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Medzinarodna asociacia pre hodnotenie vplyvov

IAIA je Medzinarodna asociacia pre posudzovanie vplyvov, popredna globalna siet’
osvedCenych postupov pri vyuzivani posudenia vplyvu na informované
rozhodovanie o politikach, programoch, planoch a projektoch. IAIA zdruzuje
vyskumnikov, odbornikov a pouzivatelov réznych typov hodnotenia vplyvu zo
vSetkych casti sveta.

IAIA° ma trinast Ccasti zahfhajucich rézne aspekty posudenia vplyvu:
polnohospodarstvo, lesné hospodarstvo a rybarstvo; biodiverzita a ekoldgia;
zmena klimy; podnikové riadenie a riadenie rizik; kultirne dedicstvo; Katastrofy a
konflikty; systéemy riadenia a implementacie; Zdravie; posudzovanie vplyvu a
vznikajuce technoldgie; domorodé obyvatelstvo; Ucast” verejnosti; posudenie
socialneho vplyvu; a studenti & mladi profesionali.

IAIA hlada spravodlivy a udrzatelny svet pre [udi a Zivotné prostredie. Poskytuje
medzinarodné férum na podporu osvedéenych postupov a inovacii v hodnoteni
vplyvu a obhajuje jeho rozsirené vyuzivanie s cielom zlepsit' stav spolo¢nosti a
Zivotného prostredia.

Dalsie informacie najdete v www.iaia.org

Eurdpska asociacia pre verejné zdravie

Eurépska asociacia verejného zdravia (EUPHA) je medzindrodna vedecka
organizacia, ktora zdruzuje 79 organizacii a instititov zo 47 krajin s jasnym
interdisciplinarnym, integraCnym a prierezovym pristupom k verejnému zdraviu.
Agentura EUPHA sa snazi zlepsit zdravie a blahobyt a zaroven zuzit nerovnosti v
oblasti zdravia v celej Eurépe, ulahcit aktivny a silny hlas vSetkych sieti verejneho
zdravia a posilnit’ kapacity odbornikov v oblasti verejného zdravia. EUPHA
podporuje svojich ¢lenov a pridava hodnotu Usiliu zainteresovanych stran v
regionoch a Statoch a vo vnutrostatnych a medzinarodnych organizaciach.

Sekcia Hodnotenia vplyvu na zdravie v ramci EUPHA sa zameriava na podporu
vymeny praktickych skusenosti a odbornych znalosti o HIA ako nastroji na
vykonavanie zasady "Zdravie vo vsetkych politikach" a na rieSenie nerovnosti v
oblasti zdravia pri formulovani politik, projektov a programov. Jeho zdmerom je
premenit’ poznatky vyskumu zdravia na zlepSenu politiku a prax.

Dalsie informacie najdete v https://eupha.org/
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Predslov k Zabezpeceniu vysokej urovne
ochrany zdravia

. cielom smernice [EIA] [je] zabezpecit vysoku urover ochrany Zivotného prostredia a
ludského zdravia ...

Z odévodnenia 41 smernice EU 2014/52/EU zdroj (1).

Pandémia COVID-19 md ... sa stala najvdZnejSou pandémiou za poslednych sto rokov. Kriza
v oblasti verejného zdravia viedla k velkej hospoddrskej krize, ktord bude mat vdzne
désledky pre sp blahobyt teraz aj v buducnosti. Ohromujuci vplyv ochorenia COVID-19 na
nasu spolocnost a hospoddrstvo ndhle vrdtil verejné zdravie na vrchol politického zdujmu.
Umrtnost na COVID-19 md jasny socidlny gradient, ¢o je pochmurna pripomienka
délezZitosti socidlnych determinantov zdravia

Health at a glance, 2020. Executive summary (2).

Tento referencny dokument poskytuje zdravotnickym orgdnom priru¢ku k smernici o
posudzovani vplyvov na Zivotné prostredie (EIA) s ciefom pomoct pri navigacii v procese
EIA.

Smernica o EIA je kli¢ovym nastrojom trvalo udrzatelného rozvoja (3). Vztahuje sa na
Siroku $kalu projektov v €lenskych $tatoch Eurdpskej Unie (EU) vratane tych, ktoré EU
spolufinancuje prostrednictvom svojich politik sudrznosti, polnohospodarstva a rybného
hospodarstva. Vztahuje sa aj na projekty financované finanénymi indtitdciami EU, ktoré
pdsobia globalne aj mimo 27 &lenskych $tatov EU.

EIA je ex ante: vztahuje sa na buduicnost, je to perspektivhy nastroj. EIA poskytuje
informacie o projekte rozhodovaciemu organu pred vznikom akychkolvek ucinkov. To
umoznuje, aby sa Zivotné prostredie a zdravie pevne prepojili s ndvrhom projektu.

Zabezpecenie vysokej Urovne ochrany Zivotného prostredia a ludského zdravia si vyzaduje
primerané zvazenie prekryvajucich sa ¢innosti ochrany zdravia, podpory zdravia, prevencie
choréb a zdravotnickych sluzieb.

Prevencia sa pozera aj do budulcnosti. ZvyCajne vedie k nizSej miere chorobnosti a
umrtnosti, ako aj k lacnejSiemu a ucinnejSiemu rieSeniu nepriaznivych Gcinkov (4) a tym,
Ze udrzuje ludi zdravsich, zniZuje dopyt po zdravotnickych sluzbach.

V publikacii Zdravie v skratke 2020 (2) Organizacia pre hospodarsku spolupracu a rozvoj
(OECD) a EU kazdé dva roky poskytuju prehfad o zdravotnom stave obCanov EU vratane
trendov v ocakdvanej dlzke Zivota, hlavnych pricin Umrti, nerovnosti v oblasti zdravia,
vyskytu prenosnych a chronickych chorob a problémov dusevného zdravia. Kazdy z nich
moze byt spojeny so stresormi v miestnych komunitach, v roku 2016 Svetova zdravotnicka
organizacia (WHO) odhadla, Ze environmentdlne stresory su zodpovedné za 12 - 18 %
vSetkych umrti v 53 krajinach eurdépskeho regiénu WHO (5)

Coraz viac sa ukazuje, 7e udrzatelnost nie je len zaleZitostou fyzického prostredia. V roku
2019 Eurdpska komisia identifikovala prilezitosti a rizikd pre ciele trvalo udrzatelného
rozvoja (6). Pre SDG 3 dobré zdravie a blahobyt prilezitosti zahfnaju spolocenské zapojenie
a participativhu politiku, zmenu spravania, spolo¢enski zodpovednost podnikov za
prevenciu ochoreni a podporu zdravia. Hrozby zahffaju chudobu, socidlne nerovnosti a
nerovnosti v oblasti zdravia, klimatické zmeny a environmentdlne rizikd, starndcu
populdciu, nezdravé navyky a ohrozenia zdravotnej bezpecnosti.

Aby sme mohli stavat na tychto prileZitostiach a eliminovat hrozby, musime spolupracovat
naprie¢ odvetviami s ciefom pripravy rieSeni zaloZzenych na dokazoch, ktoré kombinuju
aplikaciu vedy s miestnymi kontextovymi poznatkami. Dosiahnutie ciefa 3 v oblasti
bezpetnosti a rozvoja bude skutoéne mozné len vtedy, ak sa budu realizovat aj v inych
sektoroch ako v zdravotnictve (7).

EIA spaja zainteresované strany. Vyzaduje si spoloénU pracu medzi vyvojarmi, ktori
posuvaju projekty dopredu, prisluSnymi orgdnmi a inymi subjektmi s rozhodovacou
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pravomocou, komunitami, ktoré mozu byt ovplyvnené v dobrom alebo zlom, akademickou
obcou a inymi. EIA mdze podporovat fungovanie medzi agentirami a pristup celej vlady.

Tuto "multisektoralnu akciu" odpordcaju organizacie ako WHO (8) v usmerneniach
Eurdpskej komisie a Spolo¢ného vyskumného centra pre trvalo udrzatelny rozvoj miest (9).
Eurdpska zelena dohoda si vyZaduje transformaciu v hospodarstve, spolo¢nosti a Zivotnom
prostredi (10).

Multisektoralna aktivita je kl'icova pre zdravé a ekologické rieSenia potrebné na zotavenie
sa z ochorenia COVID-19 (11) strategicku prioritu WHO podporovat zdravsie obyvatelstvo
s 1 miliardou dalsich ludi, ktori by mali Zit v lepSom zdravi a blahobyte (12). Je tiez klu¢ova
pre dosiahnutie cielov trvalo udrzatefného rozvoja (13).

Eurdépska komisia vyzyva na zodpovedné obchodné spravanie. Vyzyva na sudrznost politik
zahfnajucu planovanie, politiky zalozené na dokazoch, inkluzivnost, G¢innost, dodrziavanie
subsidiarity a proporcionality, a meranie a monitorovanie (6)

Posudenie vplyvu vo vieobecnosti, a najma EIA, zohrdva dolezitu ulohu pri plneni tychto
Zivotne dblezitych a narocnych cielov.

WHO podporuje hodnotenie vplyvu a menuje ho ako nastroj pre zdravie vo vSetkych
politikach (14). WHO podporuje spravne zohladrovanie zdravia v EIA a v strategickom
environmentdlnom hodnoteni (SEA) od prvej ministerskej konferencie o Zivotnom
prostredi a zdravi v roku 1990 (15) rezolucii Svetového zdravotnickeho zhromazdenia.
Usmernenia pre zdravie v SEA su k dispozicii v EHK OSN (16,17).

Tento referencny dokument sa zameriava na fudské zdravie v EIA.

Je produktom spoluprdce medzi Medzinarodnou asocidciou pre hodnotenie vplyvu a
Eurépskou asociaciou verejného zdravia a prispevkom k trvalo udrzatelnému rozvoju a k
zabezpeceniu Urovne ochrany ludského zdravia v oblasti zdravia.

Ben Cave

Piedad Martin-Olmedo
Odile Mekel

Francesca Viliani

... V. mene pracovného timu
December 2020

viii Zabezpecenie vysokej Urovne ochrany zdravia



Referencny dokument pre zdravie pri
posudzovani vplyvov na zivotneé
prostredie

Co je tento dokument?

S-1. Tento dokument je zhrnutie Referencného dokumentu o zdravi pri posudeni
vplyvov na Zivotné prostredie (EIA). Cely referencny dokument je k dispozicii
v angli¢tine na webovych strankach IAIA a EUPHA.

S-2. EIA je nastroj na podporu rozhodovania, ktory sa pouZziva na Urovni projektu,
a ktory sa za urcitych okolnosti vyzaduje zo zakona.

S-3. Toto zhrnutie a dplny referencny dokument poskytuju zdravotnickym
organom v celej Europskej unii prehlad o smernici o EIA 2011/92/EU (18),
zmenenej a doplnenej smernicou 2014/52/EU (1) (d aIeJ len "smernica o EIA").
Poskytuje zasady a osvedcené postupy na primerané riesenie zdravia v EIA.

Preco je to dblezité?

S-4. V smernici o EIA je uvedené "ludské zdravie" medzi témami, ktoré sa maju
rieSit’ pri vykonavani EIA. Referencny dokument prispieva ku konzistentnému
pokrytiu ludského zdravia v ramci EIA, pomd&ze zdravotnickym organom pri
preskimani pokrytia zdravia v EIA a pomdze ostatnym organizaciam pri
rieSeni zdravia v EIA.

S-5. Tento referencny dokument vznikol zo spoluprace medzi Medzinarodnou
asociaciou pre posudzovanie vplyvu (IAIA) a Europskou asociaciou verejného
zdravia (EUPHA).

S-6. Kltcovi aktéri EIA, pre ktorych je tento referencny dokument relevantny:

e Urad verejného zdravotnictva, ktory je miestnym, regionalnym alebo
narodnym zdravotnickym Uradom, ktory sa z dévodu svojich Specifickych
kompetencii a zodpovednosti pravdepodobne bude zaoberat
zdravotnymi dopadmi realizacie projektu.

e  Prislusny organ, ktory je organom clenského $tatu zodpovednym za
plnenie povinnosti vyplyvajdcich zo smernice. Toto je organ, ktory
schvaluje urcuje Ziadost o suhlas s prislusnou aktivitou, a to aj na zaklade
ich vlastnych zaverov o pravdepodobnych ucinkoch projektu na zdravie.

e Developer,ktory je ziadatelom o suhlas s rozvojom projektu alebo
organu verejnej moci, ktory projekt iniciuje. Vyvojar (a ich vymenovani
konzultanti) vykonali hodnotenie a pripravili spravu EIA.

S-7.  Zdravotnicky organ moze formalne a neformalne podporovat’ prislusny organ
aj developera pri identifikovani priaznivych a nepriaznivych zdravotnych
dosledkov projektu vratane toho, ako by sa mohli prijat’ rieSenia na zlepsenie

zdravia.

S-8. V nasledujucich castiach su zhrnuté klucové body referencného dokumentu
a osvedcené postupy.

S-9. Referencny dokument obsahuje aj subor technickych dodatkov, ktoré
poskytuju dodatocné informacie, ako aj tabulky a kontrolné zoznamy pre fazy
hodnotenia.
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Posudzovanie vplyvov na zivotné prostredie

S-10. EIA je zadkonnou poZiadavkou pre urcité typy verejnych a sukromnych
projektov, ktoré nasleduju po struktirovanom procese pripravy projektu.

S-11.  ElA informuje o ziadosti o suhlas s pokracovanim projektu.

S-12.  ElA sa vyZaduje, ak si to vyZzaduje smernica o EIA (projekty v prilohe | daného
zakona), alebo ak sa prislusny organ domnieva, Ze navrhovany projekt bude
mat pravdepodobne vyznamny vplyv na Zivotné prostredie vratane ludského
zdravia (projekty v prilohe Il daného zakona).

S-13.  EIA je povinnd vhodnym sposobom identifikovat, opisat a posudit
"pravdepodobné vyznamné ucinky" projektu na ludské zdravie a Zivotné
prostredie.

S-14.  Zdravie v EIA si vyzaduje medzisektorovi pracu developera a prislusného
organu. Dobrou praxou je zapojit' zdravotnicky organ v celom EIA.

Zasady pre posudzovanie vplyvov na ludské zdravie pri

posudzovani vplyvov na Zivotné prostredie

S-15.  Osvedcené postupy pri rieseni ludského zdravia v ramci EIA a z hladiska
verejného zdravia su podporené Styrmi zasadami: komplexny pristup k

zdraviu; rovnost’; proporcionalita; a konzistentnost.

Obrazok 1: Determinanty zdravia
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S-16.  Skrining je proces urCovania, Ci projekt uvedeny v prilohe Il smernice o EIA
alebo uvedeny v judikatire Sudneho dvora Eurdpskej Unie bude mat’
pravdepodobne vyznamné environmentalne Ucinky. Zvycajne je
podporovany prahovymi hodnotami stanovenymi vnutrostatnymi pravnymi
predpismi Clenskych Statov o EIA, ktoré mézu zahfnat  osobitné okolnosti pre
oblasti citlivé na Zivotné prostredie.

S-17. Obrazok 2: Preverovanie, klicové Cinnosti a osvedcené postupy?2 su zhrnuté
kld¢ové Cinnosti suvisiace so zdravim a osvedcené postupy pocas skriningu
EIA. Skrining je proces, ktory sa pouziva na urcenie, ¢i je alebo nie je EIA
potrebna. Prislusny organ vykonava preverovanie. pouzijuc osobitné kritéria
a informacie o projekte. Informacie o projekte poskytuje developer.
Zdravotnicke organy m6zu neformalne poradit’ pri skriningu.

S-18. V tejto faze sa zavadza termin pravdepodobny vyznamny ucinok. Vlyznam sa
opiera o informovany odborny Usudok o tom, co je délezité, ziaduce alebo
prijatelné, pokial ide o zmeny vyvolané predmetnym projektom.

S-19. Vo faze skriningu je ulohou urcit jednoduchu odpoved "ano" alebo "nie" s
kratkym odovodnenim, ¢i projekt pravdepodobne vyznamne ovplyvni zdravie
na urovni obyvatelstva. To znamena dospiet” k predbeznému zaveru, ¢i je
projekt v stlade s poskytnutim "vysokej Urovne ochrany ludského zdravia".

S-20.  Priskriningu moze byt Uroven podrobnosti nizka a Uroven neistoty moze byt
vysoka.

S-21. Ak je pravdepodobné, Ze projekt vyznamne ovplyvni zdravie, potom by malo
byt Ustrednym bodom rozhodnutie o komplexnom preverovani vplyvov
projektu.

Osvedcené postupy

S-22.  Developer by mal pri uréovani vplyvov na ludské zdravie vyuzit informéacie od
organov verejného zdravotnictva, a uviest ich ako sucast” projektu a jeho
pravdepodobnych vyznamnych Ucinkov na zdravie (vratane opatreni na
zabranenie alebo predchadzanie vyznamnym nepriaznivym ucinkom na
zdravie).

S-23.  Prislusny organ by mal v tomto pripade prijimat’ rozhodnutia od pripadu
k pripadu a neformalne vyhladat’ prislusné poradenstvo v oblasti verejného
zdravia pred prijatim rozhodnutia o skriningu.

S-24.  Prislusny organ by mal prezentovat zdravie ako Ustredné (nie okrajové alebo
sekundarne) v od6évodneni rozhodnutia o skriningu, pretoze v tomto pripade
je pravdepodobné,ze projekt vyrazne ovplyvni vysledky zdravia obyvatelstva
(a to aj v dosledku zmien populacie, kvality ovzdusia, vody, kvality pody atd’).
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Obrazok 2: Preverovanie, klticové ¢innosti a osvedcené postupy?2
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S-25.  Obrazok 3 su zhrnuté kltcové cinnosti suvisiace so zdravim a osvedcéené
postupy pocas hodnotenia EIA.

S-26.  Scoping by mal urcit’ potencial, ze Ucinky na zdravie budud "pravdepodobné”
aj "vyznamné". Ak je to tak, potom by tieto otazky mali byt" predmetom
rozsahu dalSieho posudenia.

S-27.  Zdravie by malo byt hodnotené proporcionalne. Uc¢inky na zdravie, ktoré
pravdepodobne vyznamne neovplyvnia zdravie obyvatelstva, by mali byt
uvedené a mal by sa uchovavat’ zéznam o dévodoch danych rozhodnuti.
Dobrou praxou je konzultovat so prislusSnym zdravotnickym uradom (napr.
Urad verejného zdravotnictva). V dodatku B sa zavadzaju pojmy a nastroje na
hodnotenie zdravia v stlade so zasadami komplexného pristupu k zdraviu,
rovnosti, proporcionalite a konzistentnosti.

S-28.  Scoping nie je v EIA povinny, ale je to dobra prax a vacsina EIA vykona tento
krok, pretoze umoznuje lepsSie planovanie a naklady na fazu hodnotenia a
znizuje riziko oneskoreni. Developeri si mézu urcit' svoj vlastny rozsah
pdsobnosti alebo mdézu poziadat prislusny organ o stanovisko k rozsahu.
Zdravotnicke organy mézu formalne alebo neformalne poradit’ pri scopingu.

Osvedcené postupy

S-29. Developeri pripravuju ziadost/spravu o EIA a scoping, by mal pozZiadat o
vstupy od tych, ktori maju znalosti o verejnom zdravi v kontexte EIA. To plati
najma pri stanovovani pravdepodobnych vyznamnych Gcinkov projektu. To
zahfha poradenstvo o opatreniach na zabranenie alebo predchadzanie
vyznamnym nepriaznivym ucinkom na zdravie, ako aj opatrenia na realizaciu
opatreni zlepsit’ zdravie. Zahffna aj poradenstvo tykajuce sa zdravotnych
ukazovatelov a zdravotnych udajov.

S-30.  Pripriprave stanoviska o scopingu v EIA by mal prislusny organ podla potreby
Ziadat’ o vstupy od narodného, regionalneho alebo miestneho organu
zodpovedného za verejné zdravie.

S-31.  Urad verejného zdravotnictva pri podpore developera a prisludného organu
pocas zvladania EIA by mal zaviest SirSie determinanty zdravia a potom
pomoct zamerat EIA na akékolvek pravdepodobné vyznamné ucinky
projektu na zdravie.

S-32.  Organ verejného zdravotnictva, ktory podporuje developera alebo prislusny
organ v rozsahu pésobnosti EIA, by mal stanovit’ primerany rozsah casti o
zdravotnom stave s odkazom na transparentny a konzistentny postup
urcovania potencialnej pravdepodobnosti a vyznamu Ucinkov na zdravie.

S-33.  Navrhovatel a prislusny organ by mali mat "sekciu alebo kapitolu o zdravi",
aby zdravotnicky organ (najma narodné, regionalne alebo miestne timy
verejného zdravotnictva) mohol prejst' na prislusné informacie a potom
mohol poskytovat poradenstvo v oblasti zdravotnych problémov v celom
rozsahu EIA.

S-34.  Zdravotnicky organ, ktory je sucast'ou formalnych a neformalnych konzultacii,
by mal poziadat o kapitolu o zdravi alebo sekciu o zdravi v ramci
Ziadosti/spravy o rozsahu posobnosti a kapitolu o zdravi v sprave o EIA, ktora
spaja alebo odkazuje na pravdepodobné vyznamné ucinky na zdravie.
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Obrazok 3:

Bodovanie, klti¢ové ¢innosti a osvedcené postupy
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Sprava EIA — hodnotenie

S-35.  Sprava EIA je dokument vypracovany developerom, ktory prezentuje vystup
hodnotenia. Spravu EIA predklada navrhovatel' prislusnému organu.
Zdravotnicke organy mézu neformalne poskytovat’ poradenstvo pocas tvorby
spravy o EIA a potom mozu byt formalne konzultované s konecnou spravou
o EIA.

S-36. V sprave EIA by sa mali uvadzat pravdepodobné vyznamne ucinky projektu
vratane tych, ktoré ovplyviuju zdravie. Zahfia aj popis vychodiskového stavu
zdravia, primerané uvazované alternativy a opatrenia na zmiernenie
(zabranenie, prevenciu alebo znizenie) alebo na monitorovanie vyznamnych
nepriaznivych Ucinkov. Dobrou praxou je zahrnut kapitolu o zdravi do spravy
o EIA.

S-37.  EIA vychadza z principu populacného zdravia. Nerovnosti su klicovou Crtou
hodnotenia zdravia populacie, takze ak existuje potencial vyznamnych
ucinkov na zdravie, zvazte rozdiely medzi vSeobecnou populaciou a
zranitelnymi skupinami.

S-38. Rozhodnutie o tom, ¢i je ucinok vyznamny, zavisi od informovaného
odborného posudenia rovnako ako posudenie toho ¢o je dblezité, ziaduce
alebo prijatelné, pokial ide o zmeny vyvolané predmetnym projektom.

S-39. Na dosiahnutie zaveru o vyzname ucinkov na zdravie sa pouziva cely rad
kritérii. Kritéria zahfnaju, ale nie s obmedzené na senzitivitu obyvatelstva a
rozsah ucinku.

S-40. V dodatku C sa skumaju citlivé, rozsahové a kontextové faktory, ktoré
informuju v posudku o vyzname pre zdravie v sulade so zasadami
komplexného pristupu k zdraviu, rovnosti, proporcionalite a konzistentnosti.

Osvedcené postupy

S-41.  Zdravotnicky organ, ktory podporuje developera, aby opisal zdravotny
zaklad, by mal poskytovat poradenstvo o vhodnych ukazovateloch tykajucich
sa zdravia, a ak to je mozné, poskytnut’ poradenstvo o tom, ako sa modze
vyvijat buduca stav zdravia oblasti suvisiacej s projektom

S-42.  Urady verejného zdravotnictva by mali podporovat developera a prisluiny
organ, aby pochopili, ¢i ma projekt vplyv na zdravotnicke sluzby. Urad
verejného zdravotnictva moéze tiez poskytndt” usmernenie pri planovani
zdravotnickych sluzieb. Uzitocné informacie moézu zahfhat” konstrukcne
parametre, jednotkové naklady na kltucové sluzby a Specifikacie sluzieb.

S-43.  Tvorcovia politik by mali zvazit' stanovenie kontextu politiky EIA na miestnej,
regionalnej, alebo narodnej Urovni, v ktorom sa stanovia konkrétne
ocakavania na urovni projektov na ochranu a zlepSenie zdravia obyvatelstva
vratane prepojeni na prislusné determinanty zdravia. To by podporilo
dosiahnutie spolahlivych odbornych posudkov o vyzname EIA v oblasti
zdravia, najma pokial ide o prijatelnost” alebo vhodnost' konkrétnych zmien
od vychodiskovej hodnoty, ktoré mozno pripisat konkrétnemu projektu.

S-44.  Urad verejného zdravotnictva, ktory vypractva politické dokumenty alebo iné
publikacie, v ktorych sa stanovuju miestne, regionalne alebo narodné
zdravotné priority, by mal zvazit' Specifikovanie ulohy, ktord mézu rozvojové
projekty, najma projekty EIA, zohravat pri rieSeni tychto priorit. To by poskytlo
jasné smerovanie v kontexte zdravotného vyznamu EIA, najma pokial ide o
vyznam konkrétnych zmien projektov. Mohlo by to zahfiat Specifikovanie
vazieb na prislusné determinanty zdravia, ako aj vhodné zhrnutia miestne;j
zdravotnej situacie, identifikaciu skupin, ktoré mézu byt zranitelné, a odkaz
na vedecku literatdru.

S-45.  Zdravotnicky organ, ktory podporuje vyvojara alebo prislusny organ na
identifikaciu pravdepodobnych vyznamnych ucinkov projektu na zdravie, by
mal pouzit' transparentny a konzistentny proces. Mal by zahfiat’ primeranu,
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S-46.

S-47.

S-48.

S-49.

S-50.

ale dostatocne Siroku skalu zdrojov dokazov na stanovenie citlivosti
postihnutého obyvatelstva a rozsahu zmeny projektu, ako aj vyznamu,
vhodnosti alebo prijatelnosti zmeny zdravia obyvatelstva. Je to v sulade s
poskytovanim vysokej Urovne ochrany ludského zdravia vratane pripadnej
ochrany zdravia, podpory zdravia, prevencie chordb a zdravotnickych sluzieb.

Zdravotnicky organ by mal v odpovediach na projekt EIA zddraznit, ze
navrhovatel by mal jasne stanovit, ako sa zohladnilo zdravie pri posudzovani
primeranych alternativ projektu.

Developer by mal pri posudzovani alternativ zapojit' do tvorby projektu
zdravotnicke organy a prislusnych odbornikov v oblasti zdravia.

Navrhovatel by mal okrem zmiernenia v suvislosti s pravdepodobnymi
vyznamnymi negativnymi Ucinkami projektu na zdravie zahfnat’ aj opatrenia
na zlepSenie v suvislosti s optimalizaciou pravdepodobnych vyznamnych
pozitivnych ucinkov projektu na zdravie.

Organ verejného zdravotnictva, ktory podporuje developera a prislusny
organ v suvislosti s vypracovanim alebo preskiumanim spravy o EIA, by mal
stanovit' jasné ocakavanie primeraného posilnenia pravdepodobnych
vyznamnych pozitivnych Gcinkov projektu na zdravie. To moéze zahfiat
poradenstvo o prilezitostiach na ochranu zdravia, podporu zdravia, prevenciu
chorob a zdravotnicke sluzby. Vylepsenia by sa mali tykat projektu.

Obrazok 4 su zhrnuté klucové cCinnosti suvisiace so zdravim a osvedcené
postupy pocas hodnotenia EIA. Konzultacie, monitorovanie a kompetencie su
tiez kl'tcom k hodnoteniu Gc¢inkov na zdravie.
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Obrazok 4: Sprava EIA, Konzultacie, preskiimanie, monitorovanie a sposobilost,
klacové cinnosti a osvedcené postupy
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Konzultacia — zapojenie zainteresovanych stran

S-51.  Konzultacia je zakladnym aspektom EIA, a to tak pre navrhovatela pri
informovani o rozsahu a posudeni, ako aj pre prislusny organ pri dosahovani
jeho rozhodnutia.

S-52. S dUradom verejného zdravotnictva, napr. narodnymi, regionalnymi a
miestnymi timami verejného zdravotnictva, by sa mali konzultovat ako
osvedcené postupy, tak aj poziadavky narodnych pravnych predpisov o EIA.

S-53.  Konzultacia so zdravotnickym Uradom je kl'icovou prilezitostou na efektivne
vyuzivanie zdrojov verejného zdravia pri riadeni projektu smerom k
pozitivnym zdravotnym vysledkom.

Osvedcené postupy

S-54.  Tvorcovia narodnych politik by mali osobitne zahrnat™ prislusné narodné,
regionalne a miestne timy verejného zdravotnictva ako poradenské subjekty
pre vSetky stanoviska k EIA a spravy o EIA ("organy, s ktorymi sa maju vo
vseobecnosti konzultovat™ podla clanku 6 ods. 1 smernice o EIA).

S-55.  Organ verejného zdravotnictva by mal byt proaktivny pri stanovovani jasnych
ocCakavani od EIA, ktoré sa bude konzultovat vo faze rozpisu vsetkych EIA, aj
ked to nie je jasne stanovené vo narodnych pravnych predpisoch o EIA.
Zdroje na podporu personalu, medzisektorovej/administrativnej prace a
odbornej pripravy tykajucej sa EIA by sa mali vyclenit.

S-56. Developer a prislusny organ by mali viest' konzultacie o EIA s prisluSnymi
narodnymi, regionalnymi a miestnymi timami verejného zdravotnictva.

S-57.  Tvorcovia vnutrostatnych politik by mali pravidelne skolit’ tych, ktori maju
zodpovednost' za EIA, aby ulahdili osvedcené postupy v oblasti zdravia v EIA.
Odbornad priprava mdze objasnit’ proces a vybudovat vazby medzi
odvetviami. Tym sa zlepsia spdsoby, akymi sa chapu ucinky na zdravie a
ktorymi sa identifikuju riesenia.

Monitorovanie

S-58.  Monitorovanie by sa malo zahrnat" primeranym spésobom. To by malo
zahfnat' vyznamné nepriaznivé GcCinky na zdravie alebo implementaciu /
ucinnost’ zmiernenia na zvladnutie takychto ucinkov.

S-59.  Monitorovanie zdravia v EIA by sa malo vyhnut duplicite inych pravne
pozadovanych monitorovacich systémov. Vzdy, ked je to mozné, by mala
vyuzivat aj existujuce bezné ukazovatele verejného zdravia.

S-60. Zaviest' jasné mechanizmy riadenia na monitorovanie a nasledné opatrenia
(ak je to potrebné).

Osvedcené postupy

S-61.  Urad verejného zdravotnictva by mal v stvislosti s monitorovanim zdravia
podporit” prislusny organ a developera vymedzenim vhodného a
primeraného suboru zdravotnych ukazovatelov. Stanovit jasnost’ v:

. pouzivanie existujucich ukazovatelov alebo potreba monitorovania na
mieru;

. mechanizmy riadenia (vratane anonymizovanych alebo citlivych ddajov);
. poziadavky a zodpovednosti zdrojov (vratane akychkolvek platieb);

. vymena informacii medzi stranami, oddeleniami a organmi;

. trvanie monitorovania;

. analytické metody;

. Spustacie Urovne; a

o opatrenia v reakcii na monitorovanie.
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Kompetencie a odborné znalosti v oblasti zdravia v ramci EIA

S-62. Zdravotny obsah v sprave o EIA musia vypracovat "kompetentni odbornici” a
preskimanie prislusného organu si vyZzaduje "dostatocné odborné znalosti".

S-63. Kompetencie na hodnotenie zdravia v EIA este neboli formalne definované.

S-64. Osvedcené postupy su pre tych, ktori su zapojeni do zdravia v EIA, v mene
navrhovatela a v mene prislusného organu, aby mali vedomosti o posudeni
vplyvu, verejnom zdravi a environmentalnych odvetviach.

Osvedcené postupy

S-65. Urad verejného zdravotnictva by mal rozsirit $pecializaciu na posudenie
vplyvu v ucebnych osnovach odbornej pripravy univerzitnych stadii verejného
zdravia; a rozsirit’ Specializaciu na verejné zdravie v ucebnych osnovach
odbornej pripravy univerzitnych studii environmentalnych vied.

S-66. Urad verejného zdravotnictva, ktory podporuje developersky a kompetentny
organ pri pochopeni poziadaviek na sposobilost v oblasti zdravia, by mal
vyjadrit” oCakavania tykajuce sa technickych zru¢nosti potrebnych na platné
posudenie Ucinkov na zdravie.

S-67. Developer, ktory stanovuje kompetencie tych, ktori vypractvaju spravu o EIA,
by mal podla potreby zabezpecit, aby boli prislusné zdravotnicke expertizy
zahrnuté do timu konzultantov.

S-68.  Prislusny organ, ktorym sa stanovuje pravomoc tych, ktori skimaju spravu o
posudzovani vplyvov na deti, by mal objasnit” poziadavky na odbornikov s
dostatocnymi odbornymi znalostami pri skdmani Gcinkov "ludského zdravia"
a presadzovat’ takéto poziadavky pri posudzovani sprav o posudzovani
vplyvov na posudzovani vplyvov na deti.

Zaver

S-69. Reakcia na socialne, environmentalne a ekonomické determinanty, ktoré
pbsobia na zdravie ludi, si vyZzaduje multisektoralne pristupy.

S-70. Zabezpecenie vysokej Urovne ochrany ludského zdravia a prechod na
udrzatelnost’ si vyzaduje partnerstva medzi viacerymi odvetviami a
kolaborativne a integrované pristupy k akcii.

S-71.  Tento referencny dokument prispieva k jednotnému pokrytiu ludského
zdravia v ramci EIA; k dosiahnutiu cielov a Ucelu smernice o EIA a stratégiam
na boj proti chorobam suvisiacim so Zivotnym prostredim, ako ich urcila WHO
(22).

S-72.  Je to prispevok k trvalo udrzatelnému rozvoju a k zabezpeceniu Urovne
ochrany [udského zdravia.
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Vyhldsenie

Tento referen¢ny dokument poskytuje pohlad na to, ¢o autori, Medzinarodna asociacia pre
posudzovanie vplyvov (IAIA) a Eurépska asociacia verejného zdravia (EUPHA) povazuju za osvedcené
postupy pri posudzovani vplyvu na zivotné prostredie. Poskytuje sa ako vieobecna verejna sluzba
odbornej komunite a nepredstavuje poskytovanie pravneho poradenstva. Jurisdikcie sa liSia

vo svojich zékonoch a poziadavkach, takze odbornici musia potvrdit ocakavania v akomkolvek
kontexte, v ktorom pracuju. Autori, IAIA a EUPHA nepreberaju ziadnu zodpovednost za chyby alebo
opomenutia ani za akékolvek désledky, ktoré mézu pochadzat z nasledovania obsahu.

IAIA a EUPHA prijali vSetky primerané opatrenia na overenie presnosti a Uplnosti informacif
obsiahnutych v tejto publikacii, ktord sa uverejriuje a distribuuje bez akejkolvek zaruky, ¢i uz vyslovnej
alebo implicitnej. Citatel prebera vietku zodpovednost za akukolvek interpretaciu a pouzitie
materidlov obsiahnutych v tejto publikacii. Autori, IAIA, EUPHA ani Ziadna z organizécii, s ktorymi su
prepojeni, v ziadnom pripade nenesu zodpovednost za skody vyplyvajlce z takéhoto pouzitia alebo z
akychkolvek naslednych ¢innosti, rozhodnuti alebo désledkov.

This document was translated into Slovak by Gabriel Gulis. The original document can be found at
https://www.iaia.org/reference-and-guidance-documents.php. IAIA has not reviewed the translation
for accuracy.

Fotografia na obdlke: Ricardo Resende na Unsplash

Umelecké dielo: Peter Gates a Tasmin Harrison
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