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1 UvOoD

1.1 Coje to posuzovani spravedlnosti ve zdravi

Equity Focused Health Impact Assessment (dale jen EFHIA), ktera posuzuje spravedlnost ve zdravi,
pouzivd metodu Hodnoceni vlivQi na zdravi (dale jen HIA) jako prostfedku k ziskani komplexniho
a strukturovaného materialu identifikujiciho rozdily a distribuci dopadd koncepci, politik na zdravi
v ramci populace a u citlivych skupin populace, a hodnoticiho zdali tyto dopady nejsou nespravedlivé.

EFHIA navod si klade za cil ukazat:
¢ jak hodnotit spravedlnost ve zdravi v ramci HIA,
e kdy je potfeba EFHIA provést.

Provedeni EFHIA umozZni tvircim politik, koncepci upozornit na neocekdvanou nesystémovou
nespravedlnost ve zdravi, ktera z politiky ¢i koncepce vyplyva.

Tento navod je urcen pro posuzovatele koncepci ¢i politik, ktefi pfi posuzovani mohou zménit
¢i zmirnit dopad koncepce ¢i politiky na zdravi.

Hodnoceni spravedlnosti ve zdravi usiluje o:
e upozornéni a zmirnéni nespravedlnosti ve zdravi béhem planovani a v politickych
programech, kde s nespravedlnosti ve zdravi neni pocitano,
e poskytnuti flexibilniho, ale zaroven strukturovaného pristupu k rutinni identifikaci a urceni
moznych dopad politik a koncepci na zdravi u rliznych skupin populace,
e poskytnuti dikazu o nespravedinostech ve zdravi a jejich dusledcich pfi rozhodovacich
procesech na vsech urovnich, tj. od komunalni politiky aZ po viadu.

1.2 Definice

SpravedInost ve zdravi je o rovném pfistupu ke sluzbdm, o jejich rovném vyuziti a stejné kvalité péce
pro viechny.

Spravedlnost ve zdravi znamenad, Ze v idedlnich podminkach by mél mit kazdy stejnou pfileZitost
dosahnout pIného zdravi, tj. nikdo by nemél byt znevyhodnén pfi jeho dosahovani, Ize-li se takovému
znevyhodnéni vyhnout. Jak z této definice vyplyva, hlavnim cilem neni eliminovat vSechny rozdily
pro kazdého na té samé urovni, ale zredukovat je na co nejmensi Uroven.

Spravedlnost ve zdravi bere v Uvahu, Ze lidé maji rizny zdravotni stav, rGzné zdroje k feSeni
zdravotnich problémi, a proto je tfeba spiSe uptfednostfiovat individudlni FfeSeni neZ snaZit
se dosahnout stejnych vysledkd pro vsechny.



| kdyZ existuje mnoho definic spravedinosti ve zdravi, je pro vSechny definice spole¢né:

EFHIA si klade za cil identifikovat zdravotni rozdily, které jsou nespravedlivé, a lze se jim
vyhnout,

poznatky z EFHIA si kladou za cil zménit, zlepSit ndvrh politiky nebo koncepce, nejlépe jesté
pred aplikaci v praxi.

1.3 Proc je EFHIA potieba?

Jsou dva dlvody pro¢ EFHIA potiebujeme:

1.

K posileni HIA procesu a k dosaZeni spravedlnosti ve zdravi — tj. spravedinost ve zdravi
je identifikovdna jako princip nebo cil v SirSim kontextu aplikace HIA. BéZiné EFHIA neni
aplikovédna a spravedinost ve zdravi identifikovana v podobé hodnoceni rozdil(l v dopadech
na zdravi. EFHIA muiZe tyto dopady vyhodnotit, najit nespravedinosti ve zdravi a otevrit
na toto téma diskuzi.

EFHIA umozni tvlircim politik a koncepci se zaméfit na rltizné potieby jednotlivych skupin
populace — tj. mnohdy je cil ¢i potfeba urcité skupiny naformulovana zamérné vagné, tak aby
planovani, k tvorbé koncepce/politiky. Napfiklad pokud pouZijete termin spravedinost,
nemini se tim rovnost pro vSechny, ale vétsi zdroje a sluzby, které mohou byt poskytnuty
zranitelnym a znevyhodnénym skupinam populace nebo timto zplsobem vyhodnoceny
problémy distribuované v ramci populace. EFHIA umozZni posoudit strukturované rlzné
potencialni vlivy navrhu nebo existujici politiky/koncepce a také jaké nevyhody to pfinasi
cilové skupiné. Tyto informace mohou pomoci tvirciim v ramci cilG koncepci nebo politik
redukovat nespravedlnost ve zdravi.

1.4 Zajakych podminek se EFHIA pouziva?

Je mnoho metod jak aplikovat hodnoceni vlivll na zdravi, vétsina z nich vsak zahrnuje tyto kroky:

vk wN R

Hodnoceni — screening

Potfebu zhodnoceni - scoping

Monitoring béhem implementace

Hodnoceni vlivl na zdravi neboli HIA

Dalsi nastroje jako je regulace vyjadieni/stanovisek majici vliv na citlivé skupiny obyvatelstva,
audity nebo kontrolni listy

Navzdory rdznym zamér(m (napf. i v pfipadé nepotreby provadét hodnoceni vlivi na zdravi) vsak

ve viech ¢innostech hraji aktivni roli determinanty zdravi'.

! Determinanty zdravi jsou pfi¢iny a podminky, které plisobi integrované na zdravi ¢lovéka. (Drbal,
C.: Politika pro zdravi. Praha, 2000, s. 51)
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Zakladni funkci EFHIA je hodnotit specificky navrh (koncepce nebo politiky) v rlznych stadiich, kdy
je jesté moznost ho upravovat.

Proto je nutné védét:

jaky bude mit dopad navrh (koncepce, politiky) na rizné skupiny populace,

jaka maze byt pticina tohoto dopadu,

zda jsou rGzné dopady spravedlivé,

jak Ize doporucenimi nebo zménami nespravedinosti zredukovat a pozitivni dopady posilit.

Idedlni EFHIA je prospektivni, tzn. zmény ndvrhu (koncepce nebo politiky) mohou byt provedeny pred

jeji finalizaci a implementaci, tj. mohou se zredukovat nespravedlnosti ve zdravotnim stavu. Je vsak

pouzivana i retrospektivni EFHIA a to pro pochopeni, jakym zplsobem maiji koncepce/politiky dopad

na rdzné alternativy dalSich zamérda.

Nasledujici body popisuji formy aplikace EFHIA:

Prospektivni zplsob aplikace EFHIA: Pri aplikaci EFHIA prospektivné se zaméfujeme
na feseni, hledame rdzna negativa, nelmysiné nespravedinosti atd. pred finalizaci
a implementaci navrhu koncepce/politiky. Souéasny dopad navrhu, ktery je dan kontextem,
nemUze byt rozvijen bez existujictho dikazu propojujici ndvrh s determinantou zdravi, ktery
mUzZe iniciovat nebo vytvaret nespravedinost ve zdravi. Aplikace prospektivni EFHIA
maximalizuje pozitivni dopady a umoziiuje poukdazat na problémy, jesté nez vzniknou.

Retrospektivni zplisob aplikace EFHIA: KdyZ aplikujeme retrospektivni EFHIA zaméfujeme
se na posilovani spravedinosti a identifikujeme nedmysiné vlivy jiz existujici koncepce nebo
politiky na budouci zaméry. S retrospektivni aplikaci EFHIA je existujici
koncepce/politika/plan povazovan za navrh a hodnocen jako podklad pro novou koncepci
Ci politiku. Jestlize vlivy existujici koncepce ¢i politiky jsou znamy, je snazsi shromazdit dikazy
o vSech aspektech této koncepce Ci politiky a zahrnout je do procesu.




Oba zplsoby aplikace EFHIA predstavuji mechanismus, ktery posuzuje vztah mezi rlznymi
koncepcemi/politikami a jejich dopad na rGzné skupiny populace, tak aby nebyly opomenuty
(napt. v pfipadé kumulativniho vlivu vice koncepci/politik).

1.5 Principy podpory aplikace EFHIA

Ctyfi zakladni pilife podporujici uZiti HIA v procesu rozhodovani jsou:

1. Demokracie: pravo lidi se podilet na transparentnim procesu, formulaci a implementaci
koncepce/politiky, kterd muize ovlivnit jejich Zivot, bud pfimo, nebo prostfednictvim svych
volenych zastupcl.

2. Spravedinost: HIA nema pouze zdjem agregovat vlivy hodnocené koncepce nebo politiky
na zdravi populace, ale zkouma také distribuci téchto vlivi v rdmci populace, konkrétné jak
ovlivni pfistup k pohlavi, véku, etnickému pCivodu a socioekonomickému stavu®.

3. Udrizitelny rozvoj: jsou posuzovany vlivy z hlediska ¢asu (kratkodobé a dlouhodobé) a formy
dopadu (pfimé a nepfimé).

4. Etika: zde se pouZivaji kvantitativni a kvalitativni dlikazy zrlznych védeckych disciplin
a metod ke komplexnimu posouzeni o¢ekavanych dopadu.

EFHIA je zaloZena na nasledujicich principech, které jsou dllezZité pro posouzeni spravedinosti
ve zdravi:
e Zdravi a nemoc ovliviuji socidlni, environmentdlni, politické, ekonomické a biologické
podminky. NespravedInost ve zdravi vznika diky nerovné distribuci determinant zdravi.
e Vsechny koncepce, politiky, programy a projekty mohou byt socidlni a spravedlivé ve svych
cilech a vystupech.
e Mnoho zdravotnich nespravedInosti je moZno anulovat.
» Tvdrci koncepci/politik by méli byt odpovédni ke spoleénosti a zarudit jeji Ucast (tj. vefejnosti)
Vv procesu.
e IndividudIni zkuSenosti by mély byt povaZovany za formu dlkazu a uvaZovany
v rozhodovacim procesu.

1.6 Role hodnoceni a dikazu EFHIA

EFHIA je zaloZena na spravedlnosti a na fadé zasad zahrnujici ¢estny pristup a respekt k pravim,
coz je dllezité pfi posuzovani procesu a tvorbé vystupl koncepce/politiky. Hodnoceni provadéné
tvlrci koncepci/politik, jejich uplatriovateli nebo hodnotiteli, bude zahrnovat rozhodnuti udélana
prospektivni EFHIA.

Pfi rozhodovani o tom, které typy dikaz( budou pouzity, je tfeba zvaZzovat mnohé aspekty. Rozdily
mezi humanitnimi a pfirodovédnymi védeckymi dlkazy jsou pro tvlrce politik podnétné, obdobné
ekonomické aspekty. Uplatnitelné koncepce/politiky musi zjisténé rozdily uvazovat a zahrnout

2 Socioekonomicky stav (SES) je socialni postaveni jednotlivych osob ve spole¢nosti, které byva
vyjadreno nebo zjistovano pomoci nasledujicich kritérii: pfijem, Groven dosazeného vzdélani,
zaméstnanost, Urovné bydleni.



je do jednotlivych krok( hodnoceni. Tyto rozdily nejsou vidy rozhodujici, ale mohou redukovat
neznalosti v hodnoceni a ulehcit praci s principy podpory spravedlnosti a uplatnéni HIA v kontextu.
Navic systematické a umysIné zahrnovani téchto pohledd v rdmci hodnoceni vlivl slouZi k identifikaci
neumysinych a neocekdvanych vlivli, které se nepodafilo identifikovat vramci formalniho
mechanismu planovani nové koncepce/politiky, programu nebo projektu.

Uplatiiovani EFHIA otevira zplsob jiného mysleni, nové zplsoby provadéni konzultaci a zkouma cile
a priority rlznych skupin populace (z hlediska politiky i vlastné volict).



2 STRUKTURA EFHIA

2.1 Jednotlivé kroky metody EFHIA

Nasledujici diagram ukazuje jednotlivé kroky EFHIA struktury a jejich popis. Hodnoceni spravedinosti
ve zdravi v ramci HIA sleduje vSech Sest obecnych krokd HIA.

EFHIA zahrnuje: screening, scoping, identifikaci dopadl a hodnoceni jejich velikosti z hlediska
spravedInosti, vytvofeni doporuceni a hodnoceni. Je nutné aktivné aplikovat spravedinost ve zdravi
v kazdém kroku EFHIA.



Cilem screeningu je zjistit mozné vazby mezi navrhovanou politikou resp. koncepei
azdravim. a zda existuje potencial pro vznik nespravedlnosti ve zdravi. Vystupem
screeningu by meélo byt rozhodnuti o provadéni/neprovadéni EFHIA. Tato faze procesu
by meéla byt zaméfena na
Screening e zaikladni informace o politice/koncepei. které zahmuji potencionalni dopady
: na populaci.
e piedbézné hodnoceni determinanti, kterym muZze byt populace vystavena
a velikost jejich dopadi na spravedlnost,
e identifikovani vhodnych u¢astniki.
" Cilem tohoto kroku je vytvoreni rozsahu EFHIA. véetne
Scoping e  stanoveni odpovédnosti za jednotlivé ¢asti EFHIA .
e  vymerzeni rozsahu spravedlnosti.
e urceni jednotnych definic pro vyhledavané terminy. prvky SEP/SES.
e posouzeni a stanoveni moznych dopadit koncepcee/politiky na zdravi na zdkladé
zkusenosti a znalosti (brainstorming).
e  identifikace opatfeni. zvazeni monitoringu.
e planovani procesu EFHIA (Casovy rozvrh. rozpocet. management. reporting.
atd.).
w
h Zamérem kroku ,.identifikace dopadi* je identifikovani cilové populace nebo skupiny
Identifikace obyvatel. ktera bude koncepci/politikou zasazena. Nasleduje shromazd’ovani informaci
i o této populaci (vyloucené i nevyloucene). Dale je soucasti tohoto kroku identifikovani
kontextu a riznych zajmn politiky/koncepce. Souéasti kroku je:
Vyhledani a vybeér literatury prokazujici Konzultace sucastniky a cilovou
souvislosti mezi populaéni skupinou. populaci scilem =ziskat informace
SEP a mznymi zajmy. o vztahu raznych Zajmn.
potencionalnich/souéasnych dopadi,
distribuci dopadu a cilové
skupiné/skupin.
I Kritické zhodnoceni literatury a jinych dikaza.
w
h Cilem kroku ,hodnoceni dopadu* je zvazovani a syntéza dilkazu. a nasledné hodnoceni
. identifikovanych dopadit z pohledu spravedlnosti.
Hodnoceni -
dopadii Posouzeni od kolegtl. expertii. i¢astnikii procesu.
Vytvofeni zavéri o potencionalnich vlivech koncepce/politiky na spravedlnost ve zdravi.
A k 4
S EFHIA by méla formulovat doporuéeni diky identifikaci vlivii na spravedlnost ve zdravi
Doporuéeni . . .
a na zaklade dukazu.
Y

A 4

Monitoring a
vyhodnoceni

Piijeti navrhu monitoringu a doporuceni z EFHIA, vytvoieni systému pro hodnoceni
vystupti a procesu EFHIA celkoveé.

Obr. 1: Struktura EFHIA




2.2 Pouziti metody EFHIA

Nasledujici kapitoly predstavuji pfehled jednotlivych krok(l metody EFHIA.

2.2.1 Krok ¢. 1- SCREENING

2.2.1.1 Definice a vysvétleni 1. kroku

Screening zahrnuje:
» identifikaci vztah( mezi koncepci/politikou a zdravim,
e identifikaci vztah(, které mohou ovlivnit spravedinost ve zdravi,
e zjisténi zda a jakymi zpUsoby budou ovlivnény rlizné skupiny populace.

Mélo by jit obvykle o rychly proces posouzeni scilem vytvofit si zakladni prfedstavu o vztahu
koncepce/politiky ke zdravi a spravedInosti. Vysledkem by mélo byt rozhodnuti, zda navrh posuzovat
metodou EFHIA a jak detailné.

Pokud screening odbudeme, mizZe to mit za nasledek, Zze koncepci/politiku nebudeme posuzovat
pomoci EFHIA a potencidlni negativni dopady se ndm objevi aZz vimplementaci koncepce/politiky
a/nebo potencialni pozitivni dopady nebudou maximalizovany.

Screening je zaloZen na sérii otazek zamérenych na potencialni nebo aktualni vztahy ke spravedinosti

ve zdravi a na cile vedouci kredukci nespravedinosti ve zdravi. Okolnosti pfi rozhodovani
a usporadani priorit u koncepci/politik budou riizné a proto bude i screening pokazdé jiny.

2.2.1.2 Vysledky dosaZené na konci tohoto kroku s navrhem postupu

Na konci screeningu bychom méli mit:
1. Popis souvislosti a obsahu navrhu
Navrhovany postup: Identifikovat dalezité informace o tom, pro¢ koncepci/politiku rozvijet,
pro¢ vznikla a jak je v souladu s cili spoleénosti/instituce. Vysledkem by mél byt seznam cilt a

dalsich hodnoticich parametrd.

Tab. 1: Popis souvislosti a obsahu navrhu

Jaké je zaméreni koncepce/politiky a pro¢?

Kdo je zadavatel koncepce/politiky?

Kdo koncepci/politiku konzultoval?

Kdo koncepci/politiku tvoril?

Kdo koncepci/politiku bude aplikovat?

Co je cilem koncepce/politiky?




Jaka je doba aplikace koncepce/politiky?

Jaky bude mit koncepce/politika geograficky
dopad?

Jakym  zpUsobem  pravdépodobné ovlivni
koncepce/politika specifickou skupinu
populace?*

Souvisi tato koncepce/politika sjiz existujici
jinou?

Jsou dostatecné prostredky na zménu

koncepce/politiky?

* viz tabulka ¢. 2

Tab. 2: Jakym zplUsobem pravdépodobné ovlivni koncepce/politika specifickou skupinu —
vliv determinanty

Determinanty Hodnoceni vyznamnosti dle skaly*

Socialni a ekonomické

Zivotni styl a chovani

Dostupnost sluzeb

Zivotni prostiedi

Individualni determinanty

Institucionalni determinanty

Pozn.: Hodnoceni vyznamnosti dle Skaly — viz tab. 3

Tab. 3: Pouzita matice hodnoceni vlivu koncepce/politiky

Stupnice zavaZnosti Charakteristika
-2 vyznamny negativni vliv
-1 mirny negativni vliv

0 bez vlivu

1 mirny pozitivni vliv

2 vyznamny pozitivni vliv

2. Co nejpresnéjsi popis cilové skupiny populace koncepce/politiky

Navrhovany postup: Napsat profil cilové populace a jejich vlastnosti v daném prostredi
(zejména s ohledem na nerovnosti ve zdravi a SES/SEP?).

Tab. 4: Popis cilové skupiny populace koncepce/politiky

Kdo bude ovlivnény koncepci/politikou?

Jakd cilova skupina je popsana/definovana

v ramci koncepce/politiky?

* Socioekonomicka pozice (SEP) — rozsah prosttedkd, které ma jedinec v ramci spole¢nosti k dispozici
(tj. prijem, kvalifikaci atd.) a jaké prestiZze dosahuje (postaveni na socidlnim Zebfticku).
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Co vime o demografické a SES charakteristice
cilové skupiny?

3. Identifikace populace zahrnuté nebo vyloucené z politiky ci koncepce a identifikace
moznych potencidlnich vztahGi mezi koncepci/politikou a zdravim (pfimé i nepfimé)

Navrhovany postup: Vytvofit tabulku

indikujici, kdo je zahrnut a kdo wvyloucen

z koncepce/politiky, tabulku potencionalnich vztah(.

Tab. 5: Identifikace populace zahrnuté nebo vyloucené z politiky ¢i koncepce

Jaka skupiny populace je vyloucena?

Duvod vylouéeni?

Jaké skupiny populace
koncepce/politiky?

jsou zahrnuty do

Davod zahrnuti skupiny?

Tab. 6: Potenciondlni vztahy

Jaka je pricina vlivu koncepce/politiky na zdravi
populace? (pozitivni/negativni)

Jaky bude vliv na zdravi a jak bude souviset
s SES/SEP?

Mame dikaz o tom co se stane?

Jak se bude dopad pravdépodobné projevovat a
jak bude zavaziny?

4. Identifikace klicovych uéastnikii koncepce/politiky

Navrhovany postup: Vytvoreni seznamu, ktery ukaze kdo z Gcastnikll ma jakou roli v rdmci
tvorby koncepce/politiky (napf. poradce pres problematiku zdravi, poradce pres lokalni
problémy, rlzni experti na rizné oblasti, dalsi kdo pfimo ovlivni navrh koncepce/politiky).

Tab. 7: Role v ramci tvorby koncepce/politiky

Kdo bude zapojen do koncepce/politiky?

Jakym zplisobem bude zapojen?

5. Clenéni rozsahu spravedinosti ve zdravi

Navrhovany postup: Popis moZného relevantniho rozsahu spravedinosti ve zdravi, plus
potencionalnich vztahl mezi koncepci/politikou, specifickou populaci a zdravim. Seznam
potencionalnich Zadoucich a nezadoucich spravedinosti ve zdravi vyplyvajici z navrhu.
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Tab. 8: Rozsah spravedinosti

Spravedinost Zhodnoceni zavaznosti dle Skaly *

Pozn.: Hodnoceni vyznamnosti dle Skaly — viz tab. 3

Tab. 9: Rozsah nespravedInosti

Nespravedinost Zhodnoceni zavainosti dle Skaly*

Pozn.: Hodnoceni vyznamnosti dle Skaly — viz tab. 3

6. Identifikace moznosti zménit koncepci/politiku

Navrhovany postup: Popis moznosti vloZit vysledky z EFHIA do koncepce/politiky.

Tab. 10: Identifikace moZnosti zménit koncepci/politiku

Jaké jsou moznosti zménit koncepci/politiku? Kdo muZe zménit koncepci/politiku?

7. ldentifikace dalSiho postupu

Navrhovany postup: Zdivodnit pouziti EFHIA a detailnost jeho provedeni.

Tab. 11: Identifikace dalSiho postupu

Odtivodnéni pro provedeni/neprovedeni EFHIA V jaké formé EFHIA provést

Mini EFHIA

Stredni forma EFHIA

Komplexni EFHIA

Pozn.: detailn&ji popsano v tab. & 18 ,,Urovné provadéni EFHIA“

2.2.1.3 Hlavni otazky pouzité v ramci screeningu

Ve screeningu jsou tfi drovné rozhodovani: provedeni odhadu vztahll mezi navrhem
koncepce/politiky a spravedlnosti ve zdravi, naformulovani doporuceni pro provedeni EFHIA
a zvazeni jak detailné koncepci/politiku hodnotit.

2.2.1.3.1 Jak stanovit vztahy mezi politikou/koncepci, zdravim a spravedlnosti
ve zdravi?

Tab. 12: Je nutné brat ohled na zdravi v ramci koncepce/politiky?

Ano Ne

Zdavodnéni
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Tab. 13: Ma koncepce/politika néjaky potenciondlni dopad na zdravi?

Ano Ne

Zduvodnéni

Tab. 14: Jsou vlivy na zdravi riizné distribuovdny v socioekonomickém stavu, etniku, pohlavi, nebo
v jiném faktoru?

Oblast distribuce vlivu Jak

Socioekonomicky stav

Etnikum

Pohlavi

Jiné

Tab. 15: Lze se témto vliviim na zdravi vyhnout?

Vliv Jak se Ize vyhnout?

Tab. 16: Zhodnoceni

Pfrevazi vyhody ze zmény politiky/koncepce, kde vlivy na zdravi budou zmirnény nebo pfesunuty
nad naklady a nevyhodami z toho plynoucimi?

2.2.1.3.2 Jak vytvaret doporuceni pro provedeni EFHIA?

Rozhodnuti by mélo vzniknout na zakladé zjisténi pficiny vlivu na zdravi a vyplyvajicich pozadavki
na zménu dokumentu. Zde jsou 3 mozné zavéry screeningu:
e Koncepce nebo politika ma pouze zanedbatelné potencialni dopady na zdravi. Tim padem
neni nutno navrh koncepce opravovat a EFHIA aplikovat.
e Provést EFHIA tam, kde jsou nejistoty o potencidlnich vlivech, o odliSnosti téchto vliv(,
o rozsahu nezanedbatelnych vlivi nebo o mozZznostech regulace navrhu.
e Zkoncepce nebo politiky vyplyvaji nezanedbatelné vlivy na zdravi, je tfeba koncepci nebo
politiku postoupit EFHIA a nasledné minimalizovat negativni vlivy a posilovat pozitivni vlivy
a ucinit tak politiku nebo koncepci vice spravedlivou.

2.2.1.3.3 Jaka uroven posuzovani metodou EFHIA je poZadovana?

Na zakladé zodpovézeni predchozich otazek, které vedly k rozhodnuti EFHIA provadét, je treba urcit
dalsi pracovni postup a zdroje k vyhodnoceni.

Tradi¢ni HIA je zaloZena na determinantach, které popisuji velikost a zavaZnost rozsahu vlivQi na

populaci. EFHIA m{zZe byt provadéna ve tfech Urovnich: minimalni EFHIA nebo audit, rychla nebo
stfedné rychld droven provadéni nebo komplexni EFHIA
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Tab. 17: Urovné provddéni EFHIA
Urover provadéni EFHIA Popis

Mini EFHIA (recenze existujicich dikazu)

Informace o vlivech jsou znamy, avsak potfebné
konzultace jsou pouze omezené, potieba
minimalniho ¢asu a nutnost mit cenné a dobré
zdroje.

Rozsahly popis existujicich dlkazl, ale nutnost
konzultace souvisejicich nebo pro danou oblast

Stfedni naroc¢nost EFHIA specifickych vlivi (omezeny casovy ramec,

scoping a rozpocet nutny pro ziskani dobrych
dat).

Intenzivné prozkoumané zdroje, rozsahlé vlivy
nejsou znamy, provadéno tymem tvorenym

Komplexni EFHIA

povérenymi konzultanty a odborniky z rGznych
oboru (nutnost dostatku casu a zdroja).

EFHIA se provadi na zakladé:

vyznamu navrhu,

rozsahu uvazovanych spravedlnosti ve zdravi v rdmci koncepce nebo politiky,
rozsahu dlkaz( o existenci vlivQ, které ovliviiuji zdravi specifické populace,
jasnych pfipadl nespravedInosti, které je mozno sniZit nebo zménit.

2.2.1.4 Problémy, které je nutno vzit v avahu nebo se jim vyvarovat

Je tézké identifikovat vyplyvajici vlivy z koncepce nebo politiky pokud jsou tolerovany. K jejich
identifikaci mohou byt ndpomocny expertizy a rliznd stanoviska konzultantd.

PFi rozhodovani zda koncepci/politiku posuzovat pomoci EFHIA je tfeba dat pozor na postoj,
kdy koncepci/politiku povazujeme za spravedlivou uz v ramci procesu stanoveni priorit nebo
na zakladé screeningu postaveném na zdrojich, které nejsou kriticky posouzeny.

PFi provadéni scopingu je tfeba neopominout: souvislosti mezi koncepcemi/politikami, jaky
postup byl pouzit pfi hodnoceni, zda byla cilova skupina nebo Ucastnici zahrnuti do procesu.
Je tfeba klast dliraz na radné zarazeni tvlrc koncepce/politiky do procesu.

Je potfeba se vyvarovat toho, Ze Cast posuzovatell tvrdi, Ze EFHIA neni potfeba nebo,
Ze EFHIA je tézké provést a nakonec se vsichni spokoji pouze se screeningem.

Je nutné vytvaret doporuceni a provadét komplexni EFHIA na zdrojich, které jsou zaloZeny
na kvalitnich informacich.
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2.2.2 Kroké¢. 2 - SCOPING

2.2.2.1 Definice a vysvétleni 2. kroku

Scoping se sklada z téchto ¢asti:

e stanoveni rozsahu a typu provedeni EFHIA, ujasnéni v jak detailni Urovni bude provadéna

a jaky bude mit ¢asovy ramec,

e identifikace osob v tymu, které budou zodpovédni za tu kterou ¢ast hodnoceni,
e dalsi aspekty managementu — napf. rozpocet, planovani atd.

Vsechno toto vede kzajisténi organizace EFHIA a ke stanoveni koordinatora EFHIA. V idealnim

pfipadé by to méla byt fidici skupina, v tomto kroku je nutné definovat spravedInost ve zdravi a fici si,

co Ize minimalizovat.

Jako ve screeningu je i tfeba scoping provést dikladné, pozdéji se tak mliZze usetfit nejen cas, ale

i prace se zdroji, tj. napf. vyhne se nedulezitym informacim a identifikuji se jiz existujici zdroje dat,

aniz by se musela vytvaret nova data.

2.2.2.2 Vysledky dosaZené na konci tohoto kroku s navrhem postupu

Na konci scopingu bychom méli mit:

Tab. 18: Vysledky dosaZené na konci scopingu s navrhem postupu

Jednotlivé kroky
Ustanoveni fidici skupiny a dosaZeni shody
na kli¢ovych problémech

Naformulovani cild

Odsouhlasit z EFHIA

procesu

problémy  vyplyvajici

Odsouhlaseni postupu jak dosahnout dikazl

Odsouhlaseni metod, které budou pouzity

Odsouhlaseni metod, které mohou byt konfliktni

Navrhovany postup

Pfipravit zavér ztermind pro scoping,

odsouhlasit definici spravedlnosti a rozsah
posuzovanych spravedlnosti navrhu, ktery bude
pouzit pozdéji pro EFHIA.

Odsouhlasit cile, kterymi se budeme v EFHIA
procesu zabyvat.

Vytvoreni planu projektu obsahujici casovy
rozvrh pro jednotlivé kroky, rozvrh schizek,
vytvoreni sité Ucastnik(, klicovych odpovédnosti
a popis vztahtl jednotlivych Grovni EFHIA v rdmci
procesu hodnoceni.

Pripravit strategii revize literatury, prozkoumani
dikazl a identifikace zdroji informaci o vlivech
na zdravi.

identifikace metod pro identifikaci vliv( a diskuze
nad vyhodami jednotlivych metod.

Identifikace po detailni diskuzi, kterd oblast
muaze byt konfliktni, napf. jak fesit konfliktni
informace  béhem

informace, ndzory na

hodnoceni vlivi. Vyjednat, jak by se to dalo
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vyfeSit a kdo bude mit zodpovédnost
za rozhodovani.

2.2.2.3 Hlavni otazky naformulované béhem tohoto kroku

Hlavni otazky, které je nutné zodpovédét béhem scopingu:

Tab. 19: Na jaké drovni je tireba EFHIA provést?

Cilova skupina

Konkrétni nespravedInosti

Tab. 20: Jakou metodou je moZné ziskat informace?

Metody Ziskana informace

Tab. 21: Jak budou riizné a neumysiné vlivy identifikovdany?

Metody identifikace vlivt Ano/Ne

Porovnani se Zdravotni politikou LK

Analyza ostatnich politik

Analyza zdravotniho stavu obyvatelstva

Hodnoceni zdravotnich rizik

Brainstorming

Extrapolace

Interview

Dalsi metody... vypsat

Tab. 22: Jakad urovern konzultace je tfreba a odkud?

Druh konzultace Osoba

Tab. 23: Jakd je tfeba struktura managamentu?

Osoba Odpovédnost

Tab. 24: Jaké hlavni terminy EFHIA je tfeba definovat?

Casovy rozvrh EFHIA

EFHIA je zaloZzena na odpovédich na tyto otazky a do planu je tfeba zahrnout nasledujici tfi aspekty.
Je mozné je nadefinovat sice az v ramci EFHIA, ale lepsi je to udélat jesté pred jeji aplikaci.
e EFHIA postupy: konkretizace, cile, management, odpovédnost a odkazy na reporting, zdroje,
Casovy plan
e EFHIA metody: konkretizace, analyza metod, konzultace, sbér dat, strategie vyhledavani,
analyza informaci
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e EFHIA pravidla: konkretizace, mechanismus pro hleddni souhlasu nebo konsensus hodnot,
dlkazy, stanoveni hodnoticiho systému, posouzeni problémovych nespravedinosti

2.2.2.4 Problémy, které je nutno vzit v avahu nebo se jim vyvarovat

Clenové fidici komise jsou rozhodujici pro vysledek EFHIA. Rozdilnost a multidisciplinarita expert
jenutna pro ziskani fady pohledd na socioekonomicky stav, na r(zné vlivy na populaci
a na spravedlnost ve zdravi. Lidé schopni brat ohled na vék, pohlavi, kulturu, etnikum, vzdélani,
zaméstnanost, anamnézu zdravi jsou ti, ktefi mohou reprezentovat odlis$né agendy a priority dané
oblasti a do EFHIA by méli byt zahrnuti.

¢ Management procesu a pozadovanych vysledk( na vysoké urovni vyZaduje peclivy vybér
osobnosti do ¢ela tymu. Komise by méla respektovat rovnostarsky pristup.

e Instruktdz obsahujici jednotlivé kroky by méla byt pouzivdna po celou dobu aplikace EFHIA.

e Konzultace mohou pomoci se strukturou scopingu. Mohou pomoci identifikovat zajmy
Ucastnika, identifikovat problémy ve spravedinosti ve zdravi, pfi jejich klasifikaci a prioritizaci
v ramci spolecenstvi, identifikovat a potvrdit omezeni/prekazky v ramci EFHIA procesu
a identifikovat o¢ekavané vysledky pro Sirsi okruh obyvatel (tj. i voli¢a).

e Pokud je EFHIA neadekvatné strukturovana a Spatné planovana hned na zacatku, celd EFHIA
je problematicka a nedokaze spravné urcit potencionalni vlivy.

e Pokud je prace delegovana treti strang, je nutné detailné stanovit specifické pozadavky.

2.2.3 Krok ¢ 3 - IDENTIFIKACE DOPADU

2.2.3.1 Definice a vysvétleni 3. kroku

Identifikace dopadl zahrnuje sbér informaci (Udaje a dlkazy) identifikujicich potencialni a/nebo
skuteéné dopady koncepce/politiky. V ramci tohoto kroku jsou tfi kli¢ové Cinnosti:
* vymezeni ovlivnéné populace se zamérenim predevsim na SES/SEP aspekty a dalsi faktory,
které by mohly mit rozdilné dopady na jednotlivé skupiny populace,
* shromazdovani dikaz( o Ucinnosti koncepce/politika,
e shromazdovani dakazli od zainteresovanych ,ucastniki“ vcetné obyvatel a cilové
skupiny/skupin.

Jakmile jsou tyto tfi typy informaci shromazdény, bude nezbytné v dalSim kroku, tj. v hodnoceni
dopadl je ovérit, analyzovat a ohodnotit odborniky.

Jak bylo uvedeno v predchozich kapitolach, vSsechny formy hodnoceni dopadll a zejména EFHIA,
vyzaduji jistou formu konzultaci s ,ucastniky” v urcité fazi procesu (pokud je mini Uroven EFHIA
realizovana). Konzultace s ,Ucastniky” nemusi byt nutné provadéna, jestlize existuji odborné nebo
mistni znalosti, které jsou jiz zpracovany podle potreby.
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2.2.3.2 Vysledky dosaZené na konci tohoto kroku s navrhem postupu

Na konci kroku identifikace dopadl bychom méli mit:

1. Pfezkoumani koncepce/politiky, jeji cilové populace a skupin nebo populace, které budou
koncepci/politikou zasazené

Vysledek hodnoceni: Seznam klicovych populacnich skupin (nebo rozvést seznam vytvoreny
béhem screeningu).

Tab. 25: Seznam klicovych populacnich skupin

Skupina populace Ano/Ne

Celd populace

Déti

Dospéli

Seniofi

Chronicky nemocni

Handicapované osoby (véetné alergik()

Lidé uZivajici navykové latky (alkohol, drogy)

Nezaméstnani

Imigranti

Uprchlici

Osaméli rodice

Lidé s nizkymi ptijmy

Bezdomovci

Homosexualové

Rovny pfistup k pohlavim

Dalsi skupiny.......cccceeeeververennenenVypsat

2. Vymezeni cilové skupiny/skupin

Vysledek hodnoceni: Vytvoreni prehledu pfislusnych mistnich Gdajd o cilové skupiné véetné
dlkazl o nespravedlnostech ve zdravi a SES na populaéni skupinu.

Tab. 26: Vymezeni cilové skupiny/skupin

Cilova skupina Udaje

3. Prozkoumani literatury za uUéelem dokazani souvislosti mezi koncepci/politikou, SES,
zdravim a nespravedInosti ve zdravi
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Vysledek hodnoceni: Vytvoreni prehledu o dikazech ziskanych z verejnych zdroji a jeho
zpracovani ve formatu vhodném pro laickou verejnost (je-li zapotrebi).

Tab. 27: Podklady

Souvisejici podklady Obsah

4. Konzultace s kolegy, ,uc¢astniky” a cilovou skupinou/skupinami podle potieby s ohledem
na potencialni vliv koncepce/politiky na zdravi z hlediska rozdilnosti dopadti a SES

Vysledek hodnoceni: Sestavit oddélené tabulky vysledkd zkoumani pro kazdy konzultacni
proces z hlediska pravdépodobnych zdravotnich dopad(, povahy téchto dopadd (+/-),

rozdilnosti dopad(, pravdépodobnosti vyskytu a potencidlni zavaznosti.

Tab. 28: Vysledky konzultacniho procesu

Zdravotni dopad Zhodnoceni dopadu dle zavaznosti Konzultant

Pozn.: Hodnoceni vyznamnosti dle Skaly — viz tab. 3

5. Identifikace problému spravedinosti

Vysledek hodnoceni: Seznam pravdépodobnych problémd spravedinosti vyplyvajicich
z literatury nebo konzultaci.

Tab. 29: Identifikace problémi spravedinosti

Spravedinost Zdroj

2.2.3.3 Hlavni otazky naformulované béhem tohoto kroku

Ve tretim kroku EFHIA, tedy v identifikaci dopad(, maji byt zodpovézeny dvé zakladni otazky:

1. Jaké jsou potencidlni dopady na zdravi, pozitivni nebo negativni, vyplyvajici z implementace
této koncepce/politiky vseobecné a na riizné skupiny obyvatelstva?

2. Jsou tyto dopady na zdravi diferencovany, napf. podle socio-ekonomického postaveni,
pohlavi, véku atd.?

Zodpovézeni téchto otazek bude obsahovat tfi hlavni ¢innosti:
e prostudovani literatury tykajici se dokazovani vztah( mezi skupinami obyvatelstva,
SEP a/nebo rlznymi zajmy,
e ziskavani dikaz( od kolegl, expert( a ,,ucastnik(” o téchto vztazich,
e kritické hodnoceni shromazdénych dlikazu.
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Priciny nespravedlnosti jsou zakotveny v socidlni a ekonomické strukture na vsSech Urovnich
spolecnosti. Nelze tedy predpoklddat, Ze obecné zdsahy, které se ukazuji byt efektivni v jedné oblasti,
snizi nespravedInosti ve zdravi celkové. Z toho dlivodu je nutné pouzivat vicenasobny pristup.

Zamérem EFHIA je hodnoceni navrh( s cilem identifikovat, zda zde existuje potencionalni rozdilné
rozloZeni dopadl na zdravi a koho se to tyka a dale hodnoti jak tyto rozdily nebo nespravedinosti
ve zdravi jsou potencidlné nespravedlivé spis neZ, Ze by se zabyvala tim, Ze ucinna intervence
v daném kontextu bude efektivni pro vSechny skupiny obyvatelstva v jiném kontextu.

Hlouba vyhledavani informaci v literatufe a kritického hodnoceni bude urdena podle stupné
provedeni EFHIA. Zde by mély byt upfednostiiovany béiné dostupna mistni data tykajici
se obyvatelstva, SES, problému a zdravotniho stavu, kterd byvaji velmi spolehliva. Podobné se budou
ligit v zavislosti na provadéném stupni EFHIA poéty konzultaci. Ukolem ka?dého konzultaéniho
procesu je zjistit ndzory skupin, potencidlni zdravotni dopady koncepce/politiky na populaci a miru
rozdilu v dopadech, ke které potencidlné dochazi pro rizné skupiny. Klicové otazky kladou diraz
na vnimani nazord vztah mezi koncepci/politikou, skupinou populace a SEP nebo rdznymi zajmy.

Vzhledem k tomu, Ze v nasledujicim kroku vyhodnocovani dopad(l budou hodnoceny identifikované
dopady, nemélo by byt soucasti tohoto kroku (identifikace dopadl) nic vice neZ shromazdéni
a vytfidéni informaci ziskanych z rGznych zdroja. Vysledky z kazdého konzultaéniho procesu by mély
byt v ramci tohoto kroku zaznamenany oddélené (nemélo by se pokouset odhadovat hodnoceni
od riznych typl konzultantl). Souhrnna tabulka bude nejvhodnéjsim zplsobem pro prezentaci
vysledk(l vyzkumu. Rozdily ve vyzkumnych dikazech by mély byt také poznamenany.

2.2.3.4 Problémy, které je nutno vzit v dvahu nebo se jim vyvarovat

e Pokud je koncepce/politika konzultovana s ,ucastniky” pouze jednou, je vhodné si pfipravit
prehled zvefejnénych dikaz(i v predstihu. Je nutné byt opatrny pfi urcovani cill
seminare/verejného projednani, aby bylo ziskano co nejvice informaci.

eV rozsahlejsich EFHIA, kde nejsou znamy dopady, je pravdépodobné, Ze skupiny, které byly
opomenuty nebo vylouceny z politiky, jsou jiz znevyhodnény, jak ze socidlniho hlediska,
tak ekonomického, a budou tézko pristupné. Zapojeni ,uéastnikd” ve formé zastupcd skupin
ve spolecnosti nebo spolecenstvi ¢lend poskytne dlleZity pohled na pripadné dopady.

2.2.4 Krok ¢ 4 - HODNOCENI DOPADU

2.2.4.1 Definice a vysvétleni 4. kroku

Ve ¢tvrtém kroku, tedy v ,,Hodnoceni dopad(”, je vyZzadovano komplexni posouzeni identifikovanych
dopadll spravedlnosti ve zdravi. Hodnoceni dopad( usiluje o srovnani vsech zdrojl informaci
ziskanych v predeslém kroku s prioritami zadavatele a/nebo "Géastnikd". Tento krok bere v potaz
kompromisy, které bude potfeba udélat, aby ndvrh neobsahoval neumysiné, nevyhnutelné
a nespravedlivé rozliSovani a/nebo rist nespravedInosti ve zdravi.
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Tento krok zahrnuje proces mapovani vsech rGznych informaci/dikazi sesbiranych béhem
identifikace dopadd (krok ¢. 3). Rozhodovani o vyznamnosti vlivu dopadl je prezkoumdvano
na zakladé:
1. povahy identifikovanych zdravotnich dopad( a rozsahu rozdilnosti rozdéleni podle SES
a jinych faktord,
2. rozdild, podobnosti nebo nedostatkl v diikazech ¢erpanych z rliznych zdrojd,
posouzeni rozsahu dopadu na spravedlnost (tj. zda dopady jsou spravedlivé, odstranitelné
atd.),
4. zfetele na potfeby zadavatele a Ucastnika.

Krok ,Hodnoceni dopad(i“ se sklada ze dvou casti:
1. analyza rady dikazl — dikazy z konzultaci versus poznatky z vyzkumu,
2. rozhodnuti o vyznamu téchto dlikazl z pohledu spravedinosti ve zdravi (jsou potencialni
zdravotni dopady nespravedlivé, vyhnutelné a protipravni).

Cilem je ziskat seznam pravdépodobnych dopadl, které by pripadné mohly byt nespravedlivé
arozhodnout o nejlepsich opatrenich s cilem zajistit, aby zaporné dopady byly minimalizovany a
pozitivni dopady posilovany.

2.2.4.2 Vysledky dosaZené na konci tohoto kroku s navrhem postupu

Na konci kroku hodnoceni dopadli bychom méli mit:

Tab. 30: Vysledky dosaZené na konci hodnoceni dopadii s ndvrhem postupu

Krok hodnoceni Vysledek hodnoceni

Ziskani urcité formy dohody o pripadnych = Vytvoreni souhrnné zpravy o vysledcich tretiho kroku
pozitivnich a/nebo negativnich vlivech yidentifikovani dopad(”, ktera ukazuje pravdépodobné
navrhu na zdravi a prioritach pro kazdou +/- dopady, a rozdily dopadd pro riizné skupiny, oblasti
skupinu na zakladé rozdilnych dopadl neshody nebo mezery v dlikazech. Ziskat schvaleni od

tymu zpracovatell pro tyto zavéry.
Identifikovani pfipadného rozsahu Na zadkladé dohodnutého ,rozsahu spravedlnosti”
spravedInosti ve zdravi v koncepci/politice = ve ,scopingu” vytvofit struény profil oblasti
koncepce/politiky zahrnujici problém spravedinosti.
Ziskat souhlas od tymu zpracovateld.
Prozkoumani literatury za ucelem dokazani | Vytvoreni prehledu o dikazech ziskanych z verejnych
souvislosti mezi koncepci/politikou a zdroju a jeho zpracovani ve formatu vhodném pro
nespravedlnosti ve zdravi laickou verejnost.

Tab. 31: Souhrnna tabulka pro hodnoceni dopadii

Zdravotni Zhodnoceni |Rozdéleni v populaci |Zhodnoceni dle Dukazy
dopad zavainosti spravedInosti

Pozn.: Hodnoceni vyznamnosti dle Skaly — viz tab. 3
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2.2.4.3 Hlavni otazky naformulované béhem tohoto kroku

Resitelé potiebuji byt schopni odpovédét na nasledujici 4 otazky a pfipravit vhodny koncept

doporuceni:

Vzhledem k rozsahu, poctu a zavaznosti identifikovanych moZznych zdravotnich dopadd, které
negativni dopady na zdravi by mély byt pfednostné sniZeny, a které pozitivni dopady na
zdravi zvySovany?

Které dopady maji potencial byt, anebo jsou nespravedlivé?

Kterym se Ize vyhnout?

Jaké zmény, které mohou sniZit nespravedInost, Ize doporucit na zakladé ziskanych dikazl?

2.2.4.4 Problémy, které je nutno vzit v dvahu nebo se jim vyvarovat

Cilem tohoto kroku je vytvofit souhrn priorit dopadu spravedinosti, které

0 jsou fazeny podle dlleZitosti pro kazdou skupinu ,,icastnik(”,

0 jsou podporeny, pokud je tfeba, vysledky vyzkumu,

0 berou v Gvahu souvisejici faktory,

0 jsou schvaleny ,Fidici komisi“.
Jakmile jsou ukonéeny konzultaéni Cinnosti a jsou ziskany potfebné dikazy, je dulezité
zmapovat jednotlivé vysledky oddélené, aby byl vidét trend vyvoje. Nejjednodussi cestou,
jak prezentovat rlizné zavéry ocekdvanych zdravotnich vysledk(l a dopad( spravedinosti,
je vytvoreni matice dopad(. Matice mlZe byt pouZita pro fesSeni velkého mnozstvi informaci
z rdznych zdrojud. Popfipadé, pokud bylo ke shromazdéni dat pouZito vice metod, mohou byt
vysledky z kazdé metody prezentovany oddélené pro uvedeni rliznych trend(. Neexistuje
jeden spravny zplsob, jak v této fazi pracovat s informacemi, ale matice mlzZe pomoci
shrnout vysledky a vyzdvihnout parametry spravedinosti, které byly stanoveny ve scopingu.
Pfipadné dopady na jednotlivé skupiny cilové populace musi byt prozkoumany z rGznych
pohledd a rozhodnuto o opatfenich, které zaru¢i omezeni nebo dokonce anulovani
nespravedlnosti.
Existuji dvé potencidlni oblasti konfliktu béhem faze hodnoceni dopadu: prvni oblasti jsou
dlkazy, které ukazuji protichGdné informace, druhou oblasti jsou rozdilné pohledy
na interpretaci téchto diikazl a pozdéji poZzadované zmény.
V pfipadé protichtidnych dikazl nebo nazorl na pripadné dopady na zdravi nebo rozdilné
dopady, musi byt zavér vytvoren s ohledem na hlavni otdzku, kterou se EFHIA snaZi
odpovédét.
V pripadé EFHIA existuji dva rlizné problémy v hodnoticim kroku a oba jsou spolu propojeny:
1) kvalita ddkaz(i a 2) model nebo pfristup, ktery bude pouZit pfi tvorbé rozhodnuti
o opatrenich, kterd vyplyvaji z dikaz(. Veskeré dikazy je tfeba posuzovat na zakladé kvality,
ale v pfipadé EFHIA nastane situace, kdy se informace ziskané od cilové skupiny/skupin
nebudou shodovat s o¢ekdvanymi standardy ve védeckém vyzkumu. V té chvili je nutno vzit
v Uvahu, ktery z problém( spravedinosti ve zdravi je nejvyznamnéjsi a odkazat se na hlavni
otazku, kterou EFHIA fesi.
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V situacich s protichtdnymi informaci, kdy je cely proces je zaloZzen na védeckém vyzkumu, lze pouzit
standardni prostredky pro hodnoceni dikazu a vytvorit modely pro hodnoceni.

V nejasnych situacich je nutné mit na zreteli, Ze cilem EFHIA je délat kompromisy v rozhodujicim
procesu.

2.2.5 Kroké¢. 5 - VYTVARENI DOPORUCENI

2.2.5.1 Definice a vysvétleni 5. kroku

Cilem doporuceni je navrh zmén v koncepci/politice, nebo stavajici iniciativy v ramci organizace. Jsou
pfipraveny a prezentovany v takové formé, aby si rozhodovaci organy byly védomy (potencialnich)
dopadl na zdravi populace ¢i rliznych skupin obyvatelstva, moznych nésledk(i a moznych dopadl
s ohledem na socidlné-ekonomické postaveni a nespravedlnosti ve zdravi, které vznikaji z (navrzené)
koncepce/politiky. Doporuceni musi byt zahrnuta v jasné a struéné zpravé, ktera popisuje zmény
nebo potfebné Upravy, prioritni ¢innosti a dlikazy na podporu vytvarenych tvrzeni.

2.2.5.2 Vystupy dosazené na konci kroku véetné navrhovanych opatfreni

Na konci tohoto kroku bychom méli mit:

Tab. 32: Vysledky dosazené na konci kroku vytvdreni doporuceni s navrhem postupu
Krok hodnoceni Vysledek hodnoceni
Formulace doporuceni Vytvofit stru¢ny prehled doporuceni (nejlépe zahrnuty na zacatku
navrhu zavéreéné zpravy), rozeslani klicovym ,Gu¢astnikim” a tymu
resiteld ke schvdleni.

Poskytnuti zpravy o Predlozit zavérecnou zpravu rozhodovacim organim a nabizet
doporucenich rozhodovacim prezentaci nebo diskusi o vysledcich EFHIA a navrhovanych
organim doporuceni.

Tab. 33: Formulace doporuceni

Doporuceni Misto zaélenéni v koncepci/politice

2.2.5.3 Hlavni otazky naformulované béhem tohoto kroku

Doporuceni vychazeji z odpovédi na otazky, které byly poloZeny v predchozich krocich EFHIA.
Na zdkladé poznatk(li z predeslych krok(l se vytvofi seznam dohodnutych doporuceni, ktera
upozornuji na praktické zpusoby, jak by koncepce/politika méla posilit nebo zménit maximalizaci
(pfipadnych) spravedinosti ve zdravi u populace nebo specifické skupiny v ramci populace. Je vhodné
vytvofrit priority téchto doporuceni a podpofit je vhodnymi dikazy.
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2.2.5.4 Problémy, které je nutno vzit v avahu nebo se jim vyvarovat

e A7 do tohoto stupné bylo pouze malé mnozZstvi politickych aspekt( v rozhodovacim procesu,
pokud se neobjevily béhem konzultaci. Nespravedinost ve zdravi neklade vysoké naroky
na rozhodovaci orgdny, pouze v pfipadé pokud se objevi silné argumenty ke zméné
koncepce/politiky. Jestlize ma byt EFHIA produktivni, nesmi doporuceni predstavovat pouze list
prani v idedlnim svété. Pokud formulujeme doporuceni, musime zahrnout i politické aspekty,
protoze dusledky, které vzniknou diky zménam, mohou ovlivnit nékteré dohody/kompromisy,
které byly stanoveny béhem rozhodovaciho procesu.

e V zajmu dosaZeni dohody rozhodovacich orgdnl o potiebé zmén je treba vytvofit silné
argumenty. Zprava, ktera byla pouzivana jako diskusni dokument v predchozim kroku, nemusi
byt ve fazi doporucovani nezbytné vhodna.

¢ Pravdépodobnost pfijeti doporuceni se zvysi, pokud se rozhodovaci organy podilely na celém,
nebo alesponi na casti EFHIA procesu; také pokud jsou zpravy a doporuceni predstaveny
v pfehledném formatu; a jestlize jsou prodiskutovany dfive, nez jsou vytvorena klicova
rozhodnuti.

¢ JelikoZz jednim z principl EFHIA je transparentni a zodpovédny proces, pfinos vsech lidi, ktefi
se podileli na EFHIA, by mél byt uveden v zavérecné zpravé. Je zde vhodné uvést také opravnéni
na obdrzZeni vytisku tohoto dokumentu a informovat Ucastniky o zavérecném vysledku.

2.2.5.5 Upozornéni

Je nerealistické domnivat se, Ze proces EFHIA vyusti pro kazdého k dosazeni takového vysledku, ktery
by preferoval. Existuje velké mnoZstvi dikazd zaloZenych na projektech HIA, podle kterych rlizné
skupiny populace nejsou spokojeny s vysledky. Ve vyvoji politické situace nebo v retrospektivni EFHIA
maly prizkum dikazl existuje. Ne kazdy, kdo bude cist doporuceni, s nimi bude nezbytné souhlasit,
stejné jako s argumenty pouzivanymi k ospravedInéni zmén.

Pojeti spravedlnosti byva rozdilné. Neni pochyb o tom, Ze jakékoli zmény politiky budou
pravdépodobné ndkladné pro dalsi skupiny. To proto, Ze zde bude vidy existovat "kompromis".
Praktici mohou i objevit, Ze jejich prace a vysledky jsou ignorovany. To neznamena, Ze prace byla k
niCemu - to mlzZe jen znamenat, Ze ochoty pfijmout doporuceni, zatim nebylo dosaZzeno. Ostatni
vysledky, jako je zvySeni verejné podpory, mohou byt generovany. EFHIA je soucdsti dlouhodobé
strategie, ktera se snazi o to, aby se zdravi a spravedInost dostaly do Sirsi agendy.

2.2.6 Krok ¢. 6 - HODNOCENI A MONITORING

2.2.6.1 Definice a vysvétleni 6. kroku

V tomto kroku je vyZadovano systematické posouzeni 3 riznych aspektu:
¢ Jakou pfidanou hodnotu vnasi EFHIA do rozhodovaciho procesu v pojmech spravedinosti
ve zdravi.
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¢ Jaké zmény by mély byt provedeny v EFHIA.

¢ A cosev pribéhu méniv pojmech spravedinosti ve zdravi.

2.2.6.2 Vysledky dosaZené na konci tohoto kroku s navrhem postupu

Na konci tohoto kroku bychom méli mit:

Tab. 34: Vysledky dosaZené na konci kroku vytvdreni doporuceni s navrhem postupu

Krok hodnoceni

Zhodnoceni procesu EFHIA

Vyvinuti strategie pro
monitorovani dopad
a vystupl

Vysledek hodnoceni

Kompletni hodnoceni procesu EFHIA a navrhnuti zpravy nebo
integrovani Ukold do EFHIA zpravy. Vyhodnoceni jestli je
spravedlnosti ve zdravi vénovana vétsi pozornost verejnosti.

Vyvinuti norem pro monitorovani vystupt koncepce/politik zalozené
na ¢innostech/slozkach, které byly modifikovany nasledkem EFHIA.
Vytvoreni nebo umisténi do jiz existujici struktury monitorovaci
strategie.

Tab. 35: Zhodnoceni procesu EFHIA

Zhodnoceni procesu EFHIA

Tab. 36: Doplnéni indikdatoru do monitorovdni

Indikator Data poskytuje Uroven zjistovani Frekvence

2.2.6.3 Hlavni otazky naformulované béhem tohoto kroku

1. Byla EFHIA provedena peclivé a odborné s pfihlédnutim k omezenym ¢asovym a finanénim

moznostem?

2. Jak a do jaké miry se pti rozhodovani vyuziji vystupy EFHIA?

3. Byla bradna v uUvahu pfipadna spojitost mezi koncepci/politikou a pfipadnymi dopady

na zdravi, a rGznymi dopady a vysledky hodnoceni spravedlnosti ve zdravi v souvislosti
se zdravotnim stavem v priibéhu c¢asu?

25



3 LITERATURA

KUCEROVA, J., VALENTA, V. Navod pro posuzovani koncepci v Libereckém kraji z hlediska hodnoceni
vlivQi na zdravi a porovnani se Zdravotni politikou Libereckého kraje. Liberec, 2007. 16 s. Krajska
hygienicka stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci.

WILKINSON, R., MARMOT, M. Socidlni determinanty zdravi: Fakta a souvislosti. 1. vyd. Kostelec nad
Cernymi lesy: Institut zdravotni politiky ekonomiky, 2005.

ISBN 80-86625-46-X.

DAVIDOVA, E. et al. Kvalita Zivota a socidlni determinanty zdravi u Rom@ v Ceské a Slovenské
republice. 1 vyd. Praha: Triton, 2010. ISBN 978-80-7387-428-5.

MAHONEY, M., et al. Equity-Focused Health Impact Assessment Framework. 1 vyd. Sydney:
Australasian Collaboration for Health Equity Impact Assessment, 2004. ISBN 1-876-50478-1.

26



