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SOUHRN

Plosna implementace hodnoceni vlivi na zdravi (Health Impact Assessment) v Ceské republice stoji na rozcesti. Inspirovat
a pouéit se muzeme z implementa¢nich modelt zemi, které maji tuto vizvu jiz za sebou. Zde existuji dva zakladni piistupy: zakot-
veni do leglqlatlvy (tzv. Top-down piistup) a pravniho rimce, anebo skrz roven obcf (tzv. Bottom-up piistup). Ptikladem prvni
varianty je slovensky model, piikladem druhé¢ je dansky model 1mplementace Clanek analyzuje ukotveni HIA v pravnich predpi-
sech v Ceské republice a hleda inspiraci, pozmva a vyzvy u dvou vyse zminénych modela.

Klitova slova: hodnoceni vliva na zdravi, organ ochrany vetejného zdravi, zakonodarstvi

SUMMARY

Nationwide implementation of Health Impact Assessment in the Czech Republic stands at a crossroads. We can learn and find
inspiration from HIA implementation models in countries where this challenge has already been successfully addressed. There are
two main approaches: anchorage in legislation and legal framework (Top-down approach) and implementation through munici-
palities and cities (Bottom-up approach). Slovak and Danish models of implementation are quoted as examples of such approa-
ches. The article analyses HIA implementation in Czech legislation and discusses the inspiration, strengths and challenges of the
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two aforementioned models.
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Uvod

Je vseobecné ptijimano, ze zdravotni stav populace je
ovliviiovan fadou faktora, které lezi mimo kontrolu or-
ganu ochrany vefejného zdravi. Pravé hodnoceni vlivi
na zdravi (Health Impact Assessment) pfedstavuje sys-
tematicky a u¢inny nastroj k v¢asné identifikaci ¢innos-
ti a politik, které by mohly mit zavazny negativni dopad
na zdravi obyvatel (1).

HIA k hodnoceni vyuziva svou metodologii, ktera ma
za cil nejen zmirnéni vsech rizik, ale 1 zvyseni pozitiv-
nich efektt sirokého spektra koncepci na zdravi popula-
ce. Sklada se z péti krokti — 1. Screening, 2. Scoping, 3
Identifikace dopadu, 4. Hodnocen{ dopadu a vytvareni
doporucen{ a 5. Monitoring dopadu vliva (2). HIA pa-
tff do velké skupiny koncepti ,,hodnoceni vliva™ (Im-
pact Assessment, 1A), které neustile prochéazeji vyvo-
jem a zhruba od 60. let 20. stoleti daly vznik jeho néko-
lika formam vcetné hodnoceni vlivii na Zivotn{ prostfe-
di (EIA — Environment Impact Assessment).

Cesky pravni i zdravotni systém prodélal od porevo-
lu¢niho obdobi mnoho systematickych zmén a nekte-
ré z nich probfhaji dodnes. Hodnoceni vlivi na zdra-
vi se v ném hodné prolind s hodnocenim vliva na Zi-
votni prostfedi. HIA se snazi v§ak hledat svou vlast-
ni cestu. Vyuziti této metodiky zde, oproti ostatnim
evropskym i mimoevropskym zemim, neni tak casté
a ¢eli mnoha vyzvam — od ujednoceni definice a po-
jeti konceptu pfes strategii implementace. Zpﬁsobﬁ
a strategn implementace je vice. Inspiraci a rlizné mo-
dely mazeme hledat za hranicemi Ceské republiky, ale
iv ramci ni.

Cilem tohoto ¢lanku je analyzovat pravni zakotve-
n{ HIA v predpisech v Ceské republice. A nasledné si
pfedstavit dvé moznosti implementace HIA na pfi-
padovych studiich ze Slovenska a Danska. Na pftikla-
du Slovenské republiky ¢lanek popisuje zakotveni do
legislativy (tzv. Top-down pfistup) a pravniho ramce
a u Danského modelu skrz droven obcf (tzv. Bottom-

up piistup).



Moznosti implementace

Zakotveni HIA v pravnich p¥edpisech v Ceské re-
publice

V pravnich piedpisech Ceské republiky je posuzovani
vliva na zdravi konkrétné zakomponovano ve 3. oddi-
le zdkona ¢. 100/2001 Sb., o posuzovani vliva na zivot-
ni prostedi a o zmén¢ nékterych souvisejicich zakont,
ve znéni pozdéjsich predpisi (zakon o posuzovani vli-
v na zivotn{ prostfedi), jenz byl zménén a o problema-
tiku hodnoceni koncepci doplnén zikonem ¢. 93/2004
Sb., kterym se méni zakon ¢. 100/2001 Sb., o posuzova-
ni vlivii na zivotnf prostfed{ a o zméné nékterych sou-
visejicich zdkonu (ddle jen zakon ¢. 100/2001 Sb.) (3).
Zde v § 10a najdeme ,,Pfedmét posuzovani vlivt kon-
cepce na zivotni prostredi®, v § 10b ,,Zptsob posuzo-
vani vliva koncepce na zivotni prostredi®, v § 10c, 10d,
10e, 10f, 10g a 10h je pak zakotven proces hodnoce-
ni vliva koncepce na zivotni prostiedi (3). Problémem
z hlediska hodnoceni dopadu koncepci na zdravi je prave
§ 10a. Ten stanovuje, ze pod zakon spadaji pouze vy-
jmenované koncepce anebo koncepce, které jsou spolu-
financované z prostfedkt fonda Evropskych spolecen-
stvi. Tim padem dochdzi k tomu, ze nékteré strategic-
ké materialy nejsou hodnoceny, ackoliv jejich dopad na
zdravi obyvatel je zfejmy, napiiklad oblast $kolstvi, so-
cialni nebo zdravotni.

V pravnich pfedpisech je snaha vymezit, kdo je
opravnén provadét hodnocen{ zdravi. V § 19 zakona
¢.100/2001 Sb. je zakotveno, ze ¢ast dokumentace tykaji-
ci se posuzovani vlivi na vefejné zdravi musi byt zpraco-
vana osobou, ktera je drzitelem osvédceni odborné zpi-
sobilosti pro oblast posuzovan{ vlivii na vefejné zdravi
(3). Osvédceni odborné zputisobilosti pro oblast posuzo-
vani vliva na vefejné zdravi udéluje a odnima Minister-
stvo zdravotnictvi. Ze zakona vyplyva, ze ten, kdo ma
autorizaci pro hodnoceni zdravotnich rizik dle zdkona
¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zmé-
né nekterych souvisejicich zakont ve znéni pozdéjsich
predpist (4), muze provadét posuzovani vlivi na obyva-
telstvo v ramci procesu EIA, bez ohledu na to, jaky set
slozil. Pokud to shrneme, tak hodnocen{ vlivu na zdravi
muze provadét bud’ ten, ktery ziskal osvédceni pro ob-
last posuzovani vlivi na vefejné zdravi, tak jak to uklada
zakon ¢. 100/2001 Sb., nebo drzitel osvédéeni o autori-
zaci pro hodnoceni zdravotnich rizik, ktery toto oprav-
néni ziskava automaticky.

Ti, kteff nejsou drzitelem osvédceni o autorizaci pro
hodnocen{ zdravotnich rizik, postupuji dle vyhlasky
¢. 353/2004 Sb., kterou se stanovi blizsi podminky osvéd-
¢eni o odborné zputsobilosti pro oblast posuzovani vli-
vu na vefejné zdravi, postup pii jejich ovéfovani a po-
stup pfi udélovani a odniman{ osvédcent, kde jsou upra-
veny podminky odborné zpusobilosti pro oblast posuzo-
vani vliva na vefejné zdravi. Pravidla pro zisk osvédce-
ni odborné zpusobilosti jsou, detailnéji v navaznosti na
vyhlasku, uvedena ve zkusebnim fadu pro zkousky od-
borné zpusobilosti v oblasti posuzovani vlivii na vefejné
zdravi (HIA) v ramci posuzovani vliva na zivotni pro-
sttedi (EIA) — HEM-300-26.8.04/23803. Piezkouseni je
provadéno z celého spektra hodnoceni zdravotnich rizik.
Pouze jedna z otazek je vénovana hodnoceni dopadu na
zdravi (HEM-300-26.8.04/23803). Informace o drzite-
lich osvédéeni odborné zpusobilosti pro posuzovan{ vli-

vl na vefejné zdravi jsou zvefejnovany Ministerstvem
zdravotnictvi CR (prostfednictvim webovych stranek).

Jak se stat drzitelem osvédceni o autorizaci pro hod-
noceni zdravotnich rizik uklada zakon ¢. 258/2000 Sb.
v paragrafu 83e (4). Autorizace je udélena na zakladé
uspésného slozeni zkousky odborné zpusobilosti, pfi
které je nutno prokazat znalosti stanovené provadécim
pravaim pfedpisem vyhliskou ¢. 490/2000 Sb., o roz-
sahu znalosti a dalsich podminkach k ziskan{ odbor-
né zpusobilosti v ne¢kterych oborech ochrany vefejné-
ho zdravi. Znalosti nutné ke zkousce odborné zpuso-
bilosti k zfskani autorizace pro hodnoceni zdravotnich
rizik jsou uvedeny v pfiloze ¢. 4, kdy jeden ze zkouse-
nych bodu zahrnuje posuzovani vlivu na vefejné zdra-
vi, negativni a pozitivni vlivy, vliv socioekonomickych
faktort, vaimani zdravotnich rizik a komunikace v ob-
lasti zdravotnich rizik.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze opravnéni pro oblast
hodnocenf vlivti na zdravi, je pojimano Siroce a bez za-
méfeni pouze na problematiku HIA. Zkusenosti z pra-
xe ukazuji, e Ceska republika ma nedostatek odborniki
v této oblasti. Jedna se pouze o uzky okruh expertu,
a to zejména z oblasti zdravotnictvi. Komplexnosti me-
todologie HIA v ¢eském prostiedi chybi pfedevs$im mul-
tioborovy a participativni pfistup. Problematice HIA se
z hlediska publikaci zabyvala na narodni irovni dr. Rych-
likova a s kolegy napsali jedinou publikaci: Hodnoceni
vliva na zdravi: Health Impact Assessment (HIA) pro
strategické hodnocen{ vlivi na Zivotni prostedi (SEA)
(5). Hodnoceni vliva diky zpracovan{ ex-post se stava
soucasti koncepce az v zavéru zpracovani a vefejnost ma
prilezitost se poprvé vyjadfit az na vefejném projedna-
ni koncepce, nikoliv v prabéhu vzniku. Analyza partici-
pace v Ceské republice (6) poukazuje na aktualni situaci
obecného zapojeni vefejnosti do rozhodovacich proce-
st a upozornuje pfedevsim na skutecnost, ze participa-
ce je v ¢eském prostfed{ z pohledu vefejné spravy vni-
mana ambivalentné, nenf dostate¢né legislativné ukot-
vend a pfedevsim pretrvava nedavéra v politiky a neza-
jem ¢i nechut’ vefejnosti vstupovat do vefejného déni.

Zakotveni HIA do centralni legislativy — slovensky
model implementace

Jednim ze zpusobu, jak docilit plosné implementace,
je zakotvit pozadavek jeho ochrany a podpory do narod-
nich pfedpist a vytvofit novy legislativni ramec, pod-
le kterého se bude fidit rozvoj regiont a statu po piis-
ti 1éta (7). Tento zpusob zvolila i Slovenska republika,
ktera v roce 2007 vydala novelu zakona o ochran¢ ve-
fejného zdravi a osetfila tak legislativn{ ramec HIA (8).

Ministerstvo zdravotnictvi je dstfednim organem stat-
ni spravy v oblasti vefejného zdravotnictvi. Utad veiej-
ného zdravotnictvi odborné a metodicky fidi, usmér-
fiyje a kontroluje vykon statni spravy (regionalnich tfa-
da vefejného zdravotnictvi) v oblasti vefejného zdra-
votnictvi. Téchto ufadu je celkové 36 (9). HIA je koor-
dinovana v ramci Oddéleni hygieny zivotniho prostfe-
df a zdravi jednotlivych regionalnich Gfadu vefejného
zdravotnictvi (8).

Prvni pokusy implementovat HIA na Slovensku pro-
béhly za podpory Evropské komise a Svétové zdravot-
nické organizace. Vedenim projektu Evropské komi-
se PHASE byla povéfena Narodni sit” zdravych mést,
pod jejiz zastitou bylo uspofadano na trovni obci né-
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kolik seminafu (10). Nasledoval dalsi projekt nazva-
ny ,,HIA-NMAC project (Health Impact Assessment
in New Member States and Pre-Accession Countries)®,
ktery navazoval na pfedchozi aktivity, ale jiz s ucast-
nf politika (11). AZ v roce 2007 doslo k zakotveni
v centralni legislativé. Slovenska republika v zdkoné
¢. 355/2007 Sb., o ochrané, podpofe a rozvoji vetfejné-
ho zdravi zakotvila povinnost pracovniku regionalnich
uradu vefejného zdravi posuzovat koncepcni dokumen-
ty a jejich vlivy na zdravi. Jeho finaln{ schvélen{ se ale
prodluzovalo a kone¢nou platnostf bylo posunuto az na
leden 2011. V roce 2008 byla zfizena expertni skupina
slozena 7z osmi pracovniki Utadu vefejného zdravotnic-
tvi SR a regionalnich Gfadu vefejného zdravotnictvi a 4
zastupct nezdravotnich ufadi. Tato skupina méla za cil
ptipravit Slovenskou republiku na implementaci HIA,
a to pfedevsim diky budovani kapacit (12). V roce 2009
reagoval na tehdejsi situaci dalsi workshop (pod zasti-
tou Svétové zdravotnické organizace a Ministerstva zdra-
votnictvi SR), ktery cilil na budovan{ kapacit, vyzdvih-
nuti role socidlnich determinant zdravi, zdravotni ekvi-
tu a moznost hodnoceni strategickych dokumentt po-
moci HIA jako zptisob prosazovani ochrany zdravi po-
pulace (8). Podobna akce se odehrila jesté o rok pozdeé-
ji se zaméfenim na vzdélani expertn{ skupiny. Z duvo-
du dalsf legislativni podpory implementace HIA vyda-
lo Ministerstvo zdravotnictvi Slovenské republiky vy-
hlasku ¢. 233/2014 Sb., o podrobnostech hodnoceni vli-
vu na vefejné zdravi (13). Tato vyhlaska definuje i obsah
a strukturu hodnoticich zprav, aby se dodrzela jejich jed-
notnost, ucelenost a piehlednost.

O’Mullane se v roce 2013 zabyvala tehdejsi aktual-
ni situaci implementace HIA a zaméfila se praveé na Re-
gionalni ufady vefejného zdravotnictvi (8). Z vyzku-
mu vyplynulo, ze celkova pfipravenost infrastruktu-
ry operacionalizovat HIA byla nedostate¢na. Respon-
denti se z véts{ casti shodli, Zze nacasovani bylo sprav-
né a uznali potfebnost implementace tohoto kon-
ceptu, ale upozornovali na nutnost pfipravit systém
a spole¢nost na urcité zmény. Bez tohoto kroku je pro-
ces implementace zna¢né slozity a Slovensko této slozité
situaci 1 nadale ¢eli. V zavéru studie poukazuje na nut-
nost dalsich vzdélavacich akei a budovan{ kapacit, pu-
blikovani podpurnych materiali ve slovenském jazyce,
dulezitost vzniku narodniho centra a regionalnich refe-
renc¢nich center pro HIA a chybéjici celkovou podporu
napfti¢ republikou.

Implementace na irovni kraji a obci — dansky mo-
del implementace

Systém danské zdravotni péce lze charakterizovat jako
siln¢ decentralizovany s odpovédnosti za primarni a se-
kundarni péci pfenesenou na Groven mést a obci (14).
Vsechny tfi politické a spravnf trovné (narodni, regio-
nalni a mistn{) prokazuji vzajemné dzkou spolupraci,
¢mz vytvarteji podminky pro koherentni a dobfe fun-
gujici systém péce o zdravi (15). Danské municipality se
zamétuji pfedevsim na aktivity podporujici prevenci ne-
moci a vefejné zdravi. Jejich legislativni pravomoci jsou
vsak velice omezené (10).

Dansko se setkalo s prvaim pokusem implemento-
vat HIA na narodni drovni jiz v roce 1996. Ministerstvo
zdravotnictvi tehdy pfedlozilo danské vladé navrh im-
plementace metody HIA na narodni drovni. V1ada ale

piislusny navrh neshledala relevantni a ke schvalen{ ne-
doslo (16). Této myslenky se ale ujalo malé danské més-
to Nordborg (od organiza¢ni zmény statni spravy a sa-
mospravy je soucasti mésta Sonderborg), které se stalo
prukopnikem implementace HIA na regionalni drovni.
V roce 2003 byla pfijata rezoluce nafizujici povinny HIA
screening vsech strategickych dokumentu v tomto kra-
ji. Tento piistup k hodnoceni strategickych dokumentt
se zacal §ifit pfedevsim diky Narodnf siti zdravych mést
do podobné smyslejicich kraju nebo mést. Nasledova-
la celoplosna reforma vefejné spravy (strukturalni, ad-
ministrativn{) zaméfena na decentralizaci (2007). Pod-
porou vefejného zdravi byly povéteny kraje a obce (17).
Tento krok byl velkou motivaci pro implementaci HIA
na regionalni a lokaln{ Grovni. Na to reagovala i Narod-
nf rada pro vefejné zdravi (National Board of Health),
ktera vydala HIA manual zaméfeny na municipality.
V roce 2009 prisel dalsi pokus o zakotven{ HIA do na-
rodni legislativy, ktery ale opét selhal. Byla vsak vydana
rezoluce ¢. 52, ktera dala vznik Komisi pro prevenci ne-
moci (Disease Prevention Committee). Tato komise vy-
dala hodnotici zpravu, kde v zavére¢ném doporuceni ape-
lovala na implementaci a pouzivani HIA. Mésto Horsens
nasledoval Nordborg a v roce 2009 pod zastitou Narod-
ni sité zdravych mést inicioval vznik neformalni skupiny
krajti a obci, které HIA implementovaly nebo jsou prave
v procesu implementace. S dalsf podporou Narodni rady
pro vefejné zdravi toto neformalni uskupeni dalo pod-
nét ke vzniku platformy a e-learningového modulu pro
sdilenf metodik, postupti, nastrojt, informaci a piiklada
dobré praxe na regionalni a lokalni urovni (16).

Dansko je typicky pifklad bottom-up pfistupu im-
plementace HIA, kdy zakotveni do legislativy dvakrat
selhalo, ale velice efektivni byla cesta prostfednictvim
kraji a mést.

Podobnost s timto modelem muZeme sledovativ ram-
ci Ceské republiky. Moznosti vyuzit metody HIA jako
ucinného nastroje k prosazovani zdravi do koncepcf si
jako prvni v Ceské republice uvédomil Liberecky kraj.
Liberecky kraj pouzil cestu implementace HIA v ramci
pravnich pfedpist (nafizenf), které mtze vydavat rada
v pfenesené pusobnosti. Zména systému posuzovani
byla iniciovana identifikaci problému v rdmci projektu
WHO Investment for health and development. Krajska
hygienicka stanice pfijala roli koordinatora a odborné-
ho garanta celé implementace. V prvnim usnesen{ rady
kraje bylo ulozeno pfedlozit navrh systému posuzovani
rozvojovych dokumentt. Po vytvofeni specifické me-
todiky implementace metody HIA bylo dalsim usnese-
nim ulozeno zpracovat metodiku proskoleni, metodiku
posuzovani a zajisténi trvalého zakotveni posuzovani
v kraji. Vysledkem byla realizace dvou skoleni, vytvofe-
ni navodu posuzovani a vznik findlnfho usnesen{ rady,
kde byla uloZena povinnost zadavatelim krajskych do-
kumentt vzdy zpracovavat hodnoceni na zdravi (HIA)
a posouzen{ souladu se zdravotni politikou. V soucasné
dobé tak probiha jiz devatym rokem prosazovani analyz
jednotlivych regionalnich koncepcnich a strategickych
dokumentt s ohledem na implementaci zdravi, zaloze-
né pravé na zakladé usneseni Rady Libereckého kraje
¢. 1034/06/RK z roku 2006.

Pocatky vyuziti hodnoceni zdravotnich vlivi a prav-
ni zakotven{ na regionaln{ urovni v Libereckém kraji
by mohly byt inspiraci pro dalsi tzemn{ jednotky. Vy-



uzila by se zde pfenesend pusobnost kraji. Z urovné
kraji by se dalo postupovat i nize — tj. na uroven obci.
A zde by mohla pomoci inspirace danskym modelem im-
plementace. Jak je vyse uvedeno, hlavni roli zde sehrala
iniciativa Svétové zdravotnické organizace ,,Zdrava més-
ta” (z ang. Healthy Cities). Narodnf sit” zdravych mést je
v Ceské republice té2 velice aktivni a jevi se jako moz-
ny potencionalni impuls k implementaci v ramci Mistni
Agendy 21. Mimo jiné téz zfidila prvni platformu pro
sdileni HIA hodnoceni, piikladi dobré praxe a tzv. les-
sons learned (18).

Diskuse

Zakotveni do legislativniho ramce je jedna z moznych
cest, jak HIA uvést do praxe, zvysit vyuzitelnost, pove-
dom{ a iniciovat diskusi. Ma ale sva rizika. Pokud toto
legislativn{ zakotveni{ nema jako dodatek i implemen-
tacn{ strategii, k plosnému zaveden{ do praxe chybi ten
me najit nékolik implementac¢nich modeld, které by bylo
mozné vyuzit — napf. Sabatier a Mazmanian (19). Jako
piiklad se mizeme podivat na model Rogerse (20) vy-
chazejici z teorie sifen{ inovaci — jedné z nejstarsich so-
cialnich teorii pochazejici z roku 1962 (21). Inovace, ko-
munikacni kandly, ¢as a socialn{ systém povazoval Ro-
gers za hlavn{ elementy difuzniho procesu. Tyto cty-
i1 elementy jsou klicovou podminkou k jeho tspéchu.
Inovace je v nasem pripadé HIA, kterd je zkusenostmi
a literaturou jiz osvédcena (22). Pokud by byla HIA za-
kotvena v legislative, hrozi zde, Ze se z participativniho
procesu stane rutinn{ zalezitost, kterd popira jednotli-
vé kroky HIA. Pokud akceptujeme metodiku s 5 kro-
ky, kde screening je prvnim z nich, muselo by se v za-
kon¢ pfesné definovat, na které kroky tento zakon plati.
Pokud by tomu tak nebylo a v ramci screeningu vyslo,
ze HIA hodnocen{ nenf nutné (at’ uz z davodu, ze do-
pady na zdravi jsou pfedem znamé nebo nevyznamné)
a neprovedlo se, dostali bychom se do rozporu se zako-
nem. Zde je moznost se inspirovat slovenskym mode-
lem, ktery ma povinnost screeningu legislativneé zakot-
venu. Legislativni raimec muzZe tento proces ale i pod-
pofit — napf. kvalifika¢ni pozadavky na vykonavatele
nebo nastaven{ systému kontroly. Stejné¢ tak ve vztahu
k socialnimu systému, ktery je vaiman jako systém za-
interesovanych instituc{ — zakon by musel pfesné defi-
novat a delegovat role a odpovédnost jednotlivych in-
stituci k tvorbé HIA. Komunika¢ni kanaly vyzdvihuje
Rogers tfi: pomoci masovych médii, interpersonaln{ ko-
munikace a skrze internet a socialn{ sit¢ (23). Zakotve-
ni v pravnim systému a jeho schvaleni nebo pfijeti vy-
konnym organem je od svého data platnosti v podsta-
té samo o sob¢ informac¢nim kanalem smérem do pra-
xe. Interpersonalni zpusob Sifeni znalosti a zkusenos-
ti v implementaci HIA hraje dtlezitou roli, a tak ale zt-
stava otazka kapacity lidskych zdroji a vzdélavani ne-
jen vykonavateld, ale i pifjemci. Cas je neopomenutel-
ny prvek pfi zkoumani $ffeni inovace. Obecné se pfiji-
ma, ze vzhledem k naro¢nosti procesu implementace
HIA na narodni drovni se jedna o velice dlouhy proces.

Mozné by bylo zvolit cestu mezi narodnim legislativ-
nim zakotvenim a regionalnim prosazovanim a zakot-
vit metodu HIA v ramci SEA, obdobné¢ jako je v sou-

¢asnosti pouzivana metoda hodnocen{ zdravotnich rizik
v ramci EIA, tj. na zakladé potieby pro ten dany piipad.
V soucasné dobé¢ je HIA pozadovana, a to zejména or-
gany ochrany vefejného zdravi, ale Ministerstvo Zivot-
nfho prostiedi CR tento pozadavek upravuje a nechava
koncepci posoudit pouze ve smyslu pfilohy ¢. 9. Pak za-
lezi jen na zpracovateli, zda se vypoiada pfi zpracovani
kapitoly vénované vefejnému zdravi formou HIA, ¢i ni-
koliv. V ptipadé zakotveni HIA v ramci procesu SEA,
obdobné jako na Slovensku, bylo by tfeba vyrovnat se
s plodné nezavedenou metodikou, nedostatkem odbor-
niki a s neznalosti HIA u organu, které SEA zastit'uji.

Zaveér

V celoplos$né implementaci HIA velice zalezi na spe-
cifickém prostfedi kazdého statu, regionu nebo més-
ta. Jako klicové faktory se jevi politicka vule, kapacita
odbornika na HIA, systém vzdélavani a budovan{ lid-
skych zdroja, pfesné delegovani odpovédnosti institu-
cf a jejich multioborovy pfistup. Proto nelze implemen-
tacni{ model pouze prevzit, ale vzdy se musi upravit na
mistni podminky. Navic kazdy z nich ma mnoho pozi-
tiv, ale i negativ a vyzev.

Tento clanek se snazi nastinit dva pfiklady implemen-
tace HIA na narodnf drovni — Botom-up a Top-down
piistup. Kazdopadné inspirace at’ danskym, slovenskym,
¢i jingm modelem implementace muze byt jednoznac-
né pfinosem, ktery pomuze cestu implementace HIA
v CR ucinit co nejméné trnitou a zaroven co nejvice vy-
hovujici situaci, zvykim a zavedenym postuptim v ob-
lasti hodnocen{ zdravi.
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