 123 -2-1012
zména razu krajiny
monokultury 123 -2-1012
Doprava
kapacita 123 -2-1012
prasnost 123 -2-1012
bezpecnost 123 -2-1012
pokryti sité 123 -2-1012
infrastruktura bezpecnost 123 -2-1012
dostupnost 123 -2-1012
Vzdélavani
kvalita 123 -2-1012
geograficka 123 -2-1012
dostupnost zaméreni 123 -2-1012
uroven 123 -2-1012
bezpecnost dopravy do Skoly 123 -2-1012
sanitace/hygiena 123 -2-1012
mozZnost 123 -2-1012
strava
pestrost 123 -2-1012
Zdravotni péce
kvalita 123 -2-1012
kapacita 123 -2-1012
dostupnost specializované ordinace gynekologie 123 -2-1012
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stomatologie 123 -2-1012
kardiologie 123 -2-1012
diabetes 123 -2-1012
pediatrie 123 -2-1012
alergologie 123 -2-1012
vSeobecné 123 -2-1012
lékarny 123 -2-1012
zachrannad sluzba 123 -2-1012
U vysokoskolské 123 -2-1012
vzdélavani lékaru — -

celozZivotni 123 -2-1012
pfistroje 123 -2-1012
vybaveni 123 -2-1012
. . lékart 123 -2-1012

persondlni kapacity - -
zdravotniho personalu 123 -2-1012

Primarni prevence
. . monitoring onemocnéni 123 -2-1012
zajisténi surveillance — —
fizeni epidemii 123 -2-1012
zajisténi epidemii 123 -2-1012
programy primarni prevence 123 -2-1012
dostupnost oc¢kovani 123 -2-1012
antibioticka resistence 123 -2-1012
eliminace 123 -2-1012
- vektory -
zdravotni rizika kontrola vyskytu 123 -2-1012
chemické latky 123 -2-1012
alergeny 123 -2-1012
Zivotni styl
pestrost 123 -2-1012
strava -

nezavadnost 123 -2-1012
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nutriéni kvalita 123 -2-1012
dostupnost 123 -2-1012
pohybova aktivita 123 -2-1012
sexualni chovani 123 -2-1012
koureni 123 -2-1012
alkoholismus 123 -2-1012
drogova zavislost 123 -2-1012
dusevni zdravi 123 -2-1012
nasili 123 -2-1012
pocit bezpeci 123 -2-1012
Bydleni
sanitace 123 -2-1012
stavebni material 123 -2-1012
zdroj vareni a vytapéni 123 -2-1012
Pracovni prostiedi
dostupnost prace 123 -2-1012
pracovni podminky 123 -2-1012
nerovnost pfijmu 123 -2-1012
diskriminace 123 -2-1012
Urazy 123 -2-1012
détska prace 123 -2-1012
prace téhotnych 123 -2-1012
prevence nlemtzci z povolani, 123 51012
urazu
Narodni uroven
rasismus 123 -2-1012
pocit vykoFenélm' dalsich 123 21012
generaci
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historické dédictvi 123 -2-1012
méstské prostredi 123 -2-1012
uzemni planovani 123 -2-1012
hospodarstvi 123 -2-1012
politicka situace 123 -2-1012
. vnitrostatni 123 -2-1012
migrace — p
mezindrodni 123 -2-1012
. porodnost 123 -2-1012
demografické zmény -
umrtnost 123 -2-1012
Komunitni Zivot

komunitni participace 123 -2-1012
naboZenstvi 123 -2-1012
tradice 123 -2-1012
kulturni prostredi 123 -2-1012
politické prostredi 123 -2-1012
politicka participace 123 -2-1012
policie 123 -2-1012
skoly 123 -2-1012
Skolky 123 -2-1012
. obchody 123 -2-1012

dostupnost sluzeb ———
socialni sluzby 123 -2-1012
seniofi 123 -2-1012
volnocasové sluzby déti 123 -2-1012
mladistvi 123 -2-1012
dostupnoss;rcg:/gyanu verejné 123 21012
péce o socidlné zranitelné 123 21012

skupiny

149




kriminalita 123 -2-1012
prelidnénost (stresovy faktor) 123 -2-1012
Katastrofy
vysoké teploty 123 -2-1012
mrazy 123 -2-1012
klimatické zmény a adaptace sucho 123 -2-1012
povodné 123 -2-1012
pozary 123 -2-1012
L. ) varovny systém 123 -2-1012
zemetreseni o
monitoring 123 -2-1012
o varovny systém 123 -2-1012
hurikany .
monitoring 123 -2-1012
. varovny systém 123 -2-1012
tsunami —
monitoring 123 -2-1012
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10 ZAVER

Disertacni prace se vénuje tématu ,Health Impact Assessment” (HIA) jako
implementaénimu nastroji evropské klicové strategie ,Zdravi ve vSech politikdch“
v Ceském prostiedi. Prvni ¢ast prace je zaméfena na predstaveni samotného nastroje
HIA, jeho aktudlni postaveni vramci legislativniho systému a predevsim vyuZiti.
V druhé ¢&asti se prace vénuje potencionalnimu vyuziti konceptu HIA v ¢eské rozvojové
agendé.

Vychozim predpokladem této prace bylo pfijeti konceptu Zdravi ve vsech
politikdch Ceskou republikou. Tento pFistup fikd, ze politiky, strategické dokumenty
a projektové zaméry, které nejsou primarné zamérené na zdravi, na néj ale mohou mit
zasadni vliv. Ktomu byl vyvinut nastroj Hodnoceni vlivl na zdravi, ktery dokaze za
spravného pouziti eliminovat negativni dopady na lidské zdravi a zdroven vyzdvihnout
ty pozitivni. Implementaci tohoto nastroje dojde tedy k plnéni zavazk( konceptu Zdravi
ve vsech politikdch. Hnacim motorem ¢im dal ¢astéjsiho pouzivani tohoto ndstroje jsou
predevsim globalni zavazky a konsensus statd o smérovani k udrzitelnému zpUsobu Ziti
a rozvoji.

Jedna se o postup, ktery ma presné dané kroky, ale zaroven umoziuje kazdému
hodnotiteli urcitou svobodu v tom, jak dany proces pojme. Dulezité ale je, aby bylo
hodnoceni zaloZzeno na Sirokém modelu socio-ekologickych determinant a hodnotitel
uvazoval v souvislostech komplexniho zdravi a well-beingu u ovlivnénych komunit.
Ddraz je kladen na zapojeni dotéenych komunit, jelikoz jejich nazory jsou
nedocenitelné pro dany projekt/strategicky dokument. Provedeni hodnoceni zavisi i na
Casové dotaci a financnich prostredcich, které jsou k dispozici a prostfedi, ve kterém
hodnoceni probihd. Tyto faktory mohou byt nékdy velice limitujici.

UdrZzitelnost je zaklad globalniho rozvoje a zahrani¢ni rozvojové spoluprace. Lidské
zdravi a well-being se stavi do stfedu zajmu rozvojovych projektl. Myslenku vyuziti
nastroje HIA vkontrole dopadl rozvojovych projektl pfijaly rozvojové banky
a mezindrodni financni instituce. Zavedly hodnoceni HIA u jimi realizovanych projektu
a vydaly podplrné metodické materidly. Dostupnd literatura neuvadi, Ze by tento

mechanismus byl vyuZit i vramci bilateralni rozvojové spoluprace malého rozsahu.
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Pfevzeti a zaclenéni HIA do Ceského rozvojového prostredi by bylo inovativni
myslenkou.

Pro diskusi o potencionalnim vyuziti HIA v rdmci rozvojové agendy je ale nutné
znat aktudlni stav jeho legislativni podpory, zavazk(l a vyuZiti v obecné roviné v ramci
Ceské republiky. Ceska republika nyni stoji na kfizovatce zavedeni HIA. Zdrojem
cennych informaci o momentalnim vyuZiti jsou predevsim drzitelé osvédceni, ktefi maji
povoleni samotné hodnoceni provadét. Diskuse ohledné pfipravenosti Ceské republiky
na ploSnou implementaci je velice Ziva a jednotny zdvér zatim neni zfejmy. Experti jsou
si védomi rezerv, které Cesky systém hodnoceni vlivi m3, ale zaroven vidi v HIA mnoho
pfileZitosti. Pozoruji vyrazny pokles poptavky a malé vSeobecné povédomi o tomto
konceptu. Pokud by k celoplosné implementaci opravdu doslo, doporucuji pfedevsim
Upravu stavajici nebo vytvoreni nové narodni legislativy.

Uspésnou implementaci, vy3si poptavku a vyuZitelnost konceptu HIA by podpofil
novy vzdélavaci systém, upravena, aktualizovand metodicka pfirucka, vice publikované
literatury a zvySeni obecného povédomi mezi politiky a Sirokou verejnosti o pridané
hodnoté tohoto nastroje. VySe zminéné body se ale nedaji realizovat bez znaéné
finan¢ni alokace, institucionalniho zastfeseni a predevsim politické vile celkové
koncept ukotvit, posunout a zdlraznit jeho pozitivni smysl. Kazdy z vySe zminéného
zpUsobu ma urcita pozitiva nebo negativa. Na prikladech vybranych statd vidime rGzné
zpUsoby implementace HIA. Slovensko si zvolilo cestu Cisté legislativni, kdy doslo
k zakotveni HIA do zdkona o ochrané verejného zdravi. V Dansku se rozmohlo vyuziti
HIA predevsim diky podpore Sité zdravych mést. V Nizozemsku zdasadni roli sehrdly
koordinaéni jednotky a ve Velké Britdnii tento nastroj vyuziva predevsim vlada. Kazdy
z pristupU je unikatni a pfizplsoben legislativé a systému dané zemé. Nejen uvedené
priklady mohou byt Ceské republice ndpomocné pfi hleddni vlastni cesty. V rdmci
Ceské republiky existuje jeden pfiklad dobré praxe. Liberecky kraj je jednim z hlavnich
prakopnikl v zavedeni hodnoceni HIA u koncepci, strategickych dokumentt
a rozvojovych projekt v ramci pGsobnosti kraje. Ceska republika ma tedy zaklad, kde
se inspirovat a sdilet zkusenosti.

Vedle Evropské unie a Ceské republiky se k ochrané socidlnich determinant zdravi
prihlasili vSichni ¢lenové Svétové zdravotnické organizace, tj. i tzv. rozvojové regiony.

Tento pfistup podporuje korela¢ni vztah mezi mirou rozvoje a Urovni zdravi — takze
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zdrava populace se stava predpokladem pro ekonomicky rozvoj statu. V ramci téchto
regionl neni aplikovan jednotny pfistup implementace HIA. Na Urovni kontinentl byly
vétSinou z iniciativ rozvojovych bank a Svétové zdravotnické organizace pfijaty zakladni
dokumenty se zdvazky nebo doporucenimi k pouZivani nastroje HIA. Dle literatury je
HIA nejméné rozsifena v ramci Latinské Ameriky, a to paradoxné ve statech, které trpi
nejvétsimi nerovnostmi na svété. Naopak nejvice si ho oblibila Asijska rozvojova banka,
kterd podminiuje realizaci svych projektl pravé timto hodnocenim. Na africkém
kontinentu doslo predevsim kobecnym zavazklim vyuzivani HIA u realizace
rozvojovych projektd.

Ceska republika pFispivd k mezindrodnimu rozvoji nejen finanénimi zavazky
v rdmci evropského systému rozvojové spoluprace, ale i diky svému systému ZRS CR,
ktery klade dliraz na odpovédnost vic¢i komunitdm a udrzitelnému zplsobu rozvoje a
zivota. Dochazi tedy v principu k dvojimu dlrazu na ochranu zdravi a well-beingu —
prijimajici staty se snazi ochranit své obyvatele a darcovské zemé dostat svych zdvazka.
K tomu by mohl byt pravé ndstroj HIA vyuzit.

Zahrani¢ni rozvojova spolupriace CR je realizovdna na zdkladé metodiky
projektového cyklu. Je koordinovdna Ministerstvem zahrani¢nich véci a Ceskou
rozvojovou agenturou a projekty jsou implementovany subjekty ze soukromé nebo
neziskové oblasti. Ze zjisSténych informaci vyplynulo, Ze aktéfi ceské rozvojové
spoluprdce maji obecné povédomi o konceptu Hodnoceni vlivl, ale praktické
zkuSenosti nejsou bézné. Po predstaveni nastroje HIA pfi pouZiti dotaznikl a béhem
rozhovor( vyplynulo, Ze aktéfi ZRS vidi v HIA potencidl a pfidanou hodnotu. HIA by pro
né byla nastrojem, ktery by jesté zvysil odpovédnost vici komunitdam, ohlidal nechténé
negativni dopady a zaroven by pomohl zvysit mezindrodni reputaci a vyzdvihnout
unikatnost ¢eského rozvojového prostiedi. Jsou si ale védomi dalsi administrativni
zatéze, nedostatku volnych kapacit lidskych zdrojl, potfebné odbornosti a vile
inovovat zabéhnuté postupy. V ramci nastaveného procesu projektového cyklu by
nejlepsi moment pro vznik hodnoceni HIA byl v dobé pripravy projektové
dokumentace.

Soucasti prace bylo vytvoreni screeningového nastroje, tj. kontrolniho checklistu,

jako prvniho kroku Hodnoceni vlivi na zdravi u projekt( rozvojové spoluprace malého
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rozsahu. Tento nastroj je zaméren na Siroké spektrum determinant zdravi a je urcen
pro vyuziti v riznych oblastech.

Na zacatku prace byly stanoveny celkem Ctyti vyzkumné zaméry a devét podcild.
Kazdy podcil obsahuje své specifické vyzkumné otazky. Prace na vSechny vyzkumné
otazky odpovédéla, vsechny cile a zaméry naplnila a zdroven se snazila svym vznikem

podpofit chybéjici literaturu k tématu Health Impact Assessmentu v ¢eském jazyce.
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11 SUMMARY

The dissertation provides an in depth analysis of the "Health Impact Assessment"
(HIA) tool for implementing the European key strategy called "Health in all policies"
(HiAP) in the Czech environment. The first part of the thesis is focused on the
introduction of the HIA tool itself, its current position within the legislative system and
its current use. In the second part, the potential use of the HIA concept within the
Czech development agenda is analyzed.

This research study is based on the assumption that the Czech Republic has
adopted the Health in All Policies effort and highlights the impact of non-health public
policies, strategic documents and project ideas on public health. Health Impact
Assessment is a mechanism to determine the potential effects of a proposed policy,
plan, or project on public health. If used properly, the HIA can mitigate negative
impacts and emphasize the positive impacts on public health. By implementing the
HIA, the Czech Republic can fulfill the Health in All Policies commitments. The main
driving force to use this mechanism is the global commitment and consensus of all
states towards sustainable livelihood and development.

There are steps that must be followed to implement the tool. However, the
assessment is flexible and depends on the assessor’s understanding of the process. It is
important that the assessment is based on a broad model of socio-ecological
determinants and that the assessor takes into account the context of complex health
and well-being in affected communities. Emphasis must be put on involving the
affected communities because their opinions are invaluable for the project/strategic
document. The evaluation also depends on the time and financial resources available
including the environment in which the evaluation takes place. These factors may
become limiting.

Sustainability is the basis for global development and international development
cooperation. Public health and wellbeing are at the forefront of many development
projects. International financial institutions and Development banks have adopted the
idea to use HIA to assess the impact of development projects. Both institutions
implemented the HIA assessment in their projects and provided methodical support

and materials. The information available in literature does not suggest this mechanism
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had been used in small scale projects in bilateral development cooperation. Adoption
and implementation of HIA into Czech development environment would be an
innovative approach.

However, to discuss the potential use of HIA in the development agenda, it is
necessary to know the current state of its legislative support, commitments and it’s
general use in the Czech Republic. The country is now at the crossroads of HIA
implementation and only certified assessors have the latest information about its
current use. The country’s readiness for large-scale implementation is being discussed
and there are no final conclusions yet. The experts are aware of the limitations of the
Czech system, however, they see potential in HIA. Experts say there is a decrease in
demand for the tool and low public awareness about the concept. The experts further
suggest that current national legislation would have to be changed, or a new
legislation developed in order for the tool to be implemented in large-scale.

A new educational system, updated methodical brochures, more published
literature and increased awareness among the general public and policymakers about
the added value of this tool would support its increased demand and successful
implementation. These action points cannot be realized without significant financial
funds, institutional framework and, most importantly, a political will to establish and
develop the project and emphasize its positive impact. All of the above mentioned
action points represent challenges and opportunities. Different ways to implement HIA
can be seen in selected countries. In Slovakia, the HIA was embedded into the National
Law on Public Health Protection. In Denmark, the use of HIA increased due to the
support of the Network of Healthy Towns. In the Netherlands, coordination groups
played a crucial role. In UK, the tool is used mostly by the government. Every approach
is unique and must be adjusted to the local legislation and system. These examples can
help the Czech Republic establish its own strategy. An example of good practice in the
Czech Republic is the Liberecky region. It has become the pioneer of HIA
implementation in concepts, strategic documents and development projects at the
regional level. This can be a good resource for the Czech Republic for sharing
knowledge and inspiration.

In addition to the European Union and the Czech Republic, all members of the

World Health Organization, including the developing countries, have agreed to protect
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social determinants of health. This approach supports the correlation between the
level of development and public health within a country — a healthy population is a
prerequisite for economic development of the state. There is no common and unified
approach to implement HIA in these regions. At the continental level, commitments
and recommendations to implement HIA contained in basic policy documents were
adopted, mostly due to the efforts of development banks, and the World Health
Organization initiative. According to the literature, the HIA is the least prevalent in
Latin America. Paradoxically, in the world’s most unequal countries. On the contrary,
the HIA assessment became popular in Asia and it is required for all Asian
Development Bank projects. In Africa, general commitments to use HIA have been
accepted for development projects.

The Czech Republic contributes to the international development not only by
meeting its international financial commitments under the EU Development
Cooperation. Its Development Cooperation system insists on the importance of
accountability to communities and sustainable development and livelihood. Therefore,
there is more emphasis on health and well-being protection — receiving states seek to
protect their citizens and donor countries aim at meeting their commitments. This
could be the purpose of HIA.

The Development Cooperation Strategy of the Czech Republic is based on Project
Cycle Management method. Projects are implemented by nonprofit or private sector
entities and subsequently coordinated by state administration under the auspices of
Ministry of Foreign Affairs of the Czech Republic and Czech Development Agency.
There is a general awareness about the HIA tool among the major players in the
development cooperation, but practical skills are not common. After distributing
guestionnaires, in which the HIA tool was introduced to various stakeholders, and after
conducting several interviews, it was found that the major players in the Czech
Development Cooperation see potential and the added value that HIA offers. They
also saw HIA as a tool to further increase the accountability to communities, mitigate
the unintended consequences and for raising our international profile. However, they
were concerned about the additional administrative burden, insufficient human

resources, and the lack of necessary expertise and political will to introduce innovation
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to already existing procedures. The best time to introduce the HIA assessment in the
Project Cycle Management would be during the preparation of project documents.

A part of this research was to develop a screening tool, a checklist, as a first step
to assess the impacts of project on health in small-scale development projects. The
tool focuses on large spectrum of health determinants and can be used in various
areas.

The results presented in this thesis had four sub-areas and nine sub-targets. Each
sub-target consists of specific research question. All research questions were answered
properly, all objectives and targets were achieved and its inception was aimed at

supporting the lack of literature on Health Impact Assessment in Czech language.
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13 PRILOHY

13.1 Priloha ¢. 1

Osnova polostrukturovanych rozhovoru

1. Mate obecné povédomi o konceptu IA, HIA?

2. Setkali jste se v rdmci své prace s pouzitim tohoto konceptu?

3. Poutziva Vase organizace néktery z Impact Assessment(i?

4. VyuZiva Vase spolecnost/organizace/ufad podobny nastroj, jako je Health
Impact Assessment? (Pokud vyuzZivate jiny typ Impact Assessmentu, prosim,
uvedte ho téz.)

5. Jaka vidite pozitiva/prileZitosti implementace HIA do projektového cyklu ZRS
CR?

6. Jaka vidite negativa/hrozby implementace HIA do projektového cyklu ZRS CR?

7. Vite o néjaké organizaci/spole¢nosti/uradu, ktery podobného konceptu
vyuziva?

8. Jak by se k tomuto konceptu stavila statni sprava? Myslite, Ze je to realné?

9. Ma néktera programova nebo projektova zemé HIA v PRSP?

13.2 Priloha ¢. 2

Seznam screeningovych nastroju

Design for Health (Design for health 2019)
http://designforhealth.net/wp-
content/uploads/2012/12/BCBS_CompChecklist_092607WithIntro.pdf

UCLA — HIA Training Resources (UCLA 2019)
http://www.ph.ucla.edu/hs/health-impact/training/pdfs/UCLA_HIA_checklist.pdf
WHIASU - HIA (WHIASU 2019)
https://whiasu.publichealthnetwork.cymru/files/7714/9555/1126/Whiasu_Guidance_
Report_English_V2_WEB.pdf

HIA Connect (HIA Connect 2019)

http://hiaconnect.edu.au/old/files/HIIA%20_Bro_Taf all.pdfhttp://hiaconnect.edu.au/
old/files/HIIA%20 Bro_Taf_all.pdf

Kucerova a Havel (2015)
https://www.dataplan.info/img_upload/5c84ed46aalabfec4ac40610dde11285/rapid
hia_navod_15 10 2014.pdf
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Uvobp

Na lidském Zebticku hodnot je zdravi bezesporu hodné vysoko. Nepredstavuje samo
o sobé cil Zivota, ale pfedstavuje rozhodné jednu z podminek smysluplného Ziti. Navic zajem,
sdilend odpovédnost a péce o zdravi se stavaji nezbytnou charakteristikou demokratické
spolecnosti, ktera si zdravi vazi (Holcik 2012). Nejen, Ze je zdravi uznavano jako zakladni
lidské pravo (Cesko 1992a), ale v poslednich letech byl potvrzen ipredpoklad, Ze zdravé
obyvatelstvo je nedilna soucast ekonomického rozvoje a politické stability statu (Fehr 2014).

Stav nasSeho zdravi uréuje nejen nase geneticka vybava, ale i prostfedi, ve kterém
Zijeme. Toto je jiz obecné pfijaty fakt. Na tuto skutecnost se zaméfili finsti predstavitelé, kdyz
béhem predsednictvi v Radé Evropské unie v roce 2006 vytvofili koncept ,Zdravi ve viech
politikach”. Tento koncept vychazel z myslenky, Ze strategické dokumenty a projekty, které
nejsou primarné zamérené na zdravi, rapidné ovliviuji zdravi komunit. Tyto strategie nebo
projektové zaméry jsou vétSinou realizovdny proto, aby se nase Zivotni podminky zlepsily.
MuUzZe se ale stat, Ze i s tou nejlepsi myslenkou mohou mit tyto dokumenty vedlejsi negativni
dopady, které nemusi byt na prvni pohled viditeIné, nemusime si je uvédomit, nebo ovliviuji
urcité skupiny vrozdilné mire. Ktomu, aby se témto negativnim dopadim nebo
nerovnostem predeSlo, je vyuZivdan ndstroj, ktery v podstaté hlidd dopad
projektl/strategickych dokument( na zdravi lidskych bytosti — Health Impact Assessment
(Hodnoceni vlivi na zdravi, HIA).

Mohlo by se fici, Ze HIA je ur¢ena k momentu zastaveni se, zamysleni se nad tim, co
danou cinnosti ovlivnime a na koho to bude mit dopad. TakZe je vjadru zamérena na
sebereflexi lidskych ¢innosti. CoZ neni nékdy uUplné lehké.

Tento koncept byl mezinarodné uznan jako soucast spravné cesty za udrzitelnym
rozvojem. Globalnimi i narodnimi zavazky staty pfislibily, Ze se budou snazit touto optikou
divat na duasledky svych aktivit, at uZz v podobé narodnich koncepcénich material(, nebo
realizaci mezindrodnich projektd.

Pravé oblast mezindrodni spoluprace a rozvoje je tématem této prace — potencidlni
moznost vyuZiti konceptu HIA u projektd zahrani¢ni rozvojové spoluprace — projektd malého
finanéniho objemu ve srovnani sobjemy poskytnutymi velkymi rozvojovymi bankami.
ProtozZe i projekty objemové mensi by mély byt maximalné odpovédné vici prostredi a vici
lidem. Je zde znacnd Sance, Ze zaclenénim tohoto ndstroje do jiz zabéhnuté metodiky
projektového cyklu dojde ke zvyseni odpovédnosti realizovanych projekt(.

Aby mohlo byt toto potencidlni za¢lenéni v Ceském prostfedi analyzovano, je nutné
znat, jakd je momentalni situace, vyuZiti, znalost a legislativni zakotveni nastroje HIA v Ceské
republice. Z téchto dlvodl je prace rozdélena do dvou casti. Prvni ¢ast mapuje obecné
vyuziti konceptu HIA v Ceské republice. Od expertl, driiteld osvédéeni, ktefi mohou
hodnoceni HIA provadét, zjistuje aktualni vyuziti konceptu a jejich nazor na nynéjsi situaci.
Druhd ¢&ast se vénuje zahrani¢ni rozvojové spolupraci Ceské republiky a jiz zminénému
moznému zaclenéni HIA do metodiky projektového cyklu. Zaroven se zaméruje na povédomi
a zkusenosti aktéri rozvojové spolupridce. Premosténi mezi ceskym a mezindrodnim
prostfedim je pfedevsim ve spoleénych zdvazcich k udrziteInému rozvoji.

Hlavni inspiraci ke zpracovani tohoto tématu bylo propojeni obor( verejného zdravi a
rozvojovych studii a kniha Dr Martina Birleyho ,Health Impact Asssessment of Development
Project” (Birley 1995). Po precteni této knihy se objevila prvni otdzka, zda nastroj pro
kontrolu dopadl na zdravi, ktery vyuzivaji mezinarodni instituce a rozvojové banky, by Sel
aplikovat i na projekty malého rozsahu a finan¢niho objemu v rdmci rozvojové spoluprace.



1 CiLE PRACE

1.1 Konceptudlni ramec prace

Konceptudlni ramec ukazuje vztahy mezi vychozimi koncepty, pfistupy a predpoklady,
ze kterych vychazi struktura prace.

Prvotni premisa vychazi z konceptu lidskych prav. A tedy, Ze kazda lidska bytost ma
pravo na zdravi. Je to obecné pfijaty a uzndvany fakt, podloZzeny Zdakladni listinou prav
a svobod. Stejné uznavanou skutecénosti je, Ze zdravi neni pouha nepfitomnost nemaoci, ale je
o celkovém well-beingu® ¢lovéka. Na zakladé této myslenky bylo akceptovano, e predevsim
okolni Zivotni podminky a Zivotni prostor ovliviuji zdravi lidi. Z tohoto predpokladu se
vychazelo i pfi tvorbé konceptu Zdravi ve vsech politikach, kdy se upozornovalo na zavazné
dlsledky implementace politickych a strategickych dokument( nebo projektovych zamérq,
které se explicitné nevénuji zdravi (tj. nejsou zdravotnimi politikami), ale jejich dopad je
zadsadni (napt. doprava, Uzemni rozvoj, vzdélavani). Zdravi ve vSech politikdch bylo oficidlné
pfijato Evropskou unii (dale jen EU) a nasledné Svétovou zdravotnickou organizaci (dale jen
SZ0) v roce 2006 jako zakladni stavebni kdmen primarni prevence.

Jako implementacni nastroj pro kontrolu téchto dopadl byl vybran koncept ze
skupiny Hodnoceni vlivi (Impact Assessment, dale jen IA), ktery je zaméfen pfimo na
hodnoceni dopadl na zdravotni determinanty — tedy Hodnoceni vlivi na zdravi (Health
Impact Assessment, ddle jen HIA).

Hodnoceni vlivi na zdravi ma vramci ceského prostfedi omezenou legislativni
podporu, ale objevuje se jako zavazek v ndrodnich dokumentech — z pohledu zdravotni
politiky v Narodni strategii Zdravi 2020 azpohledu strategie udrZitelného rozvoje
v dokumentu Ceska republika 2030.

Zdravi ve vsech politikdch odkazuje na vSechny oblasti politik, které jsou
implementovany, véetné té zahranicni, a o Uroven niZe tedy i rozvojovou agendu. Spole¢nym
jmenovatelem nastroje na hodnoceni vlivi dopadd na zdravi arozvojové agendy jsou
predevsim vychozi hodnoty. Tyto hodnoty stavi zejména na konceptu udrZitelného rozvoje
a snazi se k nému smérovat. Globalné zastfeSujicim zavazkem k udrzitelnému rozvoji jsou
Cile udrzitelného rozvoje (SDGs) schvalené na summitu OSN v zafi 2015 v New Yorku.
Podpora lidského zdravi a zlepSeni Zivotnich podminek lidi jsou jednim z klicovych prvku
udrzitelného rozvoje, tedy i SDGs.

Soucasti globalni rozvojové agendy je i systém rozvojové spoluprace Evropské unie.
Clenové Evropské unie poskytuji nejvétdi objem finanénich prostfedkd uréenych na
rozvojovou spolupraci a Ceskd republika je od roku 2004 soucésti evropského systému
rozvojové spoluprace.

Koncept Zdravi ve vsech politikach byl pfijat na globalni Urovni. Tedy i ve statech, vici
kterym je rozvojova politika uplatiovana akteré jsou partnery a pfijemci rozvojovych
projektl. Proto i zpétné ovliviuji realizaci téchto projektl svymi strategickymi rozvojovymi
dokumenty a v nich stanovenymi pozadavky.

Zahranicni rozvojova spoluprace je tedy zastiténa globalnimi zdvazky k udrzitelnému
svétu, politikou Evropské unie, narodni legislativou a strategii a zaroven je odpovédna vuci
pfijimajicim statlm. Vystupem této prace je tedy analyzovat komplexni situaci
implementacniho néstroje Zdravi ve vSech politikdch — HIA a moznost jeho vyuziti v systému
rozvojové spoluprace jako zvySeni odpovédnosti vicéi pfijimajicim  komunitam.

' Pocit pohody a zdravi. (Vokurka a Hugo 2015)
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1.2 Zameér a cile prace

Disertacni prace se vénuje tématu ,Health Impact Assessment” jako
implementaénimu ndstroji evropské klicové strategie ,Zdravi ve vsSech politikach”
(Leppo 2013) v Ceském prostredi.

Prace obsahuje celkem c¢tyfi hlavni zdméry. Prvni zamér je Cisté teoreticky
a Cerpa predevsim z dostupné literatury. Druhy a tfeti zdmér ma ¢ast teoretickou, na
kterou navazuje &ast prakticka. Ctvrty zamér se orientuje predevdim na prakticky
pfinos.

Pro jednodussi orientaci jsou pouZity nasledujici zkratky: C — cil, VO — vyzkumna
otazka.

Zameér 1: Predstavit koncept Hodnoceni vlivli na zdravi (Health Impact Assessment).

— C1: Vysvétlit model determinant zdravi a koncept ,Zdravi ve viech politikach”.
~ VO1: Z ¢eho model determinant zdravi vychazi, z jakych predpoklad(?
~ VO02: Jaké jsou historické koreny konceptu ,,Zdravi ve vsech politikach”
a co koncept tvrdi?

— C2: Popsat konceptudlni ramec, historické kofeny, typy a vychozi hodnoty HIA.
~ VO1: Jaké jsou historické koteny metodiky ,Hodnoceni vlivii na
zdravi“ a z jakych hodnot koncept vychazi??
~ VO2: Jaké kroky obsahuje proces HIA?
~ VO03: Jaké jsou typy HIA?

— C3: Uvést priklady dobré praxe a rizné zplsoby implementace HIA ve vybranych
zemich.
~ VO1: Jaké jsou priklady zplsobu implementace HIA na narodni Urovni
ve vybranych zemich?

Prvni zdmér je vénovan samotnému konceptu a metodologii HIA. Nejprve
dochdzi k ujasnéni si pojmu zdravi a vysvétleni vychoziho modelu, tj. determinant
zdravi. Prace dale navazuje popisem konceptu ,Hodnoceni vlivli na zdravi“ a sleduje
historii vyvoje konceptu, definici, zasazeni do ostatnich soucasti Impact Assessmentu,
detailné rozepisuje postup, pouzité metody, typy a provadi reSerSi dosavadni
literatury. Zaroven kompletuje vSechny dosavadni zdroje a studie, které byly v ramci
tématu dostupné. Uvadi i priklady dobré praxe implementace konceptu HIA na narodni
Urovni a zakotveni ve vybranych statech.

Zamér 2: Analyzovat historii a postaveni HIA v ¢eském prostiedi.

— Cil 4: Charakterizovat historii a legislativni ukotveni HIA v ¢eské legislativé.
~ VO1: Jaké je historické pozadi a legislativni postaveni HIA v ¢eském
systému?

— Cil 5: Zzjistit, jak vidi drzitelé osvédieni odborné zpUsobilosti pro oblast
posuzovani vlivl na verejné zdravi postaveni HIA v ¢eském prostiedi. Jaké jsou
priklady dobré praxe, jaka je frekvence vyuzivani hodnoceni, navaznost na



Narodni strategii Zdravi 2020 a regionalni politiky. Jaké jsou nejvétsi problémy a,
v neposledni fadé, jaky je jejich ndzor na zplisob mozné plosné implementace?
~ VO1: Jaké je aktudlni vyuZiti konceptu HIA v Ceské republice?
~ VO02: Reflektuje hodnoceni HIA ,Narodni strategii ochrany a podpory
zdravi a prevence nemoci Zdravi 2020“ a regionalni politiky?
~ VO3: Jaka je situace v oblasti lidskych zdroj(?
~ VO04: Jaky je nazor drziteld osvédceni na pripravenost a zplsob
implementace HIA na narodni Urovni?

Druhy zdmér se vénuje postaveni ,Hodnoceni vlivd na zdravi“ v Ceské
republice, ato predevSim jeho legislativnimu ukotveni. Ddle se vénuje vztahu
s ,Hodnocenim dopad( na Zivotni prostiedi (EIA)“ a ,,Posuzovanim koncepci na Zivotni
prostiedi (SEA)“. Vramci praktické Casti Zdméru 2 se prace zaméruje na zjisténi
vnimani postaveni a vyuzivani konceptu v ceském prostredi o¢ima drziteld osvédceni.
Zaroven prace otevird otazku plosné implementace a zjistuje nazory expertd na idealni
cestu implementace v Ceské republice.

Zamér 3: Analyzovat potencidlni vyuziti konceptu HIA v systému rozvojové
spoluprace Ceské republiky.

— Cil 6: Popsat historické koreny mezinarodniho rozvoje, najit stycné body
mezi globalnimi zavazky, konceptem determinant zdravi a ,Zdravim ve vSech
politikach”.

~ VO1: Jaké jsou spolecné body a mezinarodni zdavazky v ramci
globdlniho rozvoje, konceptem determinant zdravi a ,,Zdravi ve vSech
politikach“?

— Cil 7: Analyzovat situaci zakotveni konceptu ,Zdravi ve vSech politikach”
v tzv. rozvojovych zemich.
~ VO1: Jaké jsou zavazky Zdravi ve vSech politikach v rdmci vybranych
jednotlivych rozvojovych regiont?

— Cil 8: zjistit, jaké je povédomi o vyuZivani konceptu HIA mezi aktéry cCeské
rozvojové spolupriace ajaké vidi prilezitosti/ohrozeni jejiho zaclenéni do
Metodiky ZRS CR.

~ VO1: Jaké je povédomi obecné o IA, konkrétné o HIA mezi aktéry ZRS
CR?

~ VO02: Jaké je wvyuziti HIA nebo podobného nastroje ve fungovani
organizaci/instituci v ramci ZRS CR?

~ VO3: Jaké vidi zastupci ZRS CR pozitiva/pfileZitosti zahrnuti HIA do
Metodiky projektového cyklu rozvojové spoluprace?

~ VO4: Jaké vidi zastupci ZRS CR negativa/hrozby zahrnuti HIA do
Metodiky projektového cyklu rozvojové spoluprace?

Zameér 3 byl orientovan na potencionalni vyuziti konceptu ,,Hodnoceni vlivi na
zdravi“ v Ceské rozvojové agendé. V teoretické c¢asti dochazi k popisu historickych
koren( rozvoje a rozvojového diskurzu. Hleda spolecné body s konceptem determinant
zdravi a Zdravi ve vSech politikach. Nejprve na globalni a mezinarodni Urovni, nasledné



pak v ¢eském prostfedi. Na situaci se divd i z obrdceného hlediska — jak je koncept
Zdravi ve vech politikdch vniman v tzv. rozvojovych zemich.

Zamér 4: Navrhnout screeningovy nastroj urceny pro projekty zahranicni rozvojové
spolupriace.

— C9: Navrhnout kontrolni list (screeningovy checklist) pro projekty zahrani¢ni
rozvojoveé spoluprace.
~ VO1: Jak by vypadal kontrolni list ureny pro projekty zahrani¢ni
rozvojoveé spoluprace?

Zamér 4 se zaméril na ndvrh screeningového nastroje, ktery by byl vhodny pro
projekty zahraniéni rozvojové spoluprace.

Tyto cile a vyzkumné otdzky predstavuji komplexni pfistup k analyze postaveni
Hodnoceni vlivl na zdravi (Health Impact Assessmentu) jako implementacéniho nastroje
konceptu Zdravi ve viech politikach. Konkrétné se vénuji systému zahranic¢ni rozvojové
spoluprace.

2 IMETODY A METODICKY POSTUP

Prakticka ¢ast vyzkumu probihala celkem ve tfech zdmérech: zaméru 2, cili 5;
zaméru 3, cili 8 a zameéru 4, cili 9.

Teoretickd Cast prace je zaloZena na reSersi literatury a kompilaci ziskanych
informaci. Autorka se snazila dohledat veskerou vhodnou a dostupnou literaturu
k tématu. Bohuzel ¢eské zdroje jsou velice omezené a na dané téma existuje pouze
velice nizky pocet publikaci. Literaturu ddle dopliiuje ceskd legislativa a prislusné
zakony. Data byla ziskdna metodami rozhovor( a dotaznikll. Vybérovy soubor byl
zvolen nepravdépodobnostni technikou vybéru vzorku, konkrétné kriterialnim
vzorkovanim (tj. vybirdme vsechny pfipady, které spliuji predem dand kritéria). Dale
bylo vyuZito metody snéhové koule.

Byla vyuZita pfevainé literatura v anglickém jazyce. Tato prdce md mimo jiné
v Umyslu obohatit existujici literaturu na téma Hodnoceni vlivi na zdravi v Ceské
republice.

U Zadméru 2 a 3 jsou hlavné vyuzity dotazniky. Dotazniky byla plosné sesbirana
Sirsi a obecnéjsi data, ktera byla metodou rozhovor( konkretizovana. Zaméril se na
tyto typy otazek: vyzkumné (tj. ty, které poskytuji potifebné informace a udaje),
filtra¢ni (déli respondenty podle toho, jestli se mohou k problému vyjadfit, ¢i nikoliv)
a projekéni (neklade otazku pfimo respondentovi, ale ptd se respondenta na ndzor
jinych lidi, zaroven predpoklada, Zze do odpovédi promitne nazor vlastni). (Reichel
2009) Pred konecnou distribuci bylo nékolik dotaznikd pilotné otestovano, a to hlavné
pro finalizaci jejich logické struktury a srozumitelnosti kladenych otazek.

Dale vyzkum pouzil metodu polostrukturovanych rozhovor( (Zamér 3).
Struktura rozhovoru nebyla striktné dana, aby umoznila autorce vkladat dalsi otdzky.
Byla vSak vytvorena jejich osnova a stéZejni otazky, kterych se autorka drzela. Zde byl
téz bran zretel na urcitou citlivost tématu — vzhledem k tomu, Ze se jedna o téma,
které je zavislé na politické podpore, vysledky rozhovori jsou brany jako osobni ndzory



dotazovanych respondent(l, nikoliv oficidlni vyjadfeni ani stanovisko instituce nebo
organizace. Z tohoto divodu byla dodrzena i anonymita respondentu.

V Zamér 4 doslo k vyhledani jiz existujicich screeningovych nastroja — prevainé
checklistd. Nasledné doslo kjejich hodnoceni kvalitativnimi kritérii, analyze,
brainstormingu, konzultacim a k vytvoreni vlastniho nastroje.

3 KONCEPT POJMU ZDRAVI A JEHO DETERMINANTY

3.1 Zdravi

PozZitek z nejvysSiho dosazitelného stupné zdravi je jednim ze zdkladnich prav
kazdého ¢lovéka (Cesko 1992a), bez ohledu na rasu, naboZenstvi, politické presvédéeni
¢i ekonomické a socialni podminky (Novacek 2010). Zaroven je zdravi jedna z nejvice
cenénych osobnich (individualnich) a spolecenskych (socidlnich) hodnot. Jak navic
konstatuje Kucerova aHavel (2015): ,Zdravé obyvatelstvo uZ ze své podstaty
predstavuje zdkladni predpoklad pro rozvoj stdtu.” Tudiz je zdravi povazovano za
hodnotu celospolecenské ochrany.

Jako nejéastéji citovand definice zdravi slouZi jeden z odstavc Ustavy Svétové
zdravotnické organizace (SZO) (WHO 1946): ,Zdravi je stav uplné dusevni, télesné
a socidlni pohody, a nejen nepritomnost nemoci nebo vady.” Tato jiz vic jak pulstoleti
stara definice Casto vyvoladvd mezinarodni debatu o jeji realnosti a idylicnosti (Holcik
2012; Saracci 1997). Zakladni otazkou by bylo, kdo by byl vlastné stoprocentné zdravy
a jak presné by se definovala dusevni, télesna a socidlni pohoda.

Akademicky diskurz se zabyval pojetim zdravi z mnoha Uhl( pohledu a popsano
bylo nékolik modeld (napf. humanitni, sociologicky, biologicky, behaviordlni) (Holcik
2004). Nejcastéji pouzivané jsou biomedicinsky a socio-ekologicky.

Biomedicinsky, tzv. pfirodovédny model ma hluboké historické kotreny v klinické
praxi a zaméruje se predevsim na symptomy nemoci, diagnosticka kritéria, dostupnost
vySetfeni avhodné terapie. U modelu socio-ekologického je na lidskou bytost
nahliZzeno jako na ¢lena (rodina, skola, zaméstnani nebo zajmové krouzky) populaéniho
prostfedi a zdUraznuje, Ze fada opatfeni realizovanych na populaéni Urovni mize mit
pfiznivy, popfipadé i negativni dopad na lidské zdravi (Hol¢ik 2012).

3.2 Determinanty zdravi a jejich nasledky

Health Impact Assessment si zakldada na svém holistickém pfistupu ke zdravi
a ve svém hodnoceni se snazi zahrnout vSechna zdravotni rizika, kterd jsou opravnéné
spojena s hodnocenym dokumentem (at uz se jedna o strategicky dokument, politiku,
nebo projektovou dokumentaci). Birley (2011) uvadi, Ze jeden ze zpUsobl, jak
ujednotit vychozi metodologii Health Impact Assessmentu (HIA), je vychdazet
z konceptu determinant zdravi a jejich nasledkd.

Determinanty zdravi se déli do nékolika podskupin: socidlni determinanty
(Zivotni prosttedi — socidlni a fyzické), behavioralni (Zivotni styl), biologické (geneticky
zaklad)

a zdravotnickd péce. Zivotni styl ma z hlediska vlivu na zdravi lehce p¥es nadpoloviéni
vétSinu, Zivotni prostfedi kolem 20-25 %, genetické a konstitu¢ni faktory kolem
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10-15 % a zdravotnicka péce kolem 10-5 %. (Tarlov 1999; Dolansky 2008; Machova a
Kubatova 2009; Centre for Disease Control and Prevention 2015)

Ze stejného vnimani determinant a jejich vlivu na zdravi vramci socio-
ekologického modelu vychazeli Dalgren a Whiteheadova (1991), kdyZz v roce 1991
publikovali svij model. SnaZili se graficky zndzornit vztah mezi jednotlivcem, jeho
prostfedim anemoci. Jedinec je umistén do centra grafu sijiz pfedem danou
genetickou vybavou. Vrstvy, které jedince obklopuji, jsou vlivy a faktory, které muze
ovlivnit ku prospéchu nebo neprospéchu svého zdravi. Prvni vrstva pokryva osobni
chovani azplsob Zivota. DalsSi vrstva se zaméfuje na Zivotni prostfedi, interakci
v komunité anebo faktory, které se daji v ramci komunity ovlivnit. Tfeti vrstva obsahuje
strukturdlni faktory: bydleni, pracovni podminky, pfistup ke sluzbdm apod. Posledni
vrstva cely model zastfeSuje a odkazuje na celkové socioekonomické, kulturni
podminky a Zivotni prostredi.

Tento model nasledné rozpracovali Barton a Grant (2006). Tzv. Barton(v
a Grantlv model determinant zdravi plGvodni model rozSifuje o globalni droven.
Upozorfiuje predevsim na to, Ze ¢im dale smérem od stfedu diagramu jste, tim vice
jsou jednotlivé skupiny determinant ovlivnény rlznymi strategickymi dokumenty,
politikami, projekty a programy v rlznych sektorech — napft. Zivotni prostfedi, doprava,
Uzemni planovani, vzdélavaci politika a systém, Groven kriminality, zdravotni systém.
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Obrazek 2 Tzv. Bartonuv a Grantlv model determinant zdravi (Barton a Grant 2006)

Od roku 2005, kdy byla ustanovena Komise Svétové zdravotnické organizace
pro socialni determinanty zdravi vedend sirem Michalem Marmotem, se do pozornosti
dostaly predevsim socidlni determinanty zdravi — podminky, ve kterych se lidé narodi,
vyrastaji, Ziji azestarnou (Fehr 2014). Podminky, které jsou utvarené rozdélenim
bohatstvi, moci, vyskytem (nejen prirodnich) zdroji na urovni malych komunit pres
obce, mésta az po staty a kontinenty. Podminky, které jsou ovlivnitelné predevsim
politickymi a strategickymi dokumenty. (Wismar et al. 2007; WHO 2015d) V roce 2008
komise publikovala zavérecnou zpravu ,,Closing the gap between generations” (CSDH
2008), ktera shrnuje dlikazy o enormnim vlivu socidlnich determinant na zdravi.
Poukazuje predevsim na nové strategie podpory vefejného zdravi a sniZzeni nerovnosti
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ve zdravi. Efektivni podpora zdravi a eliminace zdravotni ekvity2 jsou jedny z hlavnich
globalnich vyzev.

4 HODNOCENI VLIVU NA ZDRAVI

4.1 Proces HIA

VétSina dostupné literatury se shoduje na Sesti krocich, které na sebe
systematicky navazuji (Hebert et al. 2012). Se zahranicni literaturou se shoduje i jediny
¢esky manual Kuéerové a Havla (2015):

Prvnim krokem je screening. V této fazi se rozhodne, zda by dokument mél
obsahovat posouzeni vlivl na zdravi. Pokud je rozhodnuto, Ze ano, nasleduje vytvoreni
tymu, tj. multidisciplinarni skupiny lidi, ktera posuzuje pozitivni a negativni vlivy.
Navazuje treti ¢ast, tzv. scoping. Zde se uréuje geograficky rozsah, skupina obyvatel,
kterych se koncepce tyka, véetné citlivych skupin, dale ¢asovy rozvrh, predpokladané
dopady, zpUsob a rozsah posouzeni. Ctvrtym krokem je identifikace moznych navrhd
zmén koncepce. V nasledném kroku, patém, se identifikované dopady zhodnoti za
Ucelem naformulovani doporuceni ke zlepseni dopadl na zdravi. Na fazi vytvareni
doporuceni, ktera by méla maximalizovat pozitivni a minimalizovat negativni dopady
na lidské zdravi, navazuje monitoring. Monitoring prichdzi az ve fazi realizace pfrijaté
pozménéné koncepce/projektu/programu.

| Screening l

4

| Vytvoieni HIA tymu a Scoping ]
g
I Identifikace dopadii I

{4

I Hodnoceni dopadii |

L

| Vytvareni doporuceni |

l Monitoring dopadil l

Obrazek 3 Grafické znazornéni procesu HIA (Kucerova a Havel 2015; Hebert et al. 2012; Birley 2011)

4.2 Historie HIA

Dle Birleyho (2011) se neda urcit presny vznik konceptu HIA. Jednd se spiSe
o shodu udalosti atrendl na rdznych mistech v urcitych sektorech a v rlznych
pfistupech ke strategickym dokumentim.

Za historicky prvni posudek hodnoceni vlivQi na zdravi oznadili Hamlin (2008)
a Hennock (2000) ¢lanek z roku 1842 , An inquiry into the sanitary condition of the
labouring population of Great Britain”, dale rozvedeny v publikaci ,,Report on the
sanitary conditions of the labouring population of Great Britain“ (Chadwick 1843).

2 . , s v v 1 v /. v v v . o . ,
Z hlediska zdravi znamena, Ze kazdy by mél mit pfilezitost plné rozvinout sv(j zdravotni

potencial. Terminem inekvita jsou naopak oznacovany takové rozdily ve zdravi, jeZ jsou nejen
odstranitelné, ale jsou téZ povazovany za nespravedlivé. (Vokurka a Hugo 2015)

12



Prvni ,novodoby“ HIA posudek, tak jak ho vnimame nyni, byl vypracovan v roce
1998 v Liverpoolu (Kemm 2013).

Birley (2002) odkazuje jiz na rok 1842 a vysvétluje, Ze uz tehdy se zformulovaly
tti odlisné proudy, které ke vzniku HIA pfistupuji z jiného Uhlu pohledu. Tyto proudy se
v podstaté zachovaly dodnes.

Prvnim z nich je koncept ,verejné politiky podporujici zdravi“ (tzv. ,healthy
public policies”), kterému dala vznik Ottawska charta® (WHO 1986). Vychazi z vyde
vysvétleného predpokladu, Ze veskeré politiky a strategické dokumenty ovliviiuji zdravi
a neguji majoritni vliv zdravotnich politik a investic do zdravotnictvi.

Druhy proud navazuje na koncept hodnoceni rizik (z angl. Health Risk
Assessment, HRA) a environmentalni epidemiologii a je zaloZeny na kvantitativnim
pfistupu a sbéru dat, a predevsim na biologickém modelu zdravi.

A tfeti proud vyvstal z konceptu Posuzovani vlivli na Zivotni prostfedi (EIA).
S Posuzovanim vlivi na Zivotni prostfedi se dlouhou dobu spojoval. HIA a EIA, maji
stejné koreny, ale vychdazeji zjiného modelu zdravi. Zatimco EIA je zaloZena na
biologickém modelu aorientuje se na hodnoceni rizik vychazejicich
z environmentalniho zdravi (kvality vody, plGdy, ovzdusi, expozice vici chemickym
l[atkam, zéareni, hluku atd.), tak HIA si zakladd na tom, Ze vychazi ze socio-ekologického
modelu a do své analyzy zahrnuje vSechny determinanty zdravi.

4.3 Hodnoty HIA

Cely koncept HIA je postaven na klicovych hodnotach, které vymezil Goteborsky
konsenzus (European Centre for Health Policy 1999) — ekvita, demokraticky pfistup,
udrzitelny rozvoj a etické poufziti dlkazl (tzv. evidence-based pfistup). , Goteborské
hodnoty” si vzalo za své mnoho autorl (Simpson et al. 2005; Birley 2011; Harris-Roxas
a Harris 2011; Haigh et al. 2012) a uvadéji je jako stavebni pilife celého konceptu.

4.4 Priklady implementace v jinych zemich

Ve svété je HIA zdafile implementovana v riznych podobach — vétSinou se
jedna
o implementaci pres legislativu a pravni ramec (tzv.top-down pfistup) nebo skrz
regionalni alokdlni Uroven (tzv. bottom-up pfistup). Napfiklad na evropském
kontinenté byla HIA Nizozemskem implementovana formou Akéniho planu HIA (1995)
a naslednym zfizenim koordinacnich jednotek. Slovenskem byla zakotvena do zakona
o ochrané verejného zdravi (2007), Danskem prostfednictvim Sité zdravych mést
(2003) nebo Velkou Britanii, kde je HIA zadlenéna do systému procesu posuzovani
dopadi vlady a je vyuzivana vladnimi utvary (O’Mullane 2013).

Prvni mezinarodni konference vénujici se podpore zdravi se konala v Ottawé dne 21. listopadu
1986 a vysledkem bylo prijeti charty, ktera se zamérovala primdrné na ochranu verejného zdravi. Tato
konference byla predevsim reakci na rostouci ocekdvani nového hnuti pro verejné zdravi po celém
svété. Diskuse se zaméfily na potreby v prlimyslové vyspélych zemich, ale ve vSech ostatnich regionech
zohlednily jejich specifika. Vychazela z Deklarace o primarni prevenci v Alma-Até, dokumentu Svétové
zdravotnické organizace Health for all a vysledk( debaty na Valném shromazdéni SZO o mezisektorovych
opatrenich v oblasti zdravi. (WHO 1986)
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5 POSTAVENI HIA v CESKEM PROSTREDI HIAP

Cesky pravni izdravotni systém prodélal od porevoluéniho obdobi mnoho
systematickych zmén a nékteré z nich probihaji dodnes. Hodnoceni zdravotnich rizik
(HR) se v ném hodné prolind s Hodnocenim vlivi na Zivotni prosttedi (EIA). Hodnoceni
vlivl na zdravi se viak snaZi hledat svou vlastni cestu. VyuZiti této metodiky v CR,
oproti ostatnim evropskym i mimoevropskym zemim, neni tak casté a celi mnoha
vyzvam — od sjednoceni definice a pojeti konceptu pres strategii implementace
(Marincova, Loosova, a Gulis 2016).

Historické kofeny vedou az do roku 1992, kdy bylo jako soucast procesu
hodnoceni vlivli na Zivotni prostfedi (dale jen EIA) poprvé zakotveno v Ceské legislativé
i hodnoceni vlivu na zdravi ¢lovéka v zdkoné €. 244/1992 Sb., o hodnoceni vlivii na
Zivotni prostiedi (Cesko 1992b). Toto hodnoceni vlivu na zdravi bylo viak uvedeno
pouze jako kapitola v ramci EIA. Tento zakon jesté neznal hodnoceni vlivii koncepci na
Zivotni prostredi, a tedy i na zdravi a byl zruSen k 1. kvétnu roku 2004.

V soucasnosti tuto problematiku resi zakon 100/2000 Sb., o posuzovani vlivi na
Zivotni prostredi a o0 zméné nékterych souvisejicich zakonl (zdkon o posuzovani vlivi
na Zivotni prostfedi), v platném znéni (Cesko 2001a). Tento zakon uklddd povinnost
vypracovavat hodnoceni vlivu na zdravi jak uzamérl projektd, tak u koncepci.
Posuzovani vlivih na zdravi je zakomponovano konkrétné ve 3. oddile zadkona
€. 100/2001 Sb., kam byla problematika hodnoceni koncepci (SEA)* implementovana
prostfednictvim zdkona ¢. 93/2004 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 100/2001 Sb.,
o posuzovani vlivi na Zivotni prostfedi a o zméné nékterych souvisejicich zakon(
(zakon o posuzovani vlivll na Zivotni prostiedi). (Cesko 2004)

V tomto zakoné:

e Vv § 10 pism. a) ,Pfedmét posuzovani vlivli koncepce na Zivotni prostredi”
jsou vymezeny koncepce, na které se hodnoceni vztahuje,

e Vv § 10 pism. b) ,Zplsob posuzovani vlivii koncepce na Zivotni prostredi”
pak najdeme, co mda posuzovani obsahovat (zjisténi, popis a zhodnoceni
predpokladanych pfimych a nepfimych vlivii provedeni ineprovedeni
koncepce a jejich cild), a povinnost stanovit vramci koncepce opatreni
k pfedchazeni neptiznivych vlivih na Zivotni prostfedi a verejné zdravi,
k vylouceni, snizeni, zmirnéni nebo kompenzaci téchto vliv(, poptipadé ke
zvyseni pfiznivych vlivl na Zivotni prostiedi a verejné zdravi,

e §10 pism. c), d), e), f), g), h) popisuje proces hodnoceni vliv(i koncepce na
Zivotni prostredi.

Problémem z hlediska hodnoceni dopad(i koncepci na zdravi je vzakoné
¢.93/2004 Sb., atim ivzakoné ¢. 100/2001 Sb., pravé § 10. Ten stanovuje, Zze pod
zakon spadaji pouze vyjmenované koncepce anebo koncepce, které jsou
spolufinancované z prostredkd fondl Evropskych spolecenstvi. DalSim omezenim je, Ze

4 . , Yo . o V. , v , . .
Strategické posuzovani vlivi na Zivotni prostfedi (strategic impact assesment). Proces

posuzovani vlivii koncepci zahrnuje zjisténi, popis a zhodnoceni predpoklddanych primych a nepfimych
vlivi, provedeni ineprovedeni koncepce a jejich cild, ato pro celé obdobi jejiho predpokladaného
provadéni. Cilem procesu je zmirnéni nepfiznivych vlivi zamér(Q obsazenych v koncepcich na Zivotni
prostredi.
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koncepce spadajici pod tento zakon jsou zaméfeny na slozky Zivotniho prostredi. Tim
padem dochdzi k tomu, Ze nékteré strategické materidly nejsou hodnoceny, ackoliv
jejich dopad na zdravi obyvatel je zifejmy, napfiklad oblast Skolstvi, socialni nebo
zdravotni. (Cesko 2004)

Vzhledem k tomu, Ze metoda hodnoceni vlivil na zdravi byva nejcastéji soucasti
SEA, je zde tento proces popsan nasledujicim schématem.

screening scoping

! {

zavér zjistovaciho Fizeni na zakladé oznameni koncepce
a k nému podanych vyjadieni

{1

rozsah a obsah budouciho vyhodnoceni SEA ano/ne

celostatni, krajské koncepce lokalni koncepce ¢i zmé&na koncepce

KaZdy muiZe zaslat pisemné vyjadieni do 20 dndi.

Obrazek 4 Proces posuzovani koncepci na Zivotni prostiedi (SEA)

5.1 Historické kofeny HIA v CR a souéasny stav

Ceskad republika, jako ¢len Evropské unie od roku 2004, se snaii ve svych
politikdch, koncepcich a strategickych materidlech reflektovat nafizeni a doporuceni
jednotlivych legislativnich organt EU. Evropska komise se specialné vénuje jak EIA, tak
SEA a vydala nafizeni, které stanovuje povinnost vytvareni posudk( EIA u nékterych
verejnych a soukromych projektl. Smérnici, kterd upravuje proces EIA, je smérnice
Evropského  parlamentu aRady Evropy 2011/92/EU, o posuzovani  vliv(,
v novelizovaném znéni (European Commission — EIA 2015). Proces SEA je upraven
smérnici Evropského parlamentu a Rady 2001/42/ES, o posuzovani vlivi nékterych
planl a program( na Zivotni prostfedi (European Commission — SEA 2015). Hodnoceni
vlivll na zdravi svoji zvlastni smérnici doposud nema.

V obecnéjsi roviné se HIA akomunitnimu rozvoji vénuje ¢ast strategie
vefejného zdravi s nazvem ,, Together for Health: a Strategic Approach for the EU 2008-
2013“, ktera jiz upozorfiuje na nutnost brani zietele na zdravotni slozku ve vsech
politikach. HIA doporucuje jako jeji implementacni nastroj a nastroj, ktery snizuje
nerovnosti ve zdravi a spoleé¢nosti s odkazem na Siroky model determinant zdravi
(European Comission 2007).

V Ceské republice byl na narodni drovni prvni pokus implementovat metodu
HIA v roce 2006 a 2007, kdy vznikla publikace vénuijici se problematice HIA a probéhl
Uvodni semindr. Avsak k systematické implementaci a rozvoji metody HIA na narodni
Urovni doposud nedoslo, prestozZe se tento pozadavek objevil jiz v roce 2014 v Narodni
strategii ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci — Zdravi 2020. ,,U¢elem Ndrodni
strategie Zdravi 2020 je predevsim nastartovdni ucinnych a dlouhodobé udrZitelnych
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mechanism( ke zlepseni zdravotniho stavu populace. Neméné vyznamnda je i jeji role
jako klicového dokumentu pro splnéni predbéiné podminky Evropské komise pro
Cerpdni financnich prostredk( z evropskych fondi pro oblast zdravotnictvi.”
(Ministerstvo zdravotnictvi 2014) A HIA dlouhodobé udrzitelnym mechanismem
bezesporu je.

6 VYZKUMI.

6.1 Vyzkumny vzorek, metody sbéru dat

Jako cilova skupina vyzkumu byli identifikovani drzitelé osvédcCeni odborné
zpUsobilosti pro oblast posuzovani vlivii na verejné zdravi. Jejich seznam vede
Ministerstvo zdravotnictvi a v dobé tvorby prazkumu byl aktualizovany k datu 30. 6.
2012 (Ministerstvo zdravotnictvi CR 2017). Zaroven byl vzorek doplnén o osoby
uvedené v seznamu Drzitelé osvédéeni o autorizaci podle zdkona ¢. 258/2000 Sb., o
ochrané verejného zdravi, pro osoby pUsobici v oblasti ochrany verejného zdravi. Oba
tyto seznamy Drziteld osvédéeni HIA byly zkombinovany a upraveny dle potieb
vyzkumu.

Podle databaze drziteld osvédceni HIA k datu 30. 6. 2012 bylo celkem 43 osob
registrovano jako osoba s povolenim kvykonavani HIA vramci SEA/EIA. Po
podrobnéjsim prozkoumani seznamu bylo 15 osob vylouceno, ato z d(vodu
nemoznosti dohledat kontaktni email, ukonceni jejich Cinnosti v ramci HIA/SEA/EIA
apod. Zbyvajicich 28 osob bylo zahrnuto do této studie.

Jako nejvhodnéjsi metoda pro sbér dat byl definovan strukturovany dotaznik na
pomezi kvalitativniho a kvantitativniho pfistupu. Dotaznik se skladal celkové
z 12 otdzek, z nichZz sedm otdzek bylo otevienych. Pét otazek bylo uzavienych, avsak
vzdy byla moZnost vyjadfit nazor pomoci komentare.

V prvnim kole bylo emailem osloveno 28 respondent(l. Z téchto osob 3 osoby
odpovédély emailem, Ze se jiz tomuto tématu nevénuji. V druhém kole obesilani
dotaznik(, bylo tedy jiz osloveno pouze 25 osob. Ndvratnost dotaznik(i po druhém kole
rozesilky ¢&inila 48 % (n=12). Casové rozpéti mezi prvni a druhou rozesilkou bylo tfi
tydny.

Tematicky byl dotaznik rozdélen do 4 sekci:

- Prvni oddil se snaZil zmapovat aktudlni situaci v Ceské republice.
Zaméroval se predevsSim na frekvenci vyskytu pouZiti HIA azda je
koncept vyuZivan samostatné nebo v rdmci jiného procesu.

- Druhy oddil se zaméfil na promitnuti regiondlnich politik a Narodni
strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci Zdravi 2020 do
procesu HIA.

- Treti ¢ast se vénovala problematice zajisténi kvality procesu HIA
a budovani kapacit véetné vzdélavani.

- Posledni ¢ast zjistovala nazor experttl na pripravenost CR na plognou
implementaci.

K analyze dat byl vyuZit program Microsoft Excel. Data byla analyzovana v ramci
jednotlivych sekci. Vysledky jsou porovnany s vystupy z prizkumu pfipravenosti CR na
implementaci HIA, debat kulatého stolu v ramci workshopu a analyzou jejich zavéra
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z workshopu pod vedenim Regionalniho ufadu Svétové zdravotnické organizace pro
Evropu s ndzvem ,Hodnoceni vlivu na zdravi (HIA) a zdravi v posuzovani Zivotniho
prostfedi — posileni praxe HIA v Ceské republice” (Guli§ 2017), ktery mé&l podobné
zaméreni. Casovy odstup ziskanych dat je fadové v mésicich — viechna data byla
sesbirdna v roce 2016.

43 drzitell osvédceni

1. kolo 1 —> 15 vyloucenych
28 driitelG osvédéeni

2. kolo l —> 3 vylouceni

25 drzitel osvédéeni

1

48 % navratnost

T e ———

) Promitnuti regiondlnich politik Kapacita lidskych zdroja Pfipravenost na plo$nou
Aktudini vyuZiti konceptu HIA a Ndrodni strategie do HIA a kontrola kvality posudk HIA implementaci

Obrazek 5 Postup vybéru cilového vzorku dotaznikového setieni

6.2 Zavér vyzkumu l.

Po sjednoceni definice, ujasnéni pfinosu konceptu, vybudovani dostate¢ného
lidského kapitalu a nastaveni systému vzdélavani by mélo mit ceské prostredi lepsi
vychozi podminky pro ploSnou implementaci konceptu. Budovani systému HIA ale musi
jit ruku v ruce s uvédomeénim si pfinosu konceptu a oSetfeni vsech rizik, které by mohly
vést k rutinnimu vytvareni hodnoceni.

Seznam vyplyvajicich doporuceni z vyzkumu:

o ZdUraznit respekt a vyznam konceptu HIA — vysvétlit pfidanou hodnotu HIA
tvircim politik a verfejnému publiku — objasnit definici a specifikaci
konceptu HIA.

o Posilit proces screeningu politik a plani — zvysit povédomi a atraktivitu
koncepce a zapojit mladé odborniky.

o Vytvofit odpovidajici vzdélavaci systém pro odborniky, zaméstnance
organl verejného zdravi astudentd verejného zdravi a podporovat
budovani kapacit.

o Vytvorit komplexni pfirucku v ¢eském jazyce véetné celosvétovych trendu.

o Zridit referencni kanceldr a nadrodni koordinacni jednotku HIA.

e Legislativni podpora.

Ve spolupraci se zastoupenim WHO v Praze a Evropskou kanceldti WHO
v Bonnu probéhl vtijnu 2016 edukacni seminaf zaméreny na metodu HIA s cilem
rozsifit a prohloubit povédomi o této metodé, a predevsim vyvolat diskusi. To se také
stalo a minimalné u odborné verejnosti vyvolalo zdjem opét tuto oblast otevrit.
Vystupy dotaznik( vykresluji stavajici situaci v Ceské republice a diskuze vedena
v rdmci seminare to jen potvrdila.

Koncept HIA je vmnoha zemich zaveden rlznymi zplsoby, ale dosavadni
znalosti
a zkusSenosti stdle jednoznacné neurcuji, ktery zplsob implementace je ten nejlepsi
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(O’'Mullane a Gulis 2014). Kazda zemé ma jiné politické a socioekonomické vychozi
postaveni. Ceskd republika nenf jedinou zemi, kterd stoji na kizovatce a je pfipravena
zvolit si cestu pro implementaci HIA za svych specifickych podminek. Jednd se
o dlouhodoby proces, ktery je ovlivnén mnoha faktory — legislativnim rdmcem,
politickou snahou a prioritou, odbornym zdzemim ¢i nedostatkem avali vsech
zucastnénych stran.

Ceska republika si je védoma vyznamu konceptu HIA a jeho nutnosti. Zakotveni
pozadavku HIA do Narodni strategie Zdravi 2020, promitnuti ndrodni strategie do
akéniho planu Snizovani zdravotnich rizik ze Zivotniho a pracovniho prostiedi a také
vznik pracovni skupiny jsou zablesky, které mohou podnitit pozitivni zménu v oblasti
HIA. Vysledkem by mohlo byt zakotveni metody HIA a zvySeni jejiho vyuziti jako
ucinného nastroje pfi prosazovani zdravi na Urovni statni spravy i samospravy.

7  ZDRAVI VE VSECH POLITIKACH V TZV. ROZVOJOVYCH
REGIONECH

Vztah mezi zdravim aekonomickymi ukazateli rozvoje je jiz velice dlouho
akceptovan, tj. korelace mezi zdravim a primérnym ptijmem je prokdzdna a velice
Casto se prumérné vydaje na zdravotnictvi berou jako predpoklad dobrého zdravotniho
stavu obyvatel daného statu (Pritchett a Summers 1996). V konecném dUsledku je
snaha o dosazeni podstatného zlepSeni Zivotni podminek astim souvisejicich
nerovnosti — at uZ v oblasti zdravi, pfijm0, nebo jinych dimenzi — politickou volbou
a bez politické vile je tento proces neproveditelny. (Bangura 2011) Mezi dulezité
faktory, které tento proces mohou ovlivnit, patfi predevSiim typ rezimu
(autoritativni/demokraticky) nebo typ volebniho systému. Samoziejmé je téz
vyzadovana pevna a fungujici vladni struktura a dostatecné lidské zdroje (Cook, Zhang,
aYi2013).

VysSe popsand situace v tzv.rozvojovych zemich se nemusi zdat byt uUplné
pozitivni ve schopnosti pokryt vSechny potrebné politiky k ochrané socidlnich
determinant zdravi. Jsou ale zemé, které reprezentuji ptiklady dobré praxe — zemé,
které si jsou védomy zakonitosti dopadll determinant na Zivotni podminky lidi a ve
kterych probéhla alespon néjakd snaha o zakomponovani konceptu HiAP do jejich
legislativniho systému.

Pokud se podivame na celkovou situaci v Africe, mlZe byt konstatovano, Zze HIA
je aplikovana predevsim na velké infrastrukturalni projekty, ale ani u nich neni
implementovéna v systematické aintegrované formé. A i pfesto, Ze jsou si politicti
vidci védomi faktu, Ze projekty zplsobuji zdravotni komplikace pro mistni populaci,
v projektové dokumentaci se stouto myslenkou nepracuje (Viliani a Clarke 2013).
Vilianiovd a Clarkova (2013) ddle téz popisuji, Zze dalSim aspektem, ktery je typicky
v africkém prostredi, je ten, Ze pokud uz jsou projektové dokumentace zamérené na
dopad na zdravi, pfedevsim se jednd o infekéni onemocnéni. Maloktera dokumentace
bere v potaz i chronickd onemocnéni, well-being nebo dusevni zdravi.

Obecné ma HIA vrozvojovém kontextu historické kofeny v rozvojovych
projektech zamérenych na vodni hospodafstvi — zavlaZzovaci projekty nebo vodni
nadrZe pro vyrobu elektrické energie, které byly realizovdny napfi¢ kontinenty. Tyto
projekty se v rozvojovych zemich realizovaly jiz od 50. let 19. stoleti. Mistni vlady byly
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z pocatku ovlivnény predevsim pozitivnim dopadem téchto velkych projekt(i — zlepSeni
podminek pro zemédélstvi a v dlsledku toho izlepSeni vyZivy obyvatel nebo znacné
podpory obchodu a exportu. Kazdopadné bylo zfejmé, Ze se objevi i negativni dopady
na zdravi (jako napf. zvySeni vyskytu onemocnéni piendsené vektory, podvyZiva,
psychosociadlni poruchy) (Birley 2011; Viliani a Clarke 2013). Projekty z oblasti
¢asu tedy bylo obecné pfijato, Ze pod ,ndlepkou” rozvojového projektu s dobrymi
umysly, ktery ale nebere v potaz vSechny oblasti socidlnich nebo ekologickych
determinant, mizZe dochazet k zavainému poskozeni Zivotniho prostredi nebo spise
zhorseni kvality Zivotnich podminek (Hunter, Rey, a Scott 1982). Toto obdobi dalo
zakladni kameny pouZivani systému Impact Assessmentu v rozvojovych zemich.

Stejné jako ve vétSiné regiond, tak vrozvojovych zemich nejprve doslo
k rozsiteni EIA. A jak uvadi Vilianiova a Clarkova (2013), nebyl to Uplné nahodny krok.
Byl to predevsim krok, ktery byl podpofen mezindrodni komunitou rozvojovych
agentur, akademického prostifedi a mezindrodnich instituci, samoziejmé za nutné
alespon minimalni podpory mistnich vlad.

8 ROzVvOJOVA AGENDA A ZDRAVI

8.1 Globalni rozvojova agenda a role zdravi

K dosazeni udrzitelného rozvoje musi spole¢nost ucinit pokrok ve 4 dimenzich:
hospodarsky rozvoj véetné vymyceni extrémni chudoby (ekonomicky pilif); socidlni
zaclefiovani (socidlni pilif); udrzitelnost Zivotniho prostiedi (ekologicky pilif) a fadna
sprava véci vefejnych (institucionalni pilit, ktery byl v pribéhu vyvoje konceptu pfidan;
v angl. velmi ¢asto pouzivané spojeni ,,good governance”, které se v nékterych ceskych
zdrojich téz vyskytuje) (Mirshojaeian Hosseini a Kaneko 2012).

Kazdy z téchto pilita pfispiva k ostatnim a pokrok napfi¢ vsemi ¢tyfmi je nutny
pro individudlIni a spoleéensky blahobyt. Jak jiz bylo zminéno, zdravi je lidské pravo, ale
zaroven je to téZ podminka k dosazeni téchto ctyr pilitd. (Sustainable Development
Solution Network 2014) Zprava Tymu technické podpory OSN (Technical Support Team
UN 2013) shrnuje: ,Zdravi je benefit rozvoje a zdroveri jeho podminka.”

Vroce 2008 Komise SZO pro socidlni determinanty zdravi vydala svou
zavére¢nou zpravu s fadou doporuceni pro Elenské staty SZO. Odkazovala se ina
aplikaci ,, konceptudiniho rdmce socidlnich determinant zdravi“ do rozvojové agendy
a ,sladéni prostredkl uréenych na rozvojovou spoluprdci s SirSimi rozvojovymi
programy prijemci” (CSDH 2008). Pokud by byl koncept Zdravi ve vsech politikach
zaclenén do strategickych dokumentl zamérenych na rozvojovou spolupraci, mélo by
to signifikantni dopad na koherenci politik a efektivitu rozvojové spoluprace.

Agenda Miléniovych cil( tisicileti v roce 2015 skoncila. Nasleduji SDGs, které
jsou naléhavou vyzvou, aby se vSechny zemé vyvijely vglobdlnim partnerstvi.
Dokument shrnuje myslenky, Ze konec chudoby a dalSich deprivaci musi jit ruku v ruce
se strategiemi, které zlepsSuji zdravi, vzdélani, snizuji nerovnosti a podnécuji
hospodarsky rlist — to vSe zaroven pfi rfeseni zmény klimatu a pfi praci na ochrané
nasich oceanl alesl. Apeluje na vznik tzv. Globdlniho partnerstvi pro rozvoj
multidimenzionalniho systému zahrnujiciho vSechny hrade — verfejnou spravu,
soukromé firmy a obcanskou spolecnost, a to na vSech Urovnich — globdlni, narodni,
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regionalni i mistni (European Comission 2015a). Pokud se podivdme na vSech 17 SDGs,
mUzZeme fici, Ze se nam v nich odrazi model socio-ekologicky, kdy ¢lovék je v centru
pozornosti, ale v naprostém napojeni na kvalitu a ochranu prostredi, ve kterém Zije,
a to na vSech drovnich a ve vSech dimenzich.

Nad roli zdravi akonceptu Zdravi ve vSech politikdch v ramci rozvojové
spoluprdce se zamysli Ram (2013) v kapitole Making development assistance for health
more effective through HIAP avysvétluje: ,Rozvojové zemé a donofi maji velice
pozitivni zkuSenosti s HIAP, i kdyZ tento koncept nebyl jesté nikdy pouZit explicitné
v rozvojové agendé. Predstaveni tohoto konceptu bude velice dileZité a bude se muset
vyjedndvat mezi experty na verejné zdravi a tvirci politik. Zdsadni roli zde sehraje
budovdni kapacit na vsech urovnich — u donora ipfijemce a partnera rozvojové
spoluprdce.” Nasledné shrnuje klicové body vztahujici se ksoucasnému stavu
rozvojové spoluprace, a které jsou relevantni pro diskusi o zaélenéni konceptu Zdravi
do vSech politik nasledovné: a) Je obecné pfijimano, Ze pouze zdravotné orientovana
rozvojova spoluprace (z angl. Development Assistance for Health, DAH) neni schopna
pokryt vSechny determinanty zdravi, a proto je nutna koordinace s ostatnimi sektory;
b) Rozvojova spoluprace orientovand na zdravi by méla byt navazana predevsim
na mezioborové programovani, zejména s oblastmi vzdélavani, zemédélstvi, potravin
a vyzivy, vody, sanitace a hygienickych zafizeni; c) Architektura systému ODA je
v neustdlém pohybu, ato diky pfichodu novych aktérl, zplsobl financovani,
politickych rozhodnuti a zdsad ucinnosti pomoci. To jde ruku vruce s prohlasenim
Vyboru pro rozvojovou spolupraci OECD (z angl. Development Assisstance Committe,
DAC), které potvrdilo, Ze vysledny stav zdravi je ovlivnén mnoha faktory, které jsou za
hranicemi zdravotnictvi. TudiZ by rozvojovd spoluprace méla byt jednim z hlavnich
partnerl pro podporu socio-ekologického modelu determinant zdravi. (OECD 2009)

8.2 Systém zahraniéni rozvojové spoluprace Ceské republiky

Pfed rokem 1989 se cCeskd rozvojova pomoc orientovala predevsim na tehdy
spratelené socialistické zemé. Pocatky se formulovaly jiz v 50. letech 19. stoleti.
Zaméreni a cilové zemé kopirovaly tehdejsi rozlozeni studené valky. Jednalo se jak
o hmotnou pomoc (vyvoz dodavky potravin, lék(, pracovniho naradi), tak pomoc
technickou (vysilani odbornik(l) a systém poskytovani stipendii pro studium na ¢eskych
vysokych skolach. Po revolu¢nim roce 1989 doslo vzhledem k velké nedivére obcan(
k znaénému upadku poskytovani finanéni i materidlni pomoci do zahranici. Logicky bylo
dano téz prednosti na transformacni procesy v ramci republiky. (Sladkova 2011)

(Sladkova 2011) Kolem prelomu tisicileti doslo k prvni reformé, ktera zménila
cely koncept, prihlasila se k MDGs a stanovila prioritni zemé. Schvdlena byla prvni
Koncepce zahraniéni rozvojové spoluprace CR. V roce 2014 doslo k dal$im legislativnim
Upravam, ato jesté vdisledku vstupu CR do Evropské unie vroce 2004 a sladéni
narodni legislativy s tou evropskou, véetné rozvojové agendy s dirazem na koherenci
politik.

Ceskd republika se tedy podili na rozvojovych aktivitdich EU (Ministerstvo
zahrani¢énich véci CR 2010). Strategie ZRS CR pak specifikuje, 7e na zakladé
mezinarodnich smluv se Ceskd republika zavazala usilovat o dosaZeni podilu 0,33 %
HND na ODA do roku 2030 (Ministerstvo zahraniénich véci CR 2017b). Strategie
zahraniéni rozvojové spoluprace Ceské republiky 2018-2030 (Ministerstvo zahraniénich
véci CR 2017b) uvadi propojeni mezi rozvojovou politikou Ceské republiky a Evropské
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unie: ,DdleZity rdmec pro ZRS CR predstavuje rozvojovd politika Evropské unie
formulovand v Evropském konsensu o rozvoji, jehoZ cilem je pomoci implementovat
Agendu 2030 v rozvojovych zemich a zdroven lépe koordinovat pomoc evropskych
ddrcl. Novy konsensus vychdzi z Globdini strategie EU, prijaté v roce 2016, kterd
nastinila komplexni vizi vnéjsiho evropského angaZmd.” Zminénym novym konsensem
je spolec¢né prohlaseni Rady a zastupcl vlad clenskych statl zasedajicich v Radé,
Evropském parlamentu a Komisi s nazvem 2017/C 210/01 ,,Novy evropsky konsensus o
rozvoji: nds svét, nase dustojnost, nase budoucnost” (Evropskd Unie 2017). Toto
prohlaseni navazuje a aktualizuje Evropsky konsensus o rozvoji z roku 2006, ktery
vychdzel zrozvojové agendy Miléniovych cill tisicileti. (European Comission 2006)
Novy konsensus vychazi z aplikace Agendy 2030 a navazujiciho konceptu SDGs.

9 Vyzkumll.

Cilovou skupinou vyzkumu byli zvoleni vybrani aktéfi, ktefi se podileji na
rozvojové spolupraci Ceské republiky. Subjekty byly rozdéleny do tfech skupin: statni
sprava, nestatni neziskové organizace a soukromé firmy.

9.1 Dotaznikové Setreni

Dotaznik se skladal celkové z osmi otdzek, z nichz pét otdzek bylo otevienych.
Pét otazek bylo uzavienych, avSak vidy byla mozZnost vyjadfit ndzor pomoci
komentare. Pro osloveni nestatnich neziskovych organizaci byl vyuZit seznam ¢lend
a pozorovatel(i FORS® (FORS 2019c). Z uvedeného seznamu byly podle webovych
stranek vybrany organizace, které realizuji projekty rozvojové spoluprace v zahranici.
Vyjmuty byly organizace, které se zamé&fuji na globalni rozvojové vzdélavani v Ceské
republice, ale jsou c¢leny nebo pozorovateli FoRS. Z uvedeného seznamu bylo
identifikovano deset vhodnych organizaci — Adra, Clovék v tisni, Arcidiézni Charita
Olomouc, Alterra, Care, Centrum Dialog, Cavitas per populi, Ceskd zemédélska
univerzita, Diakonie, Svétlo pro svét. Celkové bylo osloveno 43 potencialnich
respondenta.

Soukromé firmy byly osloveny po dvou liniich. Jedna vedla pres Platformu
podnikateldl pro zahrani¢ni rozvojovou spolupraci®. Druhd linie vedla skrz pfimé

> FoRS — Ceské férum pro rozvojovou spoluprdci — je platformou ceskych neviddnich neziskovych

organizaci (NNO) a dalsich neziskovych subjekti, které se zabyvaji rozvojovou spolupraci, rozvojovym
vzdéldvdnim a humanitdrni pomoci. Organizace ve FoRS sdileji spole¢ny zdjem prosazovat vyssi relevanci
a efektivnost Ceské i mezindrodni zahranicni rozvojové spoluprdce a zvysovat jeji pozitivni dopady pro
obyvatele rozvojovych a transformujicich se zemi. Hlavnim ukolem FoRS je zastupovdni spolecnych zdjmda
¢lenti a posilovdni spoluprdce a vztahii mezi stdtnimi institucemi v CR i EU a nevlddnimi organizacemi na
poli rozvojové spoluprdce. “ (FORS 2019a)

6 »Platforma umoZziiuje sdilet informace a znalosti podnikatel(i se zkusenosti z rozvojovych zemi s
ostatnimi potencidlnimi zdjemci o ekonomické aktivity tamtéz. Zdzemi Platformy miZe tyto zkusenosti
a znalosti vhodné umocriovat informacemi z vlastnich, stdle rozsifovanych zdroji informaci. ZaloZeni bylo
reakci na zmény v systému zaddvdni projekti oficidini rozvojové pomoci CR a politiky zahraniéni
rozvojové spoluprdace. Tyto zmény asociace podporily, ale pro dalsi podporu ucasti cCeského
podnikatelského sektoru bylo potreba vytvorit komunikacniho partnera pro jedndni s koordindtorem
ceské rozvojové pomoci, kterym je Ministerstvo zahrani¢i CR. Soukromy sektor md zdstupce v Radé pro
zahranicni rozvojovou spoluprdci a mé tak mozZnost, v rdmci mezindrodné uzndvanych principt rozvojové
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osloveni firem. Celkové bylo identifikovano jako vhodnych 11 soukromych firem, které
jsou zapojené do bilaterdIni i multilaterdlni rozvojové spoluprace. Za statni spravu byla
oslovena predeviim Ceskd rozvojovd agentura a Ministerstvo zahrani¢nich véci.
Vsechny vyse uvedené kontakty byly osloveny ve dvou kolech.

Prvni ¢ast byla zamérfena na zjiSténi povédomi mezi respondenty obecné
o konceptu Hodnoceni vlivli — Impact Assessmentu (IA). Nasledné dotaznik zjistoval,
zda organizace, kde dotazovany pracuje, vyuziva jakoukoliv formu IA. Dalsi dvé otazky
se pokousely zjistit, zda se dotazovani setkali s typem HIA, a to i na obecné roviné, a co
si pod timto pojmem predstavi. Pokud dotazovany odpovédél, Zze koncept HIA neznd
a ani si pod tim nedovede nic predstavit, dotaznik ho pfesméroval na stranku, kde byl
koncept HIA struc¢né vysvétlen a predstaven. Nasledovalo nastinéni implementace do
projektového cyklu ZRS a zjistovani, zda by v této zméné respondenti vidéli pozitiva
nebo negativa. Posledni otdzka obsahovala pét tvrzeni na téma zaclenéni HIA do
projektového cyklu ZRS arespondenti se méli vyjadfit, do jaké miry se stémito
tvrzenimi ztotoZnuiji.

Celkové byl tedy osloven vzorek o velikosti 55 konkrétnich osob a dvé instituce
statni spravy (MZV ORS, CRA), kde nebylo moiné presné vycislit pocet oslovenych.
V rdmci vzorku nestatnich neziskovych organizaci bylo osloveno 43 osob, ze skupiny
soukromych firem zapojenych do bilateraini i multilateralni rozvojové spoluprace bylo
osloveno 11 subjektd. Navratnost uvzorku NNO je 25 dotaznikl, tj. 58 %.
U soukromych firem se vratily 4 dotazniky, tj. 36% ndvratnost. U oslovenych instituci
statni spravy, pod kterou spadd koordinace rozvojové spoluprace, se vratilo
9 dotaznikd.

9.2 Polostrukturované rozhovory

Zastupci vyse zminénych tfi vytipovanych oblasti subjekt(l, které jsou zapojené
do ceského systému rozvojové spoluprdce, byli téZz osloveni k polostrukturovanym
rozhovorim. Rozhovorl se konalo celkem Sest, po dvou z kazdé oslovené oblasti.

Vzhledem k zapojeni statnich instituci byla dodrZzena anonymita rozhovoru
a analyza vysledkl byla brana pouze jako osobni nazor respondentt, nikoliv nazor
daného uradu nebo oficidlni vyjadfeni instituce. Transkripce rozhovor( nikdy nebyly
této prace.

Seznam predptipravenych otazek se drzel vySe popsané struktury dotazniku
a kopiroval hlavni vyzkumné otazky zdméru 3 cile 8 (osnova viz Pfiloha €. 1):

o Povédomi o konceptu Impact Assessmentu, typech assessmentl, Health

Impact Assessmentu.

e Poutziti HIA vramci instituce nebo organizace, popf. jiného typu nebo
konceptu/ inspirace u jiné organizace.

« Pozitiva/pfileZitosti/negativa/hrozby zahrnuti HIA do projektového cyklu.

Rozhovory byly zaznamendany na nahrdvaci zafizeni a nasledné byla provedena
doslovna transkripce. Pouze jeden rozhovor nebyl pfepsany, a to z toho dlivodu, Ze byl
proveden pres webové rozhrani, které neumoznuje nahravat zaznam.

pomoci, hdjit zdjmy podnikatelt a urcitym zplsobem ovliviovat politiku ceské ZRS do budoucna.”
(Platforma podnikateld pro zahranicni rozvojovou spolupraci 2019)
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Tazatelka si predpfipravené otazky upravila dle zaméreni ptisobeni respondenta
a béhem rozhovoru reagovala Upravou otazek dle vyvoje rozhovoru.

Analyza transkripce rozhovord probéhla dle zdsad analyzy dat kvalitativniho
vyzkumu (Hendl 1997). Nejprve doslo k setfidéni informaci a sjednoceni formatu dat.
Nasledné byly prepisy nékolikrat detailné proéteny a doslo k deskriptivnimu kddovani,
tj. k textu byly pfifazeny kédy s nizkou mirou indukce, které slouzily spiSe k organizaci
dat a pojmenovani identifikacnich charakteristik (Svaficek a Sedova 2010). Nasledné
byly transkripce okddovany hodnotovymi kédy. Jednotlivé kody vznikly jak dedukci (od
obecného ke konkrétnimu), tak indukci (od konkrétniho k obecnému) a byly vytvoreny
koncepty zaloZené na jednotlivych kdédech a vyzkumnych otazkach. Nakonec doslo
k interpretaci dat.

Analyza byla doplnéna poznamkami. Kédovani probéhlo v tisténé formé na
vytisknutych prepisech rozhovord.

9.3 Zavér vyzkumu Il.

Vysledky dotaznikového Setfeni a polostrukturovanych rozhovoru se pfimo vazi
na Zamér 3, cil 8 a vyzkumné otazky 1. — 4. a vedou k odpovédim na né.

Z odpovédi respondentl v ramci vyzkumu vyplynulo, Ze pod pojmem Impact
Assessment vnimaji hodné hodnoceni dopadi ve smyslu dopadu projektu na cilovou
komunitu. Z hlediska nacasovani si respondenti vétSinou predstavuji, Ze k hodnoceni
dochdzi po implementaci projektu. Takze by proces HIA nahrazoval nebo se prekryval
s evaluaci. Tento myslenkovy postup neni Spatny, jelikoz ijeden typ HIA je
retrospektivni hodnoceni. Jediné negativum, které by se zde ale vyskytlo, je to, Zze by
byla popfena zakladni myslenka, ktera fika, Zze HIA ma preventivné eliminovat
negativni vlivy a znasobit vlivy pozitivni.

Jelikoz aktéri Ceské rozvojové spoluprace jsou prfedevsim nevlddni neziskové
organizace asoukromé firmy, které pracuji s metodou projektového cyklu
a projektového fizeni, které obsahuje rizikovou analyzu, logicky se rizika a hazardy
promitaly do jejich vnimani Assessmentu.

Z celé skupiny IA je nejvice znamy Environment Impact Assessment (EIA), a to
predevsim kvlli jeho legislativnimu zakotveni a nutnosti vypracovat toto hodnoceni
u projektl financovanych zfond( Evropské unie, ato iucilové skupiny tohoto
vyzkumu. PrestozZe zkratka je to az notoricky znama, ne kazdy respondent ji dokazal
vysvétlit a spojit si ji nejen s evropskou legislativou, ale téZ s pfekladem a obsahem
v Ceském jazyce. O Health Impact Assessmentu nejvice slySeli respondenti z oblasti
neziskového sektoru. Nem(Ze byt ale shrnuto, Ze by tento koncept znali. Védéli jeho
vychozi hodnoty a hlavni cil jeho poutZiti, ale celkové se jednalo pouze o velice
zevrubné povédomi. Tento fakt naprosto odpovida tomu, Ze zastupci ¢eské rozvojové
spoluprdce s timto konceptem nepracuji. Ze ziskanych informaci miZeme usuzovat, Ze
pricina bude ve faktu, e koncept Zdravi ve viech politikdich neni v Ceské republice
implementovan do vSech strategii a koncepci, tj. véetné zahranicni politiky a Strategie
zahranicni rozvojové spoluprace.

Ze ziskanych informaci i v rdmci dotaznikového Setfeni v kapitole 9.3 vyplyva, Ze
Hodnoceni vlivll na zdravi se netési takového medidlnimu zajmu jako pravé EIA, chybi
vzdélavaci systém, legislativni podpora, metodiky a predevsim osvéta, coz je dalsi
dlivod, proc respondenti z cilové skupiny tohoto vyzkumu o tomto konceptu maji
pouze zevrubné povédomi. A ani s timto konceptem nepracuiji. Sice védi, Ze ve velkych
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rozvojovych bankdch a nadnarodnich rozvojovych institucich je tento druh hodnoceni
vyuzivany, ale nemaji s jeho wvyuZitim vramci rozvojového konceptu praktické
zkusSenosti, takze vzhledem k pracovni vytizenosti a k faktu, Ze vSichni respondenti
zminili, Ze mezi nejvétsi problémy patfi nedostatek lidskych zdroji, nemaji prostor
a ¢as vyvijet a zkouset nové postupy, pokud jim to nenafidi legislativa nebo nadnarodni
autorita.

Vysledky mohou byt shrnuty tak, Ze respondenti vidi smysl v myslence
zaClenéni HIA do metodiky projektového cyklu predevSim v prevenci dopadu
negativnich dopadl na cilové komunity, ale vramci svych pracovist bojuji
s nedostatkem lidskych zdrojd a kapacit pfijimat arozvijet pro né nadstavbové
a inovativni prvky v rdmci projektového cyklu. Pokud by hodnoceni dopad( na zdravi
bylo zaclenéno do projektového cyklu, mélo by to byt ve fazi iniciacni, tedy ve fazi
programovani, a vyhotoveno by mélo byt pred vyhlasenim verejné zakazky na danou
realizaci projektového zaméru.

9.4 Kontrolni list (screeningovy checklist)

Zakladni myslenkou tohoto zdméru bylo vyhledat co nejvice dostupnych
screeningovych nastrojli a na zakladé kompilace vytvofit vlastni screeningovy néstroj.

PInéni tohoto zaméru tedy zacalo nejprve velmi detailni analyzou dostupné
literatury. Pouzity byly predevsim odborné elektronické zdroje a webovy vyhleddavac.
Byla zvolena nasleduijici klicova slova: Health impact assessment, checklist, screening
tool, HIA tool, HIA checklist, HIA screening, HIA scoping, rapid HIA assessment. Nejprve
byla klicova slova zadavana oddélené. Nasledné bylo vyuzito Booleovskych operator(
,AND“ a , OR“. Do vyhledavani byly zahrnuty vsechny ¢lanky od roku 1990. Vétsina
téchto nastrojii vsak neni publikovana v odbornych periodikach, ale jsou dostupné
z rlznych internich dokumentu organizaci nebo na jejich webovych strankach.

Nasledné byla stanovena kritéria selektovani vhodnych
¢lankG/dokumentd/webovych stranek. Kritéria se divala predevsim na kvalitu
¢lanku/webové stranky/dokumentu a relevanci obsahu. Screeningovy nastroj uréeny
na pouZiti v rdmci rozvojové agendy nebyl nalezen. Vétsina popsanych screeningovych
nastroju se vénovala hodnoceni strategii nebo projektll v ramci Uzemniho rozvoje,
vzdélavani, rozvoje infrastruktury a podpory komunitniho Zivota.

V odbornych periodikach za vyuziti vyhledavact EBSCO, PubMed, Medline bylo
nalezeno celkem 120 ¢lank( vénujicich se tématu. BohuZel valnd vétSina ¢lanku
obsahovala pouze popis nebo rozebirala rizné aspekty vyuziti téchto ndstrojl, ale
neuvadéla zadny screeningovy nastroj. Z kniznich zdroja byly vyuZity predevsim knihy —
(Birley 1995; Asian Development Bank 1992; Kemm 2013) adokumenty Asijské
rozvojové banky (Asian Development Bank 1992; 2018; 2003).

Z webovych stranek aonline pfistupnych ndstrojii bylo ziskdno celkem
5 screeningovych ndstrojii (viz Pfiloha €. 2). Pfevainé se jednalo o screeningové
checklisty. Tyto checklisty byly opét podrobeny kvalitativnimu posouzeni dle
stanovenych kritérii: kvalita zdroje, relevantnost, hloubka propracovani a zaméreni.
Nasledné byly detailné prostudovany a nalezeny spoleéné rysy. Mezi ty patfily
predevsim: forma zpracovani, ¢lenéni podle tematickych oblasti, sekce dopliujicich
otdzek, vybrané determinanty.

Dalsim krokem bylo vyuziti metody brainstormingu a analyzy dostupné
literatury. Dle oblasti zaméreni Ceské rozvojové zahrani¢ni spoluprace byly vypsany
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determinanty zdravi, které do danych oblasti patfi. Seznam oblasti a determinant( byl
nasledné konzultovdn s odborniky a drziteli osvédéeni hodnoceni, a to pomoci
emailové komunikace v nékolika kolech.

Vysledkem je Screeningovy nastroj uréeny pro projekty rozvojové spoluprace.
Nastroj je univerzalni a obsahuje Siroké spektrum determinant zdravi, které jsou
¢lenéné podle tematickych oblasti.

Checklist je rozdélen do dvou ¢asti: Uvodni ¢ast — ta se zaméruje na zakladni
informace o projektu — jaky je jeho hlavni cil, jaké skupiny a jak velkou komunitu
ovlivni. Tato ¢ast téZz obsahuje prostor pro brainstorming hodnotitele. Brainstorming
by mél slouzit k prvotnimu uvédoméni si, na co je projekt zaméren a jaky bude mit
dopad na komunitu/y. Hodnotitel tak bude mit prostor si uvédomit zakladni myslenky
jesté bez ovlivnéni nabidkou determinant zdravi. Checklist hodnotiteli v Gvodni ¢asti
pfipomene zakladni myslenky:

Zakladni myslenka, na kterou pti vyplfiovani myslime: ,Pfiprava a realizace
tohoto projektu nesmi zhorsit zdravi a well-being dotéenych komunit.” Seznam
determinant( zdravi slouZi i k potenciondlnimu rozsifeni aktivit projektu s cilem dalSiho
zlepsSeni zdravi a well-beingu dotéenych stakeholderu.

Ptdme se na otazku: Jaka je pravdépodobnost, Ze realizace projektu ve vsech
jeho fazich ovlivni determinanty zdravi a v jaké mire?

Nasledné mlzZe hodnotitel pfistoupit k hodnoceni vlivu projektu na zdravi lidi
a jejich well-being. V checklistu hodnoti, jakd je pravdépodobnost ovlivnéni daného
determinantu projektem na Skdle 1 — nepravdépodobné; 2 — nevime, 3 -
pravdépodobné. Poté ohodnoti, jak velky je predpoklddany dopad na
Skale -2 vyznamny negativni dopad; -1 mirny negativni dopad; 0 bez dopadu; 1 mirny
pozitivni dopad; 2 vyznamny pozitivni dopad. V tomto hodnoceni ma hodnotitel
moznost vybrat polaritu dopadu — negativni, nebo pozitivni. Tim padem v kone¢ném
hodnoceni bude vidét nejvétsi hrozby, ale i pridané hodnoty projektu pro danou
komunitu.

V zavéru hodnoceni se urci, ve kterych oblastech prevazuje negativni vliv a ve
kterych vliv pozitivni, a rozhodne se, zda je nutné pristoupit k podrobnéjsi HIA, a tim
padem i k dalSimu kroku, kterym je Scoping.

Hodnotitel si mGzZe checklist upravit dle relevantnosti a zaméreni projektu a to
predevsim vzhledem k obsahlému rozsahu checklistu. Rozsah determinant byl zvolen
takto ucelné, aby slouzZil zaroven i jako inspirace a voditko.

Screeningovy nastroj byl po jeho finalizaci a konzultacich téz pilotné odzkousen
na vzorovych dostupnych projektovych zamérech vybranych projekt(i a koncepci.

Kontrolni list (screeningovy checklist) — Zhodnoceni vlivii na zdravi (HIA) v ramci
projektt ZRS CR

Hodnotitel:

Cislo projektu/ Nazev projektu:

Datum zpracovani:

Tematicka oblast:

Jaky je ocekavany cil projektu?
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Jaké skupiny obyvatel tento projekt ovlivni?

Jaka je predpoklddana velikost ovlivnéné skupiny?

Jak velké Guzemi projekt ovlivni (geograficky)?

Zavér: Je nutné u tohoto projektu udélat detailnéjsi hodnoceni?

ANO NE

Oblasti, které projekt s nejvétsi pravdépodobnosti ovlivni:

Oblasti, které budou mit nejvétsi dopad:

Navrhované podminky projektu, zajistujici eliminaci nebo snizeni negativniho dopadu:
Poznamky:

Zakladni myslenka, na kterou pfi vyplfiovani myslime: Pfiprava a realizace tohoto projektu
nesmi zhorsit zdravi a well-being dotenych komunit.

Seznam determinant( zdravi slouZi i k potencionalnimu rozsifeni aktivit projektu s cilem
dalsiho zlepsSeni zdravi a well-beingu dotcenych stakeholderd.

Ptame se na otdzku: Jaka je pravdépodobnost, Ze realizace projektu ve vSech jeho fazich
ovlivni determinanty zdravi a v jaké mire?

Cast brainstormingu:
Prosim zamyslete se nad hlavnim cilem projektu a vypiSte primdrni dopady projektu na
lidské zdravi vSech stakeholderd.

Pravdépodobnost vlivu: 1 — nepravdépodobné, 2 — nelze hodnotit, 3 — pravdépodobné

Mira dopadu: -2 vyznamny negativni dopad, -1 mirny negativni dopad, 0 bez dopadu, 1
mirny pozitivni dopad, 2 vyznamny pozitivni dopad

Mira
Pravd(eig’ci?,c;bnost dc(>|_oza'<_ju oriiles
1,0,1,2)
Zivotni prostredi

hluk 123 -2-1012
ovzdusi 123 -2-1012
vibrace 123 -2-1012
odpady 123 2-1012

mozné
. znecisténi 123 2-1012
puda sanace 123 2-1012
dekontaminace 123 -2-1012
pristup 123 -2-1012
kontaminace 123 -2-1012
. morska 123 -2-1012

zranitelnost
vody dle typu pzvrchov 123 -2-1012
voda vzdalenost 123 -2-1012
typ zdroje 123 2-1012
(pumpa,...)

stalost zdroje 123 -2-1012
udriite!nost 123 21012

zdroje
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osvéta 123 -2-1012
L ionizujici 123 -2-1012
zareni ———

neionizujici 123 -2-1012

biologicka
rozmangitost 123 2-1012
emise CO, 123 -2-1012
p';':jr:‘nal,:"il;e 123 2-1012
zména razu odlesfiovani 123 -2-1012
krajiny monokultury 123 -2-1012

Doprava

kapacita 123 -2-1012
prasnost 123 -2-1012
bezpectnost 123 -2-1012
pokryti sité 123 -2-1012
infrastruktura bezpecnost 123 -2-1012
dostupnost 123 -2-1012

Vzdélavani
kvalita 123 -2-1012
geograficka 123 -2-1012
dostupnost zaméreni 123 -2-1012
Uroven 123 -2-1012

bezpecnost
dopravjdo Skoly 123 2-1012
sanltac;e/hyglen 123 21012
strava moznost 123 -2-1012
pestrost 123 -2-1012

Zdravotni péce

kvalita 123 -2-1012
kapacita 123 -2-1012
Spicr'(;"i'r']zaoc‘;a”e gynekologie 123 2-1012
stomatologie 123 -2-1012
kardiologie 123 -2-1012
diabetes 123 -2-1012
pediatrie 123 -2-1012
alergologie 123 -2-1012
dostupnost vieobecné 123 -2-1012
[ékdrny 123 -2-1012
Za;z;zg”a 123 2-1012
vzdélavani |vysokoskolské 123 -2-1012
lékard celozivotni 123 -2-1012
pfistroje 123 -2-1012
vybaveni 123 -2-1012
persondlni lékard 123 -2-1012
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kapacity zdravotlmho 123 21012
personalu
Primarni
prevence
monitorin
zajidténi ng 123 21012
surveillance onemochent
fizeni epidemii 123 -2-1012
zajisten 123 21012
epidemii
_ Programy 123 2-1012
primarni prevence
dostupnost 123 241012
ockovani
an'F|b|ot|cka 123 21012
resistence
eliminace 123 -2-1012
A vektory kontrola
zdravotni rizika , 123 -2-1012
vyskytu
chemicke 123 241012
latky
alergeny 123 -2-1012
Zivotni styl
pestrost 123 -2-1012
strava -
nezavadnost 123 -2-1012
nutnen! 123 2-1012
kvalita
dostupnost 123 -2-1012
pohybova
aktivita 123 2-1012
sexualni chovani 123 -2-1012
koureni 123 -2-1012
alkoholismus 123 -2-1012
drogova 123 21012
zavislost
dusevni zdravi 123 -2-1012
nasili 123 -2-1012
pocit bezpeci 123 -2-1012
Bydleni
sanitace 123 -2-1012
stavebn 123 241012
material
zdroj varenta 123 241012
vytapéni
Pracovni
prostiedi
dostupnost 123 241012
prace
pracovni 123 2-1012
podminky
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nerovnost

pfiimu 123 -2-1012
diskriminace 123 -2-1012
Urazy 123 -2-1012
détska prace 123 -2-1012
prace téhotnych 123 -2-1012
prevence
nemoci z povolani, 123 -2-1012
Urazd
Narodni uroven
rasismus 123 -2-1012
pocit
vykorenéni dalSich 123 -2-1012
generaci
historické
dédictvi 123 2-1012
meéstské 123 21012
prostredi
Uzemni
planovani 123 -2-1012
hospodarstvi 123 -2-1012
politicka situace 123 -2-1012
. vnitrostatni 123 -2-1012
migrace — -
mezindrodni 123 -2-1012
demografické porodnost 123 -2-1012
zmény umrtnost 123 -2-1012
Komunitni Zivot
komunitni
participace 123 -2-1012
naboZenstvi 123 -2-1012
tradice 123 -2-1012
kulturni
prostredi 123 -2-1012
politické
prostredi 123 -2-1012
oliticka
pafticipace 123 -2-1012
policie 123 -2-1012
Skoly 123 -2-1012
Skolky 123 -2-1012
dostupnost obchody 123 -2-1012
sluZeb socialni sluzby 123 -2-1012
. , seniofi 123 -2-1012
volnocasové déti 123 21012
sluzby -
mladistvi 123 -2-1012
dostupnost
organu verejné 123 -2-1012
spravy
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péce o socialné

. , . 123 -2-1012
zranitelné skupiny
kriminalita 123 -2-1012
prelidnénost
(stresovy faktor) 123 2-1012
Katastrofy
vysoké teploty 123 -2-1012
Klimaticke mrazy 123 -2-1012
, imaticke sucho 123 2-1012
zmény a adaptace -
povodné 123 -2-1012
pozary 123 -2-1012
L varovny 123 2-1012
zemetreseni system
monitoring 123 -2-1012
. varovny 123 2-1012
hurikany systém
monitoring 123 -2-1012
, varovny 123 2-1012
tsunami systém
monitoring 123 -2-1012
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10 ZAVER

Disertacni prace se vénuje tématu ,Health Impact Assessment” (HIA) jako
implementacnimu ndstroji evropské klicové strategie ,,Zdravi ve vSech politikdch” v ¢eském
prostfedi. Prvni ¢ast prace je zaméfena na predstaveni samotného ndstroje HIA, jeho
aktualni postaveni v ramci legislativniho systému a predevsim vyuZiti. V druhé c¢asti se prace
vénuje potencionalnimu vyuZiti konceptu HIA v ¢eské rozvojové agendé.

Vychozim predpokladem této prdce bylo pfijeti konceptu Zdravi ve vSech politikach
Ceskou republikou. Tento pfistup tika, Ze politiky, strategické dokumenty a projektové
zameéry, které nejsou primarné zamérené na zdravi, na néj ale mohou mit zasadni vliv.
K tomu byl vyvinut nastroj Hodnoceni vlivi na zdravi, ktery dokadZze za spravného pouZiti
eliminovat negativni dopady na lidské zdravi a zdroven vyzdvihnout ty pozitivni.
Implementaci tohoto nastroje dojde tedy k plnéni zdvazkd konceptu Zdravi ve vsech
politikach. Hnacim motorem ¢im dal castéjSiho pouZivani tohoto ndstroje jsou predevsim
globalni zadvazky a konsensus statll o smérovani k udrzZitelnému zpUlsobu Ziti a rozvoji.

Jednd se o postup, ktery ma presné dané kroky, ale zaroven umoziiuje kazdému
hodnotiteli urcitou svobodu vtom, jak dany proces pojme. Dulezité ale je, aby bylo
hodnoceni zalozeno na Sirokém modelu socio-ekologickych determinant a hodnotitel
uvazoval v souvislostech komplexniho zdravi a well-beingu u ovlivnénych komunit. Dlraz je
kladen na zapojeni dotéenych komunit, jelikoz jejich nazory jsou nedocenitelné pro dany
projekt/strategicky dokument. Provedeni hodnoceni zavisi i na ¢asové dotaci a financnich
prostiedcich, které jsou k dispozici a prostiedi, ve kterém hodnoceni probiha. Tyto faktory
mohou byt nékdy velice limitujici.

Udrzitelnost je zaklad globalniho rozvoje a zahrani¢ni rozvojové spoluprace. Lidské
zdravi a well-being se stavi do stfedu zajmu rozvojovych projektd. Myslenku vyuZiti nastroje
HIA v kontrole dopad(l rozvojovych projektl pfijaly rozvojové banky a mezindrodni financni
instituce. Zavedly hodnoceni HIA u jimi realizovanych projekt a vydaly podplrné metodické
materidly. Dostupna literatura neuvadi, Ze by tento mechanismus byl vyuZit i vramci
bilateralni rozvojové spoluprace malého rozsahu. Prevzeti a zaclenéni HIA do ceského
rozvojového prostredi by bylo inovativni myslenkou.

Pro diskusi o potencionalnim vyuziti HIA v rdmci rozvojové agendy je ale nutné znat
aktudlni stav jeho legislativni podpory, zavazk(i a vyuZiti v obecné roviné v ramci Ceské
republiky. Ceska republika nyni stoji na kfizovatce zavedeni HIA. Zdrojem cennych informaci
o momentalnim vyuziti jsou predevsSim drzitelé osvédéeni, ktefi maji povoleni samotné
hodnoceni provadét. Diskuse ohledné pripravenosti Ceské republiky na plosnou
implementaci je velice Ziva a jednotny zavér zatim neni zfejmy. Experti jsou si védomi rezerv,
které Cesky systém hodnoceni vlivi ma, ale zdroven vidi v HIA mnoho pfilezitosti. Pozoruji
vyrazny pokles poptavky a malé vSeobecné povédomi o tomto konceptu. Pokud by
k celoplosné implementaci opravdu doslo, doporuéuji predevsim udpravu stdvajici nebo
vytvoreni nové narodni legislativy.

Uspé%nou implementaci, vy3si poptavku a vyuZitelnost konceptu HIA by podpofil
novy vzdélavaci systém, upravend, aktualizovand metodickd pfirucka, vice publikované
literatury a zvySeni obecného povédomi mezi politiky a Sirokou vefejnosti o pfidané hodnoté
tohoto nastroje. VySe zminéné body se ale nedaji realizovat bez znacné finanéni alokace,
instituciondlniho zastfeseni a predevsim politické vile celkové koncept ukotvit, posunout
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a zdlraznit jeho pozitivni smysl. Kazdy z vySe zminéného zplisobu ma urcita pozitiva nebo
negativa. Na pfikladech vybranych statl vidime rlizné zpUsoby implementace HIA. Slovensko
si zvolilo cestu Cisté legislativni, kdy doslo k zakotveni HIA do zakona o ochrané verejného
zdravi. V Dansku se rozmohlo vyuziti HIA predevsim diky podpofe Sité zdravych meést.
V Nizozemsku zasadni roli sehrdly koordinacni jednotky a ve Velké Britanii tento nastroj
vyuziva predevsim vlada. Kazdy z pfistupl je unikdtni a ptizpGsoben legislativé a systému
dané zemé&. Nejen uvedené priklady mohou byt Ceské republice ndpomocné pfi hledani
vlastni cesty. V ramci Ceské republiky existuje jeden priklad dobré praxe. Liberecky kraj je
jednim z hlavnich prikopnikli v zavedeni hodnoceni HIA u koncepci, strategickych
dokument(l arozvojovych projektll vramci plsobnosti kraje. Ceska republika ma tedy
zaklad, kde se inspirovat a sdilet zkuSenosti.

Vedle Evropské unie a Ceské republiky se k ochrané socidlnich determinant zdravi
prihlasili vSichni ¢lenové Svétové zdravotnické organizace, tj. i tzv. rozvojové regiony. Tento
pfistup podporuje korela¢ni vztah mezi mirou rozvoje a Urovni zdravi — takZe zdrava
populace se stava predpokladem pro ekonomicky rozvoj statu. V ramci téchto regiond neni
aplikovan jednotny pfristup implementace HIA. Na Urovni kontinentl byly vétsinou z iniciativ
rozvojovych bank a Svétové zdravotnické organizace pfijaty zakladni dokumenty se zavazky
nebo doporucenimi k pouZivani nastroje HIA. Dle literatury je HIA nejméné rozsifena v ramci
Latinské Ameriky, a to paradoxné ve statech, které trpi nejvétSimi nerovnostmi na svété.
Naopak nejvice si ho oblibila Asijskd rozvojova banka, kterd podminfiuje realizaci svych
projektd prdvé timto hodnocenim. Na africkém kontinentu dosSlo predevsim
k obecnym zavazk(m vyuZivani HIA u realizace rozvojovych projekta.

Ceska republika pfispiva k mezindrodnimu rozvoji nejen finanénimi zavazky v rdmci
evropského systému rozvojové spoluprace, ale i diky svému systému ZRS CR, ktery klade
dlraz na odpovédnost vici komunitdm a udrZitelnému zplsobu rozvoje a Zivota. Dochazi
tedy v principu k dvojimu ddrazu na ochranu zdravi a well-beingu — pfijimajici staty se snazi
ochranit své obyvatele a darcovské zemé dostat svych zdvazkd. K tomu by mohl byt pravé
nastroj HIA vyuzit.

Zahrani¢ni rozvojova spoluprace CR je realizovana na zakladé metodiky projektového
cyklu. Je koordinovdna Ministerstvem zahrani¢nich véci a Ceskou rozvojovou agenturou a
projekty jsou implementovany subjekty ze soukromé nebo neziskové oblasti. Ze zjisténych
informaci vyplynulo, Ze aktéfi ¢eské rozvojové spoluprace maji obecné povédomi o konceptu
Hodnoceni vliv(, ale praktické zkusSenosti nejsou bézné. Po predstaveni ndstroje HIA pfi
pouziti dotaznikd a béhem rozhovorl vyplynulo, Ze aktéfi ZRS vidi v HIA potencial a pridanou
hodnotu. HIA by pro né byla nastrojem, ktery by jesté zvysil odpovédnost vici komunitam,
ohlidal nechténé negativni dopady a zaroven by pomohl zvysit mezinarodni reputaci a
vyzdvihnout unikdtnost ceského rozvojového prostiedi. Jsou si ale védomi dalsi
administrativni zatéze, nedostatku volnych kapacit lidskych zdroja, potfebné odbornosti a
vlle inovovat zabéhnuté postupy. Vramci nastaveného procesu projektového cyklu by
nejlepsi moment pro vznik hodnoceni HIA byl v dobé pfipravy projektové dokumentace.

Soucasti prace bylo vytvoreni screeningového nastroje, tj. kontrolniho checklistu, jako
prvniho kroku Hodnoceni vlivi na zdravi u projektd rozvojové spoluprace malého rozsahu.
Tento nastroj je zaméren na Siroké spektrum determinant zdravi a je uréen pro vyuziti
v rliznych oblastech.

Na zacatku prace byly stanoveny celkem c¢tyfi vyzkumné zdméry a devét podcild.
Kazdy podcil obsahuje své specifické vyzkumné otdzky. Prace na vSechny vyzkumné otdzky
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odpovédéla, vSechny cile a zaméry naplnila a zaroven se snaZila svym vznikem podpofit
chybéjici literaturu k tématu Health Impact Assessmentu v ceském jazyce.
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11 SUMMARY

The dissertation provides an in depth analysis of the "Health Impact Assessment"
(HIA) tool for implementing the European key strategy called "Health in all policies" (HiAP) in
the Czech environment. The first part of the thesis is focused on the introduction of the HIA
tool itself, its current position within the legislative system and its current use. In the second
part, the potential use of the HIA concept within the Czech development agenda is analyzed.

This research study is based on the assumption that the Czech Republic has adopted
the Health in All Policies effort and highlights the impact of non-health public policies,
strategic documents and project ideas on public health. Health Impact Assessment is a
mechanism to determine the potential effects of a proposed policy, plan, or project on
public health. If used properly, the HIA can mitigate negative impacts and emphasize the
positive impacts on public health. By implementing the HIA, the Czech Republic can fulfill the
Health in All Policies commitments. The main driving force to use this mechanism is the
global commitment and consensus of all states towards sustainable livelihood and
development.

There are steps that must be followed to implement the tool. However, the
assessment is flexible and depends on the assessor’s understanding of the process. It is
important that the assessment is based on a broad model of socio-ecological determinants
and that the assessor takes into account the context of complex health and well-being in
affected communities. Emphasis must be put on involving the affected communities because
their opinions are invaluable for the project/strategic document. The evaluation also
depends on the time and financial resources available including the environment in which
the evaluation takes place. These factors may become limiting.

Sustainability is the basis for global development and international development
cooperation. Public health and wellbeing are at the forefront of many development projects.
International financial institutions and Development banks have adopted the idea to use HIA
to assess the impact of development projects. Both institutions implemented the HIA
assessment in their projects and provided methodical support and materials. The
information available in literature does not suggest this mechanism had been used in small
scale projects in bilateral development cooperation. Adoption and implementation of HIA
into Czech development environment would be an innovative approach.

However, to discuss the potential use of HIA in the development agenda, it is
necessary to know the current state of its legislative support, commitments and it’s general
use in the Czech Republic. The country is now at the crossroads of HIA implementation and
only certified assessors have the latest information about its current use. The country’s
readiness for large-scale implementation is being discussed and there are no final
conclusions yet. The experts are aware of the limitations of the Czech system, however,
they see potential in HIA. Experts say there is a decrease in demand for the tool and low
public awareness about the concept. The experts further suggest that current national
legislation would have to be changed, or a new legislation developed in order for the tool to
be implemented in large-scale.

A new educational system, updated methodical brochures, more published literature
and increased awareness among the general public and policymakers about the added value
of this tool would support its increased demand and successful implementation. These
action points cannot be realized without significant financial funds, institutional framework
and, most importantly, a political will to establish and develop the project and emphasize its
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positive impact. All of the above mentioned action points represent challenges and
opportunities. Different ways to implement HIA can be seen in selected countries. In
Slovakia, the HIA was embedded into the National Law on Public Health Protection. In
Denmark, the use of HIA increased due to the support of the Network of Healthy Towns. In
the Netherlands, coordination groups played a crucial role. In UK, the tool is used mostly by
the government. Every approach is unique and must be adjusted to the local legislation and
system. These examples can help the Czech Republic establish its own strategy. An example
of good practice in the Czech Republic is the Liberecky region. It has become the pioneer of
HIA implementation in concepts, strategic documents and development projects at the
regional level. This can be a good resource for the Czech Republic for sharing knowledge and
inspiration.

In addition to the European Union and the Czech Republic, all members of the World
Health Organization, including the developing countries, have agreed to protect social
determinants of health. This approach supports the correlation between the level of
development and public health within a country — a healthy population is a prerequisite for
economic development of the state. There is no common and unified approach to
implement HIA in these regions. At the continental level, commitments and
recommendations to implement HIA contained in basic policy documents were adopted,
mostly due to the efforts of development banks, and the World Health Organization
initiative. According to the literature, the HIA is the least prevalent in Latin America.
Paradoxically, in the world’s most unequal countries. On the contrary, the HIA assessment
became popular in Asia and it is required for all Asian Development Bank projects. In Africa,
general commitments to use HIA have been accepted for development projects.

The Czech Republic contributes to the international development not only by
meeting its international financial commitments under the EU Development Cooperation. Its
Development Cooperation system insists on the importance of accountability to
communities and sustainable development and livelihood. Therefore, there is more
emphasis on health and well-being protection — receiving states seek to protect their citizens
and donor countries aim at meeting their commitments. This could be the purpose of HIA.

The Development Cooperation Strategy of the Czech Republic is based on Project
Cycle Management method. Projects are implemented by nonprofit or private sector entities
and subsequently coordinated by state administration under the auspices of Ministry of
Foreign Affairs of the Czech Republic and Czech Development Agency. There is a general
awareness about the HIA tool among the major players in the development cooperation, but
practical skills are not common. After distributing questionnaires, in which the HIA tool was
introduced to various stakeholders, and after conducting several interviews, it was found
that the major players in the Czech Development Cooperation see potential and the added
value that HIA offers. They also saw HIA as a tool to further increase the accountability to
communities, mitigate the unintended consequences and for raising our international
profile. However, they were concerned about the additional administrative burden,
insufficient human resources, and the lack of necessary expertise and political will to
introduce innovation to already existing procedures. The best time to introduce the HIA
assessment in the Project Cycle Management would be during the preparation of project
documents.

A part of this research was to develop a screening tool, a checklist, as a first step to
assess the impacts of project on health in small-scale development projects. The tool focuses
on large spectrum of health determinants and can be used in various areas.
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The results presented in this thesis had four sub-areas and nine sub-targets. Each
sub-target consists of specific research question. All research questions were answered
properly, all objectives and targets were achieved and its inception was aimed at supporting
the lack of literature on Health Impact Assessment in Czech language.
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